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E L  S I G L O  M E D
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE. TODOS LOS SABADOS

S I S T O m  I - A - I iFundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto y Serrano.
PUBUOAOIONES BEFT7OT)IDABl

lolBtli de Neilitina, Gaceta Miilica, Genio MÉdico-llnírilrsice, Fnndador; Tejada y Espada.—CerrespoDdiDcia Mídíci, foDdadot; Coesti y [kBfiii
La Sanidad CIt íI, Fnndador: D. J. Albiñana.

P R B B i e S  D B  S O S B R I P e i Ó N

En toda España: 20 ptas. al año, 11 semestre y 6 trimestre. América y Portugal: 25 ptas. al año. Los demás paises= 40 ptas.
P A G O  A D K L . A N T A O O

Bámero corrient® 1 pejeta. Toda suscripcIón ss Considera prorrojaáa, de no recibir aviso en oontrario. Número atrasado a posetu.
La correspondencia administrativa y  giros al Adm inistrador, j ¿  „ t a d o  de Correos, nnm. 121.
La científica y  profesional al D irector............................................  \ ^

SOLUCION CLIN al Salícílato de Sosa
2  gr .  S a l i c i la t o  d e  S o s a  p e r  c u c h a r a d a  g r a n d e  

D O S tF iC A C tO N  R IG O R O S A  —  F U R E Z A  A B S O L U T A  —  S A B O R  A G R A D A B L E
SSS BIL. IV X E J O R . I v r O D O  D E  A .D I V T I X 'J I S T R A .R  E E  S A - E I C I E A . T O  D E  S O S A .

R E U l H A T I S m O S  A G U D O S  ó  C R O N I C O S  —  D O L O R E S  M U S C U L A R E S

l a b o r a t o r i o s  c l i n ,  2 0 ,  R u é  d e s  F o s s é s » S a i n t - J a c q u e s ,  P A R I S .  —  1 1 1 ,  C l a r i s  B A R C E L O N A

O

T O S

Tratamiento arsénico-mercurial de la SÍFILIS

E N E S O L
S a l i c i l a r s i n a t o  d e  m e r c u r i o  (38,46 <>/o Hg-14,4 °/o As)

I

TOXICIDAD DÉBIL, 70 veces m enor que Hg lí. 
INDOLENCIA de i.a  INYECCION
VALOR ESPECÍFICO DOBLE: 1® Como hidrargirlco

simple de elim inación fácil; 2® G om o a r s O D ic a l  (acción  
electiva del arsénico sobre ei espirogaeta)

F ’A H M A C O L O G f A .  y  D O S I S .  — A m p o U a a  de S e o . y  d e  S  e o .  de nna
solución dosificada 5 3 centigr. por cc. — Jnyecc. i n t r a m u B C u l a r e a  de 2 oo. 
por día (dosis media) ó de 4 á 6 oo. cada dos ó tres días ó In y ec . i n t r a ­
v e n o s a s  de 2 á 10 cc. (dosis masivas ó de saturación) según el sujeto, la 
urgencia y  la gravedad del caso, cada 2 ó 3 días.

LABORATORIOS CLIN. 20, Rué des Fosaés-Salnt-Jacques, PARIS. 14i8

COMPRIMIDOS AL D IA  DE

CODOFORME

VINO AROUDC A R N E - Q U I N A - H I E R R O
MEDICAMENTO-ALIMENTO el más poderoso REGENERADOR

p r e s c r i t o  p o r  lo m  X f ^ t H c o s .
Este vino, con base de vino generoso de Andalucía, 

preparado con Jugo de carne y las cortezas más ricas 
de quina, en virtud de su asociación con el merro, es 
Dn auxiliar precioso en los casos de; C t o r o » i s , A H e n i i a  
p r o f u n d a ,  J f l e n s t r u a d o n e a  d o l o r o m a t ,  C u l e n ^  
t u r a s  d e . l a s  C o l o n i a s ,  l í a l a r t a ,  etc.

2 8 .  U ne Rlctaolíen, P arí s, T en todas (armaclai dil iztrasjirf.

