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E L  S I G L O  M E D I C O
REVISTA CLINlCi OE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS

n i s T O i a  x a ^ X j

Fundadores; Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto y
PUBUOACIOKB8 BEFÜVDIDABi ^

liiltlB ds Medicina, Gaceta Mddica. Genio Nddíco-Qnirirgica, Fundador: Tejada} EspaQa.—[ormpdincii Xidíu. Fnndadir; Ciuti f Cksiir.L a  S a n id a d  CÍtU. F a n d a d o r :  D . J . A lb iñ an a .

P B B G ieS  DB SD SBBIPeiO NEn toda España; 20 ptas. al año, 11 semestre y 6 trimestre. América y Portugal: 25 ptas. al año. Los demás países: 40 ptas.
P A & O  A  D E l i  A  N T  A i) O

váiucro corriente 1 p«9eta. Toda suscripción 86 Considera prorrogada, de no recibir aviso en contrario. Kómero atrundo s peietM.La correspondencia administrativa y  giros al Administrador, i .  ^  . . .La científica y proíesional al Director...................................................  \ Apartado de Correos, nám . H l .
Eliminador Fisiológico dei ácido úrico

S O L U R O L
(iciD o  rmiffico puro>

1210
a E lu c id o  timinico es el eliminador ftsioligico del icldo 

« úrico. Su ausencia en los gotosos determina la  retención 
u de los uracos y su depósito en los teiidos n.

E l  S O L U R O L  (Acido timinico) d e b e r á  s e r  e m p l e a d o  e n  
t o d o s  l o s  c a s o s  e n  q u e  e l  á c i d o  ú r i c o  h á l l a s e  e n  c a n t i d a d  
s u p e r i o r  á  l a  n o r m a l ,  y ,  e s p e c i a l m e n t e ,  e n  l a s  d i v e r s a s  
m a n i f e s t a c i o n e s  d e l  a r t r l t l a m o .

E n  l a  G o t a  a ^ a d a .  e l  SOZiXJROL  d i s m i n u y e  l a  i n t e n *  
s i d a d  d e  l a s  c r i s i s  y  l a s  e s p a c i a  c a d a  v e z  m á s .

E n  l a  G o t a  c r & n le a ,  l a s  ^ I t l a a l s .  l o s  C & l lo o s  n e f r i t l o o t ,  
e l  S e n m a t l n m o  d e f o r m a n t e  y  e n  l a  S l á t e n l n  ú r i c a  e n  
g e n e r a l ,  e l  S O L U R O Z i,  a l  a s e g u r a r  u n a  e l i m i n a c i ó n  
c o m p l e t a  d e l  á c i d o  ú r i c o  b a o e  d e s a p a r e c e r  l o s  s í n t o m a s  
c a u s a d o s  p o r  l a  u r i c e m i a .

E l  S O L U R O L  s e  a d m i n i s t r a  b a j o  l a  t o r m a  d e  C om pri-
midoa d o s a d o s  á  O ^ r - Z S .
DOSIS MEDIA :O r 75 de SOLUROL al d!a. á lea SCOMPRIHIDOS.

E l  S O L U R O L  n o  f a t i g a  e l  e a t ó m a g o .  
L A B 0 R * T 0 P » 0 8  C L IN . -  F . P O M A R  A  F»L8 A  C »  P A R IS ,

i# TUBERCULOSIS
A N E M I A

B R O N Q U IT IS
R A Q U IT IS M O

ETC.

PmAAHMM StMGP U tvtSARI /

TOS
COMPRIMIDOS AL D IA  OE

CODOFORME

L A B O R A T O R I O S  C L I N
Ü X . T X M A S  J = » J ? E J = A i í A C J 0 2 V £ 7 S

iSOBROMYL
a  MoHObtHsm/aovaleríturada 

S E D A T IV O  E H IP N Ó T IC O
Probara od lusfio trsaquiio, sfa niagüo «tacto •oouQdsno eDoioso.
Puu* Utttu: t ■ ] eoiB̂rtAUles sbUe dt áeMiarB̂Ooaii SinanvA : t/t« I eosiptloildo ea !■ «omidju FouA; TuMi db U comprimidos • 0 gr. Sk

VALIMYL
^ Olatlllaovaleriantldo  

A N T lE S P A S m Ó D IC O
LainitiiDiapropiBdfdesquaUetenoía diTaltriana. AoliTidad constBnt«.Tol«raDDis abaoluli. Auaecda de olor.

t>«M: a a a paria* per di. ttJSi ntm.t airiledelaaeaaldas. Fbaiu : Fnaee de T« periaa do.ada> • a tr. a*.

TANACETYL
Acatiítanisso

A N T ID IA R R É IC O
EiTAJVACfTTL.qae libar* aólameDle eoeliDiaaliao el taaiiio «d «ando oacieDle, t« el traiamieDlo da eiaccidQ.TCompletamente inoleDsiTo,dc lea ditrreaa ija toda uaturalaza del oí&o de peoho j  del adDUo, <U iftcho t . 2 covpritoUcÑI por U *oc.a.Wuio.padalros' I■leoo.i'Urntucepordo.la*raea.perdía.VoaaA: Tuboe de 30 coaprln̂ eoe . «fr. tL

SALÍCÉRAL
Monoaalioilglicapinm  

L I N I M E N T O  A N T I - R E U M Á T I C O
Completemepte Inodoro.

TratemleBto erterDode lueleccionee reumatlcM, pieDritia, etc,, ao embrocaoloaea loeoUoUnit. i SosUlairlO en lodot los casos al seltellel. it aunl*.Feaa. : Malawnto de «aUcotal aW/. ea iiwead.ie**. e
M Varmaedat/oo*. — ProToodorM do loo Hoanlraloo.

O w l V l A K  &  30,RBeúirositi-St-JaH»*.F^US-FátríQMllSSTíS.4-0.}15W

VINO AROUD
C A R N E -Q U IN A -H IE R R O

M E D I C A M E N T O ‘ A l l M E t r r O  e l  m á s  p o d e r o s o  REBENERADOR
p ra ser ito  p o r  lam Sfridieoo.

E s t e  V i n o ,  c o n  b a s e  d e  v i n o  g e n e r o s o  d e  A n d a l u c í a ,  
p r e p a r a d o  c o n  J u g o  d e  c a r n e  y  l a s  c o r t e z a s  m á s  r i c a s  
d e  q u i n a ,  e n  v i r t u d  d e  s u  a s o c i a c i ó n  c o n  e l  h i e r r o ,  e s  
DD a u x i l i a r  p r e c l o s o « & l o s c a s o s  d e :  C loroaia , A n e m ia  
p ea / a u d a , 9 len a tr i* a c io n ea  doloroaaM f C ú lan »  
tu r a a  d e  laa C o lo n ia » , I f a la r i a ,  e t c .
2 8 , Aneaichellen.Partg.yeiitoilafaratdH dil íitr*5)iri.

CJi

CELESTINS.— Artritiaino.— G ota.— Areaillaa.— Reumatismo, 
p  jk  GRANDE-GRILLE— Enfermedades del hígado y del aparato biliar,
™ I ■» I HOPITAL.— Enfermedades del estómago y  del intestino.Ayuntamiento de Madrid
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^  D IA G N O S T IC O  Y T R A T A M IE N T O  D E L A S  ^

PERTURBACIONES MENSTRUALES
iBoaDoooooCQooQooaaoaoBOOBoaaootiaoo900000000000000000000^QaooooooDoaooo i«oooooDaDooDOoooDOoooaooooDOOoaaDoa

S I N T O M A S C A U S A S T R A T A M I E N T O

Reglas poco frecuentes........................
Reglas escasas........................................
Regias doloroaaa....................................
Accesos de opresión, palpitaciones, 

sofocaciones ascendentes...............

Insuficiencia ovárica. 
Id.
Id.
Id.

O C R E fN E  Q RÉM Y
De dos á seis pildoras diarias durante los ocho días 

que preceden á las reglas y  durante todo el tiempo 
que dure el derrame sanguíneo.

Ootas de Ocreine: lOgotas corresponden á una píldora.

Reglas (recnentes..................................
Reglas abundantes................................
Reglas de demasiada duración..........
Jaquecas, edemas transitorios,impre­

sionabilidad ai frío, dolores reun a- 
toides, sabañones..............................

Insuficiencia Uroídioa. 
Id.
Id.

"

TH YR EN IN E G R ÉM Y
Una pildora diaria durante dos dlae, después alter­

nativamente una y dos y luego dos pildoras por día.
El tratamiento empezara ocho días después del fin 

de las últimas reglas y se prolongará basta el fin 
del período menstrual siguiente. Volver á empezar 
ocho días después hasta que cesen los trastornos.

Tabletas: dosis dobles.
Qoias: 10 gotas corresponden á una píldora.

Amenorrea..............................................
Mixoedema frustrado,enfermedad de

Basedow de la menopausia............
Obesidad, reumatismo crónirn ..

Insuficiencia t i r o -  o v a - 
rica.

Id.
Id.

T H Y R O C R E ÍN E  G RÉM Y
Dos á seis píldoras por día durante veinte días en el 

mea, asociando, aegún los casos, dos á cuatro píldo­
ras de Ocreine ó una ó dos píldoras de Tbyrenme.

Reg’as doiorosas................................... Espasmo vascular ó mus 
cular.

FRIALINE G R ÉM Y
Uno á tres supositorios por día.

Reglas doiorosas....................................
Irregulares..............................................
Anómalas.................................................

Metritis y salpingitis. 
Id.
Id.

IM M U N IZO L S G R ÉM Y núm. 41.
Metritis y salpingitis.
Vacuna poUmicrnbiana, atóxica, curativa. En am- 

pulbs; inyección á dosis progresiva cada tres días. 
En ci mprimidos: ocho á diez por día.

U A B O R A X O I R E S  G R É I M V  —  14, r u e d e  e U c h y .  -  R  A  R  f S  

D e p ó s i t o  g e n e r a l  p a r a  E s p a S a :  e U R I B L  Y  M O R n i M . -  A r a g ó n ,  2 2 8 .  -  B A R e B L O N A  

leoaDoaDaoooaooDaaoooeoooaonooooaooooooooocioooooaoooDoaaoaaooaaoooaooaoooaoocaooaoDaaooaaaooooDoaooac

L A B O R A T O R I O S  P .  A S T I E R
-------------------------------  45 -47, Rué du Docteur Blanciie. — P A R I S  -------------------------------

E  O TL ........ ‘..... .
(C ‘  H** O)

Principio activo de la esencia de sándalo.
G o n o rre a , C is titis , C a ta rro  vesic-ai, P ie lo n e fr it is , P ie lit is .
D O S IS : 10 á 12 c á p a la  al día en las tres principales comidas.

R  I O  D  I
(C1'‘H8so3)* (1H)2CSH‘

Derivado orgánico iodado. Compuesto químico definido y 
estable. UO PROVOCA lODtSMOArterloesclerosis. Miocarditis crónica, Asma, Bronquitis, Reumatismo y en todos ios casos en que la meoicacion loada ó iodurada estáIndicada.

D O S IS ; D e  2 d 6 perlas al día después de las comidas-

K O L A  A S T I E R
G R A N U L A D A .

ANTINEURASTENICO REGULADOR DEL CORAZON 
Estimulante enérgico del sistema nervioso.

D O S I S :  2  cucharadas de café al día en  vino ú otro liquido.

RJQdiNElü;

■ í«íSEa’—
*ti‘*

S u m í  Ü D .E ie a S a : e^alle d r l  B r u c h , 129. — B  A R C E L O H

Ayuntamiento de Madrid
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L E S  E T A B L I S S E M E N T S  C H A T E L A I N
2  y  2  b is ,  R u é  d e  V a le n c ie n n e s .  —  P A R I S  (X®)

M E D I C A C I Ó N  H I P O D É R M I C A  
C O L L A M P O L L A S  ( “ C O L L A M P O U L E S ” ) 

IN YE CTA B LES A BASE DE PRO D U CTO S COLOIDALES

eOLLAM POLLaS e© L © 10aL E S eOM PlIESTnS

DENOMINACIÓN

BOKANOL

DOSARTER

FUROSYL

OAM OSTYL

PLASM OCOL

PYRAN

VAMIOL

COMPOSICIÓN DOSIS 
por 3 c. c.

Hierro coloidal....................... ....... 0 0C27
Glicerofosfato de sosa................... 1.1500
Cacodilato de sosa......................... 0.0600
Cacodilato de estricnina............... 0,0016

Arsénico coloidal........................... 0.000 i 5
Silicato de sosa....................... .. 0.00760
Yoduro sódico. .1 ........................... 0 03760
Salicilato de sosa............................ 0.07600
Analgesinn........................................ 0.07600
Tiosinamina...................................... 0.07600

Estaño coloidal............................... 0.00036
Manganeso coloidal....................... 0.00060 ■
Oro coloidal...................................... 0.00018

Oro coloidal...................................... 0.00015
Plata coloidal................................... 0.00045
Podio coloidal.................................. 0.00016
Quinina coloidal.............................. 0.00180

Cobre coloidal.................................. 0.00015
Selenio coloidal............................... 0.00027
Paladio coloidal............................... 0.00015
Sulfuro de araécico coloidal........ O.OOOló
Magnesia coloidal........................... 0.00160

Níquel coloidal................................. 0.00076
Manganeso coloida'....................... O.COOíO
Fosfato de Guayaccl..................... 0.03000

Mercurio coloidal........................... 0.00000
Plata coloidal................................... o.nocGO
Oro coloidal...................................... 0.II003Ü
Arsénico coloidal............................. 0.00015

APLICACIONES

Neuraeteoia,' clorosis, acemia.

Arterioesclsrosie.

Furunculosis y todas las enfermeda­
des con estafilococos.

Estados infecciosos, fiebre tifoidea, 
gripe, fiebres evuptivae.

Neoplasmas.

Tuberculosis, anemia, piorosis.

• Sífilis, tabes, parálisis general, todas 
las afecciones de la piel.

eOLLAMPOLLAS. — PR Om ieTO S eOLOIOALES

P L A T A  — ARSÉNICO — COBRE — HIERRO — MANGANESO — MERCURIO — 
ORO — PALAD IO  — RODIO — SBLBNIO — SIs-IOIO — AZUFRE

agod
edad

Dosis corriente de todas las collampollasi 1 collatr.polla diaria. E.-tados 
dos: 2 rollampollas.—NIÑOS: La dosis para nifios se calculará según la 
■, por la fórmula siguiente (método de Burnton):

(edad de la criatura más 1) X dosis para adultos
25

Ejemplo: nifio de 4 años: -  -*^-1—1-L££.' _  i® _  q g )
2o 23

Para máa detaHea, pídase 
la obra

cCOLLAMPOLLAS*
por el Dr. Manget.

(Envío gratuito )

Literaturas y muestras ú disuoslcltin de los señores Hédicos dirigiéndose ó;

J .  R .  R  I  C  A  R  D
C o n ce s io n a r io  genera! para España.

T U S E T , 2 0  (aerea D iagonal). -  A P A R T A D O  718. —  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid



i

m i

ü S a n a t o n u m  S c h a t z a l p .  |
D  A  V  o  S

300 metros sobre el nivel de la plaza de Davos 
(Suiza). :— : 1865 metros sobre el nivel del mar.

[asa de salad pata eaiennos de los pulioooes.
Las habitaciones tienen ou?rto de baño.

M édico d ir e c to r : D r. E . Neumann.

L a Dirección envía prospectos
y  da toda clase de informaciones.

lñ]í

Terapéutica Oto-rino-laTlugológica y {¡ÍDecDlógíca

lodaseplol Luna Péiei
( N o m b r o  r e g is t r a d o . )

A fecciones de las m ucosas, A nginas (de  resultados decisi 
vos en las crónicas), F arin gitis , L a rin g itis , A m igda litis, 

de éxito seguro en la Ozena.

LEUCORREA, VAGINITIS, METRITIS, etc.
Depósitos para la venta al por m ayor en Madrid:

Síes. Pérez Mirtfn y Cii., Rlcelé, 9, y Sres. E. Darán (S. [.), Teloán, 9 y ti.
Muestras y  literatura gratis & los señores MédiooR, previa de* 
manda ai Laboratorio de EHpecialídades Farmacéuticas Luna 

Pérez, Lacena (Córdoba).

'"a n t ib y x in a  alex' '
I N Y E C T A S I U S

COMPOí^IOIÓS
Kncaliptúl...................    0,15 grs
Esencia de Salvia.. . .  0,15
Guayacol........ .............. 0,05.
Oxígeno.......................  0,01 c. c-
Escipiente....................  c. s. para 2 c. u.

Destruye por corppleto la flora bronquial.
£□ la taberoülosis se obtienen verdaderos milagros. 

Muestras á la clase médica en ci

LABORATORIO lE F E L .'  Roma, 5. > MADRID
y

es el irataiiileDio tomplelo de las eafermedades da la piel.

AntirreyÉtico Csreo,
insustituible en todas las formas del reumatismo,

Muestras grsiUs á la clase médica.

L A B O R A T O R I O  C E R E O
s n  L A M A N e A

VACANTES

La de médico titularj por dimisión, de Tudelilla, par­
tido judicial de Arnedo (Logroño), con el haber anual 
de 1.000 pesetas, eatisfechas por trimestres del presupuesto 
municipal. Además, percibirá 5.000 pesetas anuales eatisfe­
chas trimestralmente de los vecinos por la S ciedad Médica, 
Esta villa reúne buenas vías de'comunicación con automóvil 
diario de correo. El partido médico lo compone solamente 
este pueblo. Las solicitudes se presentarán al señor alcalde 
de esta villa, adornadas de sus méritos y hojas de servicio 
reintegradas en forma, en el plazo de treinta días, desde la 
inserción del presente anuncio.

" L a  de médico titular, por'no haberse presentado á to­
mar posesión el elegido, de Bubíerca, partido judicial de 
Ateca (Zaragoza), dotada con el haber anual de 750 pesetas, 
satisfechas por trimestres vencidos del presupuesto muni- 
.cioal, y la asistencia de las familias acomodadas, con 8.250 
pesetas al afio, pagadas en la misma forma por una Comi­
sión de vecinos responsables al pago. Por lo que pueda inte­
resar á los solicitadores, se advierte que este pueblo sola­
mente tiene 660 habitantes; está situado en la línea del fe 
rrocarril de Madrid á Zaragoza, con estación á 200 metros 
de distancia, y lo atraviesa la carretera de Madrid á Francia. 
Se admiten instancias documentadas en esta Alcaldía hasta 
el 21 de Septiembre.

-  La de médico titular, por dimisión, de Castejón de 
Valdejaoa, partido de Egea (Zaragoza), con el sueldo anual 
de 1.000 pesetas en concepto de Beneficencia y 5.000 por la 
asistencia á las familias acomodadas, pagadas las primeras 
del presupuesto municipal por trimestres vencidos y las se­
gundas, también por trimestres vencidos, cobradas por el' 
mismo profesor, Las instancias de loe aspirantes solicitan­
do la plaza serán dirigidas á esta Alcaldía, en el plazo de 
treinta días á contar desde el en que se publique en el Bo- 
lenttn (ficiál. {B . O. del 20 de Agosto.)

1.100 habitantes, é 20 kilómeiros de la cabeza 
del partido, á 44 de la capital y á 20 de la estación de Zuera,

— La de módico titular, por dimisión, de Valle de Cerra- 
to, partido judicial de Ballanés (Falencia), con la dotación 

 ̂anual de 750 pesetas, que el agranjado cobrará de los fondos 
municipa'es por trimestres vencidos, con la obligación de 
prestar gratis la a-íistencia facultativa de cuatro familias 
pobres, transeúntes y expósitos. El agraciado ha de enten­
derse con los vecinos pudientes respecto á las igualas, sien­
do éstos en número de 147. y se paga á 21 celemines de 
trigo cada nno. Solicitudes hasta el 20 de Septiembre.

Dnfos.—Villa de 670 habitantes, á 11 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 24 de la capital y á 12 de la estación 
de Venta de Baños.

— La de médico Ulular, por dimisión, de Pedraza de 
Alba, partido judicial de Alba de Tormes (Salamanca), dota, 
da con el sueldo anual de 750 pesetas, pagadas de fondos 
municipales por trimestres vencidos, por la asistencia de 18 
familias pobres, expósitos, transeúntes que carezcan de re­
cursos y demás obligaciones benéficos sanitarias; y, para eu 
provisión en propiedad, se abre concurso, á fin de que los 
aspirantes que reúnan las condiciones determinadas en la 
Instrucción de Sanidad y Reglamento vigente, presenten 
sus instancias documentadas con las hojas de méritos y 
demás comprobantes de su profesión en esta Alcaldía, du. 
rante el plazo de treinta días, {Boletín Oficial del 14 de 
Agosto).

D atos.—Tiene 500 habitantes, distanto 16 kilómetros dé 
la cabeza del partido, cuya estación es la más próxima, y 33 
de la capital.

(OoDtJoút «o la p&ffia» TI.)

5
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B A I L L Y
Combinación SINTETICA 

á base de Benzoato de Urotropina
MEDICACISIi LA MAS COMPLETA E MFEIISIVA DE LOS

E S T A D O S  L IT IA S IC O S
CAICVLCS URICOS. LITIASIS BILIAR

r  2>C L O S

A C C ID E N T E S  A R T R I T I C O S

GOTA. REUMATISMOS.
JAQUECAS y  NEURALGIAS

M O D O  D E  E M P L E O :

U n a  c u c h a r a d a  g r a n d e  p o r  l a  m a ñ a n a  y  
t a i ' d c j  e n  m e d i a  v a s o  d e  a g u a  o  t i s a n a .

M u estras gra tis  soíicitandolas

^ x t g a s e  e i nom üre
^ ü R O P H l L E - B A I L L I f
i$ t Rü d i’ Rom e. RARIS

TrataiieDlo especílito coalra las

S o l u c i ó n  c o n c e n t r a d a ,  
i n a l t e r a b l e ,  d e  l o s  p r i n c i p i o s  

a c t i v o s  d e  l a s  l e v a d u r a s  

d e  c e r v e z a  y  d e  v i n o ,

ACNÉ, FO RU NCÜ LO SIS, A N TR AX , etc.

SolacióQ coloidal

MICOLISINAJDOYEN
2 FO R M A 6:

M I C O L I S i N A  B E B I B L E  

M I C O L I S I N A  I N Y E C T A B L E
polivalente.

Provoca la íagocítosis, evita y cura la mayor parte úe las e n f e r m e d a d e s  in f e c c io s a s

NEURASTENIA 
ANEMIA 

C O N V A L E C E N C IA S

J ^ . c t ú a  p o r  l a  T e o h r o m i n a  y  p o r  l o s  J ^ l o a l o i d e s  d e  l a  G l u i n a

T Ó n ic o -N u t r i t l o o ,
con  Quina 
y  Cacao.

C o m p r i m i d o s  compuestos de H ipÓfíSlS  
y T ir o id e s  en proporción prudencial» 
de H a m a m e l i s ,  C a s t a ñ a  d e  In d ia  

y c u r a t o  d e  S o s a .

Tratamiento especiñco completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

U E B E A U L .T  Pt S ,  ^3oxxx“g-l'.A.L>i>é
Pon M e n -o r  : P R IN C IP A L E S  F A R M A C I A S .

Ayuntamiento de Madrid
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T O S E Se a x f l R R O S  F 0 S F 0 T I 0 e 0 L
S O L U C I O N  A R S E N I O F O S F A T A D A  C O N  T I O C O L

8e obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales y 
gripales, desgaste orgánico, escrofulismo é inapetencias. — Precio del ftasoo: 4 peseta*.

BALNEARIO DE L A  MUERA
ORDUÑA (Vizcaya)

K«í m  Kgoaa estin  pr«mlftdM oon xnedkllu d« Ozo j  Dl|»lo- 
mM d« Honor. 0 »ad»l, cuatro millonoB d* Utroi dlazloi. A n i- 
Uali: Oiornrado BÓdioM, Bn!fat«do oUoiOM, fermginOBM, nitro- 
genndaB (variedad litlnioas, bromnrado manganesolodarado, 
azaenloalea).

Oonsldsradaa oomo laa mejores del mando para combatir 
el linfatlsmo, la eaorófola en todas eos manifestaoioneB, raqui* 
tlsmo, tuberonloais de los bnesoB, herpetismo, anemia, oIotobIb, 
neurastenia, reumatiemo, artritiemo, catarro crónico del eetó- 
mago é inteetinoB, afeooiones nasalee, otorrea, y de reenUades 
maraTilloBOB en las enfe>miedadeB de la matrle.

Temporads ofioiaL 
Oe 15 d t  Janlo i  30 de SepUembre.

Uddloo Director:
D . M a n u el M artín ez Halo.

— La de módico titular, por dimisión, de Garlitos, parti­
do judicial de Puebla de Alcocer (Badajoz), dotada con e! 
sueldo anual ds 1.000 pesetas, por la asistencia de 26 fami­
lias pobres, obteniendo por igualatorio la suma de 4.000 pe­
setas, cobradas unas y otras por trimestres vencidos. Esta 
población que dista 17 kilómetros de la estación del ferroca­
rril de Cabeza del Buey, cuenta con 380 vecinos, no existien­
do farmacia ni botiquín para el suministro de medicinas. 
Solicitudes basta el 17 de Septiembre.

—La de médico titular, desde el 29 de Septiembre, de 
Obón, partido de Montalbán (Teruel), con el sueldo anual 
de 1.000 pesetas satisfechas por trimestres veneides del pre ■ 
supuesto municipal, pudiendo el agraciado contratar, ade­
más, el servicio de igualas de los vecinos pudientes desde 
la misma fecha por la suma de 4.000 pesetas anuales que le 
serán pagadas por una Junta ya designada y por semestres 
vencidos. Solicitudes hasta el 20 de Septiembre.

£>af08.—Villa de 1.400 habitantes, á 16 kilómetros de 
Montalbán y á 80 de Teruel. La estación más próxima, Plou, 
á 16 kilómetros.

(Caatináa en le página Yin).

i I
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miTUBERCULOSO, M OEñOSO m O H S T i m f i r i - i

ÜNFATISMB. UC*6 FUUI 
TUIIXCUlOiSt

C O M P R I M I D O S
DOSIS : I S I ,*or dU 4 U i 4ot prlaoliptUs. «onlicc, ! 

qu» hltit O.M 4 Pfié MBUf?ABQS 
BttlUanlBtlo >4dl40 por

n» IN Y E C T A B lU e
ooiis : & a 4o* iay€MioaM ^  [

uaoB ee Ui 14 boru.
Vtnté ti por Mtfor: IS .K m  4e

V £ f í O A a £ f í O P E P J O N A J Q  t í o  B R O M O

O B
Ltt prlsdora comblazcióa ft bai* d* P*ptoa*; formando no p^odacto 

e O T A O L I  f  C L A R A M B N T B  D l F i N I D O  3
ra o*;ia«otido an ta 8»ip*lri*ra. Sar?íoío d»¡ Frof Ratmokdj,

(T#iii pri iBQtilt« la yiaallad da Midiok* da Parii. por a. d«Matbi|o. 1RI). 
(Comi.’Ciloaoien i  üb AOBdazila da UadtolDi. por al Proí. Blacbb, i907).

tteom pliáx» lOH B r o m a r o s  on  (o d a *  « n a  a p llo a c lo iie s
9 1 X 0  S R O M I B M O  ^

él B R O B O fib  ROBI4I di *1 n i p m o o  tfi téoiRO jfr é c r jiv f
LalMimorioa o* MauRihl MOBINp Autor di íii Comi.'int trot WBrt.'op»pt¿«:tii- 

> e s  la -IA  HUM ds P«is»y, i ? A R I 9  (»*V

y  E R O  A P E R O  P E P T O N A T O  D E  YODO

RO
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£ /«  A  v a r e  P s p t o n a  T r ip s lc a
áB ífia  ? 5 í  i-oM im i « i í ja d i i ío  vj%dor del T'^J^
JormBsda asf: 'eeaíbi¿i,oI6Ei X£TAÉI«E 7  DEFINIDA ^  

TComaotcsotón dal P;of. Bsr7bss,ov 4i ic ^oáúamia de Cienoiaa,  ̂
<TVf8if t ia ?aou;tad da Maúi6iaa de PaTác, po? al Doctor Boulairs, 1 ^ )  

(ncP)oe;s£0!ds íi !# AeadaaíB fia MadSc-aa, por al Piol- BLácai- 1807)
l°SF‘̂ NATO VOOO iNVeOTABt.e
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Laboratoire des Produits '‘USINES du RHONE'
2 1 , R u é  J e a n  G o u jo n ,  P A R IS

Terapéutica
RHODARSAN

D lo x y d la m in o a r s e n o b e n z o l  m e t í  le ñ o  
s u l f o x i la t o  d e  s o s a .

A d o p t a d o  p o r  e l  M i n i s t e r i o  d e  l a  E i g i e n e  d e  
F r a n c i a ,  p o r  ¡ a  A s i i t e n c i a  P ú b l i c a  d e  P a i í s  

y  p o r  ¡ o s  G r a n ¡ - ‘ S K o s p i t a l e s ,

Agente curativo y  poderoso de la

SÍFILIS
T R A T A M i E N T O  I N T R A V E N O S O

Dósiá de Ogr. 15 a 0gf.90

T R A T A M I E N T O  S U B m C U T Á N E O

. 1Antísifílitíca
TARBISOL

S U S P E N S I O N  A C E I T O S A  sin  d o lo r  
d e  larirob ism u la to  d e  sod io  U. R.

S O L U C I Ó N  A C U O S A  sin d o lor  de 
larlrob ism utato  de d ie lilu m in e ü .  R .

TODAS LAS
MANIFESTACIONES

SIFILÍTICAS
Inyecciones intra-m usculares : 

Ampollas üe 4 cc. Suspensión aceitosa al i0%. 
Ampollas de 4 cc. Suspensión aceitosa al b%. 
Ampollas de 2 cc. Solución acuosa al 5%.

LITERAWBA y MUESTRAS a DISPOSICIÓN de los SEÑORES MÉDICOS 
Dirigirse a Dn. J .  Asrente general depositario para España :

* Gran Via Layetana id . BARCELONA

DIABET
S E  C U R A  R A D I C A L M E N T E  C O N  
E L  A G U A  D E L  M A N A N T I A L

V E N T A  D E L  H O Y O
( o  x> o )

A n a l i z a d a s  p o r  e l  s a b i o  D .  S a n t i a g o  R a m ó n  y  C a j a / .  

D e c l a r a d a s  d e  u t i l i d a d  p ú b l i c a  e n  1 9 1 8 .

Premiadas con Medalla de Oro en la Exposición Nacional de Higiene de Madrid, y  con Gran 
Cruz, Diploma de Honor y  Medalla de Oro en las Exposiciones de Milán, Venecia y  Roma.

T em porada  oficial: \ °  de junio á 30 de Septiem bre.

Automóvil en estación Toledo.

Habitaciones con gran confort. - Cuartos de baño. - Luz eléctrica. • Cámaras frigoríficas, etc., etc.

Para detallesi Ipaííada de Caneos de Venta del 11o|ü [Toledo], j 1, Vélez, Conde. Xlqoeiia, 11, Madrid,
Depósito general: Pérez, Martín y Compañía, Alcalá, 9.