O  q ! 
UJ «

Y  CELESTINS.—Artritismo,—Gota.—Arenillas.—Reumatismo. 
GRANDE-GRILLE,—Enfermedades del hígado y del aparato biliar, 

EL I jt\  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
iDaooooooaDaaDoooonooQoaaoaac«DoopDaaMOaDDaaDoaoaaoaoooaaaaaoaooooaaaaa MuiooQoooDoaoooaooBOoaaoooaoaaDDBDOB

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

Reglaa poco fi-ecaentes......................
Beglas e s c a s a n . .......... .............
Beglaa dolorosaa.............................. ...
Accesos de opresión, palpitaciones, 

Sofocaciones ascendentes..............

Insuficiencia ovórica. 
Id.
Id.
Id.

OCREÍNE GRÉMY
De dos á seis píldoras diarias durante loe ocho días 

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

Gotas de Ocreine: 10 gotas corresponden á una píldora.

Beglas (recuentes................................
Beglas abundantes..............................
Beglas de demasiada dnración..........
Jaquecas, edemas transitoriop, impre­

sionabilidad al frío, dolores reuma-
toldes, sabañones............................0

Insuficiencia tiróidica, 
-  Id.

Id.

-

THYRENINE QRÉMY
Una píldora diaria durante dos días, después alter­

nativamente una y dos y luego dos píldoras por día.
El tratamiento empezaré ocho días después del fin 

de las últimas regl^  y se prolongará hasta el fin 
del período menstrual siguiente. Volver á empezar 
ocho días después hasta qne cesen los trastornos.

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

Amenorrea..........  ............ ................
Mizoedema frustrado,enfermedad de

Baeedow de la menopausia............
Obesidad, reumatismo crónico..........

Insuficiencia t ir o -o y á - 
rica.

Id.
Id.

THYROCREÍNE QRÉMY
Dos á seis píldoras por día durante veinte días en el 

raes, asociando, eegón los casos, dos á cuatro píldo­
ras de Ocreine ó una ó dos pildoras de Thyrénine.

Reglas dolorosas.................................. Espasmo -vascular ó mus­
cular.

FRIALINE QRÉMY
Uno á tres supositorios por día.

Beglas dolorosas..................................
Irregulares............................................
Anómalas.................... ’ ........................

Metritis y salpingitis. 
Id.
Id.

IMMUNIZOLS QRÉMY núm. 41.
Metritis y salpingitis.
Vacuna polimicrobiana, atóxica, curativa. En am­

pollas; Inyección á dosis progresiva cada tres días. 
En comprimidos; ocho á diez por día.

I _ A B O R a t o i c ^ e: 8  G R É M Y  — I9, rué de eiichy. - R  A  R  í S  
Deposito general para EspaBa: e U R l E L  Y  M O R A N .  -  Aragón. 2 2 8 . —. B A R eSL O N A  

lOoaBoaoDeeooDOOODaooaoaaoBOOoooooooooooDDoaoaooaoaaaaoaoDaQooaaooaoooooooonoaoooaooaooaoodoooooooooi

tflnt MlBCmA

L A B O R A T O R I O S  P .  A S T I E R
---------------------------  45 ■ 47, Rué du Docteur Blanc<ie. — P A R I S  ----------------------------

(C ‘  H*> 0 )Princip io  activo de la  esencia de sán dalo .
Gonorrea, Cistitis, Catarro vesical, Pielonefritis, Pielitis.
DOSIS: 10 á 12 cápmlc$ al dia en las tres principales coñudas.

R  I  O  D  I  M  E
Derivado orgánico ¡odado. Compuesto químico definido y 

estable. NO PROVOCA lODISMO
Arterioesclerosis, Miocarditis crónica, Asma, Bronquitis. Reumatismo 
y en todos los casos en que la medicación loada ó iodurada está

Indicada.
DOSIS: D e 2 á fi perlas al dia 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 IS : 2 cucharadas de café al dia en vino ú otro liquido.

mmial CD Enaia; ealle del Bruch, 129. — BARCELO

■i
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1 T R E P O S

S I F I L I S
|>riniaria 

iqunclaria 
terciaria

luccinato de Bismuto en 
^u^pensión^aceítosa.

A c t u a n d o  á  la  v e z  c o m o  á c id o  s u c c ín ic o  
y  p o r  e l b is m u t o .