Ayuntamiento de Madrid
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M M  Jt Los m édicos de España y Am erica recetanE S T O I V I A G O  E L IX IR  E S T O M A C A L  D E  S á iz
d e  C a r l o s  para las afecciones del apa­

rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte años en las gastra lg iñs^  dis- 
pepsiaSj h iperclorh idriaS f ú lcera  del estóm ago y  ca ta rro s  g a stro -in te sü n a les  en  n iñ os y  adultos^

Farmacia de Sáiz de Caries, Serrano, 30, MADRiD
■ - Y  P R IM C tP A L E S  D E  E S P A Ñ A  Y  A M É R I C A -------  =

Vino de O stra s  r í
Del Dr. SASTRE Y MARQUES

PREmUADO Bfi LA EXPOSICION DE PARIS DE 1900 Y 
EN EL CONGRESO ESPAÑOL INTERNACIONAL DE LA 

TUBERCULOSIS, BARCELONA, AÑO 1910,
El Vino tie Ostras, del Dr. Sm tre y  Marqnói, he te- 

m do un éxito com pleto por haber reipondido en eni efeo- 
t o i  á l u  indiexeionei que ce doiprenden de la  eom poiieión. 
E l tónioo-reeonatitayente m uy xperitivo, y  ana reanlt*doa
en u neurastenia, decaimiento orgánico, Inapetencia, 
desnutrición, escrofullsmo, tuberculosis y anemia, aoi. 
inmediatoa y  aegaroa,
Dr. SASTRE Y M ARQUES, H ospital, IOS 

y C a d en a , 2 , BARCELONA
En Madrid: Dr. PI2Í; Infanlai, 26.—Zaragoza; C. Rioa, Goao, 78 A 

y orincipalas farmaclai de España y Amér,lca.
m » i» » 8Tiii!»H»»iií8ií»88ii»iíiiiiiiii»»'¿’mTmifmwyi{xu»8n8T^

AN TIASM ATICO  PODEROSO
BBMBDIO EFICAZ CONTBA LOS CATABB08 BRONQUIALES

Jarabe-iliedina 
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El Siglo Médico, la R e­
vista de M edicina y  Cirugía prácticas, E l (?e»wo Mé­
dico, E l D iario  Médico-Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias M édicas de 
Barcelona y  la Revista Médico-Farmacéutica de A ra ­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a ra b e-M ed in a  de Q u eb ra ch o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo- 
toracón.

P R E C I O S  6  p e s e t a s  f r a s c o .
Deposto central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma­

drid, y ai p or menor en las principales farmacias de 
España y América.

— La de médico titular, por terminación del contrato, de 
Hue a del Común, partido judicial de Montalbán (Teruel), 
y sus anejos Anadón, Maicaa y Rudilla, distantes unos 
6 kilómetros. El sueldo que percibirá el profesor es el de 
1.200 pesetas por Beneficencia municipal, satisfechas por 
trimestres vencidos del presupuesto y por capitular5.500 que 
se satisfarán en la forma qoe mejor convenga con el profe­
sor. Se admiten solicitudes por término de treinta días y el 
agraciado comenzará á ejercer desde el I.® de Octubre pró­
ximo. {B . 0 .  del 21 de Agosto.)

Z)afo8.—Villa con Ayuntamiento de 1.000 habitantes y 
distante 27 kilómetros de la cabeza del partido y 6 de Plou, 
cuya estación es la más próxima.

— La de médico titular, por renuncia, de Lovingos y sus 
agregados Moraleja de Ouéllar, Fuentes de Cuóllar, De­
hesa y Dehesa Mayor, partido judicial de Cuéllar (Segovia), 
dotada con 1.600 peset&s, pagadas por trimestres vencidos 
y á prorrateo entre los pueblos interesados, por el número 
de habitantes, con arreglo al último censo, y por la asisten­
cia de la beneficencia municipal y casos de oficio. Los aspi­
rantes, que habrán de ostentar el título de Licenciado en 
Medicina y Cirugía, dirigirán sus instancias durante el pla­
zo de treinta días, á contar desde la publicación de este 
anuncio en el Boletín Oficial de esta provincia, sometiéndo- 
86 el agraciado á la reforma en la clasificación últimamente 
hecha, tan luego sea aprobada por la Superioridad. {Boletín 
Oficial del 10 de Agosto).

Datos.—Tiene Lovingos 365 habitantes, distante 8 kiló­
metros de la cabeza de partido, 67 de la capital y 30 de Pe- 
ñafie!, estación más pióxima.

—La de médico titular de Almacellas, partido judicial 
de Lérida, dotada con el haber anual de 1.600 pesetas; se 
abre concurso por el plazo de quince días, contados desde 
el siguiente de la fecha del Boletín Oficial de la provincia 
para su provisión en propiedad, para que loa que se conside­
ren con las condiciones que señala el vigente Reglamento de

‘  ( C o n t i n á s  e n  I s  p á g i n a  X X X ) .

A N E M I A N E U R A S T E N I A T U B E R C U L O S I S

» *  ADÜLTOlMMCvjcKoradaaixI-íidPCüdt] co ra id a í= ^

*  m ñ O S v i a a  cvicKcirfldilo p e q \ le ^ a  a . ^ . o .

2  L A B O I 2 A T O C I O

?ALrilDAnTC.25:nADRIDfí:

Ayuntamiento de Madrid



FORCETOt
GRANULADO-SOLUBLETONICO-RECOMSTITUYENTE 

A  BASE DEKOLA.QUINA.GLICEROFOSFATOSY CACAO
IN D IC A C IO N E S !  C onvalecencias,6ripe,Neurasl:enia.Corazón 
D e b ilid a d  g e n e ra l. Depresión c a rd ia c a , e tc .

D E  V E N T A !  Fa r m a c ia s  y  Dr o g u e r ía s .- MUESTRAS GRATIS a l

Depositario;A.AMBROA, C la ris ,80.

BARCELONA!lll!llll

-  I X  —

ESPECIALIDADES D EL D R  A M A R G O s lFinniciotlco laanida Eon íI prtmic eitrioidíoirÍB di li Ficolíid i Fimicíi di li Dniiirsídid di BittiloRi
Preiiidas en lis Exposiciones linlmsnes de Piris, 190L, Barcelona, 1888 , )  Buenos Aires, 1910.La pureza de sus componentes, su exacta dosiflcaolón v su forma de preparaclén aseguran su virtud terapéutica

Elixir Gjorlildro-Pépslco Amargos da pepBíDft, colombo', ! Pastillas Amargos -
aneeTÓmioft jr Acido olorhtdrioo. w . ._ i___l - . i m . '  i  u..._ _ i¡________________

Elixir Pollbromurado Amargos potásico, sádico y  unónioo
qoim iounente paros, asociados con sabstanoias tónico*amargas.Vinn Amorornc l'Anico nutrltiro, preparado con peptona, qaina 
1 IIIU Hllldl gU o gris, coca del Pera y  vino de Málaga.
V in n  V ita l á m artróe  *xl extracto de acantheavirillscom poea 
l l l lü  IIIOI m ilfllg U o  to. Es ao excitante poderoso de las ener 
gite oerebro-medalaroH y gastro-intestinales y un excelente afro­
disiaco.

Vino lodo-tánico Fosfatado Amargos
tltnyendo con ▼entaja al aceite de hígado da bacalao y  sns emal- 
eiones.

D E P Ó S I T O S

cooaf-w w aac» ̂
Nuc(8rrli6ii3l Ainsriios. vanadato sódicos, aoanthea yirilis y
arrhenal.

Laxol Amargos á base de cáscara sagrada.

MBDarquién Amargos para combatir la dismenorrea.
F^iiori) A m srffn e  t o n ic o  r e c o n s t i t u y e n t e , (inyectable). 
wUBIu nilIQIgUa Cada ampolla de 1 o. o. ooatiene; cacodilato de 
Boea, 6 og.; oaoodilaio de estricnina, 1 mg.; glicerolosfato de sosa, 10 og.
^ i iu r n  A m a rirn c  if e r r u g in o s o , t o n i o ó  k b c o n s t i t u -
dUOlU H llld igU o VENTE. (Inyectable). Cada ampolla de 1 o. o. 
contiene: oacodilato le eetricnina. 1 mg.; oaoodilato de sosa, 6 og.; 
oaoodilato de hierro 8 og., y  glicerofosfato de sosa, 10 og. 

< 3 E I M E R A L . i

F A R M A C I A S  A M A R G O S

L a  B  O R  a  T  © R I O ,  CALLE DE SANCA ANA. 84. B  A  R  C  E  i T o  |5 A  AdiHi» »  npiniiH ID lai ptintipilK íinaicia, drogniríii j  «nlrM di (spiciilidiili) liiairtDtícas di lod» I» ohlitionu iEporlintes dil mando.
r

La OBESIDAD se combate eficaz­

mente y sin peligro para el organismo con la

DELGADOSE PESQUI
Composición nueva, sin yodo ni derivados 

del j  odo, ni theroidina.

Dé venta en todas las buenas farmacias y droguerías- 

Muestras y  folletos á los Sres. Médicos. 

LABORATORIO PESQUI
Alam eda, 1 7 .-S A N  SEBASTIÁN (Guipúzcoa). II 

—̂ ...----- -------------

ptiosptioirenal 
( M » e r r  ~  ®

RtCOMSTITUmL -s*

cb& É'R ^R .TjSoLER .-
inttwo QjXnco i FMrMC&mce

• RyuMci/} Robekt-Iflufttí a 
BAnC&LONA

M tíí3 HtBicestB̂ teirmi/u/iiriiamum 
•SRArTuLAÎ - ÉuXIR̂ MyECTABLe-

r

MélUcos: Doctores K. Turban y A. E. Mayer,
Ayuntamiento de Madrid
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O PO TER APIA

HEPÁTICA

e. JARABE y  
el VINO

D E S C H I E N S
\ la Mcraofilobina oura 

Acimilidof en los IIo<pit»Ies de Parts

Proporcionarán á los 
Médicos resultados que 
agradecerán sus enfermos

DOSIS t
Jarabe :  Dna cucharada *e lai da 

sopa en cada comida.
Vino : Un vaso do madera en cada 

comida.

SL'STITJYF '  \ CARNE CRl'E 
\ £L*mEitR0

• Laborator-Oj Uescb'ena
Rué Pau'-Raudry, Pa<'!>

Agentes para España i
8tMcNE2-8At IN* Y c'\ 111.Caris. Barceloma.

VINO  DE V IA L
L A .C T O W O S V A .T O  —  C A R I 7 S  —  Q U I N A .  

. ^ l i m e z x t o  f i a i o l A g i c o  e o i a a p l « t o

A N E M I A  -  C O N V A L E C E N C I A  
P É R D I D A S  D E  L A S  F U E R Z A S

F I E B R E  -  I N A P E T E N C I A
P e r f e c t a m e n t e  p r o p o r c i o n a d o  y  a d m i a i b l e ,  e l  v i n o  f o s f a t a d o  d e  V I A L

e s  u a  e s t i i i m l a i i t e  p o d e r o s o  d e  l a  n u t r i c i ó n .  D e  c i e r t a  e n c n c i a ,  e s  e l  
r e c u D S t i t u y e u l e  g e u e r a l  e n  i a s  a f e c c i o n e s  d e b i l i t a n t e s .

TOO.A8 LAS FARMACIAS
DnosiTARio orNíRAL PARA B 8 F A Ñ A :  A N T O N I O  I E R R A ,  R E U B  ( T a r r a g o n a ) .

TINTURA COCHEUX T".Mird̂ PiTarr"
E xito en los Hoapitales desde 1848. ^

En todas las farmacias.—Al por mayor TAVERNIER & AGUETTANT- — LYOH (Francia).

IE R RO QUEVENNE Coico *proV «do V'
A c  A c  o u I A 

MCOICiNACr ^AW

}  DESCONFIARSE •
Dft U B FALSIFICACION  ̂fi IMSTACIONBS

Sfigir ÍM

firrrM:

iDotensiYii ] de Q&a Ponxi aiissieíi 
CU R ACIO N

RAD ICA L
y  RÁPID A

(t*i CapaiAs -  'il liyMil«i«a)
.̂íesnQjiM Becleotex ú Persistentet

siCkds if«TA «1
iíp ^ a ls  é»  M i0 Mtodtía s o m b ra ' IIDT

\ la iiíiT íii 13S iiíii US

Ayuntamiento de Madrid



Año LXX.— T om o 7 2 . M adrid 1.° de Septiem bre de 1 9 2 3 . Núm. 3 . 6 3 8

S I G L O E D I C O
Di. CLINiCA oe: m j id r io
D l r a c t o p i  E x c m o .  S p .  D .  C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O

D irector., h on or .r lo .: D. RAMÓN SERRET r  COMiN ,  Excmo. Sr. D. ANOEL PULIDO
R E D  A.O XO RH j8 :Eiono. 8r> D. AMALIO 0IMEHO I Eiobib Sr D SANTIAfin IIF RBiinM v naiti  i pT a. • a r o ía  tÍ pVa JOSE FRANCOS RODRiCUEZJ . Bl ANC t  f o r t a c in  

D«1 HoBpitkl de lA PriooeBA.
U. CARDENAL

Oatediátloo de OlroflA de Madrid- 
OIroJano del Hoe^ltal da laPrlaoeea. 

J . COCINA CA8TELLVI
AoaWmloo. Médico de loa hosplU- 
lee. Director de loa Sanatorioa An- 

tilabaroDloBos •
Ve OORTKZO

Parqoe SanUario deMadrld. 
Del Inatltoto Alfoneo ^ m ,

L. ELIZANARAT 
Del Hoepitol Oaneral de Madrid. 

A. ESPINA T CAPO 
Académico do la Beal de Medíoina. 

A. FERNANDEZ
Bz-lnlorno do la Facalkad y Hoaei. 

tales.

A. SARCIA TAPIA
LarlBEdloco, Académico de la Beal 

Ae Medioina.
F. SONZALEZ a s u il a r  

Olraetor-Médlco del laetitnto Oer 
▼antea.

^  , J . SOTANES 
vlrtOesa del Hospital OesfraJ de 

Madrid.
S. HERNANDEZ BRIZ 
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Al aparecer en 1920 la notable tesia doctoral de E. 
AIscheck referente á <La radioterapia de la enferme­
dad de Baeedow y de las demás formas del hipertiroi- 
dismo>, tuvimos el propósito de haber publicado un 
trabajo de conjunto acerca de tan interesante tema, en 
el cual, además de los numerosos estudios ya conoci­
dos de radiólogos y clínicos, se consignase el resultado 
de nuestra personal experiencia. Por ser esta experien- 
cía nuestra relativamente insignificante hubimos de 
abandonar el propósito en espera de reunir mayores 
datos y de qu« nuevas publicaciones ratificaran ó rec­
tificaran lo que entonces se sabía.

Aunque no estamos aún en condiciones de dar á 
este trabajo un carácter de absoluta originalidad pa- 
récenos que puede ser de alguna utilidad para cuantos 
Jes interese el tema, el que ordenemos la labor cienli 
fica pretérita concerniente á la cuestión que nos ocupa' 
facilitando de ese modo el estudio de nuevas investí- 
^Clones y pesquisas que se vayan sumando á las ya 
logradas, para de esta manera poder juzgar con el ma­
yor acierto posible respecto del valor de la roentgente-

rapia en los trastornos anatomofuncionales del tiroides 
y de los casos en los cuales dicho procedimiento se en­
cuentre indicado ó contraindicado.

D a t o s  Aísídrícos.—Para no perderse en el dédalo de 
trabajos y de investigaciones realizadas sobre la acción 
do los rayos X  sobre el tiroides, normal ó patológico, 
creemos oportuno agrupar unos y otras de la siguiente 
manera: 1.® Trabajos é investigaciones experimentales 
aparecidos desde 1902 hasta 1910, fecha del Congreso 
internacional de Fisioterapia de París. 2.® Trabajos é in­
vestigaciones hechos desde 1910 hasta 1913 (XV II Con­
greso Internacional de Medicina de Londres). 3.o Tra­
bajos é investigaciones realizados hasta la aparición de 
la tesis de AIscheck, en donde se recoge la más impor­
tante bibliografía existente hasta la fecha (1920) y se 
menciona con la debida extensión el artículo de Grier
(de Pittsburg). 4.0 y último. Trabajos y publicaciones 
aparecidos hasfa Ja comunicación de Delherm (Soc. 
franc d’Klectrotherapie, Noviembre 1922).

**  *

Williams es el primero en dar á conocer los bene­
ficiosos efectos de la roentgenterapia en la enfermedad 
de Basedow (1902).

Tres años más tarde aparece la tesis de Rigoulet, 
y de la misma fecha es el trabajo de Beck, en el cual
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'fee ocupaba de los efectos combinadoe de la escisión 
y de la roentgenterapia en los casos de bocio exoftál- 
mico.

En el XX Congreso de Cirugía, celebrado en Fran­
cia, Béclóre hubo de ocuparse de este asunto, y Pfahler  ̂
en 1908, publica otro trabajo encomiando el procedi­
miento.

El punto culminante de esta primera época, en lo 
que concierne á la historia de las investigaciones y tra­
bajos realizados acerca de la roentgenterapia como 
método curativo de la enfermedad de Basedow y de 
las restantes formas de hipertíroidismo, lo marca el 
Congreso Internacional de Fisioterapia, celebrado en 
París en 1910, ya que en dicho Congreso discútese 
ampliamente el referido asunto, dando á conocer 
Schwarz el hasta entonces más interesante trabajo 
sobre la materia que nos ocupa, y tanto más impor­
tante cuanto que su estadística de casos tratados alcan­
zaba la cifra de 40 observaciones.

En 1911 publícanse los trabajos de Zimmern, Bat- 
ter y Dubus, de Marie, Clunet y Raoul Lapointe; Zlm- 
mern y Batter indican el resultado de su experiencia 
relativa á la acción de los rayos X  sobre el cuerpo 
tiroides del conejo; y en 1912, Crouzon y Follet insis­
ten sobre la radioterapia del bocio exofiálmico.

Se ve que en esta segunda época los trabajos é in­
vestigaciones realizados por clínicos y experimentado­
res consolidan, por la unanimidad de pareceres, las 
ideas hasta entonces predominantes, las cuales pudie­
ran ser sintetizadas de esta manera: la acción de los 
rayos X  sobre el tiroidea normal ó patológico es indit- 
cutible, pudiendo llegarse hasta la obtención de un 
mixoedema con dosis suficientes; la radiosensibilidad 
del tejido glandular tiroideo da por resultado una 
aplasia del mismo, acompañada de hiperplasia inters­
ticial y capsular  ̂ fisiológicamente, la roentgenterapia 
aminora y aun anula la secreción interna del tiroi­
des, y terapéuticamente, los enfermos de mal de Ba- 
sedów ó se curan ó se alivian mediante la acción de 
los rayos X, siendo de notar una triada de efectos, los 
más constantes y precoces, que afectan al aumento de 
peso de los enfermos, á la graduada disminución de su 
taquicardia y al evidente aminoramiento de sus tem­

blores.
Por lo dicho es perfectamente lógico, en nuestra opi­

nión, que el trabajo de Belot presentado al XV II Con­
greso Internacional de Londres sea el punto de partida 
de una nueva época, en la cual las ideas del ilustre 
radiólogo constituyen un fuerte punto de apoyo para 
quienes, debiendo juzgar del problema, no por su pro­
pia experiencia, sino por el reflejo de la experiencia 
ajena, y siendo, por no importa cuáles razones, refrac­
tarios á la admisión de la terapéutica Roentgen en los 
estados morbosos ocasionados por el h pertiroidismo, 

■ necesitaban el apoyo de autoridades radiológicas para 
fundamentar sus críticas y socavar los fundamentos 
del procedimiento curativo del bocio exoftálmicq me­
diante la radioterapia. Siendo muy curioso el recordar 
que, después del trabajo de Belot y durante vanos 
años, hubo una evidente reacción respecto de los pri­

meros y, al parecer, muy justificados entusiasmos, dis­
minuyendo el número de trabajos clínicos y experi­
mentales y quedando poco menos que relegada á un 
relativo olvido la terapéutica Roentgen en los trastor­
nos anatomofuncionales d**l tiroidea. No obstante, debe 
mencionarse el trabajo de Ledoux Lebard, el de Zim 
mern y Cottenot, el de Simpson y algún otro.

En 1917 publica G. W. Grier un estudio monográ­
fico, cuyo interés ha sido reconocido por todos los en- 
docrinólogoB y radiólogos. En dicho trabajo, y con el 
fin de aclarar la cuestión, no se englobaban en un solo 
cuadro las diversas formas clínicas del hipertiroidismo, 
ni los resultados que la terapéutica Roentgen pudiera 
dar en cada una de aquéllas. El referido autor distin­
guía los siguientes casos:

1.0 Hipertiroidismo simple.
2.® Bocio exoftálmico agudo.
3.0 Bocio exofiálmico crónico.
4.0 Hipertiroidismo desarrollado sobre un antiguo

bocio.
En el hipertiroidismo simple, y según Grier, la ra­

dioterapia conseguiría siempre la curación del proceso 
morboso. Cuantos casos se diagnosticasen de esta mo­
dalidad de hipertiroidismo y fuesen tratados mediante 
los rayos X, quedarían curados rápidamente. Añadien­
do el citado autor que, en realidad, solamente cuando 
el diagnóstico no se estableciera con la precocidad de­
bida, dejaría de obtenerse el sorprendente resultado 
de lograr la curación absoluta de todos los pacientes 
sometidos á la roentgenterapia.

En el hipertiroidismo agudo representado por todos 
loa casos de enfermedad de Basedow con un síndrome 
más ó menos completo de palpitaciones, taquicardia, 
temblores, inquietud, emocionabilidad, adelgazamien­
to, cefalalgias, exoftalmos, etc., la radioterapia darla 
unos resultados tan beneficiosos, que llegarían á ser 
una verdadera sorpresa para el médico encargado del 
tratamiento. Y  al parecer, cuanto más dibujado y de 
mayor relieve estuviese el cuadro clínico, con m a y o r  
seguridad y prontitud conseguirlase el éxito terapéuti­
co buscado.

Enfermos con 140 pulsaciones por minuto logra­
rían ver reducida esta cifra á la normal con el influjo 
de la radioterapia; enfermos completamente excita­
bles, con la típica inquietud de los hipertiroideos, que 
no pueden estar tranquilos en parte alguna; enfermos 
atacados de crisis de nervosismo, que por lo bruscas 
y por el tono de insociabilidad que dan á los actos por 
aquéllos realizados, podrían aparecer ante los ojos de 
las personas no conocedoras de estas cuestiones como 
poseedores de una educación'deficiente ó de un carác­
ter colérico ó agresivo, volverían á recobrar su verda­
dera personalidad en una mutación tan rápida como 
inesperada; enfermos adelgazadísimos que habrían per­
dido 16 ó 20 kilos de peso con suma rapidez, volveiían 
á recobrarlos en poco tiempo; enfermos con tenacea 
hiperclorhidrias, con profusas diarreas, con abundan­
tes sudores y con pertinaces cefalalgias, veríanae libres 
de tan penosos síntomas. Y  únicamente quedaría como 
secuela del proceso morboso el bocio, muchas veces
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disminuido, y la exoftalmía, si bien esta última en 
algunas ocasiones podría también aminorarse grande­
mente y hasta desaparecer.

En el hipertiroidismo crónico, decía Grier, que los 
efectos beneficiosos eran menores que en el hipertiroi­
dismo agudo, y la total curación del enfermo, más di­
fícil de conseguir. Además, el bocio, generalmente en 
estado fibroso,no reaccionaría á las irradiaciones Roent 
gen y la exoftalmía persistiría á pesar del tratamien­
to. En estos casos y según e! citado autor, la guia para 
fundamentar la indicación terapéutica consistiría en 
la observación de la taquicardia; si la taquicardia dis­
minuía notablemente, la roentgenterapia había dado 
de sí todo lo que de ella había motivo de esperar.

Finalmente, en determinados casos, bastante raros, 
el hipertiroidismo se desarrollaría sobre un antiguo 
bocio quíetico, y en ellos el tratamiento Roentgen po­
dría dar resultados satisfactorios, en cuanto al mejora­
miento de los síntomas sobreañadidos al bocio exis­
tente.

De lo dicho se infiere, que á juzgar por los trabajos 
y la experiencia de Grier, la terapéutica de la enferme­
dad de Basedow y de las restantes formas del hiperti­
roidismo, dirigíase principalmente sobre los trastornos 
funcionales y no sobre los anatómicos, ya que según 
hemos visto, cabía considerar como curados enfermos 
en los cuales, aun persistiendo el bocio y el exoflalmos, 
habíanse borrado los restantes síntomas. Deduciéndose 
igualmente, conforme hacia notar Alscheck en su ya 
citada tesis, que la curación ó el beneficio terapéutico 
eran tanto más seguros cuanto más recientes eran los 
casos y más precozmente instituíase el tratamiento.

Resulta, como se vé, sumamente instructivo el ana­
lizar, desde este punto de vista histórico, los diversos 
aspectos del problema. Clínicos y radiólogos tenían 
distintas opiniones, en cuanto al valor terapéutico de 
la roentgenterapia en la enfermedad de Basedow y en 
Jas restantes formas del hipertiroidismo, según su par­
ticular manera de enfocar la cuestión. Quienes atentos 
al volumen del bocio y al grado de exofíalmía, no 
concedían álos trastornos funcionales demasiado inte­
rés, podían en justicia negar los buenos resultados de 
la roentgenterapia; quienes, por el contrario, con más 
amplitud de criterio colocaban en lugar secundario las 
alteraciones anatómicas, eran decididos entusiastas de 
aquél método. Y  allá por el año de 1917 y en los paí­
ses donde por su adelanto en estas cuestiones estudiá­
banse á fondo y con detenimiento, existía un concepto 
bastante exacto de las mismas, tan apartado tal vez de 
Dos primitivos y desbordantes entusiasmos, como de 
Dos relativos pesimismos proyectados sobre la flamante 
•terapéutica por la comunicación de Belot al X V II Con- 
egreso Internacional de Medicina de Londres.

Posteriormente han aparecido numerosísimos tra­
bajos, de los cuales citaremos algunos, pues de ningu­
na manera podríamos aspirar á ser completos, desde 
el punto de vista bibliográfico.

Masson en 1918 se ocupa del tratamiento del bocio 
exoftálmico. Russel y Boggs en 1919 suman su opinión 
á la de los partidarioí' l,á roentge.nteíf.tpia en el tra­

tamiento del bocio, afirmando que á excepción de al­
gunos casos sumamente avanzados, en todos los demás 
obsérvase una regresión de los síntomas curando obje­
tivamente los enfermos, y añaden que los rayos X  pue 
den ser utilizados para reducir la hiperactividad de la 
glándula tiroides en el curso del bocio exoftálmico, 
antes de una intervención quirúrgica que haya de ha­
cerse de cuatro á seis semanas después de la última 
irradiación. Como nota de verdadero interés, mencio­
nan la de que conviene irradiar los casos de recidiva 
postoperatoria é indican que la terapéutica Roentgen 
no se halla indicada ni en los bocios intratorácicos, ni 
en aquellos otros que determinan fenómenos de com­
presión sin síntomas tóxicos.

En la misma época Lichty, partidario igualmente 
de la radioterapia en la enfermedad de Basedow, con­
sidera que el carcinoma del cuerpo tiroides solamente 
es justiciable de la intervención quirúrgica, y Harris 
hace análogas consideraciones, sosteniendo que los 
efectos de la radioterapia son problemáticos en la for­
ma crónica del hipertiroidismo é ineficaces en los anti­
guos bocios basedowificados.

En 1921 aparecen las publicaciones de Cublod, de 
Allison, Bearst y Kinley, de Barjon, etc. Y  Hutten en 
minuciosos trabajos clínicos y experimentales, niega 
que ios rayos X tengan una influencia especifica sobre 
el tejido tiroideo.

Van Alien publica en 1922 un interesantísimo tr.'i- 
bajo en el cual recomienda la necesidad de una dosifi­
cación precisa en las aplicacionee radioterápicas para 
el hipertiroidismo y considera muy útil el poner (n 
práctica las pruebas del denominado metabolismo ba- 
sal antes de las irradiaciones y un mes después de ha­
ber finalizado el tratamiento. En dicho trabajo reco­
mienda Ja técnica siguiente: 3,5 miliamperes; 4 ó 5 mi­
límetros de aluminio de filtro; equivalente de chispa 
de 8,5 pulgada?, distancia focopiel de 16 pulgadas; seis 
aplicaciones en campos laterales, á razón de dos por 
semana.

Murray, inspirándose tal vez un tanto en las ideas 
de Grier, establece en un trabajo, publicado también 
en 1922, una clasificación de las formas de hipertiroi’ 
diemo, admitiendo tres grupos: l.o, hipertiroidismo 
simple; 2.“, adenoma tóxico del tiroides con hipertiroi 
diemo, y 3.®, bocio exoftálmico ó enfermedad de Gra­
ves, En el bocio simple no cree aconsejable la interven­
ción quirúrgica, que lo seria en el adenoma tóxico del 
tiroides. En cuanto al bocio exoftálmico, la radiotera­
pia, en concepto de esto autor, daría un gran número 
de éxitos hasta el extremo de alcanzar cifras de un 70 
por 100 de enfermos curados ó muy aliviados de su 
enfermedad.

Son también dignos de ser citados los trabajos de 
Fischer (con numerosa casuística), el de Tarnauceanu, 
que propone la prueba de Goelsch como norma y guía 
de la medicación, y el de Berthomier que se ocupó de la 
cura del bocio exoftálmico por los agentes físicos.

También de esta época es la comunicación del jefe 
del laboratorio de Electrorradiologia de la Pitié, el ilus­
tre Dr. Delherm, á la Sociedad Francesa de Electrote-
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rapia y de Radiología, en cuya comunicación afirmó 
que en ciertos caeos la electroterapia era superior á la 
radioterapia como método curativo del bocio exoftál­
mico y que la fórmula: «bocio exoftálmico igual radio­
terapia» era una fórmula falaa, como todas las simpli­
cistas. tíourguignon por su paite, con motivo del tra­
bajo del Dr. Stephen Portret presentado á la misma 
Sociedad Francesa de Electroterapia y de Radiología, 
hizo las interesantísimas afirmaciones de que en el 
tratamiento radioterápico del bocio exoftálmieo, había 
dos causas de fracaso sobre las cuales consideraba im­
prescindible llamar la atención. Una de ellas sería la 
irradiación del simpático cervical, simultáneamente á 
la del tiroides; otra la insuficiencia de la dosis dada de 
una vez en una misma región de la glándula. Cuando 
por deficiencia de técnica el haz radiante alcanzase, 
además del tiroides, la parte de región cervical corres­
pondiente al simpático, lejos de obtenerse una mejoría, 
se agravarían todos los síntomas.

No deben ser olvidados sobre este asunto, los tra­
bajos de Laquérriere y es igualmente justo hacer meu' 
ción, entre otros, del de Sólomon aparecido en 1923.

TÉCNICAS PARA LA RADIOTERAPIA EN LOS CASOS'
DE HIPERTIROIDISMO

Aunque en el transcurso de nuestro estudio hemos 
indicado incidentalmente algunos detalles relativos á 
las técnicas seguidas por los diversos autores que se 
han ocupado del particular, entendemos que se impo­
ne la necesidad de establecer un paralelo entre las re­
feridas técnicas, insistiendo sobre sus particularidades 
y sobre las modificaciones que cada radiólogo ha creí­
do oportuno establecer.

En primer lugar, no será motivo de asombro, para 
quien haya leído detenidamente cuanto acerca del re­
sumen histórico hemos indicado anteriormente, que 
dichas técnicas sean muy variables, porque sin existir 
una unidad de criterio respecto de las indicaciones y 
ni siquiera de los resultados que habian de lograrse con 
la radioterapia, era perfectamente lógico que variasen 
las normas terapéuticas y las modalidades de su apli­
cación. Por otra parte, se vislumbra en todo cuanto 
concierne á la roentgenterapia en el hipertiroidismo, el 
mismo defecto capital que podría señalarse para otros 
procesos morbosos en los cuales se ha ensayado y uti­
lizado la terapéutica Roentgen: la falta de colaboración 
entre clínicos y radiólogos, entre los especializados en 
endocrinología y los expertos en radioterapia, pudien- 
do observarse en determinados casos cierta desorienta­
ción respecto del estudio clínico de los enfermos hi- 
pertiroideos y en la mayoría, una falta de datos com­
plementarios, de análisis histológico, de análisis de 
sangre, de gráficos de peso y pulso, etc., que sin inva­
lidar en absoluto el valor de las observaciones realiza­
das lo aminoran por tratarse de exámenes incompletos 
y relativamente deficientes.

(Oontúrnuá.)

tOME»IABIQJ PREIIIOt SOBRE IR IRSOlini
tOR

G. MARAÑON
Itódico del H ospital general de Ifadrid.

La práctica á seguir en estos casos es: con un régi­
men antidiabético apropiado á las circunstancias del 
paciente, pero un poco más elevado en hidratos de 
carbono de lo que suele darse habitualmente á los dia­
béticos (nunca menos de 40 á 50 gramos diarios, por 
ejemplo), se comienza el tratamiento insulínico en 
dosis progresivas, empezando por cinco unidades cada 
inyección (2) y aumentando progresivamente hasta 40 
ó 60 unidades diarias, de cuya dosis sólo se pasará en 
casos excepcionales. Se entiende que estas 40 ó 50 uni­
dades se aplicarán en tres veces (ó en dos, por lo me­
nos; pero es mucho mejor en tres), aproximadamente 
de quince á treinta minutos antea de cada comida.

La aplicación se continuará hasta la desaparición 
del azúcar en la orina ó su casi desaparición. Entonces 
comenzarán á disminuirse los hidratos de carbono, rá­
pidamente en una de las comidas, suprimiendo tam­
bién la insulina de ésta. Los hidratos de las otras dos 
se disminuirán también hasta un límite prudencia), 
disminuyendo á la vez las insulinas correspondientes, 
hasta suprimirlas. Quedará así el enfermo con una 
dieta lo más amplia posible y con poca ó ninguna 
azúcar en la orina; pudiendo repetirse la cura, de vea 
en cuando, según lo indique el curso del proceso.

Naturalmente, la acetona debe ir disminuyendo á 
la vez que el azúcar; y en ciertos casos, no raros, segúq 
nuestra aún limitada experiencia, se logra rápidamen­
te la desaparición de la acetona, mientras que el azúr 
car resiste, tal vez reducido á unos pocos gramos, perq 
sin llegar á desaparecer. Claro es que nos conformare­
mos con ello.

No pueden darse detalles muy especificados de esta 
técnica, que naturalmente variará en cada enfermo, 
Pero como acentúan los autores de Toronto, Joslin, 
Macleau, Alten (3) y, en general, todos, en esta cuidado-: 
sa «regulación mutua entre la dieta y la insulina» se en*, 
ciérrala máxima posibilidad de efectos útiles del nuevo 
método de tratamiento. Como pauta general de esta r.ê  
gulación, puede aceptarse lo que propone Joslin; alean*, 
zada una dosis ordinaria de insulina— las 40 unidades 
diarias—con una dieta conteniendo no menos de 50 
gramos de hidratos de carbono, sí la glucosa no desapa­
rece de la orina, se disminuyen prudentemente los hi*. 
dratos hasta bajar, por ejemplo, á 30 gramos; si aún no. 
se logra la desaparición del azúcar, se aumenta la in­
sulina á 50 unidades diarias. En general, de nmbos 
limites no se debe pasar, es decir, ni más de 50 unida-, 
des (en los casos ordinarios) ni menos de 30 gramos de 
hidratos de carbono (en ningún caso). La disminución

i

(1) Véase el número anterior.
(2) Joslin recomienda empeear per una unidad; peto no veo 

iceonTeniente en cem enzar per oineo, dosis siempre inofentiva, 
que abrevia tiem po, y  en definitiva, insulina.

(8) Alien: Jau m , M^tahol. Re»earch, 1922.
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de loa hidratos de carbono se compwisa aumentando 
los alimentos grasosos, para mantener el número de ca­
lorías necesario al enfermo (1.800 á 2.000, como es sa­
bido) (1).

Todos los autores citan casos de este tipo — véase 
Macelean, Major (2). He aquí uno nuestro:

Un hombre de treinta y seis afioe, de familia diabética 
(abuelo, padre, dos hermanos), con «ran glucosuria, acetonu- 
ria intermitente é hipergluoemia, resietente á todos loe tra­
tamientos, incluso curas enérgicas de ayuno. Buen estado 
general, pero se qu-íja de debilidad é incapacidád física é in­
telectual.

Es sometido durante cuatro días á dosis crecientes de in­
sulina. (Primer día: 5 unidades y 5 unidades; segundo día: 
5 unidades y 10 unidades; tercer día: 10 unidades y 10 uni­
dades; cuarto día: 15 unidades y 20 unidades). La orina está 
completamente libre de glucosa y acetona.

Quince días después, el mismo régimen que observaba 
anteriormente, sólo da lugar á 2 gramos por 1-COO de gluco­
sa urinaria.

Por vivir en un pueblo no pudieron b'cerse nuevas de­
terminaciones del azdcar sanguíneo.

El estado subjetivo ha mejorado extraordinariamente.

En un caso análogo — una señora de treinta y dos 
años, con gran herencia diabética y acetonuria, gluco- 
suria é hipergluoemia intensas—el tratamiento insulí- 
nico, tras una ligera elevación de la glucemia y la glu- 
cosuria, logró bajar todas estas cifras á la normal. Pro­
bablemente por insuficiencia de la dosis (no se pasó de 
30 unidades diarias) y por la poca continuidad de las 
mismas, la glucosuria y acetonuria reaparecen, persis­
tiendo la mejoría subjetiva.

En los casos de co m plicac io n es  hab itua les .

b) Casos con com plicacion es d iabéticas habituales.— 
Ciertas complicaciones diabéticas suelen resistir mucho 
tiempo, como es sabido, al tratamiento dietético y á los 
fármacos habituales: tales son, por ejemplo, la gangre­
na, las infecciones, las neuritis. En todos estos casos, 
el tratamiento insulínico suele ser de la mayor utili­
dad. Strouse y Schultz (3), sin embargo, apuntan que 
en los casos de diabetes complicada con infección la 
glucosuria puede hacerse rebelde á dosis elevadísimas 
■de insulina, que, desde luego, eran más que suficientes, 
antes de la infección, en el mismo diabético, para ha­
cer desaparecer por completo la glucosa de la crina.

He aquí un caso nuestro:
Una señora de sesenta afiue, diabética desde loa cuaren­

ta y dos, bien tolerada, á pesar de no someterse más que á 
temporadas á su régimen. Hace tres meses, aparece un abs­
ceso del labio mayor izquierdo que ea preciso operar, esta- 
bleciéndoae una supuración inagotable. Gran pérdida en el 
estado general. Gran glucosuria hasta 120 gramos en veinti­
cuatro horas con hiperghicemia (2,5 por 1.000) y áitíma- 
raente acetonuria y ligera albuminuria. Desde hace un mes 
aparecen dolores neuríticos en ambas piernas que la obli-

( l)  Táñeos^ presente eom o regla nem otéeniea que L gram » de 
hidraUa de QBTbono =  4 calorías; 1 gram o proteinaa s=  4 ealo- 
rias; j  1 gram o grasa =  9 calorías.

( i )  Itfdor: Jonrn. o f  the Am er. Med. Áttoe., 1923.
(3) ftrou se  and Sohultz: The Jonrn  o f  ike Am er, Jferf A m o 9,

im .

gan á permanecer en cama y á tomar morfina. Fracaso de! 
régimen oportuno. .

Insulina: 200 unidades en quince días. La glucosa bsja 
á 19 gramos en veinticuatro horas, desaparece la acetona; 
los dolores se curan por completo, permitiendo á la enferma 
abandonar el lecho y disminuir casi completamente la mor­
fina. La supuración se extingue rápidamente, aunque no 
por completo al escribir estas líneas.

En un caso de diabetes juvenil con tuberculosis, no 
hemos obtenido por el momento resultados brillante.*-’.
En un caso de Cairasco, el enfermo se quejaba de 
fuertes Cefaleas y dolores intercostales, que se mejora­
ron notablem ente con el tratamiento insulínico (1) tal 
vez por insuficiencia de la dosis empleada.

En lo s  casos de in te rve n c ió n  q u irú rg ic a .

c) Cuando un d iabético ha de ser  operado^ la insulina, 
por las razones expuestas, es de la mayor utilidad, ya 
que, sin disminuir gravemente la ración alimenticia, 
puede lograrse, por unos cuantos días, la desaparición 
ó, al menos, una acentuadísima disminución, de la hi- 
perglucemia y glucosuria.

En los casos de com a.

d) Com a d iabético . -  Todos los autores proclaman qiio 
es esta la indicación fundamental de la insulina. Jos- 
lin califica de «teatral* el resultado que se obtiene en 
este accidente. M. Labbé (2) dice que «la insulina debe 
ser considerada, en adelante, como la medicación ur­
gente y primordial del coma*. Si se tiene en cuenta 
que hasta ahora un enfermo en coma diabético era, 
casi indefectiblemente, un condenado á muerte próxi­
ma, y que, en .tos pocos meses que la insulina lleva •* 
circulando, han sido ya arrancados del estado comatoso
ó de sus umbrales, muchas docenas de diabéticos, se 
comprenderá que solo por este hecho se puede consi­
derar el descubrimiento en la insulina como el suceso 
más transcendental de la historia, tan complicada, de 
su terapéutica.

Claro es que hay estados comatosos inaccesibles á 
todas las terapéuticas, en cuanto representan la fase 
irremediablemente final de un proceso patológico. Pero 
acudiendo á tiempo con la insulina, antes de que esté 
completamente dibujado el gravísimo cuadro clínico, 
hay un número de probabilidades que, por ahora, pue­
de calcularse en un 75 por 100, según los datos que 
hemos recogido de la literatura, de que desaparezcan 
Igs amenazas y síntomas iniciales y la diabetes reanu­
de un curso habitual, probablemente más leve que an­
tes, gracias á la enérgica acción antidiabética de la dro­
ga. Pero aun casos en pleno coma, en estado «desespe­
rado*, como los de Gilbert, Baudouin y Chabrol (1. c.), 
y otros, y aun alguno nuestro, que luego indicaremos, 
pueden beneficiarse de la insulina.

Claro está, como dice Joslin, que esta posibilidad 
de curar el coma no debe hacer aflojarse el interés del

(1) Carraaoo: C . á la Aoadomia M édico-Q uirúrgioa Española, 
19-2.3.

(2) H ’ Labbé: Discusión de la oomunieaoión do Gilbert, Bau­
douin y  Chabrol, Soo. Med. dea H óp., 1928.
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médico por evitar la temible complicación. Mejor que 
curar el coma, ee evitarlo, y esto ha sido logrado, casi 
en absoluto, en algunos de los centros americanos es­
pecializados en el tratamiento de la diabetes. Joslin 
habla de «ausencia de casos de coma» en un hospital 
como el New England Deaconess, de Boston, en el que 
se tratan centenares de diabéticos, y al describir el tra­
tamiento del accidente por la insulina tiene que referir­
se á los datos bibliográficos, porque él carece todavía 
(Mayo de 19‘23) de experiencia personal.

Nosotros también hemos insistido, siempre con pe­
sadez, en nuestros diabéticos en que se atengan á cier­
tas reglas profilácticas del cornac porque es lo cierto 
que el coma casi nunca sobreviene espontáneamente, 
al menos en apariencia, sino tras una serie de facto­
res patológicos, que por ser bien conocidos, pueden 
evitarse con paciencia y que son; enfriamientos, can­
sancios físicos, intelectuales ó afectivos; transgresiones 
de régimen, indigestiones; infecciones intercurrentes. 
Por ello, como Joslin aconseja, todo diabético que se 
sienta indispuesto, antes de investigar la causa, hará lo 
siguiente: «meterse en cama, abrigarse mucho, some­
terse á dieta hídrica, con algún hidrato de carbono y 
caliente (cada hora agua caliente con un poco de café ó 
cognac, zumo de naranja, papilla de avena muy ligera); 
ponerse un enema y llamar al médico». Este, añade, 
si teme el coma, «le administrará insulina, digital ó 
cafeína y le hará un gran lavado gástrico*.

Mas si la amenaza comatosa se acentúa, ó si hay ya 
un auténtico coma, hacer?

Aparte de los cuidados generales y dietéticos predi­
chos y de la administración de la digital (en la que in­
sistimos tanto en nuestros comatosos), se impondrá 
una rápida y enérgica cura con insulina. En tres casos 
de coma ó preconqa que hemos tratado, hemos aconse­
jado 10 unidades en la primera inyección y cada ocho 
horas 20 unidades, hasta restablecer el estado metabó- 
lico y el síndrome clínico; es decir, 60 unidades al día. 
Pero en enfermos que puedan tener una asistencia 
asidua é inteligente es preferible aplicar 10 unidades 
cada cuatro horas, para mantener lo más constante­
mente posible el producto activo circulando. De las 
60 unidades diarias no se debe pasar, sin cautela; pero 
en caso necesario pueden excederse estas dosis. Citare­
mos entre la innumerable casuística publicada, un 
caso de un niño de Major (i. c.), de ocho años que reci­
bió 75 unidades diarias, durante muchos días; el caso 
de Gilbert, Baudouin y Chabrol, de 70 unidades, etcé­
tera, se ha llegado hasta 100 unidades cada día.

He aquí un ejemplo nuestro:

Un hombre de cuarenta y cinco años, glucoeúrico discre­
to (8 á 10 gramos en veinticuatro horas), sin acetoouria y 
buen estado general, tratado por mí hace aSos, con un régi­
men bastante amplio y  dos ayunos mensuales, que indefec 
tiblemente le ponían á 0. Después de'una temporada de 
gran trabajo intelectual, sube bruscamente la glucosuria (á 
40 gramos) y decide abandonar el légimeo, haciendo en dos 
días, cuatro comidas copiosas en toda clase de alimentos y 
bebidas. Indigestión. Cae tn cama con fiebre y desde el se­
gundo día se aprecia eomnolencia y gran olor á acetona.

Orina (después de un día de dieta) 35 gramos glucosa y 
gran acetonuria. Se acentúa la somnolencia, gran estado sa­
burra!, enflaquecimiento muy rápido, pulso rebosante y 
arrítmico, respiración profunda y desigual, pupilas contraí­
das: el coma, en suma, es inminente. Aparte de la dieta (zumo 
de naranja y leche muy aguada, alternando), digital y pur­
gas, se le ponen 10 y 20 unidades de insulina, con intervalo 
de cuatro horas. Regulación del pulso y respiración, dismi­
nución de la somnolencia. En los tres días siguientes, con 
dosis de 20 unidades cada ocho horas, el cuadro clínico ee 
restablece, desaparece la acetona y la glucosuria baja á 2 
gramos en veinticuatro horas.

Otro caso, muy parecido á este, está en tratamien­
to en la actualidad (mejorado, pero aún grave). De 
otro, visto fuera de Madrid, en consulta, no sé aún el 
resultado.

In su lin a  y a lca lin os .

Un detalle interesante es si debe ó  no darse alcalinos 
en estos comatosos tratados con la insulina. Desde lue­
go, la droga, al restablecer enérgicamente el equilibrio 
metabólico, hace desaparecer, por un mecanismo «cau­
sal», la acidosis y puede, felizmente, prescindirse de 
aquellos intentos insistentes y dolorosos—á mí siempre 
rae repugnaron—de abarrotar al enfermo de bicarbona­
to por todas las vías: la rectal, la oral, la subcutánea, la 
intravenosa. Pero en los primeros días puede ayudarse 
á la lucha antiacidósica, propinando al paciente algún 
bicarbonato; 15 ó 20 gramos por día, en ingestión; ó . 
simplemente haciéndole beber mucha agua alcalina.

C o n tra in d icac io n es . Insu lina , u re a  y d ia b e te s  ren a l.

íT ien e contraindicaciones la  ÍJíSMÍMía?—Partiendo del 
hecho dé que no ha de aplicarse más que en los enfer­
mos con glucosuria hiperglucémica, la única contraindi­
cación es la diabetes renal, en la cual, como no existe 
hiperglucemia, la insulina podría rebajar peligrosamen­
te la cifra del azúcar sanguíneo. Aparte de que su efí* 
cacia seria nula, ya que el páncreas no interviene para 
nada en la patogenia de este proceso.

Es fácil, sin embargo, eliminar los casos de diabe­
tes renal. Lo fundamental á este respecto es que, re* 
duciéndose h semejanza de estos enfermos con los ver­
daderos diabéticos á la presencia de azúcar en la orina, 
pero sin acetona y sin el cuadro clínico de la diabetes, 
podrán, á lo sumo, diagnosti caree erróneamente de 
«diabetes leves» y ya sabemos que en éstos no se debe 
emplear la insulina.

Pero en caso de duda, el análisis de la glucemia re­
suelve de plano la cuestión: si la diabetes es renal, no 
hay hiperglucemia y sólo cuando haya hiperglucemia 
debe recurriree á la insulinoterapia. Si no se dispone 
de un Laboratorio para realizar la investigación san­
guínea, puede recurriree á esta técnica, mucho más 
practicable, aunque no tan segura: ee da al presunto 
diabético 50 gramos de glucosa ó de azúcar de caña; á 
las dos horas y media ó tres, se le vacia la vejiga y en 
la micción siguiente ee analiza el azúcar: si no la hay 
ó la hay en corta cantidad, probablemente se trata de 
un caso de diabetes renal, no de diabetes auténtica 
(Maccleau).
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P o rven ir de los d iabéticos tra ta d o s  con insu lina .

iC u á l es él p o rv en ir  de los d iabéiicos tra tados eon la 
inSMÍinaf—Es muy pronto todavía para poder juzgar de 
si el tratamiento insulinoterápico influye no sólo sobre 
el «momento patológico», sino también sobre la «mar­
cha total ó panorámica» de la diabetes.

Teóricamente puede esperarse esta acción benefl- 
ciosa sobre la totalidad del proceso. Para ciertos órga­
nos endocrinos—el tiroides, por ejemplo,—esevidentela 
existencia de la que llaman algunos autores «opotera­
pia homo-estimulante», esto es, la posibilidad de lograr, 
mediante pequeñas dosis diarias de tiroidina, el resta­
blecimiento funcional, prácticamente permanente, de 
una glándula antes gravemente deficiente. Algunos de 
los casos publicados de insulinoterapia, parecen per­
mitir una conjetura análoga para el páncreas diabético, 
ya que, tras una cura intensa con insulina, se logra una 
mayor capacidad de aprovechamiento hidrocarbonado, 
sin nuevas dosis del fármaco ó á favor de muy débiles 
dosis, como hemos indicado más arriba.

Un caso de em p eo ram ien to .

Pero esto no siempre puede comprobarse. Nosotros 
hemos visto, por lo menos en dos casos, que el curso 
de la diabetes, una vez desaparecida la mejoría momen 
tánea que produce la insulina, reanuda su marcha con 
igual ritmo de gravedad que antes. Y  aun hemos visto 
un caso en el que esta marcha em peoró  n otoriam ente des- 
pués de la insulinoterapia. Aunque se trata de un caso 
aislado, en el que quizá, por lo tanto, la agravación no 
está causalmente ligada con la aplicación de la insuli­
na, queremos anotar esta historia clínica, pues en los 
momentos de «construcción» de los conceptos terapéu­
ticos, todas las observaciones son útiles:

ün hombre de veinticinco afioe, sin antecedentee, viene 
ánueetra consulta con enorme glucosuria (96 gramos por 
veinticuatro horas), con indicios de acetona y sintomatoló- 
gia diabética intensa y rápida- Ayuno: desaparición del azú­
car y la acetona. Regímenes de prueba progresivos, que le 
permiten alcanzar una dieta muy completa, con 0 glucosa y 
ú acetona, desaparición de sus molestias, reaparición de 'a 
aptitud al trabajo, aumento de peso, etc. Está en este es­
tado durante dos meses, en constante mejoría, sin gluccea y 
con glucemia ligeramente elevada (0,19). Una cura prudente 
de insulina (20 unidades diarias, en dos días de 10 unida­
des), nos permiten elevar considerablemente—un tercio mái 
— su ración de hidratos de carbono, sin aparecer la glucosa. 
Pero apenas suspendidas las inyecciones, aparees gluco 
euria é bipergiucemia y acetonuria, que nos obligan á vol­
ver ó la dieta primitiva, que tampoco bastat como bastaba 
antes de la insulina, á mantener á 0 la orina. Nuevo ayuno y 
nuevos regímenes de prueba, que nos conducen á una dieta 
mucho más restringida qxte antes, con debilidad mental y gran 
cansancio físico. Propuesta una nueva cura con insulina, el 
enfermo la rechaza enérgicamente. En el momento actual, á 
pesar de la dieta rigurosa, reaparecen la glucosa y la aceto­
na en la orina (1).

(CoQolairá.)

( l )  En este articulo de orientación gtnerai, damos solo un 
breve resumen de las historias clinicas. El detalle de éstas será 
objeto de una publicación especial por parte de nuestro eolabora- 
dor el Dr. Benitea,

Nota é índice bibliográfico de la lepra en Méjico
POB BL

DR. J. J. IZQUIERDO
Profesor de la Facultad da U edicíua de Méjico.

Aún no se ha puesto en claro si la lepra ya existía en 
estas regiones cuando llegaron á ellas los conquistadores 
españoles, ó si fueron éstos quienes la importaron, pues 
mientras algunos aceptan lo primero, teniendo en cuen­
ta que poco después de consumada la conquista pensó 
Cortés establecer un lazareto, otros piensan que el mal 
fué traído junto con la viruela y otros males. Lo cierto 
es, que recién consumada la conquista estableció Cor­
tés un lazareto en terrenos entonces denominados del 
Marqués, situados por lo que hoy es el barrio de la 
Tlaxpana, que duró poco tiempo, porque habiendo in­
formado á la Corte D. Ñuño de Guzmán que se le había 
levantado en lugar por donde venían á la ciudad las 
aguas de Chapultepec y que los leprosos eran los pri­
meros en servirse de ellas, fué suprimido sin que se 
sepa si fué creado otro para sustituirlo (1). Los que no 
aceptan que la lepra haya sido importada por loa espa­
ñoles han venido repitiendo con Orvañanos, que siendo 
su período de incubación muy largo, era imposible que 
en tan corto número de años hubiera alcanzado el mal 
la gran frecuencia que creen decidió á Cortés á fundar 
el lazareto. Tal observación no tiene en realidad gran 
valor, si se considera que no conocemos ninguna cita 
de autores de la época en que se afirme tal cosa; antes 
por el contrario, años más tarde, por 1582, decía el ar­
zobispo Moya de Contreras en un informe, «que en el 
Hospital de San Lázaro cúranse solamente los enfer­
mos de ese mal, que por misericordia de Dios, son m uy  
p o co s  en esta  tie r ra *  (4),

Este Hospital de San Lázaro, á que alude el ar­
zobispo, fué fundado por D. Pedro López, doctor, 
quien cedió para ello una gran suma y recogió el resto 
de lo necesario, de limosnas. A partir de 1721 le toma­
ron á su cargo los juaninos por espacio de un siglo, 
basta que en 1821 pasó á cuidado del Municipio. Se 
recibían en él tanto á los lazarinos como á los antoni ■ 
nos que en tiempos anteriores fueron recogidos por los 
religiosos de San Antonio Abad.

Después, el número de leprosos ha ido creciendo en 
diferentes puntos del país, especialmente en los Esta 
dos de Querétaro, Guanajuatoy Michoacan, en el cen- 
tro de la República, en el de Sinalco y en la Península 
de Yucatán. Respecto á esta última, ya por 1795 decía 
el obispo Fray Luis Piña y Maso, con motivo de un 
hospital que se iba á construir con un legado del briga 
dier Hugo D Conor y Cuneo, que fué gobernador de la 
provincia, «que servirla para cortar de raíz los progre­
sos que diariamente consigue aquella venenosa y mortal 
dolencia llamada lazarino» (6). Sin embargo, Orvaña­
nos creía que últimamente ha decrecido la frecuencia 
del mal, apreciación que, de ser cierta, resultaría de 
acuerdo con la que se ha expresado de que la lepra por 
si sola decrece en el mundo, quizá por inmunidad ad-
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quirida lentamente en el transcurso de los siglos y á 
través de numerosas generaciones.

Por desgracia, aún no se levanta una estadística de 
los leprosos de Méjico, y, por lo tanto, es de todo punto 
imposible hablar de su distribución geográfica en nú­
meros absolutos ó con relación al número de habitan­
tes de cada localidad. Unicamente, atendiendo á los da­
tos por el Dr. Orvañanos (2 y 3) entre personas indoc­
tas en Medicina y en época ya lejana (1889), asi como 
por las relaciones de otros autores (6  y 7), puede es­
tablecerse la repartición aproximada, según la carta ad­
junta, en la cual las zonas más sombreadas correspon­
den á las regiones en que hay mayor número de le­
prosos.

X  ya que faltan estadísticas con relación á la fre­
cuencia de la lepra, es bueno dejar anotada la recogi­
da por el Dr. Cicero y completada por el Dr. Landa (8), 
de los enfermos que acudieron á la consulta dermato­
lógica del primero en un periodo de cuatro años: entre 
12.040 enfermos de la piel y sífilis, hubo 122 leprosos 
(1 por 1.000), clasificados así:

L e p r a  t u b e r c u l o a a .......................................................................  5 3

L e p r a  o e r v i o a a ................................................................................. 6 0

L e p r a  m i x t a ......................................................................................... 8

De forma no eepeuiñ^ada.............................. 1

122

Desde el punto de vista de la clínica, el escrito me­
jicano más antiguo sobre lepra es del año 1844 y se 
debe al Dr. De la Pascua (10).

Después se han ocupado, principalmente:
Lucio, que habiendo sido por varios años director 

del Hospital de San Lázaro, escribió en 1852, en cola­
boración con Alvaradoi un opúsculo (11) bastante no­
table para su tiempo que, entre otros puntos origina­
les, contiene la división de la lepra en tres formas, 
anestésica , tubercu losa  y m anchada, de las cuales la últi­
ma le parecía peculiar al país por no haberla visto des­
crita en autores europeos; la negación da la contagiosi­
dad de la lepra, basado en que no había observado 
contagio de los que cuidan á los leprosos ó de los que se 
habían picado al practicar su autopsia; la creencia de 
que el mal era debido á la permanencia en lugares 
húmedos y que tenía á la herencia como uno de sus 
factores más importantes, y el tratamiento por las tin­
turas alcohólica y etérea de tarántulas al interior (pro­
piedades diuréticas y diaforéticas) y del cerato de las

mismas al exterior, en aplicaciones tópicas. Lucio con­
sideraba á la lepra como una arteritis limitada á la piel 
en la forma manchada, localizada á los huesos en la 
nerviosa y difícil de interpretar en la tuberculosa. El 
Dr. Galán, teniendo en cuenta que la descripción del 
Dr. Lucio se adelantó por varios años á las europeas, 
puesto que no fué sino hasta 1878 cuando Hebra des­
cribía y denominaba una forma análoga á la del maes­
tro mejicano, proponía llamarla <Mal de Lucio». Va­
rias tesis de la Facultad de Medicina, escritas en años 
posteriores, han seguido como norma esa descripción 
(véase la bibliografía al fin, 13 á 19).

Poncet, médico francés del ejército intervencionis­
ta, volvió á escribir sobre este asunto, doce años más 
tarde (12), para agregar algo á lo ya dicho por Lucio y 
Alvarado con relación á la anatomía patológica. Creía, 
como ellos, que las formas manchada y anestésica eran 
más especiales á Méjico y que la causa del mal era el 
paso rápido de la lluvia al calor del hogar, pero no ad­
mite la importancia que Lucio dá á las grietas del pie, 
que estima debidas solamente á la sequedad de la at­
mósfera, etc.; admite que la falta de sudación de loa 
miembros es compensada por exageración de la del 
tronco y compara las manchas de la forma manchada 
con las de la pitiriasis. Discute como tesis fundamen­
tal el modo de formación de las fístulas en relación con 
los procesos huesosos.

En tiempos más recientes el Dr. Otero (20), que es­
tuvo encargado de la sala de leprosos del Hospital 
«Juárez», presentó una descripción de las formas de la 
lepra, según una nueva clasificación, diferente—según 
hacía notar—de las de Looft; Danielsen y Beck, acep­
tada por Hallopeau; de Unna y de Kapoei, y con cier­
tos puntos de semejanza con la de Lucio y Alvarado.

Comprendía:
1.® Forma tuberculosa.
2.0 Forma maculosa.
3. ” Forma medular mutilante.
4. ® Forma medular, no mutilante, atrófica muscu­

lar y retráctil.
5.0 Formas mixtas.
6.0 Formas complicadas con otra infección crónica 

(sífilis, tuberculosis).
Chacón (21) escribió en 1892 una memoria acerca 

de las perturbaciones oculares de los leprosos. Describe 
por separado las que corresponden a cada una de las 
formas dol mal, guiándose por la descripción de Lucio 
y Alvarado, pues no acepta que las manchas descritas 
por Leloir como antecediendo á la aparición de tubér­
culos dejen de constituir una forma aparte y sólo sean 
el principio de la tuberculosa. Considera: I. F orm a  
trofonexirótica , sistem atizada n erviosa  ó  anestésica de L u ­
cio y A lvarado. No hay caída de cejas y pestañas, y si 
existe, es en menor grado que en las otras formas; hay 
alteraciones profundas de los párpados (principalmen­
te reabsorción del cartílago tarso inferior), que se vuel­
ven incapaces de proteger al globo del ojo, á resultas 
de lo cual la córnea pu^de dañarse. La parálisis del 
orbicular impide abatir el párpado superior y cerrar los 
ojos, en tanto que el elevador puede conservar sus fun-
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CÍ0D6S. La inveiBión del párpado inferior desvía los 
puntos lacrimales (lagoftalmos) que ya no dan cabi­
da á las lágrimas, que escurren por la mejilla. II. 
F o rm a  tuberculosa ó sisiem atizada cutánea de L e lo ir . Alo­
pecia de la ceja, menos completa que en la forma man­
chada, relacionada con el brote de tubérculos en la re­
gión; caída de pestañas también menos notable. Cuan­
do el brote de los tubérculos empieza por la cara, la 
región de las cejas es de las primeras invadidas. Los 
tubérculos dan al párpado un aspecto nudoso, reme­
dando chalaciunes y pueden abultarlo tanto, que es 
imposible levantarlo. Pueden llegar á ulcerarse. III. 
F o rm a  m anchada ó inaculosa. Se conocen pocas altera­
ciones, según Chacón, de esa forma, en la que Lucio 
sólo describía el brillo exagerado de los ojos. Hay caí­
da notable de cejas y pestañas.

La hematología de la lepra no fué estudiada hasta 
hace poco por Izquierdo (22 y 23) y González Guzmán 
(24). Izquierdo hizo 21 observaciones bematológicas en 
los leprosos del Pabellón 27 bis del Hospital General 
de la ciudad de Méjico y llegó á las conclusiones si­
guientes:

I. La lepra en sus diversas formas no es padeci­
miento anemiante.

II. Las variaciones del número de glóbulos blan­
cos fueron exiguas y más bien compréndidas dentro 
de límites normales; las ligeras leucocitosis observadas 
no estuvieron en relación con la presencia de lesiones 
ulceradas. Parece que las formas nerviosas son las que 
tienden á conservar el número de leucocitos más cerca 
de la normal.

III. La eosinofília no fué constante ni frecuente. 
La más alta observada fué en un caso de lepra tu­
berculosa.

IV. Aumentodelos leucocitosmononucleares,prin­
cipalmente en las formas nerviosas y mixtas, unas ve­
ces con predominio de los mononucleares grandes y 
otras de los linfocitos.

V. Aumento inconstante y poco frecuente de los 
polimorfonucleares basóñlos.

VI. Presencia inconstante de mielocitos neutró- 
fílos.

González Guzmán completó el trabajo anterior es­
tudiando en las mismas preparaciones la imagen de 
Arneth y el índice leucocitario. Encontró que:

I. La lepra en sus diversas formas modifica siem­
pre el cuadro de Arneth desviándolo á la izquierda.

U. Esta desviación á la izquierda es más marcada 
en las formas tuberculosas.

III. La desviación á la izquierda, por sus caracte­
res, debe colocarse entre las llamadas desviaciones de­
generativas (Schilling-Torgau).

IV. Esta desviación trae como consecuencia el des­
censo del índice polinuclear neutrófílo. El índice de 
Arneth osciló entre 200 y 259, con un promedio de 
230; el de Briggs, entre 69 y 93, con un promedio 
de 77.

Por desgracia, la profilaxia de la lepra ha sido muy 
descuidada en Méjico, y probablemente tienen gran 
parte en esto las ideas de Lucio acerca de su no conta­

giosidad. En consecuencia, los leprosos han vivido en 
contacto íntimo con el resto de la población, deambu­
lando libremente por todas partes, haciendo uso de 
trenes y vehículos y desempeñando diversos oficios en 
común con los demás. Entre otras muchas terribles 
consecuencias de esto, podemos citar la observación 
publicada por Ruiz Olloqui (9) de un joven de buena 
familia, libre de todo antecedente de lepra, en quien se 
empezó á esbozar el mal á los diez y siete años, y poco 
después se establecía claramente. Pudo averiguarse que 
había tenido una nodriza á quien se había despedido 
porque la familia había notado que se le hinchaba la 
cara, se le caían las cejas y aparecían manchas. ¡El 
niño había tenido una nodriza leprosal El autor se 
preguntaba si la transmisión fué meramente por con­
tacto ó por la ingestión de leche de mujer tuberculosa. 
Aunque en los últimos años se ha venido hablando de 
la conveniencia de aislar á los leprosos y de hacer obli­
gatoria la declaración del mal (8,25), lo único.que se 
ha hecho es lo segundo (18 de Febrero de 1921), pues 
aún no se procede al aislamiento ni se levantan lepro­
sarios adecuados para realizarlo. Tampoco, como se 
dijo al principio, poseemos un censo de la población 
leprosa, indispensable para esta gran campaña profi­
láctica. Entretanto, á los leprosos pobres ó vagabun­
dos que se les sorprende en la vía pública, se les inter­
na en las salas especiales de los hospitales, y á los de 
posición más acomodada se Ies prohibe el uso de loa 
trenes y vehículos públicos y la concurrencia á luga­
res de reunión, so pena de ser igualmente internados. 
Por desgracia, estas medidas sólo son llevadas á la 
práctica en los grandes centros de población.

Por lo que toca al tratamiento de la lepra en Méji­
co, Licéaga (26) empleaba la tuberculina de Kocb: 
González (18) escribió su tesis especialmente para re­
ferirse al suero de Carrasquilla; Patrón (27), basado en 
la observación de dos leprosos en quienes un ataque 
de lepra determinó regresión pasajera de los síntomas, 
proponía las inoculaciones experimentales de estrepto­
cocos para curarla, y González Urueña (28), con la 
ayuda de Perrín empleó la lepronina de Rost y la que 
llamaron leprolina <R-P>, sin resultados curativos 
apreciables. El Dr. Cicero (31) tampoco ha quedado 
satisfecho del empleo de otros tratamientos (aceite de 
chaulmoogra, antileprol, ginocardato de sosa, ictiol, 
ácido fénico, mangle rojo, Gurjum, salvarsán yoduro 
de potasio, vacunas de Gougerot, etc.). Finalmente, 
Ramírez (32, 33 y 34) ha propuesto el empleo del tár­
taro emético al interior en inyecciones hipodérmicas 
y, según él, gracias á este procedimiento se lograrían 
constantemente mejorías ligeras, cuando bien mar­
cadas.

Méjico, Diciembre, 1922.
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Estudio teFapdntico de las adiuloisltationes nedisaniedlosas 
pos Via t[aiineal.(>>

TESIS PARA ASPIRAR AL ORADO DE DOCTOR 

PRESENTADA POB EL ALOUNO

TOMÁS MARTÍN CARRASCO

Cuando ocurre la crisis de hiposistolia, ¿cuáles son los fe­
nómenos que favorecen la infección? Los que dependen del 
éxtasis, cuya ñsíopatologia es: en primer lugar, la mayor 
lentitud circulatoria, poco favorable á la rápida conducción 
de antígenos y de anticuerpos á que pudieran dar lugar los 
microbios infectantes; lentitud circulatoria que se acentúa 
más por el hecho de infiltrarse la mucosa de un cierto gra­
do de edema, lo que revela lo dificultado del intercambio 
nutritivo, y por tanto, del que se requiere para los procesos 
inmnnizadores; pero este edema, siquiera sea ligero, revela 
que aquel terreno posee ya condiciones de medio de cultivo 
dada su riqueza nutritiva. No puede, pues, extrañar que en 
una región con mal aporte circulatorio de anticuerpos, cuu 
mala absorción de productos tóxicos, ofreciendo una ma­
yor riqueza nutritiva y tratándose de una mucosa abierta 
continuamente á toda suerte de bacterias comunes, se pro 
duzcan infecciones de este tipo y que, cuando las crisis de 
hiposistolia se repitan ó ésta llega á la fase irreductible, la 
bronquitis crónica secundaria sea un hecho y ya vemos de 
qné condiciones derivada.

Las bronquitis de los aórticos, constituidas al principio 
también por crisis agudas infiamatorias, tiene dos cau­
sas productoras: una, la que acabamos de mencionar, por 
cuanto la patología de aorta se complica constantemente 
casi con insuficiencia de miocardio y conduce, por lo tanto, 
á estados híposístólicos como los descritos; mas agrégase 
otro factor de hiposistolia y es que el aórtico muy frecuen­
temente es escleroso arterial cursando, por lo tanto, con 
hipertensión y conduciendo ésta también á insuficiencia de 
miocardio que, aunque primero ventricular izquierda, aca­
ba por resentír en éxtasis de circulación menor. Las bron­
quitis del aórtico aún comprenden otros casos más comple­
jos que son debidos á lo frecuentemente que el proceso 
vascular escleroso se extiende al territorio renal y enton­
ces puede asociarse al factor éxtasis circulatorio un nuevo 
factor de naturaleza química irritatíva, que es la retención 
de tóxicos por insuficiencia renal, los cuales tienden á ser 
eliminados en parte por la mucosa bronquial como por los 
restantes emunctorios. Pero en conjunto su mecanismo irri- 
tativo se traduce también en trastornos circnlatorios pues-

(4) T 4u « »1 aóiaar« aaterior.
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DOS PODEROSOS REMEDIOS CARDIACOS

El tó n ic o  ca rd ía co  atóxico .
E q u iva len te  a tó x ico  de las p rep arac io n es  d ig ita ie s , sin los 

dañosos efectos secund ario s  de ta le s  p rep arac io n es . 
E F I C A Z  en las M io c a rd itis  cró n icas , en las E n fe rm e ­
dades graves del C o ra zó n , en la  D e b ilid a d  C a rd ía c a , etc . 

Fórm ula: E x trac to  t r ip le  de C ra th ae g u s  O x iacan th a .

ANTISIENOCARDIO
R em edio  y p ro filá c tic o  d e  la  Estrechez C a rd ía c a  y de la

A rte rio -escle rosis .
Se expende en dos fó rm u la s :

FÓEMULA I. FÓRMULA II.

Teobromina.
NUrito de Sodio. 
Extr. de Estrofanto.

Teobrom ioa.
Nitrito de Sodio. 
Extr. de Estrofanto. 
Y oduro Potásico.

fá b r ica  de P rod u ctos  Q uím icos HAUSMANN^ S. A. -  St. GALL, Suiza . 
M u estra s  g ra tu ita s  á lo s  S res . M éd icos. -  Laboratorio M irabent y  Cia. - BARCELONA

i n o O n a
del Dr ARISTtGUI

TÓmCOvFORTinCANTí PODEROSO -  APERITIVO EXCELENTE
COMPOSICtÓN :

,  QuixA, k Oi a , ACANTOBA vnmis,m7Ez
VOMICA Y Á jCCDO rOSFÓBICX).
•NMCUORABU EN tAS OCBJUQAOeB CbNO¿NFTAfi O ADQUimOAB Ob. 
50TEMA NERVIOSO, EN LA ATONIA SÁSTRICA. CN lA HIPOCONORIA. 
CN LA ANEHIA. EN lA NEURASTENIA, EN EL ABATIMIENTO MUSCULAP 
EN LA CONVALECENCIA OC ENEERMCQAOES A6UOAS. CTC

UbVMvto se- BABCSwOMA

/ r
)| lmMiEmoMuDliSfft5l5URlCAYDfucAUT0INT(KíWCI0NEu:üRu íí  ~ ________________ ir

A

«RANULADO EPEPVCSCENTe 0£ ftCNZOATO LmNA
H exAM e n A M

ĜOTA-REUMATISMOS CRONICOS NO TUBERCULOSOS-LUMBACO-ASMA* 
JAOUECA-pBESIDAD-DERMATOSIS CRÓNICAS-NEURALGIA CIATICA 
LITIASIS URICA Y  BlLIAR-ARrERI0ESa£R0SJ5-AZ0TEMIA-ETC-

- NO SE HACE PUBLiaDAO CXTPANÉOlCA DE ESTE PREPAaAOO 
MulSTíMMM 8“ M£DIC0» *̂bof*tOf<aM7r*b«myCTSC -  aABCElONA

•**w/ * -di '•r*
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m il!!
l o .

¡Detenía por na lastaate sa ateatián, ea la 
qae á [natlaaatiáa se lita, ea Peieasa de sns 
sagrados iatereses!

E L  I M P O R T a N T Í S I M e  A L M A C É N  C asa  
R IC A R D O  P B R B Z« sita en la calle de Átochat nú' 
mero H8, piao 2.” derecha, en Madrid (7), de reciente 
instalación, cuyo director es el antiquísimo ex*depen- 
diente de este ramo que estuvo durante 22 años en la 
acreditada Casa (desaparecida ya hoy), denominada Ba­
sar Quiráreico, en calle Carretas, 13, tiene el alto orgullo 
de manifestar ó los Bree. Mé<lÍcos en Cirugía y Medicina, 
como igualmente á los Sres. Practicantes, presten un 
momento de atención á los precios que á continuación se 
insertan, para que (á título de ejemplo) comprendan la 
realidad de cnanto se maniñeeta.

Algunos Sres- Médicos de esta Corte (distinguidas emi­
nencias), pueden dar testimonio del éxito alcanzado de 
esta KOVEL Casa.

PREOIOS
Ptafttu.

FORCEPS DE TARNIER, ULTaMO MODELO, 
FABRICACIÓN ALEMANA, con marca.. . .  64,80

Basiotrivo de Tarnier, último modelo de fabri­
cación alemana................    137,50

Trócar de Dupuy de platino iridiado, de fabri­
cación francesa..................................................... 27,50

Espécnlo de Cusco de Cobre Niquelado, de fa­
bricación francesa................................................  10,90

Termocanterio de Paquelin, completo, con 2
puntas-cauterio platino......................................  109,75

Agujas de acero, para jeringuillas Pravaz (in­
yección hipodérmica)............ .............    0,20

Agujas de NIQUEL PURO para jeringuillas
Pravaz (inyección hipodérmica).......................  0,30

Trócares de Tuffier, para Punción Lumbar.. . .  4,50
OSCILOMETRO DE PACHON DE H. VER­

DIN, de PARIS, legítimo.................................. 249,50
Dediles de goma para reconocimiento, docena. 0,85
URETROSCOPIO DE LUY8, completo, en caja

metal, fabricación francesa...............................  141,40
Termómetros clínicos prismáticos al minuto. .  2,40

Como el citar precios, dada la diversidad de artículos 
del ramo de Cirugía, sería trabajosísimo (por la inestabi­
lidad en los Centros productores), agradeceré y ruego se 
molesten en visitar esta casa ó dirigirse por carta, para 
cuantos artículos precisen para las ramas de UROLÓGIA, 
GINECOLOGIA, OFTALMOLOGIA. ELECTROTERA­
PIA (solo máquinas eléctricas), OTO-RINO-LARINGO- 
LOGIA, DERMATOLOGIA, etc., etc.; y con precios á la 
vista podrán formar mejor juicio,

Observación: Las ventas se efectúan al contado, y para 
tos Sres. Médicos en provincias se sirven los pedidos, ó 
contra reembolso ó mandando el importe por el GIRO 
POSTAL.

Pidan precios de Dilatadores EOLLMANN Y  CI8- 
T08C0PI08 DE LA CASA WOLFF, DE BERLIN, CON 
OPTICA DE LA CASA ZEIS8 y Catéteres Guyon.

Si precisa Mobiliario Quirúrgico, como MESA EUREC* 
KA, ETAGERE8, VITRINAS, AUTOCLAVES (estos de 
primera calidad), botes-cajas para loe anteriores, y otro 
cualquier mueble, moléstense en escribirme ó visitarme, 
y á correo seguido recibirán oferta con piecios excepcio 
nales y FUERA DE COMPETENCIA.

NOTA.—Empiece nsted á guardar desde eate odmero, en bien 
eu70 , porque cada semana leerá nuevos artfonlos con precios.

HAPTINOGENOS

G O N G

E S T A F I L O .

N E U M  O . — Para el tratamien­
to científico de las 
infecciones neumo- 
cóccicas y toda la 
clase de catarros 
de las vías respira­
torias.

Blenorragia y to­
das sus complica­
ciones.

-Infecciones estafl- 
locóccicas - Acné - 
Forunculosis y An­
trax.

E C Z E M A  . — Curativo del ecze­
ma agudo y cró­
nico.

D IF T E R IC A .— Curativo de la dif-
teria^no p r o d u ­
c e  a n a f i la x ia  
n i n in g ú n  a c ­
c i d e n t e  p a t o ­
l ó g i c o .

üpllcaliles en inyecciones hipoiltrnilcns.

DEPOSITARIOS: Pérez Martin;  Compañía. - Madrld-Baroalona.

' INFORMES Y LITERATURA: M. Martín Yáñez.
Apartado 384. — MADRID

E S T U D I O  y tratamiento de 
la gripe.

S U  P R O F I L A X I S  y cri
terios en que se basa su ver­
dadero conocimiento como 
entidad patológica, por el 
Dr. Julio Méndez (Buenos 
Aires).

TEORIA DE LA INMUNIDAD, de MENDEZ
S e  r e is a i t e x i  á  l e s  S r e s .  m é d i ­

c o s  q .ixe  l o  s o l i c i t e z i  á.;

M. Martin T áfiez - Apartado 384* - Madrid.
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to que, segán los casos, puede producir accesos congestivos 
sobreañadidos ó edema pulmonar más ó menos discreto, 
cuando existe fuerte esclerosis vascular y renal.

Indicaciones sobre el mecanismo de producción y  cronici­
dad de las bronquitis secundarias á enfermedades del riñón .— 
Comprendiendo las nefropatías formas etiológicas verosí­
milmente distintas y formas mixtas, y teniendo cada forma 
clínica momentos evolutivos de condiciones muy diferentes, 
se comprende que este capítulo baya sido bastante confuso 
al considerar las formas de bronquitis crónicas á que pue­
den dar logar, así como la interpretación de sus mecanis­
mos originadores.

Hoy que merced á los esfuerzos de investigadores como 
Widal, Ambard, Aohard, Ascoli, Weiss, Scblayer, Koranyi, 
Volhard y Fahr, por no citar más que á los principales 
creadores de Escuelas y trabajos, se ve con bastante clari­
dad en la patología renal, aun sin que yo haga referencia 
más extensa á los resultados de sus trabajos, si recordaré 
que en cada caso particular habría que atender á ñjar si se 
trata de nefritis (nitrogenémicas), de nefrosis (clorurómi- 
cas), ó de una retracción renal esclerósica, y en cuanto á 
cada una de estas tres formas lesiónales distinguir en la 
1.* y 2* las fases agudas de las crónicas y la final de es­
clerosis secundarias; dentro de la esclerosis indagar si exis­
te con insuficiencia renal ó sin ella y, finalmente, distin­
guir las formas glomórulonefríticas primitivas con degene­
ración epitelial secundaria (degeneración nefrósica secun­
daria de los autores alemanes), y las formas primitivamen­
te epiteliales en las que ulteriormente ocurre participación 
glomerular.

Con estas nuevas ideas debía hacerse una revisión de 
las formas clínicas de las bronquitis secundarias á nefropa­
tías 7  sus respectivos mecanismos de origen y de encroni- 
zación. Actualmente, no tenemos noticia de que este estu­
dio esté hecho con arreglo á las citadas normas, y en las 
formas de bronquitis secundarias á enfermedades renales 
admitidas hasta ahora se advierte la falta de indicaciones 
referentes á correspondencia entre ellas y las formas de 
nefropatías.

Desde luego que antes aún se englobaban más estas 
bronquitis bajo el apelativo de «albumloúrioae» qne les dió 
Lassegue. Pero ya se vió que había muchas cosas bajo ese 
titulo, pues hasta comprendía accidentes como el edema 
agudo del pulmón, los cuadros agudos de neumonías y 
bronooneumonias, que tan á menudo suceden en estos 
enfermos, el llamado asma urémico, las famosas disneas 
fsine materia»; por eso ya hace tiempo que el nombre de 
bronquitis albuminúricas se conceptuó referido sólo á los 
accidentes que revisten la forma clínica de bronquitis con­
forme los otros citados pasaron á sus-propios grupos uoso- 
lógicos.

Agrupaciones más modernas precisan más, pero las for­
mas admitidas se refieren más bien á circunstancias espe­
ciales de los nefríticos, y así Marfan admite tres variedades: 
a) Bronquitis albuminúricas con fases agudas de conges­
tión pulmonar; b) Forma con edema fijo consecutivo á in­
suficiencia circulatoria; e) Forma de hipersecreción.

Con respecto al primer grupo, todo lo que se puede de­
cir de ól es que se refiere á los estados de insuficiencia cir­
culatoria aguda, sobrevenidos á menudo en los nefrópatas 
que cursan su enfermedad con hipertensión arterial; el 
modo patogénico es la provocación de éxtasis congestivos 
en pulmón, intermitentes al principio, crónico cuando se 
crea un estado de hiposistolia permanente. Tal mecanismo 
es idéntico en un todo al referido á propósito de los car­
díacos. Claro, que en todos estos casos que cursan con hi­

pertensión, bien sea por hidremía, por tóxicos ó por escle­
rosis vascular generalizada ó sólo renal, se acompañan á 
partir de cierto momento de su evolución de insuficiencia 
renal, y entonces se agregan causas tóxicas en el sosteni­
miento de las bronquitis; ó sea por la retención de tóxicos 
urémicos. Pero que éstos no son lo esencial en la mayoría 
de casos lo prueba el que la bronquitis se instala á menudo 
en la fase anterior de insuficiencia circulatoria cuando no 
existe aún insuficiencia renal. De modo que en estos enfer • 
mos seguimos todavía viendo el mecanismo del éxtasis 
circulatorio, como causa fundamental.

El segundo grupo ó de edema crónico por insuficiencia 
circulatoria crónica, no es sino el grado del primero, en que 
se hace permanente la hiposistolia con edema crónico de 
la mucosa bronquial.

La tercera forma, ó forma hipersecretoria, tiene como 
característica la abundancia de la expectoración, qus re­
sulta una mezcla de moco pus con un liquido claro, que no 
es otra cosa que el suero sanguíneo. Bezanqon y Jong en 
BUS investigaciones histológicas encuentran los signos de 
dos procesos; uno constante, que es la verdadera hiperse­
creción hidroraucosa, que se debe á un estado secretorio 
irritativo de las células epiteliales de la mucosa brónqiiica, 
y otro que se agrega intermitentemente, que es el liquido 
aeroalbuminoso que procede de los abscesos larvados sobre 
añadidos de edema.

Esta forma se da en todos los casos de fuerte hiperten­
sión (al menos intermitente) y en los que existe ínsufí- 
cienoia renal y lesiones de los vasos capilares en general 
como favorecedores de edema; por lo tanto, puede darse 
en las nefropatías epiteli->les ó nefrosis, asi como en las 
nefritis propiamente dichas,

Cuando se une insuficiencia renal, las substancias rete­
nidas tienden á ser eliminadas por los bronquios como por 
otras mucosas y su paso despierta estímulos irritativos, 
Bezanqon y Jong son autores de numerosos trabajos clíni­
cos y anatomopatológicos, y reci-^ntemente, en una nota 
clínica aparecida en la Jf r̂esse Médical del 10 de Agosto 
de 1922, hecha en colaboración cm  Jaoquelin, completan 
y añaden nuevas observaciones. Asi han podido demostrar 
que la secreción bronquial de estos enfermos contiene 
fuertes cantidades de urea, cloruro sódico, etc. La acción 
excitante secretora, sobre todo de este último, es bien co» 
nocida.

£1 edema tiene aquí también, igual qne en los otros dos 
grupos citados, una causa circulatoria, que son los mo­
mentos de déficit miocárdico propio de los que cursan con 
hipertensión, y que se revela en los abscesos de edema pul­
monar que sobrevienen de vez en cuando más ó menos 
discretamente. Pero habiendo reconocido en esta forma de 
bronquitis secundaria á nefropatías un evidente factor tó­
xico causal, y demostrando la anatomía patológica que en 
los momentos sin crisis de edema hay también un cierto 
grado de infiltración, cabe deducir que también los tóxicos 
urémicos obran encronizando las lesiones de una bronqui­
tis banal mediante el edema.

Este edema, como veremos en la interpcetamón de con­
junto de estos hechos, debe depender de que los tóxicos 
urémioos ó los mismos que suscitaron la lesión renal lesic- 
nan las paredes capilares, haciéndolas más permeables al 
suero de la sangre ó más impermeables para la reabsorción 
de los plasmas, ó ambas cosas.

Indicaciones sobre el inecanismo de producción y  cronici­
dad de las bronquitis dependientes de enfermedades de aparato 
digestivo.—El mecanismo es por septicemias larvados de 
punto de partida gastrointestinal ó por reabsorción de
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eabstancías tóxicaa, las caales, al eliminarse en parte por 
el pulmón, crean estados inflamatorios que más adelante 
sostiene la flora local saprofítica. El origen intestinal de 
ambos órdenes de casos se prueba por la coexistencia de 
algún trastorno gastrointestinal y por la correlativa cura­
ción que suelen ofrecer las lesiones una vez que se corrige 
la afección digestiva, en tanto que mientras ésta persiste 
resisten á todo tratamiento.

Mecanismo de producción y  cronicidad de las bronquitis 
en la antointoxicación diflÓéíica,— Guarda estrecha relación 
con la hiperglicemia, y parece probado que tiene la misma 
explicación que las otras manifestaciones infecciosas co- 
mimes á esta enfermedad (acnés, forúnculos, abscesos, 
gangrenas); es decir, la disminución general de defensas 
por la alteración del metabolismo y el que la glucosa que 
impregna los plasmas sea excelente medio de cultivo. El 
entretenimiento de las lesiones depende de la persistencia 
del trastorno diabético y de que el edema crónico submu­
coso hace lento el intercambio de humores de por si ya 
viciados.

E l mecanismo de las bronquitis secundarias d asma. — 
Puesto que hoy atribuimos lá mayor paite de las patoge­
nias del asma á los choques anafílácticos ó coloidoclásicos, 
se trata también, quizás en la bronquitis consecutiva á 
asma, de una inflamación ocasionada por irritaciones tóxi­
cas de las substancias anormales producidas en la crisis 
hemática. Pero acaso baste para explicar el mecanismo el 
pensar que, aun no habiendo substancias de irritación tó­
pica eliminatoria, basta la impregnación ó excitación de los 
sistemas vegetativos para que ocurran trastornos circula­
torios á nivel de la mucosa bronquial que favorezcan la in­
fección. Recuérdese que el asma comienza con ligeros fenó 
menos exudativos y que su carácter de acompañarse de 
eosinofilia y cristales de Cbarcot-Leyden revela la natura­
leza tóxica proteínica heteróloga de la crisis,

Demos por terminada aquí la revista de las circunstan­
cias en que se crean las bronquitis crónicas secundarias, 
pues aunque á menudo se considera otro grupo d© secun­
darias á la diátesis artrítica, no aparece ya tan claro el que 
sean forzosamente secundarias á ella puesto que no son 
constantes en los artríticos y puesto que en casi' todos loa 
casos el famoso ^catarro seco de Laennec», representante 
genuino del tipo, no suele hallarse exento de relaciones 
con la esclerosis renal, nefritis crónica, arterieesclerosis, 
hipertensión ó miocarditis, factores que ya hemos visto 
las producen también y á los que predispone el fondo cons­
titucional artrítico.

Asi, nosotros dejamos el artritismo en concepto de diá­
tesis que puede favorecer la encronización de una bronqui­
tis común catarral, gripal, etc., dada la torpidez reaccional 
defensiva del artrítico ó bien que ocasiona estados inter­
medios como la hipertensión, esclerosis renal, etc., que á 
su vez dan lugar á inflamaciones secundarias de los bron­
quios; como se ve, el artritismo en sí no parece suscite 
bronquitis secundarias.

Y  ahora vamos á emplear las enseñanzas recibidas de 
la visión de los mecanismos suscitadores y sostenedores de 
las bronquitis secundarias en tratar de comprender por qué 
se sostiene también la cronicidad de las bronquitis no se­
cundarias, no específicas, cuál es en ellas el mecanismo de 
BU escasa tendencia á obedecer á las curaciones espontá­
neas y terapéuticas.

Ante todo, retengamos los hechos que se destacan como 
constantes en la anatomía patológica de las bronqui.is 
secundarias: el aumento procentual de las células calicifor­
mes segregadoras de moco y la existencia de una infiltra­

ción de las mallas del tejido submucoso por un liquido que 
es el suero de la sangre con leucocitos en mayor ó menor 
proporción. Precisamente á estas lesiones solamente se re­
duce el cuadro de las bronquitis no secundarias siempre 
que se examinan casos muertos antes de que otros estados 
consecutivos ó intercurrentes de corazón, riñón, etc., injer­
ten lesiones de edema de éxtasis.

Ahora bien; si en las no secundarias sólo hay aquellas 
lesiones y vemos que son capaces de producir persistencia 
de la enfermedad, es indudable que también en las secun 
darías bastarán las propias lesiones bronquiales para dar­
les carácter de cronicidad aunque se sumen, además, y en 
enorme proporción á veces, los otros factores mencionados 
de eliminación de substancias tóxicas, de éxtasis circulato­
rio y de accesos de edema intermitente sobreañadidos á la 
ínfíltrscíón edematosa constante. Luego las lesiones de 
bronquitis crónica son capaces por si (aunque quizá me 
diante la eficaz ayuda del terreno diatésico artrítico ú otro) 
de entretener su cronicidad.

Pensando sobre la significación fisiopatológioa del ede­
ma crónico de la mucosa bronquial se comprende que una 
vez instalado pueda impedir la curación por las consecuen - 
cias siguientes á que da lugar; en primer lugar, porque su­
pone retardo y dificultad de todo intercambio nutritivo ac­
tivo, lo cual repercute en mala facilidad para inmunización 
puesto que se reabsorben mal las toxinas, con lo que se 
acumulan en cantidad localmente ó irritan más; porque im­
piden la entrada de bacterias en número suficiente en el 
sistema circulatorio, con lo cual se desfavorece la inmuni­
zación bactericida; mas como asimismo está dificultada 
también la exudación de las pocas antitoxinas y bacterio- 
lisinas que puedan formarse, resulta asi también dificulta­
da la inmunización; por otra parte, el líquido que infiltra en 
demasía los espacios intercelulares es un excelente' medio 
nutritivo para los gérmenes; y, finalmente, porque todo me­
dicamento administrado por las vías clásicas sólo se eli­
mina en una parte por el aparato respiratorio y esto á nivel 
de dos sitios; de los alvéolos, lugar por el cual nó está im­
posibilitada su eliminación pero que, en cambio, no es el 
tejido enfermo, y de la mucosa bronquial, sitio por donde 
menos se elimina en razón de su espesor y de éxtasis cirou - 
latorío local ya citado.

Pero aún queda por interpretar otro punto interesante: 
¿Cuál es la causa de este edema crónico? ¿Cómo se produce?

Este punto oscurísimo cuenta hoy con una explicación 
dado el progreso hecho en el estadio del mecanismo intimo 
de los edemas en general.

Weis, Volhad, Fahr, etc., dicen que el edema del éxtasis 
circulatorio depende del trastorno nutritivo de la pared en- 
dotelial de los capilares debido á la insuficiente renovación 
y aporte de oxígeno que es necesario para mantener el gra­
do de permeabilidad normal, insuficiencia respiratoria del 
endotelio que se traduce por hiperpermeabilidad, acaso por 
excitación anómala del exceso de CO2 ó de otros materiales 
de desasimilación; y que del mismo modo los demás ede­
mas se deben á una hiperpermeabilidad, la cual es produci­
da por estímulos tóxicos; toxinas microbianas, tóxicos del 
metabolismo intermedio alterado, tóxicos químicos, etc.

Parece sentarse hoy día que los edemas no de éxtasis se 
deben, pues, á hiperpermeabilidad de los capilares, la cual 
puede ser ocasionada por tóxicos diversos, entre ellos las 
toxinas microbianas.

Y como el edema produce además insuficiente reabsor­
ción de éstas resulta que la irritación local que producen 
es mayor por el hecho de acumularse y por el de despertar 
poca defensa antitóxica, puesto que se reabsorben en escasa
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EL SIGLO MÉDICO

cantidad. Unase á esto el que el líquido del edema favorece 
la vida microbiana, y es de concebir el circulo vicioso de 
persistencia de la iníeccíón.

Falta aún por agregar la influencia en este circulo vi­
cioso del estado constitucional artrítico que acompaña tan 
en el fondo á los catarrosos primitivos y á gran'parte de los 
secandarios. El artritismo supone autointoxicación com­
pleja de la cual tenemos como cuerpos de referencia el áci - 
do úrico, el oxálico, etc., autointoxlcaoión que obra bien 
por sí misma, bien por la lentitud de las reacciones infla­
matorias típicas en tal temperamento, bien mediante las 
crisis anatilácticas que, mauiñestas ó larvadas, existen en 
todos ellos y  que suponen eliminación de substancias por 
las mucosas en general; y si bien de por ai no es fácil pre­
sumir que determinen una bronquitis crónica, si han de 
j ugar un papel en el sostenimiento irritativo de las lesiones 
de una rino-bronquitis aguda acaecida fortuitamente d fri- 
(jore, por gripe, etc.

Esta explicación del mecanismo de sostenimiento de las 
bronquitis ayuda á comprender las diflcultades de curación 
cuando se usaban las vías clásicas, y con lo dicho hay bas­
tante para comprénderlo. La contraprueba la constituye 
hoy día el éxito del tratamiento mediante introducción de 
los medicamentos por la luz bronquial, lo que demuestra 
que haciéndose desinfección intensa local porque el medi­
camento llega á las lesiones en su totalidad, las toxinas se 
aminoran y la permeabilidad capilar se recobra.

Mas todavía se pueden mencionar algunos otros hechos 
reveladores de causas que, en todas ó en parte de las bron­
quitis primitivas, pueden agregarse al círculo vicioso de la 
cronicidad cuya condición fundamental hemos indicado.

Asi, otro ejemplo claro de influencia de disposiciones 
anatómicas y funcionales en el sostenimiento de una infla­
mación crónica de los bronquios es el estancamiento fre­
cuente de las secreciones en las regiones más declives del 
pulmón por acción de la gravedad en una parte y ligado 
muehas veces también-á otras subcausas como pueden ser 
la disminución de la sensibilidad tusígena á los exudados 
acumulados en estas partes declives del árbol bronquial, 
acoso debida á agotamiento de la función de los raraitos 
sensitivos por la inflamación crónica y sumándose toda­
vía en ocasiones una falta de tonicidad reactiva de los 
músculos bronquiales por estar degenerados.

Otro factor es que, en sujetos limitados • en sus movi­
mientos, que no tienen oossión en el día de agitarse en es­
fuerzos que exijan sobreventilación- pulmonar, incluso re­
cluidos al lecho por otra circunstancia, la respiración se 
hace con el resto de ios pulmones dejando sin apenas mo- 
vi&iento á las bases que siendo regiones provistas de un 
gran caudal de bronquios Anos más ó menos obturados por 
espesamiento inflamatorio de la mucosa y por la secre­
ción de ella, solamente respirarían suflcientemente en las 
inspiraciones profundas.

Indudablemente tampoco deja de tener su parte en la 
cronicidad el hecho denna excesiva cantidad de secrecio­
nes que obligan á muchos esfuerzos tuxigenos expulsivos, 
ó bien la existencia de una secreción muy viscosa que 
suscita esfuerzos de tos en su mayor parte ineficaces, todo 
lo cual produce éxtasis circulatorios más ó menos persis­
tentes y repetidos según la insistencia al reflejo y  la efica­
cia expulsiva de éste, éxtasis que entretienen también en 
cierto grado la mala reabsorción.

Donde ocurre el caso de expectoración dificilísima por 
secreción espesa situada en bronquios finos y profundos, 
es en el llamado «catarro seco de Laennec». Por lo tanto, 
no oalse duda que se pueden invocar muchos hechos de de­

pendencia de causas anatómicas y funcionales, normales y 
patológicas, y cabe esperar que se descubrirán más.

Ocurrió, como hemos ya dicho, que antes de obtener 
por este camino la posesión de todos los datos del proble­
ma se intentó eliminar la posibilidad de que, al menos de 
un modo aproximado, la falta de éxito se debiera á no ad- 
ministraise los medicamentos por la vía propia. E l métodóT 
resultó verdaderamente convincente en su utilidad, pué» 
se vió pronto que era posible curar éstas supuraciones 
bronquiales crónicas primitivas, y aun en gran parte las 
secundarias siempre que se pudiese influir eficazmente en 
éstas con un tratamiento especial sobre la enfermedad ori­
ginaria.

.A hora  bien; otro punto que hay que comentar en estas 
consideraciones generales es el que se refiere á indicar, 
cómo se verifica la curación de las lesiones. Poco hay he­
cho en Anatomía patológica sobre ello, y se comprenden- 
los motivos; algo se ha hecho por vía experimental y en 
estos trabajos figuran ya La Jarrigue, Delor, Guisez, Boa • 
san, Guieysse-Pellissier, Forestier, Leroux, etc.

Eb primer lugar no hay temor á que queden regionesr 
del pulmón sin recibir los medicamentos. Por procedimien­
tos de tinción de substancias inyectadas ó simplemente 
del vehículo adoleoSo por el ácido ósmieo que claramente 
las revela por su color negro, Bossau y  Guiejsse-Peliissier 
pudieron comprobar en necropsias de animales que el líqui­
do llega á todos los ámbitos del pulmón. Parece ser que lo' 
que distribuye tan exactamente los líquidos inyectados, en 
gran parte en contra de la gravitación, es la aspiración que 
ejerce el pulmón en la fase inspiratoria, la cual se ejerce 
uniformemente en todas direcciones para los flúidos.

(CoQtiDaará.)

B ib lio g ra fía .

EL leOBÁDO UTBBltlO

Visto el éxito que ha alcanzado eo Francia ts publioa-i 
ción de este librito, es verdaderamente un acierto su traduc­
ción al castellano, ya que es ínteresaDlíeiqi^ la materia que 
en el mismo trata el Dr. Fiolle.

En él se estudian las distintas afecciones en que está 
indicado el legrado uterino, la técnica que ha de seguirse en 
esta operación y sus aacidenies, y por último, de los resultar 
dos- Trata también del legrado seguido del radium como in̂  
dicación en el. cáncer del cuerpo,

Habla insistentemente el. autor de cuando no debe bá 
oerse el legrado uterino y ello ec discreto, pues se ha abu­
sado mncho.de esta pequeña operación que es más delicada 
de lo que aparece á primera vísta. .

Este libro no sólo es útil al cirujano especialista, sino 
también á los médicos en general, á los que cohvie^ne él co* 
nocimiento de las contraindicaciones, y especialmente á los 
que ejercen lejos de las capitales, á condición de que ellos 
se hallen iniciados en materias ginecológicas y obstétricas 
y procedan después de.la observación y . diagnósticos refle­
xivos acerca de sus casos clínicos.

Precio: 6 pesetas rústica y 7 pesetas encuadernado; pro 
vincias y América, 50 céntimos más franqueo y certificado. 
De venta en'todas las librerías y en la de la Casa Editorial 
Bailly-Baillifere, plaza de Santa Ana, núm. II, Madrid. Apar­
tado 56 (Oentra')-
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P e r i ó d i c o s  r s ió d f r o '? .

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las vías de excreción de la secreción Interna del 
páncreas y la Importancia de la Insulina para la teoría 
de la diabetes pancreática, por el Dr. A. Bledl. — La vía
seguida por la hormona pancreática no puede ser más que 
el paso directo á la sangre venosa como suponen muchos 
autores, sin que los experimentos que aducen sean convin­
centes, ó el paso por intermedio de la linfa como supone el 
autor, porque ligando el conducto torácico de un perro o con­
duciendo su linfa al exterior no tarda en producirse una 
glucosuria que es muy intensa cuando se alimenta al animal 
con muchos hidratos de carbono, pero que persiste durante 
la dieta absoluta ó con un régimen sin feculentos. Si se in 
yectabaá estos animales el suero de su propia linfa, la pro­
porción de glucosa en la orina disminuía, luego era eviden­
te que la linfa contenía una substancia capaz de regular el 
metabolismo de la glucosa. En otros experimentos posterio­
res se esforzó el autor por demostrar la identidad entre esta 
diabetes linfática y la pancreática. Administrando linfa de 
perros sanos á otros pancrectomizados resultó que si la ex­
tirpación del páncreas había sido total, la glucosuria no se 
modificaba, pero si había sido parcial se reducía y hasta lle­
gaba á desaparecer cuando al mismo tiempo se alimentaba 
al animal con un régimen sin. hidratos de carbono. Conoci 
dos los experimentos hechos por los canadienses con la in­
sulina que lograron reducir la proporción de glucosa en la 
sangre de los conejos mediante inyecciones de dicha subs­
tancia, el autor ha hecho otros semejantes inyectando linfa 
de animales sanos y ha logrado demostrar que en la linfa 
procedente del conducto torácico se encuentra la hormona 
pancreática, aunque naturalmente, en concentración inferior 
á la que se encuentra en el producto insulina.

En cuanto al origen de la hiperg licemia se han sosteni­
do mucho tiempo dos teorías: defecto de consumo ó exceso 
de producción. Los experimentos con la insulina parecen 
hablar á favor de la primera. A un perro pancrectomizado 
si se le da glucosa se le produce glucosuria, sin que se ele­
ve el cociente respiratorio, mientras que ei al mismo tiem­
po se da insulina, el cociente respiratorio se eleva y la glu­
cosuria no se produce. Pero los experimentos no son tan 
claros como para no poder admitir que la insulina reduzca 
la producción, y el autor concluye advirtiendo que Kolisch 
sacó la conclusión de que existiendo en la diabetes un ex­
ceso de producción, la reducción de la cantidad de calorías 
administradas y especialmente de las albúminas que son 
las de mayor acción específicodinámíca, han dado lugar á 
una transformación fundamental y muy útil en el trata­
miento de la diabetes, y si considerásemos la ioEuIina como 
un agente capaz de restablecer la proporción normal de 
combustión de la glucosa sin darnos cuenta de que tal vez 
lo que haga sea reducir el exceso de producción de la mis­
ma, correríamos peligro de perder todo lo que llevamos ga­
nado. (Deut$che Medizinieche WochenBckrift, 20 de Julio 
de 1923.)

TERAPEUTICA
EN LE N G U A  E X T R A N J E R A

1. Estudios acerca del empleo terapéutico de la leche 
con bacilos acidóflios, por los Dres. A. Cheplln, H. Cllf- 
ford y C. O. Barney.—El meconio del niño reciennacido es 
estéril, pero á las pocas horas del parto empieza á infectar­
se con los microbios que se encuentran más á menudo en

las inmediaciones del nifio, los cuales llegan probablemente 
á su aparato digestivo á través de la boca y del ano. Desde 
el momento en que empieza la lactancia desaparece la mul­
tiplicidad de gérmenes y todos quedan suplantados en su ma­
yor parte por uno solo, el bacillus acidophilus. El predominio 
de este bacilo acidófilo depende de )a existencia de lactosa 
en la leche. Como luego la alimentación se hace mucho más 
compleja, la flora intestinal lo va siendo también y al mis 
mo tiempo el contenido intestinal va siendo cada vez menos 
favorable al desarrollo del bacilo acidófilo, cuya cantida 1 
disminuye. Los gérmenes de la putrefacción van predomi­
nando según se acerca la pubertad. De la acción de estos 
gérmenes de la putrefacción resulta la formación de muchas 
substancias tóxicas y de grandes cantidades de gas en el 
intestino. Las heces pierden los caracteres que tenían en el 
nifio (color amarillo, olor escaso, consistencia pastosa), y so 
hacen duras, secas y de olor pútrido. Ya se sabe la impor­
tancia que daban Metcbnikoff y sus colaboradores á esta 
formación de productos tóxicos en la génesis de la hiperten 
sión de la arterioesclerosis y de todos los síntomas de la 
vejez permatura. Estos estudios llevaron á Metcbnikoff á la 
administración de bacilos búlgaros con el fin de sustituir á 
los gérmenes de la putrefacción, conocida la acción antagó­
nica de aquél y de éstos, pero los estudios ulteriores hechos 
acerca de este medio de tratamiento han demostrado que <1 
bacillus bulgaricus no se adapta á vivir en el intestino, y 
por lo tanto, el procedimiento terapéutico de Metcbnikoff no 
puede ser eficaz. Los gérmenes que aquel sabio encontró 
en las heces y que tomó por bacilos búlgaros no eran eino 
bacilos acidófiloB desarrollados á favor del régimen lácteo 
abundante á que se había sometido á los enfermos. Chepiin 
y Rettger han demostrado también que la manera más eficaz 
de simplificar la flora intestinal y de suprimir el exceso do 
gérmenes de la putrefacción es la administración de bacilos 
acidófilos, y para hacer fácil esta administración los siem­
bran en la leche que va á tomar el enfermo, á la que añaden 
una cantidad determinada de lactosa. Desde 1920 hasta la 
fecha se han ocupado muchos autores de este problema. L ' s 
trabajos experimentales hechos primero en animales y en 
personas sanas demostraron que bastaba administrar á é »- 
tas un litro diario de leche con bacilos acidófilos y 50 á 100 
gramos de lactosa que el enfermo tomaba en el día reparti­
do en dos á tres dosis iguales, para que en el curso de cua­
tro á siete días la flora intestinal se hubiese simplificado 
considerablemente, dominando el bacilo acidófilo. Aplicado 
este procedimiento á los enfermos de estrefiimiento perti-r 
naz, de diarrea crónica, de colitis mucomembranosa y de 
algunas otras manifestaciones, por ejemplo, el eczema cuan, 
do dependía estrictamente de los trastornos del apara'o 
digestivo, los mejoraban y los curaban de sus lesiones al 
cabo de un tiempo más ó menos largo. En los trabajos de 
los autores administraban también al día un litro de leche 
inoculada con cultivos vivos de veinticuatro á treinta y seis 
horas de fecha de bacilo acidófilo y con 60 á 100 gramos le 
lactosa. Los enfermos tomaban la leche en tres veces, una, 
dos ó tres horas después de cada comida. Los enfermos no 
modificaban para nada su régimen alimenticio y además se 
les aconsejaba no tomar laxantes. Si en el plazo de cuarenta 
y ocho horas no se había producido la defecación se admi­
nistraban enemas con dos ó tres partes de agua caliente y 
una de leche con bacilos acidófilos. De los trabajos resulta 
que el bacillus acidophilus es susceptible de implantarse en 
el intestino cuando se le administra por la boca en cantidad 
suficiente y mezclado con un alimento que favorezca su des­
arrollo. Además, mtentras siga la administración de loa cal - 
tivos de este bacilo persiste la simplificación de la flora in-
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El Ruamba es rico en 
• viíarriinas. contenien­
do además el verda­
dero germen de la 
cebada fermentada y 
los principios albumi- 
noides fosforados in­
dispensables para la 
regeneración del plas­
ma sanguíneo y de 
las células nerviosas. 
Una cucTiarada de 
Ruamba en la leche, 
const i tuye un deli­

cioso desayuno.

’ A

Obra como reconsti­
tuyente de primer or­
den en los niños, en 
las madres durante el 
embarazo y lactancia. 
Está indicado en los 
casos de neurastenia 
anemia, convalecen­
cia, desnutrición, de­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita la 
digestión de la leche 
por las diastasas que 
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testinal qne con él Be logra. No se ha observado jamás que 
el bacilo acidóñio engendre productos tóxicos ni nocivos en 
modo alguno. En el estreñimiento crónico las heces se ha­
cían blandas, amarillentas y se eliminaban sin dificultad; en 
ios casos de diarrea y colitis mucomembranosa las heces 
adquirían algo de forma y el moco desaparecía. Los sínto­
mas clínicos de la intoxicación intestinal desaparecían al 
mismo tiempo que se operaban estas modificaciones en las 
heces, Los resultados tardaron generalmente más de una 
semana en presentarse, á veces basta mes y medio, por eso 
no se debe desesperar aunque los efectos no se aprecien en 
seguida. Los experimentos de otros autores en casos de fie­
bre tifoidea han dado un resultado tan favorable que animan 
á seguir ensayando esta leche con bacilos acidófilos en dicha 
enfermedad. (Edición inglesa, The Journal o f  the American 
Medical Asiociation, 30 de Junio de 1923.)

3. Experiencia acerca del tratamiento de la lúes por 
el bismuto, por el Dr. J. Voehl.—Los preparados de bis­
muto aconsejados son muy numerosos. Generalmente, se 
trata de suspensiones en aceite que se administran por vía 
intramuscular. Algunas veces también se han aconsejado 
preparados solubles, pero ha sido preciso abandonarlos por 
su gran toxicidad. El autor ha tratado 160 enfermos, y de 
ellos 12 por el quínby, los demás por el bismogenol, que es 
una combinación bismú'tica del ácido oxibenzoico. La pri­
mera dosis era de 0,5 c. c., y las demás de 1 c. c. Las repe­
tía con intervalos de cinco días, hasta administrar una do­
sis total de l i  á 15 c. c., rara vez más. Las lesiones prima­
rias se empezaban á epitelizar á las dos ó tres inyecciones 
y al cabo de 4-5 solían estar curadas. Los treponemas so­
lían desaparecer á las veinticuatro horas, aunque había al­
gunos casos de persistencia tenaz. En cuanto á las manifes­
taciones secundarias, las placas mucosas suelen desapare­
cer á las 2-3 inyecciones y las pápulas hipertróficas á las 
4-5, Los exantemas empiezan á mejorar á la tercera inyec­
ción y van curando progresivamente; en los sitios de las 
efiorescencias queda pigmentación. Algunas veces se mani­
festó en estos casos reacción de Herxheimer que tenía su 
acmé al tercer día, y muchas veces adquiría una forma de 
urticaria. Las úlceras y pústulas grandes de la sífilis malig­
na reaccionan muy bien al tratamiento por el bismuto La 
alopecia específica se curó en todos los caeos que se pudie­
ron seguir observando. Los síntomas diversos de la loes ter­
ciaria desaparecieron por la acción del bismuto; en cuanto á 
la reacción de Wassermann, en machos casos de lesión pri­
mitiva, comenzado el tratamiento siendo el Wassermann 
negativo se hizo positivo á pesar de aquél (S2,2 por 100). 
Eq 20 por 100 de los enfermos empezados á tratar cuando 
ya tenían Wassermann positivo, no se logró que se hiciera 
éste negativo á pesar de dar dosis grandes. Las observacio­
nes de otros autores dan resultados muy diferentes. Algunos 
afirman una acción eficacísima sobre el Wassermann. Como 
manifestaciones accidentales observó pocos casos de esto­
matitis, bastantes de ribete gingival. La estomatitis es muy 
benigna y cora con facilidad, pocas veces se forman úlceras 
y cuando se forman son muy superficiales. Los colutorios 
con agua oxigenada y los toques con ácido crómico al 0,6 
por 100 dan razón en seguida de la estomatitis. El autor no 
ha observado leaionee viscerales graves. (Therapie der Ge- 
genwart, Junio 1923.)

3. Observaciones acerca del tratamiento de la sífi­
lis por el bismuto, porelD r. B. B aquer—El autor ha em­
pleado en un caso el trepol y en otros 50 el bismuto tar- 
trato bipotásico (bismoluol). Las inyecciones intramuscnlares 
provocaron algunas veces infiltraciones poco dolorosas, nun­
ca necrosis. Cuando las suspensiones se hacen en aceite de

parafina ó de almendras, las infllíraciones son menos f  lecuen 
tes. Hay que poner la inyección bien profunda, pero cu¡dan<lo 
de que no entre en ninguna vena. Accidentes ha observado I s 
siguientes; En dos casos, fiebre que no duró nunca más de doce 
horas, pero que se repetíaen cada inyección, tres casoa-de re­
acción de Herxbeimer, que si es tan intensa en las víscern^ 
como en la piel, será un obstáculo para el empleo del bismuto 
en la encefalitis. Un caso de neurorrecidiva en el que hubo 
que suspender este tratamiento. Bastantes caeos de gingivi­
tis benigna, de poca tendencia la ulceración que curó pront > 
con tintura de iodo ó con nitrato de plata al 10 por 100. A 
las 2-3 inyecciones se empezaba á epitelizar el chancro y á 
las 7-8 estaba curado. La induración en los casos de fimo is 
empezaba á ceder á la primera inyección, y casi había des­
aparecido á las 3-4. Los condilomas y las pápulas del perío­
do secundarlo desaparecían con una á dos inyecciones, y 
sólo los del tronco necesitaban 6-8. En las les'ones terciarias 
el efecto fué excelente. En cuanto á la acción sobre el Was- 
sermann, en los casos en que la acción sobre los síntomas 
clínicos era muy evidente y rápida, el Wassermann se solía 
hacer pronto negativo, mientras que en los casos de luee 
terciaria, el Wassermann no se hizo negativo ni después de 
12 inyecciones. El tratamiento le bacía por una inyección 
de 20 centigramos de bismoluol en suspensión en 2 c. c. de 
aceite de parafina ó de almendras cada dos días, á los hom­
bres, ó cada tres días, á las mujeres. En resumen; los sínto­
mas del período secundario son los que desaparecen con 
mayor rapidez. En el período primario, la desaparición se 
hizo con la misma rapidez que cuando se empleaba la cura 
combinada de salvareán y mercurio. El tiempo que llevan 
tratados los enfermos, es demasiado corto para poder ha­
blar de la duración de los resultados obtenidos. El que má«, 
hace dos meses qne terminó la cura. Pero i  juzgar por los 
resultados de momento, parece que el bismuto ha de dar 
resultados excelentes en el tratamiento de la lúes. En los 
enfermos aindidos, tratados en el primer período y en quie­
nes se logró que el Wassermann se hiciera negativo, no ha 
vuelto éste á ser positivo después del período citado de dos 
meses. (Therapie der Qegenioartf Junio de 1923.)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Examen dentarlo de 100 hiperclorhidricos, por los 
Ores. H. Surmont y Caumartln. — Desde algún tiempo 
á esta parte va ganando terreno entre el público médico, 
infinido principalmente por las ideas americanas, la op i­
nión de que un gran número de dispepsias tienen un ori­
gen dentario. No un origen dentario en el concepto clásico 
de que la masticación defectuosa impone un mayor trabajo 
al estómago é intestinos, que á la corta ó á la larga pnede 
traducirse por trastornos en su funcionalismo, sino que lo 
que quieren decir los partidarios de esta etiología simplista 
es que los microbios generadores de las afecciones denta­
rias son ásu vez los responsables de las gastritis y enteritis 
qne se observan en los dispépticos portadores de esta tara.

Así, pues, todos aquellos estudios que tiendan á estable­
cer las posibles relaciones entre las dispepsias del adulto y 
el eetado de su aparato dentario, no pueden menoe de des­
pertar interés, resultando de una gran oportunidad.

Los autores vienen haciendo sistemáticamente un exa­
men estomatológico minucioso de sus enfermos del aparato 
digestivo y de la nutrición, dando cuenta en este trabajo 
primero de una serie, de los datos recogidos en 100 biper- 
clorhídricos por diversas causas (úlcera gástrica y duode­
nal, gastritis, en sifilíticos, tabéticos, de origen nerv¡080| 
reflejo, etc.).
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Tales observaciones, que los autores publican ordenadas 
en numerosos cuadros, inspiran á los mismos las siguientes 
enseñanzas;

La mayor parte de estos enfermos hiperclorbídricos han 
conservado sus dientes, los cuales están en ellos más calci- 
ñcados que en el término medio de los individuos sanos. 
Algunos de los enfermos que habían perdido dientes por 
ca» Íes con anterioridad á su padecimiento gástrico, al ser 
examinados por éste presentan dientes y raíces duros y 
bien calcificados. Uno de ellos, tuberculoso averiado, es 
portador de una dentadura particularmente densa.

Solamente tres enfermos de los 100 examinados se ha­
llan atacados de caries del cuello, de donde parece despren­
derse que el estado de acidez estomacal no ejerce ninguna 
influencia sobre la producción de este género de caries.

Seis enfermos de los 100 han perdido dientes por pio­
rrea, proporción nada exagerada si se tiene en cuenta que 
más del 30 por 100 pasan de la edad de cuarenta años, y, 
además, que el ?0 por 100 de los hombres y el iO por 100 
de las mujeres no practican ninguna higiene bucodentaria, 
viéndose los dientes recubiertos de tártaro, las encías cró­
nicamente inflamadas, y siendo la boca asiento de abun­
dantes fermentaciones.

La Dusticación es suficiente en el 70 por 100 de los en­
fermos, perfecta en el 36 por 100, y solamente 80 presentan 
una superficie de masticación insuficiente.

Los hiperclorbídricos examinados no acusan, pues, una 
decalcificación dentaria más frecuente ó más marcada que 
los sujetos sanos, lo cual contradice la opinión corriente 
entre el vulgo, y aun entre muchos dentistas, de que la 
acidez del estómago se acompaña de decalcificación de los 
dientes.

El estado de los dientes, según esta estadística, no pare­
ce ser diferente del que se obsei va en otras enfermedades 
hospitalarias.

En lo que se refiere concretamente á la pretendida etio­
logía bacteríodentaria de las dispepsias, bis aritores se per­
miten opinar á priori que no debe bastar para afirmarla la 
coexistencia del mismo microbio en ambas cavidades, ya 
que ello no tiene nada de particular, pues la sensibilidad 
de loa modernos procedimientos de cultivo y de aislamien­
to de las bacterias es tal, que aplicada discretamente ha de 
permitir aislar del contenido gástrico é intestinal, no sólo 
los microbios que hacen estancia habitual en tales cavida­
des, sino también aquellos que pueden llegar á ellas arras­
trados por la deglución con la saliva, el moco esófagosali- 
var, el moco nasofaríngeo ó el moco laringobrónquico.

81 los microbios procedentes de los tramos digestivos 
superiores son capaces de atravesar todo el aparato sin ser 
destruidos, podremos encontrarlos en las cámaras con la 
misma facilidad con que descubrimos en ellas por las reac­
ciones de Meyer y de Weber las más insignificantes hemo­
rragias bucales nasofaríngeas.

Así, pues, lo que haca falta poner en evidencia es la n o ­
cividad de tales microbios para la mucosa gástrica ó intes­
tinal en forma que se vea claramente su papel patógeno, su 
tropismo positivo para el tubo digestivo, si se supone que 
el daño es producido por vía eanguioea, etc. Y  en el caso de 
que ia prueba directa sea imposible, al menos que se de­
muestre que una terapéutica basada sobre la teoría micro­
biana produce éxitos brillantes ó simplemente superiores á 
los conseguidos por los métoJos usuales de tratamiento. 
Nada de esto ha habido hasta ahora. {L'Echo Medical du 
Nord, núm. 20, 19 de Mayo de 1923.)—T. R. Y.

2 . Tratamiento de la tuberculosis de los carneros en 
Auvernia.—La Presse Medícale (núm. 64, 1922) dice que,

según un corresponsal, la cura de la tuberculosis de los 
carneros es de ana sencillez extrema.

En una finca en Auvernia, en la que se practicaba la 
cría de los corderos, se declaró la tisis pulmonar en el oto­
ño entre los animales; la granjera detuvo en poco tiempo 
este azote implacable. Después de haber compuesto una 
mezcla muy malaxada de grasa de cerdo y de hollín cogi­
do en la chimenea de la cocina, lo hizo freir en un cazo. Por 
la mañana, antes de enviar los animales enfermos á pastar, 
distribuía una pequeña cantidad á cada uno. Estos anima­
les demostraban gran afición á la mezcla dicha.

Algunos días de tratamiento bastaban para devolverles 
la salad.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. La butina en cirugía ocular.—El Dr. Enrique Dame- 
no ha estudiado este nuevo anestésico y dice lo siguiente:

La butina (buíyn, en inglés) es un nuevo anestésico 
iccal, obtenido por síntesis, preparado por los laboratorios 
Abbott, de Chicago, y empleado hasta ahora especialmente 
en cirugía ocular y nasal.

Un comité, constituido por miembros de la Asociación 
Médica Americana, de reconocida competencia y seriedad, 
ha producido un informe favorable á su empleo, que puede 
leerse in extenso en el número de Enero del corriente año 
de la American Journal o f  Ophtalmology.

En dicho informe el comité establece las siguientes con­
clusiones:

1. La butina, en cantidad igual, es más poderosa que 
la cocaína.

2. a Actúa más rápidamente que la cocaína.
3. ‘  Su acción es más prolongada que la de la cocaína.
4. a De acuerdo con nuestra experiencia actual, la butina, 

en la cantidad requerida, es menos tóxica que la cocaína.
6.a No deseca los tejidos.
6. a No modifica el tamaño de la pupila.
7. a Carece de efecto isquémico y, por lo tanto, no encoge 

los tejidos.
8. a Puede ser hervida, sin alterar su eficacia anestésica.
Hemos usado la butina en solución acuosa al 2 por 100,

asociada con adrenalina (para anular su efecto congestivo) 
en una serie de operaciones de cirugía ocular menor y ma­
yor, quedando favorablemente impresionados por su acción 
anestésica.

La técnica para la anestesia que hemos seguido es idén­
tica á la que se usa con la cocaína y novocaína.

Las operaciones que hemos llevado á cabo con la butina 
80.1 las siguientes: extirpación de chalación, exploración 
del ojo externo y de las vías lagrimales, extracción de cuer­
pos alojados en la córnea, pterigon, tenotomía, iridectomía 
óptica y antiglaucomatoaa, plástica palpebral y catarata.

Nos parece á nosotros que la butina merece ser especial­
mente empleada en todos los casos en que es necesario 
anestesiar la córnea y la conjuntiva: examen del ojo y vías 
lagrimales, cirugía de la córnea y conjuntiva, aplicación 
sobre la córnea de lentes de contacto (la butina no deseca, 
no enturbia ni exfolia el epitelio corneal), y  en la medida 
de la presión intraocular (la butina no modifica dicha pre­
sión) por medio del tonómetro (1). (La Prensa Médica Ar­
gentina, 10 de Junio de 1923.)

(1) L a  butina, al y  al 6 por 100, h a  s id o  em pleada  pon éxito 
•n la  m ayor parto do las operaciones do nariz y  g a rg a n t» , com o 
reseooión do tabique, tu rb in otom ía i, apertu ra  y  exen tera tio  de los 
senos, oto,
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Homenaje á Martín Salazar.— Contienda lamentable.—  
Opiniones y chisméenlos.

Leemos con verdadera fruición en los periódi­
cos políticos, la descripción del homenaje de que 
ha sido objeto en el Sanatorio de Oza el actual di­
rector de Sanidad, Exemo. Sr. D. Manuel Martín 
Salazar. El homenaje ha consistido en una serie de 
actos, descubrimiento de un busto del festejado, vi­
sitas al Sanatorio, inauguración del Departamento 
Quirúrgico, banquetes y simpática fiesta infantil.

Bien merecedor es el Sr. Martín Salazar de tal 
distinción y el que la haya recibido nos complace, 
por lo que á él se refiere, y por lo que significa de 
reconocimiento inmediato al autor de mejoras in­
negables, como lo son, y lo han sido, la organización 
de las colonias infantiles que las Instituciones de 

-Santander y la Coruña fortalecen la salud de tantos 
niños enfermizos, librándoles probablemente en su 
mayor parte de la inclinación fatal orgánica hacia 
la tuberculosis.

Esta obra, en la que nadie podrá negar al señor 
Salazar inteligente perspicacia y plausible insisten 
cia, no es de creer que sea en modo alguno critica­
da, ni que pueda ser objeto de futuros peligros 
reform atorios.

El Sr. Martín Salazar, á quien nadie puede ne­
gar condiciones de inteligencia, instrucción apro­
piada, desinterés y altura de corazón, ha sido algu­
nas veces objeto de nuestras censuras: crea, nues­
tro buen amigo, que nunca han sido ellas inspira­
das sino por el deseo de ver que á esas buenas 
cualidades que le reconocemos, se agregaran la 
energía y la decisión, sin la cual no pueden nunca 
ser fructíferos para el país los puestos administra­
tivos y gubernamentales.

Doloroso es el espectáculo dado por dos señores 
catedráticos de Farmacia y que la prensa ha pro­
curado divulgar con la mayor minuciosidad de 
nombres y de detalles. La borla de doctor y la mu- 
ceta morada ni apagan el ardor de las ideas ni ate­
núan la violencia de las palabras, ni calman los im­

pulsos de corazones apasionados y excitables. Dos 
doctores pueden llegar á las manos, como un expre- 
Bidente del Consejo y un presidente de un Tribunal 
Supremo, como dos militares ó dos marinos, sin 
que logren siempre evitarlo el comedimiento que 
el cargo impone ni la sensatez alcanzada por la 
edad.

Deploramos el suceso y de camino invitamos á 
ciertos colegas periodísticos farmacéuticos que siem­
pre están manejando la palmeta contra los médicos, 
que procuren llevar la tranquilidad á las huestes 
que más inmediatamente les compete aconsejar y 
pretenden proteger. Y  no lo decimos solamente por 
él señ or do las D ecen a s ; sino por algún otro farma­
céutico de origen y de profesión (como dicen en cier­
ta célebre comedia) que se desvela á cada morneu 
to por aconsejar á los médicos lo que deben hacer 
aun en sus asuntos más íntimos.

Con gusto vemos que las opiniones relativas á la 
propuesta de restricción de títulos, se hacen públi­
cas y numerosas. De ellas procuramos dar cabida en 
nuestras columnas á todas aquellas que por su índo­
le racional y sincera nos parecen dignas de ser pro 
paladas, siquiera en algunas ó muchas de sus partea 
combatan el pensamiento de nuestro director. En 
este sentido y como muy recta es ia intención, aun­
que equivocada en muchos puntos, insertaremos la 
del Dr. Angel de Diego que ha visto la luz en E l  
E co  M éd ico  Q uirúrgico, de Valladolid (1).

En cuanto á otras notas críticas, redactadas por 
los que se las dan de habilidosos  y m anejadores de  
la  g ra m á tica  p a rd a , sin más objeto que atacar a 
una persona determinada, sin dárseles poco ni mu­
cho en pensar que maniobran contra un buen pen­
samiento, á esos, nada tenemos que decirles y sim ' 
plemente llamamos su atención acerca del innega­
ble punto que ellos parecen olvidar de que los e s tu ­
d iantes y  los m édicos son p erson a s que saben  leer  y  
que n a d ie  que se  encuentre en  este caso p u ed e  supon er  
rectam ente que los actu ales m édicos y  aun los escola^ 
res  m atricu lados en p rep a ra torio , p u ed en  ob ten er de

( l )  P o r  fa lta  de espacio  en  este  núm ero  lo  pnblioarem os en  el 
próxim o.
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la  aludida proposición  otra cosa que ven ta ja s, que los 
m ism os bien  in tencionados in sinuadores no se a tre ­
ven  á negar.

Las lamentaciones acerca de lo que será de los 
poseedores de títulos académicos que no logren al­
canzar el diploma profesional, no tienen más que 
una contestación: primeramente, que desde antes 
de matricularse en preparatorio saben ya que si no 
sirven no ejercerán como médicos (que es lo mismo 
que hoy debería suceder) y luego que si no obtie­
nen el diploma, á pesar de la natural disminución 
que en las matrículas ha de producir el nuevo sis­
tema, se encontrarán en la misma situación en que 
ahora se encuentran la multitud de médicos que 
después de haber terminado su carrera no hallan 
colocación. Salva en esto una diferencia y es 
que, entre los que ahora no encuentran colocación, 
hay muchos que la merecerían y que podrían de­
mostrarlo ante un Tribunal competente y luego no 
se encontrarán sin colocación más que los que ha­
yan hecho mal sus estudios ó no demuestren con­
diciones para el ejercicio.

¡Parece mentira que haya necesidad de decir y 
rectificar algunas cosas y todavía parece más inve­
rosímil que haya quien tenga tan poco respeto á 
BUS lectores que suponga que puedan ser influidos 
por ciertas predicaeiouesl

D ecio  g a r l a n

fl los inolviiinliles componeros del estodo llono.

Como habéis tenido ocasión de apreciar en ante­
riores números, E l Siglo Médico, siempre diligente 
é interesado en recoger y reflejar los movimientos de 
opinión que bien encauzados y dirigidos han de con­
ducir al triunfo del ideal sanitario, perseverantemente 
perseguido y siempre insatisfecho, gracias á la siste­
mática obstrucción puesta en juego por algunos cada 
vez más menguados elementos que en el caótico esta­
do actual de cosas, en perjuicio de todos, hallan la 
inverosímil y anormal razón de ser de su existencia, 
Be apresuró á trasladar á sus columnas el magistral 
y bien documentado artículo que el Sr. Francos Ro­
dríguez publicara en  A  B  G, y con el cual, á satisfac­
ción de todos, el insigne Decio Carlán declaraba hallar­
se en absoluto identificado y compenetrado.

De cómo la clase médica ha recibido las excitacio­
nes del Sr. Francos, y las felices coincidencias que 
apuntamos, y del acierto con que á cada cual se seña­
lan las colaboraciones que deben aportar según el me­
dio ambiente en que se muevan; clara idea da el entu­
siasmo con que se apresta á secundar y robustecer la 
autoridad del bloque sanitario, de cuyos altos presti­
gios, influencia moral, reconocida buena fe, ventajosa 
situación, resuelta actitud y agrupaciones de fuerzas, 
con tan indiscutible fundamento puede esperarse la

aprobación del proyecto que el Sr. Salazar, ante respe­
table contingente de compañeros y admiradores que 
reunidos se hallaban con motivo del homenaje de que 
le han hecho objeto en Coruña, prometió presentar al 
Parlamento tan pronto reanude sus tareas-

Posible es que como obra humana puedan señalar­
se en el proyecto imperfecciones ó incorrecciones de 
forma fácilmente subsanables sin afectar á las esencias 
en que se halla inspirado; y asi es de esperar suceda, 
porque aparte la simpatía que en términos generales 
ha despertado, tiene aquél á su favor la aquiescencia 
de los sufridos y beneméritos titulares, hoy plenamen­
te atendidos y satisfechos con el expresivo y terminan­
te reconocimiento de las máximas aspiraciones en to­
das sus Asambleas exteriorizadas.

No sabemos si á pesar de todo surgirán por ahí con 
extemporáneas triquiñuelas, algunos caballeretes de los 
que con tan fina como gráfica ironía supone el señor 
Francos animados del deseo de vivir á vuestras expen­
sas; si asíes, dadles de codo,y seguid impertérritos vues­
tro camino sin separaros de la línea recta, no enma­
rañando la cuestión, ni tirando piedras á vuestro teja­
do, pues podíais correr el riesgo de que las favorables 
coyunturas providencialmente acumuladas á vuestro 
servicio, decepcionadas se disgregaran abandonándoos á 
vuestras propias fuerzas; porque, no lo dudéis, si des­
aprovechando ocasión tan propicia no conseguís ahora 
vuestra redención, quizá no la veáis más cerca nunca.

Es consejo amistoso que se cree en el deber de da­
ros, vuestro excofrade

Manuel MARTINEZ SALDISE

UN GRAN PROGRESO SOCIAL
La Oaceta del 23 de Agosto ha publicado un Real 

decreto de importancia extraordinaria, porque entraña 
la realización de un enorme progreso, indicado ya haca 
tiempo, iniciado en los congresos socialistas, tutelares 
y previsores celebrados en los últimos lustros, acome­
tido valientemente en España, despüés de la concien­
cia nacional sugerida por la Conferencia no ha mucho 
celebrada en Barcelona acerca del seguro de enferme­
dad, invalides y maternidad, y llevado por fin á la 
Gaceta por el ministro del Trabajo, Sr. Chapaprieta, de 
cuyo celo, buenos deseos y viriles arrestos como pro­
pios de un bien capacitado hombre de gobierno, con­
vencido de las grandes cuestiones que hoy agitan los 
pueblos en sus trascendentes problemas de sociología.

Nos referimos al régimen de subsidio tutelar de la 
obrera que dé á luz con arreglo á determinadas pres­
cripciones, muy prudentes, muy prácticas, por tanto, 
que á continuación se indican.

Esto de la maternidad en su orden tutelar, es de lo 
más simpático y grave que existe en las instituciones 
de seguro; y el examinar su alcance nos sería grato, 
pero, por ahora, nos resistimos á un examen, que pro­
metemos hacer detenidamente otro día. Por el momen­
to nos limitamos á tributar nuestro más entusiasta 
aplauso al señor ministro del Trabajo y al Instituto de
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Previsión, cuya obra esforzada, infatigable y de ince­
sante progreso está realizando un adelanto tan extraor­
dinario en la vida económica y previsora nacional, que 
solamente los que la venimos estudiando y en lo posi­
ble auxiliando nos hallamos capacitados para apreciar­
la en todo su alcance y enaltecerla con justicia y fervor.

He aquí el Real decreto;

PROTECCIOlí A L á  MATERNIDAD
BÉQIMBN INICIAL

Articulo 3^ del Real decreto del Ministerio del Trabajo 
de 21 de Agosto de 1923 (Gaceta del 23).

Artículo 3.* Con carácter provisional y hasta la implan­
tación de la Caja del Seguro obligatorio de Maternidad, á 
que se refiere el artículo que antecede, cuyo estudio se en­
carga al Instituto Nacional de Previsión, se establece un ré­
gimen de subsidio tutelar de la obrera que dé á .uz, con 
arreglo á las prescripciones siguientes;

A) Consistirá el subsidio en 50 pesetas que satisfará el 
Estado por mediación de los organismos que se determinan 
en este Real decreto.

Se concede este subsidio para costear la asistencia ade­
cuada en el alumbramiento y para el sostenimiento de la 
madre y del hijo durante un mínimo de reposo obligatorio 
que después del parto proteja su salud.

B )  Tendrán derecho á este subsidio todas las obreras 
ó empleadas que den á luz y reúnan las condiciones si­
guientes;

1. a Estar afiliada en el Régimen obligatorio de retiro 
obrero.

2. a No abandonar al reciénnaeido.
3. * Abstenerse de todo trabajo durante dos semanas.
C) Se encomienda al Instituto Nacional de Previsión la 

administración y distribución del «Fondo inicial de Mater­
nidad» creado para atender á estos subsidios. Ei Instituto 
lo hará en armonía con su régimen estatutario, basado en 
la colaboración de Cijas regionales y provinciales.

D ) Para los fiaes de la aplicación de los subsidios, esos 
organismos utilizarán á su vez las Mutualidades maternales 
de la localidad, y, en su defecto, las Siciedades de socorros 
mutuos ó Montepíos de los que las beneficiarías fuesen mu- 
lualistas y que, á su juicio, ofrezcan suficientes garantías.

El Instituto y sus Oajas colaboradoras fomentarán la 
constitución de Mutualidades maternales.

E) Este subsidio habrá de solicita rse forzosamente den­
tro del plazo de tres meses, á contar del alumbramiento, de 
la Caja colaboradora respectiva, 6, en su defecto, del Insti­
tuto Nacional üo Previsión, por medio de esorlto en papel 
comán, al que se acompañarán Ids siguitnles docuinenlor.

1.0 Para facilitar la comprobación de la coadioióo 1.* de 
la prescripción B), una declaración de la fecha del padrón 
en que fué afiliada y organismo en que quedó asegurada.

2.® Para justificar las condiciones 2.* y 3.® de la misma 
prescripción, una declaración escrita del médico, comadro­
na, practicante ó del alcalde de la localidad.

3.0 Certificación de oficio (con arreglo al art. 82 de la ley 
de 27 de Febrero do 1908) de inscripción del recieuoacido 
en el Registro civil.

F ) La solicitud con su documentación correspondiente, 
podrá ser formulada directamente por la interesada. En la 
localidad donde hubiere Mutualidad maternal, á la que per­
teneciere ó pudiera pertenecer la beneficiaría, y* en su de 
fecto, Montepío ó Sociedad de socorros mutuos donde estu­
viere inscripta, estos organismos harán la declaración en 
pqmbre de la interesada;

O) Para estos subsidios que inician la aplicación en Es­
paña del Convenio Internacional de Protección á la mujer 
obrera con ocasión del parto, se aplicará, desde luego, el 
crédito de 100.000 pesetas autorizado en el art. 32 de la vi­
gente ley de Presupuestos.

H ) Los derechos concedidos por este Real decreto ten­
drán efectividad á partir del 15 de Octubre de 1923.

Academias y Sociedades.
Sociedad Espafiola de Dermatología g Sifillogralla.

Sesión final de onMa celebrada en el Colegio de Médicos, 
y oorespoEdiente al Bies de Junio de 19á3, balo la presidouola

del Dr. Ooviea.
Procedimientos curativos de las com plicaciones 

nosológicas y seminales.

El Dr. Sicilia va examinando uno por uno todos los pro­
cedimientos usuales y corrientes que empleamos hoy día loa 
dermatólogos, en las diversas complicaciones gonocócieas; 
hace un estudio detallado y comparativo entre ellos, para 
terminar afirmando que ellos logran, en efecto, la curación 
de los procesos vulgares y corrientes, sobre todo en lo que 
respecta al factor bacteriano, pero que cuando estos mismos 
procesos se hacen crónicos, siendo el factor bacteriano lo se­
cundario y la transformación del órgano ó lo esclerósico lo 
principal, como ciertas prostatitis esclerosas, quísticas, el re­
blandecimiento del foco ba de ser la indicación principal, y 
para ello, éstos tratamientos vulgares de que antes hablaba, 
incluso la diatermia que fracasa la mayoría de las veces, no 
Bon suficientes, y él ha encontrado una superioridad en la 
eficacia del tratamiento con todos los vasodilatadores, así 
como con las inyecciones de fibrolisina, colargol, sales de 
plata y los mismos balsánicos.

Un caso de estomatitis grave por bismuto.

Dr. Barrio de Medina.— Deseo dar á conocer á la Socie­
dad un caso de estomatitis grave por bismuto, sin duda al­
guna el de más importancia que yo he tenido, en mi ya lar­
ga práctica, del empleo de las sales de bismuto, al mismo 
tiempo que con pretexto de él y en unión de otros que en 
mis historias clínicas he podido agrupar, sentamos a'gunas 
modificaciones al concepto que hasta ahora venimos tenien­
do sobre las estomatitis bismáticas.

El caso es el siguiente: Un muchacho, joven médico, que 
siendo estudiante le deecubrimci una elfilis que venía pade­
ciendo desde hace algún liempo, sin sospechar lanatnraleza 
Je su infección. Prescindo del detalle de su historia especl- 
fie», porque para el momento no nos interesa, y sólo diré 
que después de varias tandas de tratamiento á bsse de neo- 
BBlvarsán y mercurio soluble, y de sus correspondientes des­
cansos de medicación, llega á un estado de su sífilis latenle 
clínicamente, pero con Waseermann positivo, por lo qne en 
Diciembre pasado le aconsejo se trate con bismuto.

A la coarta inyección de neotrepol.la primera de un cen­
tímetro cúbico y las restantes de dos, el enfermo siente mo­
lestias de boca localizadas en el lado izquierdo, por lo que 
yg poco escarmentado con las estomatitis bruscas, sus­
pendo la medicaciÓD bismútica. He de insistir, que bien ex ­
plorada la boca del enfermo, éste no tenía la menor ioflama- 
ción en sus encías ni el menor síntoma que nos hiciese sos­
pechar en la aparición de una estomatitis, á excepción de las 
molestias traducidas en forma de sensación de dolor que el 
enfermo decía tenía en su lado izquierdo. No obstante, es
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aconsejado por mí acuda á un dentista para que le examine 
y repase la boca; asi lo hace, no volviendo por mi consulta 
hasta pasado un mee justo (20 de Enero), en que reanuda­
mos el tratamiento bismútico con un estado perfecto de su 
boca. Le pongo cuatro inyecciones más de 2 centigramos 
cúbicos, en los días 20, 25, 30 y 5 de Febrero, toleradas ála 
perfección y sin amenazas ni aviso alguno de su bo::a, pero 
el día 6 siguiente á la última inyección, acude nuevamente 
para quejárseme otra vez de dolores extendidos, esta vez á 
toda la boca. Le aconsejo extreme los cuidados de limpieza 
de ella, y vuelve al día siguiente (7 de Febrero) con una ver­
dadera explosión de una estomaütis ulcerosa que le invade 
la casi totalidad del lado derecho de la boca.

Es aconsejado por mí y á petición de él sea visto por el 
Dr. Landete, el cual le ve el día 8, y diagnostica igualmente 
de una estomatitis ulcerosa, con linfoceiulitis en lado inter­
no en carrillo derecho, de origen bismútico de carácter grave.

A partir de este día se encarga de su curación el doctor 
Landete, haciéndole, según dice el enfermo, curas locales 
con argento fenol y poniéndole vacuna, siguiendo yo viendo 
al enfermo diariamente por curiosidad científica.

El curso fué el siguiente: Durante los días 9 y 10 de Fe­
brero las lesiones bucales y las molestias van aumentando, 
aparece una gran ulceración con escara en el lado derecho, 
los bordes de la lengua se ulceran, se iuvade «I velo del pa* 
ladar, pilares anteriores y amígdala derecha; se infartan sus 
ganglios Bubmaxilares, y continúa en este estado basta los 
días 13 y 14, en que adquiere su estomatitis el máximum de 
intensidad, en que ofrece el enfermo un cuadro verdadera* 
mente imponente, con fiebre alta y, afortunadamente, tan 
sólo con indicios de albúmina en la orina. A partir de los 
días 15 y 16, y gracias á los cuidados del Dr. Landete, las 
molestias empiezan á disminuir, continuaudo paulatinamen­
te mejorando, pero muy despacio, puesto que el día 20 el 
enfermo, por no haberle visto yo aquellos días, me escribe 
lo siguiente: «Las molestias subjetivas continúan desoen« 
diendo; pero no así los puntos de eliminación del bismuto, 
que ocupan ahora casi todo el borde derecho de la lengua 
cara superior en diferentes puntos de la misma, cara infe* 
rior y parte del borde gingival y parte interna de la arcada 
dentaria.» Fot fin continúa el enfermo mejorando; pero no 
pudiendo decir que se encontró bien basta el día 27 del 
mismo mes.

Este es el caso el cual, en unión de otros y de la litera­
tura que yo he cousultado, me iuclinau el ánimo á modifi* 
car el concepto de benignas que venimos teniendo de las 
estomatitis por bismuto, é insistí una véz más en el iúcon* 
veniente en este sentido que tienen los bismúticos de no 
avisar y producir bruscamente, y en veinticuatro horas en 
algunos casos, estomatitis que no desaparecen tan fácilmen* 
te como creíamos, sino, por el contrario, que semejan un 
cuadro idéntico á las mercuriales, con la ventaja por parte 
del mercurio que, bien manejado y en buenas manos, nunca 
llegamos á estos casos alarmantes qne nos produce el bis­
muto sin darnos cuenta y sin tiempo suficiente para poder­
los evitar.

Dr. Sicilia.—Cjincide en afirmar qne ciertas estomatitis 
por bismuto son tan graves y malignas, que basta son he* 
morrágicas, razón por la cual son comparables á las mercu­
riales.

Dr. Covisa.—Empieza por reconocer que ó! no ha tenido 
en su práctica ninguna estomatitis grave por bismuto, y los 
que ha visto no se han presentado de una manera brusca; 
por lo demás, considera que las estomatitis por bismuto, si 
igual que las mercuriales, serán unas veces benignas y otras 
graves, según en quien radiquen.

El Dr. Barrio de Medina rectifica. Yo me congratulo de 
que el Dr. Covisa no haya tenido aún ningún caso de esto­
matitis grave por bismuto; pero no dejará de reconocer que 
son varios los casos publicados ya, no solameute en el 
extranjero, sino en Espefia misma, con la particularidad de 
que muchas de ellas sen de aparición brusca, como la que 
es objeto de mi comunicación en ei día de hoy; pero mi 
objeto al hablar de ello, más que nada, ha sido porque desde 
el principio del empleo del bismuto se dijo (y yo mismo 
coincidí cOn ello en trabajos anteriores que tengo publica­
dos) que estas estomatitis bruscas y aparatosas que á veces 
producía el bismuto tenían ia ventaja de desaparecer rápida 
y fácilmente con ios tratamientos vulgares y corrientes, y 
este concepto.es lo que yo considero que se debe modificar, 
pues aunque es cierto que algunas, siendo muy aparatosas, 
desaparecen fácilmente, otras, como muy bien decía el doc­
tor Sicilia, revisten un carácter de malignidad verdadera­
mente alarmantOt

(ConoluJrá.)

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE UROLOGIA
Sesión del 4 de Junio de 192B, bajo la presidencia del 

Dr. Barragán (l).

A las precedentes formas de incontinencia hay que 
sumar otras producidas por ia paresia traumática, por pre­
sión de la cabeza del feto ó introducción de instrumentos, 
por paresia inflamatoria vesical y uretral y por distensión del 
esfínter, causada por edemas colaterales, y la producida por 
cistocele.

La terapéutica en la mayoría de estas formas de incon­
tinencia es puramente expectante; el esfínter adquiere e u  

función perdida al poco tiempo de desaparecer la causa, 
y la paresia infiamatoria desaparece también con el proceso 
causante; no sucede así con el cistocele, el cual g^neralmeo* 
te exige una intervención cruenta cuando después de un 
tiempo prudencial no se obtienen resultados con los medios 
internistas, tanto más cuanto que el cistocele rara vez se 
encuentra aislado, le acompafia ó le precede el prolapso 
uterino ó el rectocele, y no pocas veces la prolongación del 
cuello.

La elitrorrafia anterior combinada ó no con la oolpo- 
perineorrafia á ia usanza de Sims, Hegar, Martío, Doleris, 
Pozsi, £ellé, etc., son los procedimientos más generalmente 
empleados. A propósito recordamos tres enfermas operadas 
de cistocele; una de ellas ha tenido la particularidad de tenep 
un cálcalo alojado y adherido en la depresión vesical, diag­
nosticado por cistOBCopia y extraído por vía natural en tro  ̂
zoB pequefios. Sólo dafemos cuenta de este último, puesto 
que en los tres hemos seguido la misma técnica. La extrac­
ción del cálculo fué muy sencilla. Dilatación uretra); intro^ 
ducción del dedo pequeño, primero; después, el Indice; des- 
pegamiento del cálculo con éste, desmenuzamiento y extrac­
ción con pinzas de anillo. Seis días de espera, para coloca^ 
la vejiga en condiciones quirúrgicas y elitrorrafia, siguiendo 
la técnica siguiente: descenso de la matriz para exteriori­
zarla, fácil en estos casos, á no ser que exista algún proceso 
anexial; colocación de una pinza de fijacióu por delante del 
meato, la cual nos servirá, en unión de la colocada en el 
cuello uterino, para dibujar la incisión de avivamiento. Ésta 
casi siempre será elíptica y debe traspasar loa límites de la 
convexidad formada por el cistocele; es decir, darle á la su­
perficie de avivamiunto la mayor extensión posible para

(1) VÓM9 el número anterior.
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aaegurar e! mayor éxito; diseccióo del colgajo> colocando 
otras dos pinzas de fijación laterales. Generalmente la sepa­
ración de la mucosa vaginal es fácil con el bisturí corriente 
y los dedos. Hemostasia minuciosa. Después, en un segundo 
tiempo, hemos reducido la superficie cruenta con una sutu­
ra continua profunda, no penetrante, claro es, con catgut, 
y por último, sutura superficial con seda, continua amovible, 
reforzada con dos ó tres puntos de crin entrecortados. Esta 
sutura no debe quitarse hasta la tercera ó cuarta semana 
para evitar la reproducción.

Las tres enfermas, como casi todas las que hemos opera­
do, que son muchas, están curadas; pero no se olvide antes 
de intervenir colocar la vagina en condiciones quirúrgicas, 
destruyendo la flora bacteriana vaginal y la infección vesi­
cal cuando exista, y muchas veces será preciso combinar la 
elltrorrafia con la colpoperineorraña y amputación del cuello 
uterino.

Las Imontí traumáticas de la vagina ocasionadas por el 
parto ó por operaciones de fístulas y procesos sifilíticos, al 
cicatrizar pueden producir la relajación uretral, por la re­
tracción cicatricial: estas cicatrices perturban la potencia 
del esfínter, sobre todo cuando se extiende considerable­
mente desde el labio anterior del hocico de tenca hasta la 
uretra. El masaje ayudado con la tiosinamina, ó la escisión 
completa de la cicatriz seguida de la autoplastia, es el trata­
miento. Un caso de incontinencia describe Albarrán en su 
obra, de ausencia en la pared vaginal anterior, en el cual, 
como es consiguiente, el hocico de tenca estaba en contacto 
íntimo con la uretra. Esta enferma retenía en la posición 
horizontal, pero de pie tenía incontinencia absoluta, hecho 
que explica diciendo que, por consecuencia de la caída hacia 
adelante del útero, en la posición vertical, el hocico de tenca 
se dirigía hacia atrás, abriendo la uretra posterior. La sepa­
ración de la uretra posterior del hocico de tenca, aplicando 
un colgajo de pared vaginal entre éstas, consiguió curarla.

Cuando la uretra ha sido desgarrada ó mortificada por el 
parto ó por instrumentos para provocarlo, puede presentarse 
la incontinencia: el canal uretral toma la forma de una go- 
tiera y el esfínter vesical contundido es incapaz de conte­
ner; en estos caeos, si la pérdida uretral no es demasiado
i xtensa, basta con avivar los bordes libree de ésta y sutu­
rarlos sobre un Beniqué, pero si ha desaparecido una gran 
parte de la pared uretral, se hace preciso una sutoplastia á 
lo Doyen, Thiers y Duplay.y por último, cuando la pérdida 
de la pared anterior es casi total, es necesario la restaura­
ción completa como en el taso siguiente. (Describe y dibuja 
la técnica seguida). Dos incisiones paralelas en la pared an­
terior de la vagina empezando en el fondo de saco anterior 
para terminar en la vulva, separadas un centímetro; disec­
ción á fondo y separación del tejido comprendido entre ellas. 
A beneficio de nuevas incisiones, movilizamos dos colgajoa 
cuadriláteros, el izquierdo de base central, le hicimos girar 
para suturar b u  borde externo con la base del derecho; que­
dó la superficie cruenta mirando hacia abajo y la mucosa 
hacia arriba; el colgajo derecho, después de movilizado y 
deslizado sobre el primero, se suturó al lado opuesto, que­
dando de este modo restaurada la nretra. La parte más la­
boriosa fué el cierre de la porción alta correspondiente al 
esfínter, allí agiupamos como se pudo los bordes superiores 
de los colgajos y los saturamos transversalmente después
de avivar la porción vesical.

Los resultados fueron bastante excelentes, la uretra se 
restauró completamente, conseguimos el cierre del esfínter, 
y que desapareciera la incontinencia.

Entre las anomalías congénitas de implantación de uréte- 
re» exi>te ena representada por la deeembocadnra en la ure-

tra de un uréter suplementario con la incontinencia consi' 
guíente. Esta anomalía se diagnostica fácilmente, con el exa­
men uretroscópico; para curarla se aisla la porción vaginal 
del uréter, se reseca su parte periférica terminando con una 
uretero-cisto-neostamía.

Betención.— 'Ls. relrodesviación uterina es la que con 
mayor frecuencia provoca la retención urinaria por la com­
presión que ejerce el cuello en la uretra sobre un plano re­
sistente, como el pubis. Esta retención de orden mecánico, 
rara vez exige el cateterismo evacuador, porque las enfer­
mas generalmente buscan ellas mismas posición adecuada 
para vaciar su vejiga espontáneamente; pero en el período 
de gestación, el útero no puede en algunos casos franquear 
el estrecho superior, allí queda detenido, y al segundo ú 
tercer mes comienza la embarazada á orinar con frecuencia 
y dolor, fenómenos vesicales que se van acentuando progre­
sivamente hasta producir la retención completa, revelada 
por el tumor hipogástrico que puede lener por límite supe­
rior el ombligo y rebasarlo.

Se hace el cateterismo evacuador, si se puede, y inomen- 
náneamente se alivia la embarazada; pero poco después 
aparecen los mismos síntomas, y al hacer la exploración va: 
ginal encontramos el cuello uterino sobre el pubis.

La matriz en estas condiciones, aunque puede reducirse 
espontáneamente, es frecuente se produzca la incarcelación 
y en este período la uretra se encuentra constantemente 
comprimida y aplastada; la retención es aguda; la dilatación 
vesical llega al máximum, y si no se practica la redacción 
con rapidez, á la dilatación de la vejiga sigue la de loe uré­
teres y pelvis renales; la permeabilidad disminuye, la fun­
ción depuradora tan necesaria en estos casos, no se realiza 
y puede acabar con la vida de la embarazada por uremia.

Cuando las cosas marchan bien, la reducción ya sabemos 
que se verifica con facilidad; basta levantar con los dedos 
la cara posterior del útero, deprimiendo á la vez la pared 
abdominal con la mano derecha para aprisionar con ella el 
fondo, y atraerlo ó la sínfisis pubiana, ein dejar de compri’ 
mir el cuello hacia arriba con la mano izquierda; si con eatq 
maniobra no se consigue, se ensaya la reducción recto vagi'< 
nal, y por último, si no da resnltado, es necesario la reduq- 
ciÓD cruenta.

Existen enfermas en que el cateterismo evacuador no es 
posible per obstrucción completa de la uretra, ó porque al 
vaciar la vejiga no admite espera; en estos casos, tenemos 
que acudir inmediatamente á la punción antes de la redac­
ción uterina—si esta es la causa— para evitar la posibilidad 
de una ruptura de la vejiga, ó las complicaciones que hemos 
apuntado anteriormente.

La punción de la vejiga por vía hipogástrica ó por vía 
vaginal—alguna vez—con el aspirador de Poten, es preferi­
ble al trócar ordinario; como se comprende, ésta es una in­
dicación momentánea; cuando es necesario utilizar por largo 
tiempo la abertura de la punción, ésta debe hacerse con un 
trócar más grueso capaz de dejar paso á una sonda de Néla- 
ton del nóm. 16 por su cánula. Evacuada la vejiga, se intro­
duce por ella la sonda, se fija con aglutinante y se aloja en 
un recipiente con agua hervida.

Cuando hayan desaparecido las causas, se retira la sonda 
hipogástrica introduciendo antes otra por vía natural. El 
orificio abdominal se cierra con rapidez si no existe infec­
ción; si la hay es necesario desagüe con gasa y la renovación 
del apósito tantas veces como sea necesario hasta la cica­
trización, que retiramos la sonda uretral.
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Sección oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BEAL OBDBN

Excmo. Sr.: La ComÍBión permanente del Real Consejo 
de Sanidad, en sesión celebrada el día 14 de .Tullo próximo 
pasado, ha aprobado el siguiente informe:

cLa Comisión permanente de este Real Consejo de 8a< 
nidad, en sesión celebrada en el día de hoy para dar cum­
plimiento al art. 98 de la Instrucción general de Sanidad y 
á los efectos de la Real orden de 24 de Abril último, por la 
(̂ ue se convocó al Cuerpo de Médicos titulares para que eli­
giera seis vocales propietarios y seis suplentes en la forma 
que determinan los arta. 97 al 99 de la Instrucción general 
de Sanidad y las Ordenanzas aprobadas por Real orden de 
10 de Noviembre de 1906, ha examinado las actas formula­
das en las capitales de provincia, las comunicaciones en que 
se hace constar el desarrollo de las elecciones, así como loa 
datos complementarios unidos á este expediente, en virtud 
de órdenes de la Dirección general.

Del conjunto de los expresados documentos resulta:
1.0 Que la elección se ha verificado con arregio á los pre­

ceptos de la Instrucción de 10 de Noviembre en 39 provin­
cias.

2.0 Que no hubo elección en Alava, Badajoz, Granada, 
Guadalajara, Guipúzcoa, Húelva, León, Navarra, Soria y 
Vizcaya.

8.0 Que en Lugo y Madrid el número de votos obteni­
dos en la elección de vocales ha sido mayor que el de com­
promisarios con derecho á votar, habiendo emitido su voto 
en la provincia de Madrid el inspector provincial de Sani­
dad, que no tiene derecho & emitir sufragio.

4.** Que en Gerona, Madrid, Santander y Valladolid en 
el acta de la elección no consta el número de votos obteni­
dos por cada uno de los candidatos.

ó.** Que en Barcelona. Burgos, Castellón y Gerona los 
compromisarios y á su vez candidatos Sres. Villarrubias, 
Blanco, Morro y Ros se adjudicaron un voto, y  en Valencia 
el Sr. Gosálvez se adjudicó dos votos.

6.0 Que en la provincia de Gerona tan sólo nueve módi­
cos titulares tomaron parte en la elecció.i de compromi­
sarios.

1 °  Que de 621 partidos judiciales que tiene España 
sólo han elegido compromisarios 207.

8.* Que de los 10.000 médicos titulares que aproximada­
mente existen en España sólo han votado 130.

9.0 Que en las 39 provincias en donde se ha verificado 
la elección ha sido proclamada la siguiente candidatura:

Vocales propietarios.

1. D. Julián Van-Baunbergheu, 188 votos.
2. D. Augusto Almaiza, 185.
3. D. Félix Villarrubias Viada, 186.
4. D. Julio Laredo Blanco, 186.
6. D. Joaquín Gosálvez Silvestre, 186.
6. D. Felipe García Postigo, 186.

Vocales suplentes.

1. D. Jesús Sánchez Sánchez, 187 votos,
2. D. Angel García Morro, 186.
8. D, Serafín Sal Otero, 185.

D. Sebastián Pedro Blanco, 186.
6. D. Ricardo Ros, 186.

6. D. Pedro Arulia Sanquera, 185.
10. Que no consta en el expediente que se haya formu­

lado protesta ni reclamación alguna.
Vistos los artículos 97 al 99 de la Instrucción general de 

Sanidad y la Real orden de 10 de Noviembre de 1906 antes 
referidas:

Considerando que habiendo dejado de emitir sus sufra­
gios un número cottóiderable de médicos titulares, no ha­
biéndose elegido compromisarios en 314 partidos judiciales 
ni verificado la elección en diez provincias, no es posible 
saber de una manera fehaciente el la candidatura proclama­
da en las 39 provincias donde hubo elección es realmente 
la expresión del Cuerpo electoral,

La Comisión, por unanimidad, ha acordado informar 
á V. E. que procede anular la referida elección.»

Visto el anterior dictamen de fa Comisión permanente 
del Real Consejo de Sanidad; y

Considerando que ni en la Instrucción general de Sani­
dad, ni en ninguna otra de las disposiciones que regulan la 
elección para la Junta de Gobierno y Patronato del Cuerpo 
de Médicos titulares se determina el número de votantes 
que han de intervenir para que la elección sea válida, ni en 
ningúu precepto legal de los que regulan las distintas elec­
ciones existe indicación alguna de carácter general que im - 
ponga la necesidad de que para la validez de una elección 
sea preciso que exista número determinado de votantes: 

Considerando que en las elecciones indicadas objeto de 
este expediento no so ha presentado más que una sola can­
didatura ni ha obtenido votación ningún otro individuo que 
figure dentro de la candidatura expresada, razones por las 
que, sin duda alguna, no se ha formulado ninguna reclama­
ción ni protesta contra la validez de la elección ni contra la 
capacidad de los elegidos; no existiendo, por consiguiente, 
motivo ni fundamento sólido para anular la elección de que 
se trata, ya que no es motivo suficiente para medida tan ex­
cepcional la circunstancia de haber dejado de emitir su su­
fragio un número considerable de médicos titulares, ni el 
no haberse elegido compromisarios en un buen número de 
partidos judiciales, ni tampoco el no haberse verificado las 
elecciones en diez provincias, puesto que todas estas consi­
deraciones sólo podrían tenerse en cuenta si hubiese habido 
otra candidatura que luchara enfrente de la única que ba 
obtenido votación,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido por conveniente dis­
poner:

1.® Que 80 aprueben las referidas elecciones, así como 
los escrutinios hechos en las 30 provincias en que se han 
verificado éstas y disponer que sean proclamados vocales 
propietarios D. Julián Van-Baunberghen, D. Augusto Al* 
marza Casado, D. Félix Villarrubias, D. Julio Laredo Blan­
co, D. Joaquín Gosálvez Silvestre y D. Felipe García Posti­
go, y vocales suplentes, D.^Jesús Sánchez y Sánchez, D. An­
gel García Morro, D. Serafín Sal Otero, D. Sebastián Pedro 
Blanco, D. Ricardo Ros y D. Pedro Arulia Sanquera.

2.0 Que por.la Comisión permanente del Real Consejo 
de Sanidad se comuniquen los nombramientos á los nuevos 
vocales propietarios y suplentes proclamados.

De Real orden lo digo á V. E. á los efectos del art. 98 de 
la Instrucción general de Sanidad. Dios guarde á V. E. mu­
chos años. Madrid, 21 de Agosto da 1923.—Almodóvor.—Se­
ñor vicepresidente del Real Consejo de Sanidad. {Gaceta del 
25 de Agosto de 1923.)
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l- P e s p e ñ e  V.,
S r .  D o c t o r ,  l a  o p o r t u n i d a d  d e  e n s a y a re 1 n u e v o  s e d a n t e  a t ó x i c o

n KELATOX
FÓRMULA DE ELECCIÓN PARA ADMINISTRAR EL BENZOATO DE BENZILO

P I D A N O S m u e s t r a s

y comprobará su eficacia en los cólicos nefríticos y hepáticos, espasmos 
pilóricos y esofágicos, dismenorrea, tos ferina, asma, angina de pecho, 
hipertensión arterial, hipo rebelde y, en general, en cualquier estado es- 
pasmódico de los músculos de fibra lisa.

D O S I S :  d e 5 á 3 0  g o t a s ,  s e g ú n  e d a d ,  e n  u n  p o c o  d e  a g u a  a z u c a r a d a ,  ó  l e c h e .  E s t a s  d o s i s  p u e d e n  d u p l i c a r s e  ó  t r i p l i c a r s e ,  s i n  p e l i g r o  a l g u n o ,  e n  l o s  c a s o s  r e b e l d e s .

Laboratorio I B E R O
Farmacéutico Director: Dr. M. Crespo. TOLOSfl íEsoafia.)

Laureado oon el pr«ini!) «xtraordlnapío «n la Uioanoiaturai y Doctorado pop la Univertidad Centr*l._ . P  f
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P R O S tH É N A S E
G A  L B R U N

O R G A N I C A  T I T U L A D A  D E  H I E R R O  Y M A N G A N E S O
. Combinados con Pepíona y G/ícer/na enteramente aslmilabíes

NO PRODUCE ESTREÑIMIENTO
a n e m i a  —  C L O R O S I S  —  D E B I L I D A D  —  C O N V A L E C E N C I A

DOSIS COTIDIANAS : 5 & 20 goles para los niños: 20 & 40 gotas para los adultos

Nuestras y Literatura; Laboratorio GALBRüN.Sy 10,rué du Petit-Musc,PARIS(lVé)

GASTRALGIES

ELIXI PETIT-IVIIALHE

•\ S , ñue faoart, Parí»

V

vaaoGS cBpcsíL** 9„ n »

G M J  A  S  D E  C U C H O
S u l f u r o s a s  -  c á l c i c a s  -  s u l f h í d r i c a s  -  n i t r o g e n a d a s .

L a s  m á s  r a d io a c t iv a s  en su c la s e .

Sedimentan bastante cantidad de materia orgánica en la que microscópicamente se encuentran varia» 
especies de algas nostacóceas y gran cantidad de b a r e g i n a  y g le r in a ;  debidamente preparada se

expende en las Farmacias en Tarritos y Tubos con el nombre de 
i v o r > o s  i > K  o u c H O

Con su aplicación se curan las d e r m a t o s i s  con ó sin secreción, p r u r i g o  y l iq u e n  a n t ig u o ,  
ú l c e r a s  a t ó n ic a s ,  fístulas, h e m o r r o i d e s ,  manifestaciones ó restos s i f i l í t i c o s ,  infartos 

ganglionares y l e s i o n e s  ó s e a s  y todas las erupciones de la p ie l.

P a r a  p e d id o s  é  in fo r m e s  á  D. BLAS MONTOYA. — Fariiiacéutico. — VITORIA
0 O C 3 K 3 I iE3aiE=ai

J A R A B E  B E B E
Noubrt rcglitrado.In fa lib le  y com pletam ente in o fe n siv o  p a ra  toda cla se  de T O S , esp ecialm en te laT O S  F E R I N A  D E  L O S  N I Ñ O S

Evita los tratamientos enérgicos,
tan perjudiciales á los niños y adnitos. 

ORAN DIPLOMA DE HONOR
La m&a «Ua raoompensa, oonoedida en las Espeoialldadea 
Farmaoéatioas del Oongreeo Uédioo Nacional de Sanidad 

OiTll (Madrid, 1019).
EL JABiBE BEBÉ ha eldo objeto de los más grandes elogios por 

la Prensa profesional en trabî Jos originales de eminentea 
módicos.

De venta en todas las farmacias.
Agentes exolasivos! Driacb y C.* (8, en C.). — BABCELUNA 
Maestras y literatora, oltando esta BaTlsta,

JARABE BEBÉ, Bnijasot (Talenola).

^ooaooaaoaoaaooooaaDoaoooaaQaaoooaooaBoaooaooaooa^

S I ,  P E R O .....................................
MERMELADAS 
ALFRED HILL

EN UTASY EN FRASCOS, SON MEJORES

%

□ Exigid la marca A L F R E D  H I L L  □
§ c la u d la - m e m b r i l l o - n a r a n ia ( ln g lé s ) ,  e t c .  |

l F A B R IC A  de C O N S E R V A S  L A S  P A L M A S  go 0
A L I C A I M X E

^^QoaoaoooooaaoooaoaoooDoaooooooaaaoaooooooaooooooa^
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MINISTERIO DE INSTRUCCION PÚBLICA 
Y BELLAS ARTES

BBAL OBDEN

limo, fir.: Accediendo á lo eolicitado por los señores 
D . Manuel Guzzani, D. Eoriqne Devis Ortiz y D. José Val- 
derrama BerrenecheOi profesores y jefes del Laboratorio de 
la Escuela de Odontología, adscrito á la Facultad de Medi­
cina de la Universidad Central,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido dejar sin efecto la 
Real orden de 15 de Septiembre de 1922, por la que se les 
nombra en propiedad para los mencionados cargos, con el 
sueldo ó gratificación de 3.500 pesetas anuales, declarando 
en su lugar subsistente la de 1.” de Agosto del mismo año, 
que Ies concedió el nombramiento con carácter interino.

De Real orden. . Dios... Madrid, 14 de Julio de 1923.— 
jS’oZvflfeZZa.—Señor subsecretario de este Ministerio. (Gaceta 
del 26 de Julio de 1923.)

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid,

Altura barométrica máxima, 707,7; ídem nn'ntma, 703,0; 
temperatura máxima, 30",3; Idem mínima, 16",4; vientos 
.dominantes, NE. SO.

Las variaciones meteorológicas observadas durante la 
.semana han dado lugar á la aparición de algunos afectos 
«atarrales y principalmente han revestido la forma de angi­
nas faríngeas y congestiones traqueales. Las enterocolitis, 
las colitis, las hemorroides y las enteritis infantiles, conti­
núan en la misma proporción.

Crónicas.
Un buen servicio de la policía.—Al mismo tiempo que 

^continuamos censurando la existencia del mal, debemos re 
.conocer y propalar un buen servicio prestado ála salad pú­
blica por la policía de Madrid.

Hace pocos días, el 25 de Agosto, dos agentes de policía 
han descubierto y detenido á dos traficantes, en gran escala, 
de cocaína y otros anestésicos. El descubrimiento se hizo en 
un local de la calle del Escorial, donde tenían montado su 
negocio un maestro de baile de Cabaret y un representante 
de productos químicos.

8e encontraron y pusieron á disposición de la autoridad 
competente más de cien preciosos frascos de cocaína que 
estaban destinados, sin duda, á otros tantos degenerados 
hijos de familia, hartos de la vida á >oá diez y ocho ó veinte 
Años, porque no han conocido de ella otra cosa que las deli- 
.cias de no hacer nada ni servir de nada...

Y  basta de sermón.
Nuestra felicitación á los beneméritos agentes.
La excursión de «España Médlca> ó París.—Nuestro 

colega España Médica anuncia para el próximo mes de Oc­
tubre un viaje científico á París. Es una semana dedicada á 
la visita de hospitalos y clínicas y á conocer cuanto de inte­
resante encierra la capital de Francia. Estos viajes se dife­
rencian de los demás, en que tienen un programa científico 
hecho por el decano de la Facultad de Medicina de París, 
profesor Roger, exclusivamente para loj viajeros de España 
Médica-

Pídanse detalles en las oficinas de España Médica. Apar­
tado 528, Colegiata, 6, Madrid.

Compañero fallecido.—Ha fallecido en Madrid el médi­
co D. Francisco Castro Ramos, que durante doce años ha 
ejercido sn profesión, como titular, en San Vicente del Real

(Toledo), donde, por su admirable conducta, dejó loa mejores 
recuerdos.

£1 Sr. Castro ba finado á loa cuarenta años de edad, de­
jando seis hijos huérfanos, de trece años el mayor, más otro 
que después ha nacido en la Maternidad^

Su viuda, una señora cubana que no tiene aquí familia ni 
amigos, se encuentra enferma y en la más espantosa mise­
ria. Vive, recogida por unos días,.en la casa de un compa­
triota, calle de Colmenares, 5.

Recogemos la anterior noticia de un.importanteMiariode 
Madrid, para que sea conocida por el mayor número de 
nuestros compañeros por si la ciase pudiere evitar este y 
otros lamentables casos de desamparo.

¿Sólo á ellos? —La Yoz del día 29 último publica los 
detalles relativos á trescientas intoxicaciones habidas en 
esta Corte, en Cuatro Caminos, por ingerir leche en mal es­
tado; «la leche—dice el diario—conque nos envenenan», y 
luego añade: «¿Por qué no envían á los lecheros y vaqueros 
con su mercancía al Rif?» Y  nosotros preguntamos ai colega: 
¿no habría que agregar á ellos á alguien más, á alguna aa'= 
toridad, por ejemplo?

Giros que se desconocen señas. — Lorene, Alcoy; 
Roma, Ocaña; Comara, Valladoiid: Parma', La Unión; Sam- 
pol, Palma; Gamosa, Pamp’ona; Parrís, Barcelona; García, 
Ferrol; Felipe, Falencia; Gaucho, Barcelona; Tratino, Alba­
cete; Baazo, Morata; García, Cádiz; Pandavo, Hoyos; Núñez, 
Sarriá; Mario, Durango; Gauzarán,-S. Sebaatiát,; sifi nin- 
gutia seña' Bilbao; Spreafic, Archena; Garcís, H Overa; Ayza, 
Sax.

Rogamos á los suscriptores que puedan reconocer su 
giro en cualquiera de los anteriores, lo comimique á la A i- 
ministración, indicando el número de giro para aplicar el 
importe á la anualidad.

Libros y folletos de regalo.—Rogamos á nuestros sus­
criptores se abstengan da solicitar las obritas correspondien­
tes á los números 2, 3, 4, 5, 6. 7, 16. 21, 23 y 24 de las que 
regalamos y que hemos publicado en números anteriores, 
por haberse ya agotatlo loa referidos á pesar de la cantidad 
con que contábamos. Del resto de las obras, si no se agotan, 
serán atendidas las sucesivas peticiones hasta mediados del 
presente mes.

Administración.—A los señores suscriptores que se ha­
llan en descubierto por el año corriente agradeceríamos mny 
de veras el envío del importe de la anualidad por giro pos­
tal, medio el más sencillo, cómodo y económico para el 
pago.

Curso de ampliación.—Ei balneario Kissingen organiza 
un curso internacional de ampliación para médicos prácti­
cos, del 3 al 6 de Septiembre del presente afio. En este curso 
tomarán parte los profesores alemanes más eminentes. Da­
rán conferencias entre otros: Umber, von Bergmann, von 
Noorden, von Roraberg, etc. Las adhesiones al Kurverein in 
Bad Kissingen.

Clichés para proyección, —La Keiserin Friedrich-Haus, 
Berlín. N. W.. 6, Luiseiipiaiz, 2-4, advierte que está dispues­
ta á hacer duplicadas de su gran colección de diapositivas 
que comprenden todas las ramas de la Medicina, tanto ex- 
cnlsivaraente científica como popnlar y práctica. Las diapo­
sitivas en cristal, en negro ó en colores, hechas de modelos 
tomados de los enfermos suelen ser las más útiles; la colec­
ción de la Kaiserin Friedrich-Haus no tiene pareja en cuanto 
á la abundancia y diversidad del material de que dispone, 
de tai manera que se puede proporcionar material de pro­
yecciones para satisfacer todos los deseos.

Es verdaderamente lamentable.— El Comité de oftal­
mólogos ingleses encargado de organizar el Congreso para 
1925, advierte con disgusto que no le es posible hacerlo en 
las circunstancias con que fué aceptaiia la invitación inglesa 
por el Congreso de Washington de Oftalmología en 1922. Se 
recordará que en Washington se tomó el acuerdo de que el 
próximo Congreso debía ser rigurosamente internacional y 
que uno de loe idiomas oficiales sería el alemán. Pero el Co­
mité se ha informado después de que la Société Fran^iit-e 
d’Ophtalmologie, la Société d'Ophta'mologie de Parle y la 
Société Bslge d’OphUlmologie han acordado que no pueden 
tomar parte en el Congreso si se invita á los alemanes. El 
Comité piensa que llevar á cabo el Congreso en estas condi-
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cionea sería contribuir á perpetuar una excisión en las So­
ciedades de oftalmología y militar constantemente contra el 
progreso de la Ciencia que todos deseamos favorecer. En 
vista de lo cual el Comité se ha visto en la necesidad de 
aplazar el Congreso.

Geografía médica de la Península Ibérica —El pro­
fesor Hauser ha regalado, destinando el producto de la ven­
ta al Colegio de Huérfanos de Médicos Príocipe de Asturias, 
200 ejemplares de la hermosa obra Geografía médica de la 
Península Ibérica, la cual consta de tres tomosen cuarto, en­
cuadernados en rústica, con un total de 1.610 páginas, con in­
finidad de dibujos, mapas en colores de España, detallado 
por regiones; un gran número de datos estadísticos y muy 
interesantes todos, parcial y totalmente.

Esta obra, de un valor verdaderamente incalculable, pue­
den adquirirla nuestros suscriptores al precio de 30 pesetas 
los tres tomos, recogiéndolos en la Administración; para 
facilitarlos á provincias hay que aumentar los gastos de en­
vío, que asciende á 1,&0 pesetas.

El producto de esta venta, como queda dicho, es á bene­
ficio del Colegio de Huérfanos.

Obras recibidas.—Folleto por J. M. Roncero Sierra, de 
Caracas, sobre Estudio histológico de un neoplasma.

Anales de la Peal Academia Nacional de Medicina, tomo 
XLII, cuaderno 3.®, de 1922.

Contribución al eshidio de la estenosis pilórica en el lac- 
tante, por el Dr. Carlos 8. de les Terrreros (folleto).

Cálculos de la vejiga de volumen excepcional, por el pro­
fesor Sacanella (folleto).

Los Códigos civiles modernos y el Derecho nuevo, por el 
Dr. D. Calixto Valverde y Valverde. '

Bosquejo terapéutico de las aguas termales azoadas de 
Caldas de Oviedo, por el Dr. D. M. Manzaneque.

E l bocio, por el Dr. E. Suárez Torres.
Elvirosán Serano y la sífilis, por el Dr. J. Boteras (folleto).
Tratado de Patología y Terapéutica, especiales de las en­

fermedades internas del Dr. A. Stiümpell, traducción del 
Dr. Barreras, cuaderno 2.o, editado en Barcelona por la casa 
Francisco Seix, precio, 5 pesetas.

De Higiene rural (crítica y alegato), por el Dr. D. F. Mu* 
rillo.

L'enseignement médical a París, 1922-1923.
Catálogo de obras de la casa editorial Manuel Marín, de 

Barcelona.
Cartilla contra la tuberculosis, por el Dr. D. José Valdés, 

médico militar.
Klinische kolloidchemie, por el Dr. Ernst Joél.
Cervello e Cuore, por el Dr. Guilio Fano, edición de la 

casa Nicola Zanichelli, de Bolonia, 185 páginas y varios 
grabados; precio, 15 liras.

Tratado de Cirugía general y especial, por el Dr. Her­
mano Tillmanns, 12.a edición, fascículo 2.o, precio, 5 pese­
tas, editada por la casa de Barcelona, Francisco Seix.

Comunicaciones presentadas al Congreso de Ciencias de 
Salamanca 1923, por el Dr. Sicilia.

Sección de Dermatología:
1.0 Análisis microscópico en dermovenereología.
2.0 (Tema oficial). Seroterapia en dermosifiliografía.
3.° Secreciones y dermatosis

Acromías é bipercromías.
5. ® Las foüculopatías (poritis y porofoliculitis).
6. ® Eritemas, eritrodermias y pigmentaciones de origen 

sanguíneo.
7. ® Exantemas medicamentosos en su patogenia; diver­

sidad morfológica y causal.
8.0 ■ Adenitis y adenopatías.
9.0 Etiolugía y terapéutica razonada de ciertas formas de 

eczemas y prúrigoe.
10. Dermatopatías de causa visceral.
11. Keopiasias cutáneas en su diferenciación é indica­

ciones terapéuticas.
12. Fisioterapia de las enfermedades dermosiñliográficas.

13, Pltiriasis é impétigos, sus relaciones morfológicas ó» 
indicaciones terapéuticas.

14. Oasuistica de piodermitis.
Sección de Venereología:

1.0 Las complicaciones glandulares y de la vía seminal 
dependientes de la blenorragia.

2.® Tuberculosis genital.
3.0 Valor terapéutico, clínico y serológico de los antilué- 

ticos actuales.
4.0 Reacciones serológicas del líquido cefalorraquídeo^ 

relacionadas con la clínica dermosifiliográfica.
• 5.0 Clínica veneorológica de la prostitución; peli gros y
terapia; lesión renal y complicaciones que deja.

6.® Estados ginecopátijos ó complicaciones renales fe­
meninas derivadas de los efectos venéreos. Venereopatías- 
raras ó complejas observadas en la mujer.

Estado general y social de la especialidad-
1, ® Necesidad de una terminología más lógica ó substan­

cial en dermosifiliografía.
2. ® Deontología médico-social.— Socialización ó estado 

oficial que debe darse á la dermosifiliografía.
Resumen ó epílogo de esta Memoria.
Precio, 10 pesetas. Pedidos al autor.

Excipiente Inerte.— Un ejemplo de lógica en el lengua­
je: No hace mucho tiempo todavía se empleaba la expresión 
de -ser PeciUdo» para significar que una persona habiendo 
terminado tal ó cual carrera y así se decía fulano ha sid<> 
recibido de abogado, mengano ha sido recibido de médico.Di- 
base aoí á entender que después de haber dado la Universi­
dad y obtenido el interesado el diploma respectivo, la socie­
dad, primera interesada en su competencia en el desempe­
ño conveniente de xins, función profesional, le aceptaba ó re­
cibía para que en su seno la desempeñase. Véase cuán lejo» 
se halla este concepto del proceder Juan palomesco que con 
el título de autonomía quieren introducir los maestros de- 
oficios.

{Ich),

Ni los individuos ni las colectividades se conforman con- 
que se les declare impotentes.

(Echegaray.)

Oposiciones á m édicos de la Beneficencia municipal 
de Madrid. Acordada esta convocatoria para Octubre con 
ejercicios en Febrero, en número de 80 plazas con 5.000 pe­
setas, la Casa Editorial Campos, Princesa, 14, tiene apuntes 
que contestan con gran suficiencia al programa, al precio 
de 75 pesetas, más una por franqueo, siendo muy rbducido- 
el número de ejemplares que restan.

S I L -A L
S I L I C A T O  D E  A L U M I N I O  P U R I S I M O

Laloratorlo Gtiinir, V a Ienc lD .-J . Sdüoso, Hnilrlil.

SOLUCION BENEDICTO
GM ovrQ •  fo s fa to  d o  c a l  c o n  CRE080TAL

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedadet- 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner 
viosa. neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, c »  
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
El papel de eeta Beviata eet& fabrieado eapeeíalmente por la 

A. Gt. P. para El Siqlo UAoioo.

SaeMor de Bnrloue Teodoro.— Glorieta de Sta, If." de la Oabesa, 1
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COLICOS HEPATICOS, LITIASIS BILIAR 
ICTERICIAS, CONGESTIONES. COLBMIAS 
ENTERITIS, ESTREÑIMIENTO CRONICO 

AUTO*INTOXiCACIONES '
El mis activo de los tratamientos, muy bien 
soportado por el organismo, el más seguro por los

G L Ó B U L O S  de

BOLEASE MONAL
Clólmloi gloUnlzadot de extractos completos e loalterahies 

de B l X a l S  7  de
Leboratolree WOMAL A C'*I 6. Rna Danhlgny. PARIS
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4 a 6 glóbulos al dia.
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STASIMA
PREPARAaONES d e  PiARTAS ESTARIIIZADAS

M E D O aO N  PULMORAR EHtPOTENSIVA
X X á  L g o t a i s  p o r  d i a .

OTRAsPuinksStASm:CupÑissus,CASTMÑA.ÍTC

MAMARIOS ENTERICOS. 
HEPÁTICOS. OVÁRiCbS. 

PLACENTARIOS. DIGESTIVOS
Y TODOS onos Ó ñ g a n o s .

¡ a  COtRRE : 5.Boulevard Nontparnasse. Pa r í s  —  Depósito; GIMÉNEZ-SALINA5. Hi.Clan's, BARCELONA.

: ESTABLECIMIENTOS BTli.*"
26, Avenue de iObteroatoIre, Pan» (xiv*) <5 

LiEOriUMn ítílerJR i It p rn irn iii < i Ih  iniMtlgieloees en fitRnilt (Sei«e)

DOSIFICACIÓN QUÍMICA 
Y PHYSIOLOGICA

r ig u r o s a
X X X V l 1 gr. Etterfeteee =  1 |t, Plafitet freica*Q P Q T E H A P l  A  _ V E G E T  A L

T o d o  e l  J U G O  í n a í t e r a M e  d e  l a  P L A N T A  f r e s c a  y  v i v i e n t e

DE ACTIVIDAD TERAPÉUTICA CONSTANTE. ESTABLE Y CONCENTRADO EN LAS

r ^ ñ e r q e te n e ■Vaile I
V-,

3 desp. inyección 

Üprmal • :

D i g i t a l ,  C o c h i c o  :
X a X X X  ¿otas p3r día.O x i a c a n t o ,  R e t a m a ,

L i r i o  d e l  v a l l e .  M u é r d a g o ,  S a lv ia  :
XXX a h gotas por dia.

V A L E R I A N A ,C a s i s ,  C a s t a ñ a s  d e  l a  I n d i a ;
 ̂ 1 a 3 cucharadas de cafe por dia.

Byla
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'"s a n a t o r i o  P E Ñ A - C A S T I L L C ) ^
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica física. ’

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeuroeis.
Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especial de toxicómanos.

D i r e c t o r :  E x c it )0 . 5 r .  D .  A \ o r a le s .  —  Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.

V  ---------------  s  ^  i s r  T  ^  Is T  D  E  ---------------  I
........................ ............................................................................ ................  .......... — ^

m

lODO-TOBERCÜLINA-CgPRICA DEL DR. SBARIQIA
La SIEROSINA, por su eficacia contra la tubrrculoiia quirúrgica 

y pulmonar, es una de las mayores conquistas terapéuticas.
Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demás 

tubercuHnas por su fácil manejo y absoluta inocuidad, su accién anti- 
aéptica y .astringente y sus efectos rápidos y constantes: afirmando que 
es «I remedio que hasta hoy ha dado más eñcaces y prácticos resulta- 
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reacción ge- C  J  
neral, que es rarísimo aun forzando la dósis, es tolo de algunas décimas.

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, irtropstias 
serosas, adenitis, tumores fríos. Mal de Pott, etc.Dd venta en Farmaclat y Centres de Especlficoe
Pera  ia ro rm es de earaotee «■ •nUAeo. d ir ig iré *  • D. áoe* V e lU *  

y  R ibo, e s líe  de H a llo ro s  .tBS, Entr.*. I.* • B A R C E L O N A

♦• J A R A B E  A R R A N S  FOSFO-CREOSOTADO
4  ------------------------ -— ---------------------------------- -------------- ---------------------------
4  ledicameDio especifico de las eiifemedades del peclio j  fias respiratorias, f
4  F Ó R M U L A  por cncharada Brande: t
^  Foafo-oreosota soluble............................................... 0,S5 gramos, ^
♦  CodeÍQA........................................................................ 0,'05 — A

Cloruro oocaína.........................................................  0,001 — J
A Aloobolaturo. Baíces. Acónito..................................  2 gofas. w
I  Depósito: LABORATORIO ARRANS, Aduana, 31, Sevilla, ^ 

^  <6>- ♦  ^

^ D I A L I S I S  1
d e  « r iñ a s ,  e s p u to s ,  le c h e o ,

minerales, agnas, etc. 
Laberateríe del Or. F. Ortega,

Snoeaer del Or. Calderéa.
. C a r r e te o , 14 , M a d r id .  c- 
\ ^ . u n d a d o  e n  1 8  3 0  3

Correspondencia 
administrativa • •

(La correspondencia qne venga acom ­
pañada con un Bello de 0,25 pesetas será 
coatestada directamente.)

D. Pedro Qnlntanilla.—Recibido impor­
te tomo 4.® Clínicas.

D. Andrés Conde.—Pagado fin Diciem­
bre 1923,

D. Mariano Pizarro.—Id. fin Diciembre 
1934.

D. Marcelino Díaz.— Id. fin Diciembre
1923.

D. Julio Montesinos.—Id.
D. Rafael Domingo. — Id, fin Junio

1924.
D. Gerardo de Villegas. — Id. fin Di­

ciembre 1923.
D. Francisco Laborde.—Id.
D. Joaquín Blanco.—Id.
I). Tomás Raviña,—Id.
D. Salvador Brafias.—Id.

(C ontinúa en la  p ágin a  X X X .)

SARNA
♦ ♦  (  R  o  I V  i V  )  ♦ ♦

S U L F U R E T O  C A B A L L E R OD e stin c to r  ta n  seg n ro  del Sarcop tes S c a b ie i, qne n na sola fr ic c ió n , s in  baSo p revio  lo h ace d esap arece r por com pleto, siendo a p lica b le  en todas c ircn n sta n cia s  v edades por sn p e rfe c ta  in o cu id ad .
J .  C A B A L  i . E R O  R O I G  

faisaiia-lalioiatiiiio: [OnDE DEL IIIILIO n i l .  BB. -  UlEElBni
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de ca rg a  d irecta cou disparador central 
<!el D r  L o r ta tO a c o b .

D R A P I E R
Instrum entos de G iru gía .

41, rué de Rivoli, PARlSíle*--)

I

para el tratamiento de la D e r m a t o s i s  por la nieve carbónica.
Envío de prospectos gratis á petición.

R ep resen ta n te  en E spaña: D . E M IL IO  T B R ID O . — R ey  F ra n c is co , 1 8 . - M D R I O

Tratialiita ricHail e hlglialco ii l  ü S T a E Ñ ia ilE M T O  C B Ó R l

i i r  U A IMAHAf — CACSm 

«MmUMIBM—«RAinaAM

Pr«4Mt» mliilraacite vc|«tai, ctuyacif i$  T M T M S T O S  DB B B U B B B B M

___________ H tT M T W U M  —  L i U l i T i .  miWW ^  tH M /H ITM IH i________________________________________

T r a ta m la s to  •sp a a lfle o  d a  la  B l f -  
T B l t O C O U T l B  MUCOMEMBtANOSA p n  la
_____  8rsi»ai ttsMti KsniliUsin <■  «Ufasit ssasslsi u  Bat at awEY T Kiaasa ♦ ________________________
UsHini f Utsrttsri ■  let tr«i. nMlisi. •« 4irtjÉS t lo* &absrst*tlss SVBaT ft a U T , t, sveam* ées VlUsmiá

• ■ to* ■•^iMiBuaia* ptta t«s*U, OVaiBL k  MOSÁV - aat >.*ROSI.eBX.

E L  A N T I S É P T I C O  M Á S  P O D E R O S O  D E  L O S  B R O N Q U I O S
C a t a r r o s y  B r o n q u í t i S i  

En f i s ema ,  A s ma
S E  C U R A N  C O N  E L

JARABE F A M E L
A D O P T A D O  P O R  L O S  H O S P I T A L E S

£1 tratamiento de las DIA£E£AS por la SALICARIA es empleado oon éxito por los mejores espeoialistas
españoles j  extranjeros.

Véanse las pnblloaoiones reoientes de Lanmonier en la Soolété Tberanentiqne j  la de Dafoar referida en EL SIGLO 
KBDIGO (2 de Agosto de 1919).

La mqjor forma de emniear la Salioaria es el tratamiento por el

S A L I C A R E N O  C R E S P O
A base de extracto de salicaria estabilisada.
Es nn producto iDsnetitníble en el tratamiento de las colitis y demás formas de DIARREAS de los adnitos y DIA' 

RREA8 de loe niflos.
Una dosis de 40 gotas de SALICARENO tomadas en aynnas corta en pocos días las DIARREAS crónicas 

más rebeldes.

D B  V E N T A  B N  L A S  P A R M A O IA B  Y  D E P O S IT O S  D B  E S P E C IA L ID A D E S  
Para maestras á los señores Médicos, dirigirse al Dr. Crespo, San Jaste, 6, Farmacia.
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-Uedioftnecto «ntipalúdiao de reialtedoe ezeelent», eompiiesto de elorhidreto de 
quinina, hieno, ariéníoo nrt^^nico, extracto de qnina, preparado por J. B. Uani- 
11a, farmaeéxitieo. En eajae de cnar<>nta pildorae para
do toda olaee, y «n «mpollae para el paludieoeo rebel- *  w
de é inveterado.

V K N T A  K 2 Í tTA.RIV IA.C IAS Y  l!>ROGrI71CRIAS

Agente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N
£ = * l £ « . s e 3 a . o l « t  ( G s t o e r - o i a f t ) .

>o-

F. GAYOSO -  Farm acia.
-A.r©nal, 2 .—3VÜAJ3IRIJ3

Preparación de ampollas con solaciones esterilisadas. Cápenlas gelatl* 
Doaas medicinales. óvnloB 7 sapositorioB de glicerina solidificada, elm* 
pies 7 compnestos.D e p ó s it o  d e  E s p e c ia lid a d e s  F a r m a c é u t ic a s .

Agote minerales y prodootoe qoímloes de las mejores mareas.
H « ta . De ampollas, cápsulas, óvalos 7 snpositoríoa preparamos rá­

pidamente cnantas fórmulas nos sean solicitadas.

0 € 3 O O - € > - € > € >  O - O - O C »  € > 0 - 0 0  O O O O O  O  O  O  € 2

S O L U T O  V I T A L
Reconstituyente general dei nrganlsmo. -  ,Ví,'.ctabl

P re p a ra d o  p e r  J .  ARRANSy F a rm a o ó u tic o .
O VÓrmola: El alizlr an cada onotarada franda (80 gramoa) oonllana:

QUterotoafato de cal j  de soaa.................................... 0,05 granoe.
ArrbaBal................................................................... . 0,02 »

A  Hipofoeflto de quinina............................. .....................  0,01 —
“  Póaforo............................................................................  0.001 —

K1 InyaoCabla aa prasanka an oajae da 16 amaollas da 1 oaniimatro cúbico, parfac 
t* manta doaifloadae y astarlliBadaB, oontaa ando cada ana las mismaa doala da la fór 
unía anterior anatUnyandoan alia al kiaofoifltoda quinina por >/■ miligramo da caco 

dilato da aetricnina.
Depótita: LABORATORIO ARRAN8. Adoana, 21, SEVILLA

BO

H n r t i f l o n n  v  V i Z n c a r í o s  H o m s .
n p d a ltoa  y  «eB dalaa  

•atarlllaadea. 
O rtop ed ia  6 H la faoa, 

la a tra m a ata l da e ir a a la .  
n a b ll la r io  a an U arla . 

K ayoa X .

laatalaetaB an do P a rn B «la n . 
P ran goarla .

B ayanae da to d a s  « lo a o s .
n r t le a la s  para  L a b era torloa . 

A p a ra tee  da Platea y  Q a lm U a . 
P iltre s  para  a s a a .

i k i  .A . D  R  I  r >
F u e n c a rra l, 5 5 , y A lm iran te , 3.

,  '  1 
OE EXQUISITO PEflFUME.*UNA SOlfl APLirflrtriNÍ 
V SIN B m .  CURA radicalmente la ^OH .̂UUKA RAOlCALMENT

D

D

D

Kafael Juan Siutes. — Id, fin Julio 
1924.
Sebastián Basa.—Id. fin Diciembre 

1923.
Manuel Ruiz Espinosa.—Id.
Modesto Lafuente.—Id.

. José Tourifio.— Id.
Rafael Suárez Estrada.—Id.
Manuel García Blázquez. — Id. fin 

Marzo 1924.
José Varela.—Id. .fin Diciembre 1923. 
Tomás Bencomo.—Id.
José González Nebreda.—Id.
Manuel Calzado.—Id.
Marcos Oolomar.—Id.
Máximo León,—Id.
Manuel Feito.—Id.
Arcadio Pont.— Id.
Antonio Alvarez.—Id.

. Faustino Jiménez.—Id.
F.rapcisco Rico.—Id.

, Teodoro Arraiza.—Id.
Ricardo Fernández.—Id.

(8« oontlna»r&.l

médicos titulares puedan presentar sus 
instancias debidamente documentadas 
en la Secretaría de este Ayuntamiento; 
debiendo advertir que las presentadas 
fuera de dii-ho plazo no serán admitidas. 
{Boletín Oficial del 18 de Ag -sto.)

¿/fiíos.— Tiene 1.9U0 habitante?, d is­
tante 21 kilómetros de la capital. Hay 
estación del ferrocarril.

— Anulado por la Junta de Gobierno 
y Patronato de Médicos titulares el con­
curso anunciado en 28 de Mayo ante­
rior, para proveer la plaza vacante de 
médico titular de Villar del Rey, partido 
judicial de Alburquerque (Badajoz), do­
tada con el sueldo anual de 1.000 pese­
tas, se anuncia su provisión mediante 

(Continúa en la página XXXII.)

SUERO BIOTAXICO
P O L IV A iE N T E

PCLCADO-CEA
.msjLf/Inyrectabte tndoloro

T Ó N lC O -C tN E R A l 
mkfOtioda y antibacilar 
Ift ampollas de 2% 

aioASi ti ñaospcero ‘
5 = = = = = s ^  WíLPfttJlDÔ â.—  
la farmacia y latoratono.tlUüADD-CU.Prtcíodos.U. MADRID^^

---------
I BroTKiO-pneumonias.

FIEBRES Oe MALTA Y 
E8ERTHIANAS 

GRIPP 6  INFLUENZA 
' £u«dM fdnks decifacter 

' nftcdeios. astecialmentf m  las 
lanems M mHO USMi TOW

K
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i IJMN ÜSTABLECIMIEWO BALIAKIO DE CAIDAS DE OVIEDO
A g u a s  o l ig o - m e tá l ic a s ,  h íp e r te rm a le S y  s a tu r a d a s  d e  á z o e  y  r a d ia c t iv a s .

D O /^ I N A N T E  t e r a p é u t i c a *— Reumatiemo, en todas sae formas y catarros bronco-pulmonares.
La técnica que especializa este Balneario es las renombradas estufas, cuya atmósfera de 38 á 40“ está constituida 
por ázoe puro, gases raros, vapor de agua y emanación radiactiva y las inhalaciones directas, alimentadas por la 

u, misma mezcla gaseosa y que no tienen s im ila r en España, por su acción descongestiva y sedante.

Grandes reformas en el Hotel y en los servicios hidroterápicos. Confort, Higiene y iimpieza esmerada 
' en todas ias dependencias.

A A c d i c o  D i r e c t o r ,  Dr .  A \ A N Z / V N E Q U E

I N S T I T U T O  P E E R A N
Calle Estévanez. — BARCELONA

2 6 0 *  t x x a  * P o l é í o 3 3 . o  3 .  ^  .  3  0 ^

cardíaco —  plaoentario —  renal — oválico —  he* 
pático —  pépsioo —  pancreático — esplénioo — 
médula ósea —  mamario y  prostético. — TI* 
ROIDINA —  Adrenalina extractiva.

Hemoglobina FERRAN
HEMOGLOBINA para preparaciones fatma* 

oéutioas. — Hemoglobinas antidiftérioa — antití* 
fioa polivalente — antíestreptooóooioa —  antitu- 
beroulosa polivalente —  antialcohólica —  anti- 
neumocóocioa y HIERRO ORGÁNICO.

Levaduras FERRAN
LEVADORA de uva y de cerveta.

TubercuUnas y cuerpos Inmunizantes FERRAn

TUBKRCULINAH reactivo y  para la tuberoulinoterapia, según las fórmulas de Kooh, etc. — Cuerpos
inmunizantes según fórmulas de Spengler.

V A C U N A S ,  S U E R O S ,  T U B E R C U L I N A  ¥  M A L L E I N A  P A R A  V E T E R I N A R I A
P Í D A N S E  F O L íL K T O S  B¡ I N S T R Ü O O I O N B I S

Sueros FERRAN
SUSROB antidiftérioo —antiestreptooóooioo— 

antitíñoo polivalente — antimeningooóocioo — 
antineumooóocico — antitetánioo — antialcohóli- 
oc.__antimilitensis — antifímioo y normal.

Vacunas FERRÁN
VACUNAS antirrábica — antituberculosa — 

anticolérica — antipestosa — antivariólioa — an- 
tltlfioa — Autovaounas y vacunas para la vacci­
noterapia de Wright.

Jugos orgánicos FERRAN
JUGO testionlar — pulmonar — cerebral —

A G U A S A
.MlNERALESnz

NATURA1I 5 1 PCARABANAP U R G A N T E S ?DEPURATIVAS
:ANTIBILI0SA5 =

A N TIH E R P E TIC A S

J R 9 P Í 6 y Q R i ó S i  V f ü B a  é  ¡H ltjo s  m  R . J .  C s iÁ m E M

Díraccioiiy o/icH|^:Lealtsd

M A D R I D Z : ^

T e lé fo n o  917.
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Bu iitiiii. Líquido “ KARREL” Dii iiliiii.

Patentado y modificado por el D r .  S E R R A

P i t a  i B i i l i  p i n  i i l ir il iz if  hiTiilts iBficladii j  [icos stpiicoi. L a  m á s  e fic a z  m e d ic a c ió n  u s a d a  e n  los H o s p i­ta le s  d u r a n te  la  p a s a d a  g u e r r a  e u ro p e a .
i v i J R v o  —  i v o  o r c ^ x i o o  .

P ara  u sa rlo  puro.

Más aotÍTO qne el agua oxigenada v  soluoiones de 
süblimado; se form an, en oontaoto con los tejidos, 
antiséptioos nnevos qne continúan la aooión

bactericida.p
MOTA Lm  lórmolM pr*r»r»du ala aailfii* y com»rob««l<3a 

Nntralldad toa da dndoao d raokaaabla nao yorona IrvUaa loa 
toJIdaa eiootrlotalaa.

FARMAOIADr. BENEDICTO. Sao Bernardo, 41, MADBID
IS=:

Laboratorio de vendajes asépticos
Y  A i v ' r i » : ] i ^ i » ' r i o o { sFondado en 1880.—(I.o doEtpafia)

DBL

OR C E A V a ila d o h f
Primer proraedor que fué del Ejérolto vdi la 
Armada del material de oyraolón antliíplloü 

0ATÁL0Ü08 y PRECIOS
PASA LA TMNTA AL FOB AIA70SMATERI a  DE CURACiON ASEPTiCi
Cstltlie pttIBllIRll it li llipill psi Blfil di 

ceblirlii dt crlilal isididii I liDpiii- 
(P p Q o a d im ip n to  o o t i p a te n ta  

d e  in v e n o ió n .)

Compreaas qulrúrgjioat de gaia hldróflli 
aiéptloai Compresas toooiógtoas asepílcsi
de 16 centímetros por 20 y de 16 po- 

80 (modelo del doctor Gatiéirei).

Eipislii irtiliciilii iiiptitii (Tarofldi!). Viadii iDjiiidiL
Almacene» de e»pecialidade» farmacéutica»- Pídate catálogo

M E D A L L A  DE P LA T A
aXPOKIOlds VABMAoAuTlOa

MADRID, tsaa
MIDALLA DI ORO 
axroaioida dvivsxbai.
■  A H O I L O N A ,  I 8 B S

M t D A L L A  D E  M R O N O I  
axpoaioida OHiviBaAL 

P A R Ía ,  188B

M E D A L L A  DE O R O  
ooBoasao ibtibsaoiobal 

OB HiutBsa

PATENTES DE INVEn OION

L M  O R M A S

Prodocto eipaCol á oaae de Hsmaos-Tirjr.*. .^icnlns h:pp] 
caiti novocaína. aacttesicB. etc. Cara Hemorroides Ínter* 
oae, exteinae. eanprantes j  padecimientos de! recto Tobo 
con cAnnIa, 3 oeietnsi correo. 3,50. De venta en (arrobe as

concurao nuevo, por término de treinta días, contados desde 
el eiguiente al en que aparezca ineerto el presente en el Bo­
letín Oficial de la provincia. (B . O. del 22 de Agosto.)

Villa con Aynntamiento de 3.400 habitantes, á 
18 kilómetros de la cabeza del partido. La estación más pró­
xima, Xalavera la Beal, á 20 kilómetros.

GABINETE MÉDICO ELECTRO-RADIOLÓGICO
DEL DOCTOR

FRANCISCO LOPEZ-PRIETO

R a y o s  X .  -

-  D i a t e r m i a .  -  R a d i u m .  -

Florida, 1 (esquina á Hortaleza).
De 3 á 7.— Teléfono 23-20 J.

¿Le interesa alguna de las siguientes obras?
Principios bioquímicos de la farm acodinam ia sintética, por 

el Dr. D. Obdulio Fernández, premio de la Academia; un tomo 
en 8.®, 4 pesetas.

Caracteres diferenciales, histológicos y clínicos entre ei lupus, 
el epitelioma y  el cáncer ulcerado, por el Dr. D. Salvador Cardenal 
y Fernández, premio de la Academia; un tomo en 8.°, 5 pesetas.

Estudio de lasrelxoiones recíprocas éntrelos estados morbosos 
generales y los  lesiones quirúrgicas, por el Dr. D. José Ribera, 
premio de la Academia; un tomo en 8.», 6 pesetas-

Valor terapéutico de la quina y  de las sales de quinina en las 
pirexias, por el Dr. D. Manuel Iglesias y Díaz, premio de la 
Academia; un folleto en 8.°, 1 peseta.

Tratado de termomebía médiqa, por el Dr. Rodríguez Abay* 
tua, un tomo en 8.®, 10 pesetas.

Prolegómenos de la  práctica clínica, par el Dr. Rodríguez 
Abaytua, folleto en 4.", 4 pesetas,

La Pelagra, por D. J. 8. Oalmarza. Memoria premiada por la 
Aoademia en 1667; un tomo en 8.®, 6 p setas.

form as oflnhas, patogenia y  teraoéutica de la ne fritis , por el 
Dr. V. E. Pérez Grande. Memoria premiada por la Academia; un 
tomo en 8.®, 6 pesetas.

Intervención de ia  Cirugía en si tra tam iento Je las obstruc­
ciones intestinales, por el Dr. R Martín Gil. Memoria premiada 
por la Academia en 1894; un folleto en 8.o, 3 pesetas.

Estudio crítico del tratam iento de las fra c tu ra s  de los huesos 
largos, por D A. Oliery Martínez, premio de ia Academia; un fo­
lleto en 8.® con fotograbados, 3 pesetas.

Pídala á la Administración de nuestra Revista.
Aá»«rí«nc»o.—Pueden interesarle algunas de las que después daré* 

móB cuenta.

—La de médico titular, por hallarse servida interina 
mente, de Alameda de Gardón, partido judicial de Ciudad 
Rodrigo (Salamanca), dotada con el sueldo anual de 1 000 
pesetas, pagadas de fondos municipales y por trimestres, 
vencidos, pata la asistencia de una á 25 familias pobres y 
demás servicios que á los señores médicos les encomien­
da ia Instrucción de Sanidad vigente y el Real decreto de 
14 de Junio de 1891. Kl agraciado teñirá, además, otras 
4 000 pesetas por la asistencia de 185 vecinos pudientes, que 
cobrará la comunidad en la forma que convenga al médico 
y pudientes; además, tendrá á so favor el puesto de Cara­
bineros y la dehesa de la Mimbre. Solicitudes hasta el 13 de 
Septiembre.

Z)afo«.—Ayuntamiento de 900 habitantes, á 20 kilóme­
tros de la cabeza del partido, 110 de la capital y á 6 de la 
estación de Fuentes de Ofioro.

(Oontimía en 1» página XXXtV.)
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Medicamento en polvo, a base de 
bismuto y magnesio, escrupulosa­
mente preparado y de pureza e ino­
cuidad absolutas. Combate eficaz­
mente las enfermedades del

A p a ra to  D igestivo
y es tolerado perfectamente sea cual­
quiera la edad, temperamento y es­
tado del que lo usa.

Adultos: Una cucharada de las 
de café,, mezclado con un poco de 
agua, después de cada comida; po­
diendo usarse impunemente esta do­
sis cada 2 o 3 horas. Niños: La mi­
tad o la tercera parte según la edad.

D e  venta en todas partes 

SOLICITENSE MUESTRAS E INFORMES

Laboratorios N. MíRET
Dipatacióai 20S.-Barcelona

— X X X IIl -

I  Aguas y  Balneario de

I  M A R M O L E J ©
llf Carbónicas, bícarbonatado-sódicas, magnésicas, 
i[l cálcicas, litfnicas debidamente ferruginosas.
íA* De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
n  estóm ag o , h ígado, bazo, r iñon es, vejiga, 
l|l Intestinos, d iabetes  sacarin a , cloro-ane* 
lii m ía, etc.
S  Ululo il pAblko de l.° de Abril al 30 de Noviembre.

Betaoión de ferrocarril s siete horas

de M adrid y  ouatro de Sevilla.
|JP D E P Ó S IT O  E N  M A D R ID :m F E R N A N D O  V I ,  8 . - - T e l é f o n o  M . 2 9 - 7 6 .
X X X X X K X X X X X X X X X X X X X X X X X XV  V
X  Recomiende usted siempre

X c S P A R T S £ R U m >
(Sitn heiififíllci, tifirtieii j iltiirir,)

En todas las afecciones broncopalmooarea 
agndas.

Excelente estimulante general de las defensas 
X  orgánicas y poderoso tónico cardíaco.
X  Elaborado por el lostitiito MlcroblolSgleo Regional dsl X  
X  Salazar.—Badajoz. ^
X  DEPÓSITO EN MADRID XO  Farnaola del DR. TORRECILLAS. — BarqalM*, 37. Q
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X  X X X

N5 TITVTO DE
INMVNOTEDAPIA

PRODVCTOS
I?

V a c u n a  a n t ic a t a r r a l , I ."  y  2 . “ s e r ie . —  V a c u n a  a n tig r ip a l. 
V a c u n a  a n t in e u m o c ó c ic a . —  V a c u n a  a n t i g o n o c ó c i c a , l . “ y  2 . ” s e r ie .

V a c u n a  a n tíe s ta filo  - e s t r e p t o c ó c ic a .

T oda c la s e  de su eros , p rod u ctos  o p o te rá p ico s  (extractos y com p rim id os) y vacunas 
d e  re cen oc id a  e fica cia  por to d o s  los  p ro fes ion a les .

L os prep arad os d e  e s te  Instituto están  fielm ente con tro la d os .
Enviam os m uestras y literatura á los se ñ o re s  M éd icos  que lo so liciten .

4 —  -

Rniz Perello, número Í4  (Madriil Moderno). —  Teléfono S-1 7 ' 5 4 .
C orresp on d en c ia  al O O G T < 3 . T G l S L G r T S S  K A . I V X O l ' ^

Dirección telegráfica y telefónica: I J V J M U J V O
4
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Excelente preparación, de gran utilidad para loa conva 
lecieníea é indicada, por regla genera!, en todoa loa casos de 
dispepsia, gastralgia, anemia, catarros gástricos é inteetina- 
es, y siempre que la digestión se efectúe de manera irre­
gular.
Vino de peptona-— Vino da peptona j hierro.— Choooiate de peptona.— 

Peptona de carne concentrada-— Peptona de teohe-
nRTPÍ2A  ' >-«tiorstorlo Fábrica, PuenU Vallscas. i M AriD in  Un I tU A  ( Farmacia. Callo L«dn. i3. i ifiAüníU

Las Cápsulas le|itimas
lelos D ' " J O R E T ; H O M O L L E

(a M se  de ñpiol obtenido por el 
procedimiento JORET y  HOMOLLE)

C O N T R A

AMENORREA
DISMENORREA

MENORRAGIADosis : 9 0 4 capsulas al día.
Pharmacia SÉGUIN. 165, Rué Salnt-Honoré, PARIS,

—La de médico titular, por defunción, de La Rambla 
(Córdoba), con la dotación anual de 2.600 pesetas, por la 
asistencia á 150 familias pobres. {Boletín OJidál del 16 de 
Agosto.)

—La de médico titular, por dimisión, de San Agustín de 
Guadalix, partido de Chinchón (Madrid), dotada con 1.500 
pesetas por cinco familias pobres, más 3.000 por igualas. 
Solicitudes hasta el 1? de Septiembre.

—»La de médico titular de Becerril de la Sierra, partido 
judicial de Colmenar Viejo (Madrid), con 750 pesetas anua­
les por 20 familias pobres, y 4.600 por las igualás.

—La de médico titular, por dimisión, de Huerta de Val- 
decarábanoB, partido judicial de Ocafia (Toledo), con 1.600 
pesetas anuales por la asistencia á 300. familibs pobres.

—La de módico titular de Medinaceli (Soria). Para con­
diciones véase nuestro número anterior, al final de «Cró­
nicas».

—La de practicante de Ccrrtes de Aragón (Teruel), con el 
haber anual de 1.600 pesetas. Solicitudes hasta e] 7 de 
Septiembre.

—La de practicante de Berdejo (Zaragoza), con 1.500 pe. 
setas por titular é igualas. Solicitudes hasta el 18 de Sep­
tiembre.

—La de pracLicaute de Aladrén (Zaragoza), con el haber 
anual de 1.200 pesetas; admitiéndose solicitudes hasta el 
día 10 de Septiembre.

C u a tro  m i l  r e c ib o s  d e  c o b ra n z a y  20  p e s e ta s . 

C u a tro  m i l  re c e ta s y  2 0  p e s e ta s .

E. PERAITA. — N lo n te ra i 35 . — MADRID

V IN O  T O N IC O  F O S F A T A D O
PREPARADO POR EL. D f. A\2Lc!ar¡2Lga.

A  semejan/ta de lo que se observa en agricultura, donde el empleo racional de los fosfatós aumenta el 
producto de las recolecciones, como resultado de una vegetación más vigorosa y lozana en el organismo 
humano ejercen también dichos elementos fosforados una influencia de las más favorables, acelerando la 
nutrición é imprimiendo actividad á todas las funciones vitales.

Mas la forma en que hayan de ser administrados agentes de tan considerable importancia biológica 
eo.iio terapéutica no es indiferente.

£1 V IN O  T O N IC O  F O S F A T A D O ,  producto de una elaboración especial, que reúne las propieda­
des estomáticas de la quina, gen cia n a , m a n zan illa  arom ática , etc., y las eminentemente tónicas y reparado­
ras de los fo s fa t o s  sódico, p o tá s ico  y  ferroso , esenciales al organismo, y los que proveen á éste de los demás 
que requiere para su completa mineralización fosforada, representa uno de los medios más ventajosos para 
la administración y utilización de los fosfatos, gpininistrándolos de análoga actividad á la de los fosfatos 
orgánicos.

Con su ácido fosfórico, en estadc de actividad especial, concurre enérgica y eficazmente á las reacciones 
intraorgánicas para proveer de f ó s fo r o  á las células, de ese elemento indispensable paraque las moléculas 
alimenticias se transformen en célu las vivas.

Contribuye eficazmente á compensar y aun á evitar las pérdidas minerales; sobre todo en fosfatos, que 
caracterizan el proceso de la tuberculosis, esterilizando el terreno con elementos de fuerza que se oponen 
vigorosamente á la vida y desarrollo del bacilo que lo ocasiona.

El favor que la clase médica le otorga, prueba y confirma el incontestable valor de este excelente pre­
parado, con el cual se curan eficazmente la exte7iuación de fu e r z a s ,  la d eb ilid ad  cereb ra l  y  los trastornos n e r ­
viosos, síntomas de neurastenia y desfallecimiento orgánico, ocasionados por enfermedad y otras causas, 
como exceso de trabajo intelectual ó corporal, disgustos y contrariedades, el embarazo, la lactancia, el 
crecimiento y desarrollo, etc.

Presta eminentes servicios contra la an em ia  y colores p á lid os, contra la tuberculosis, raqu itism o y  m a ­
n ifestaciones escrofu losas, .siendo insustituible como complemento á la alimentación de los convalecientes 
y como cordial para sostener y vigorizar las fuerzas de los ancianos.

D E P O S I T O
P L A Z A  D E  L A  IN D E P E N D E N C IA ,  1 0 , Madrid, Y  PRINCIPALES F A R M A C IA S D E  ESP A Ñ A
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PRODUCTOS WASSERMANN
SOCIEDHD ESPÁÑOül DE ESPECULIDdDES FÍR IUCO -TERAPEUTIM S

A .  W A S S E R M A N N  &  C /  S .  E N  C .
P O n E N T O , 25 (S . n '>  BARCEUOMA

T K L I Ü F O N O  3 7 5 - S .  M .

LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN
l I ^ V H C T A B I k H  i r l D O I i O H n

Trfta Lecitinaa son substancias fosforadas contenidas en los órganos más importantes, sean del reino animal 
ó vegetal. Se bailan especialmente en el cerebro, en los nervios, en la sangre, en la yema del huevo, en la semilla 
de los veaetales, etc.

La Lecitina ^ '̂a»8ermann es precisamente un extracto de estos principios fosforados, que ofrecen el máximo 
pode^ jeconstitnyente.

An nque muy alterables, las LecitinaSy por el modas faciendis que emplea la Casa Wassermann al objeto de 
despojar/a de sus cuerpos inertes emulsionándola á su vez en enero,fisiológico clotetonizado, hace que resista á 
la alteración y no se convierta en acida.

Se prepara en inyectables de 1 c. c'., 2 c. c. y 6 c. c. y está indicada á niños y adultos para reconstituir en 
caso de clorosis, anemias, neurastenias, fosfaturias, tuberculosis y en todas las convalecencias.

VALERO-FOSFER WASSERMANN
P o n  V im  G á S T H l C A  y  p o p  v í n  H T ^  O D H M 1 C A  ( I n d o l o r a ) .

En el Fofero-Fos/er presiden la acción neurotónica y sedante de la Valeriana unidas al fósforo y hierro 
como reconstituyente nervino y hematopoyético, á su vez que por los formiatos estimulan y tonifican el sistema 
nervioso y muscular.

Indicado, por tanto, en todas las enfermedades graves, en los agotamientos por sunnenage intelectual ó físi­
co y en todos los casos de depauperación orgánica ó sanguínea.

Dosis por vía gástrica, una cucharada en cada comida. En inyectables, uno al día.N O T A . L a s  in yeccio u es de L e c it io a  y  V a te r o -F o s fe r  pneden a lte iiia r a e  d ia r ia m e n te , como se aeo s- ta m b ra  h a c e r  ea  el e x tr a n je r o .
YODOS WASSERMANN

P op v i s  G Á S T R I C A  y  pop  Vta H 1 ^  O D E flA 1 C A
Es el Yodos Wassermann un modernísimo preparado que contiene Yodo orgánico por combinación con la 

flbro-peptona.
Indicaciones: Asma, Bronquitis, Enfisema, Raquitismo, E^crofulosis y Pre-tuberculosis, Arterioesclerosis, 

Angiectasias, Colico saturnino, Artrit'S, Reumatismo crónico, Actinomicosís, Bocios, Sífilis secundaria y terciaria.
Dosis: Vía gástrica.—A gotas: de 6 á 30 antes de la comida y cena, mezcladas en agua, vino, caldo ó leche.
Se empieza por 6 gotas, aumentando de una gota todos los días hasta llegar á 20 ó 30. Estas álttmaa dosis 

deben ser prescritas y vigiladas por el médico.
Por vía hipodérmlca.—En tubos esterilizados do 1 c. c. para inyectar uno cada día según indicación expresa 

del médico.

GADIL WASSERNIANN
P o p  V i a  H  i  P  O  D  H  R  JW I  C  A

(Inyectables de 1 c. c., 2 c. c. y 6 c. c.). Asociación de aceita de hígado ds bacalao (Gadns MORRHU^) con 
lecltina y yodo orgánico. Contiene además Guayacol, Mentol y Eucaliptol.

Trafamiento intensivo de la tuberculosis pulmonar de primero y segundo grado; enfermedades del aparato 
respiratorio, anemias, escrofulismo, etc.

DIARSEN-YODOS WASSERMANN
P o p  v í a  G Á S T R I C A

A los Yodos Wassermann se han unido los más asimilables preparados de Arsénico y en tal forma que aun 
tomados laruo tiempo no producen inconvenientes de ninguna clase.

Indicado en los mismos casos que ellos, mas en los que por diátesis manifiestas (artríticas, linfáticas, neu- 
rósicas y herpéticas), convengan asociarles la función arsénica.

Dosis progresivas de 2 á 26 gotas al día en las dos principales comidas absteniéndose de alimentos ácidos.
Para niños la mitad de dosis. , „  , c  ^

(4 golas contienen 1 centg. de Yodo y 6 mibg. de Metilareinato de bosa).

ATUSSOL WASSERMANN
P o p  v í a  G Á S T R I C A

Preparado de Clorhidrofosfato y snlfoguayacolato de cal con sedantes inocuos y seguros.
Indicado en todos loS estados de vías respiratorias con gran retiejismo de estas vías.
Para adultos 2 á 3 cucharadas diluidas en agua, y mitad de la dosis en los niños.
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CURACIÓN
rápida

las enfermedades 

de las

V ía s  U rin a ria s
(Flujos agudos ó crónicos)

A P R O B A C I Ó N  dtela A c a d e m ia  de M e d ic in a  de P arid

de CÁPSULAS RAOUIN
GLUTINIZADAS, INSOLUBLES EN EL ESTÓMAGO 

TOLERANCIA PERFECTA.

D O S IS  
en 2 4  horas :

3  á 15 cápsulas 

a l momento de las 

com idas ó  en cualquier 

otro momento.

C A P S U L A S  R A Q U m  A L  C O P A IB A T O  D E  S O S A  
O t r a s  C á p s u la s  R a q u i n : Copaiba, —  Sándalo. — Baltal (SáodaloKiopaibicd), —  Cubaba, — Trementina, — ct& 

ÉTABLISSEMENTS FUMOUZE, 78, Fanbourg Saint-Denis, 78 —  PARIS

y-zM y’-/

J U G O  D E  C A R N É  
d e  B U E Y  C r u d a  
S a c a ro -G íic e rin a d o irnineI

E L  M A S  E F I C A Z

de t í jd o s  los 
R EC O N STITU YEN TES

t r e s  F ra sco s  de d ife re n te s  tam añ os
Establ®-* FUHOUZE

R A f i :
A n em ia

A N O R E X I A
C lo r o s is  « N e u ra sten ia  -  DebM idad 
T U B E R C U L O S IS  -  C O N V A L E C E N C IA S

-I

T o l e r a n c i a  m e d i c a m e n t o s a  a s e g u r a d a

Medicación Intestinal

GLÓBULOS FUMOUZE
(C u b ierta  fflu tin osa )

Jnsolubles en el Estómago, Graduahnenle Solubles en el Iníeslíno.

Prescríbanse ; GLÓBULOS FUMODZE
añadiendo el nombre del Medicamento.

Yoduro de Potasio............  (Ogr.28)
Yoduro de Potasio............  (Ogr.lO)
Yoduro de Sosa................. (Ogr.28)
Yoduro de Sosa................. (Ogr.lO)
Antiasmáticos............... (KI =  0gr.20)
Protoyoduro Hg.........  (Ogr.05)
ProtoyoduroHg. í (0gr.08)
Extr.Tebálco.... i “ ociaaos q̂  ̂ooS)
Biyoduro (Hg2).................... (0 gr. 01)
Biyoduro lodurado......... (0.005-0.28)E STA B LECIM IE N T O S FÜHOUZE
78, Faubourg Saint-Denls • PARIS.

i
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