L E S

S Clfflllll
piiTm

i,.li

2 ,  2 b i s ,  B u e  d e  V a le n o ie n n e s ,

P A R Í S
Concesionario general para España:

J .  R .  R I C A R D

Tuset, 20. —  B A R C E L O N A

Apartado 718. ,̂ déla 
F a c u lta d  

deHediciná 
d é P a ri s

ESPIRILLIGIDA RACIONAL 
NO TOXICO

EXTREMAMENTE PODEROSO
Sin reacción local, no producien­
do estomatitis ni albuminuria.

DOS» V NODO DE EMPLEO;

U n a  c o U a m p o U a  d e  3  c . c . ,  t o d o s  io s  
c u a t r o  d ia s  e n  in y e c c io n e s  in t r a m u s c u la ­

r e s , p o r  s e r ie s  d e  72 in y e c c io n e s  s e p a r a d a s  
p o r  in t e r v a l o s  d e  t r e s  s e m a n a s  h a s t a  e l  W a s -  

s e r m a n n  n e g a t iv o .

S e g u i r  c o n t in u a n d o  c o m o  t r a t a m ie n t o  u n a  
s e r ie  d e  12 in y e c c io n e s ,  c o n  in t e r v a lo  d e  d o s  

á  t r e s  m e s e s  l a s  p r im e r a s  y  m á s  e s p a c ia d a s  
l a s  s ig u ie n t e s .

Congreso
de

Dermatotoqia
l a s  Inyeccion es se  darán Intram usculares 

en la m itad supero externa de la  nalga.

.••¿•-.i!-. . 
__ ~rA ^CAJA DE 12 AMPOLLAS
COM ACUJA

><-'t '• " ' '• a u n  O! r.

»  ib *

■■ •'

M U E S T R A S  PARA EN SAYOS
A O ISPO SIC IO N

DEL C U E R P O  M E D I C O

Ayuntamiento de Madrid
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(1 S a n a t o n u m  S c h a t z a l p .

D  A  V  o  S

ID

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

[asa  de salud paia euieniios de los pulmoues.
Las h a b ita c io n e s  tie n e n  c u a r to  d e  b a ñ o .

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

La Dirección envía prospectos
y da toda clase de informacioties.

ü

D h o s p lio rre n a l

RtCOMSTITUYEMTt -s

Í O S É 'R ^ R .T /S o LER.-
(attncKO $lnce > RwmcAaim

■F̂ Rĵ a/)ftsacRr-Isune 
BARCE.LONAv.C'4'^

M tifts H/acés itñ te emní/iuit na 
•SaflrfuLflî - Étpdí̂ lfíyacTflBLt'

A g u a s  i  B a l n e a k i o  d e

M A R M 0 LE J©
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, 

calcicas, lítfnicas debidamente ferruginosas. 
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

e s t ó m a g o ,  h í g a d o ,  b a z o ,  r i ñ o n e s ,  v e j i g a ,  
i n t e s t i n o s ,  d i a b e t e s  s a c a r i n a ,  c l o r o * a n e >  
m í a ,  e t c .

Ibierto il publico de 1*° de nbrll al 30 de Noviembre.
E stación  de ferrocarril á siete horas

de M adrid y  cuatro de Sevilla.
D E rÓ S lT O  e n  M ADRID:

F E R N A N D O  T I,  8 .-T e lé fo n o  M. 29-76.

L a  OBESIDAD se c o m b a te  e f i c a z ­

m e n t e  y  s in  p e l ig r o  p a r a  e l  o r g a n is m o  c o n  la

DELGADOSE PESQUI
Composición nueva, sin yodo ni derivados 

del jodo, ni theroidina.

DS lenta en todas las buenas farmacias j droguerias-

Muestras y folletos á los Sres. Médicos. 

L A B O R A T O R IO  PESQUI 
A lam eda , 17.—S A N  SE B A ST IÁ N  (G uipúzcoa).

JV A C A N T E S
La de médico titular, por dimisión, de Agaaviva, partido 

de Oastellote (Teruel), dotada con 1.500 pesetas, satififechas 
por trimestres, y por capitular 4.600 pesetas, las cuales tam­
bién les serán satisfechas por trimestres vencidos por la 
Junta nombrada al efecto. Los aspirantes que deseen solici­
tarla dirigirán sus solicitudes debidamente reintegradas en 
papel de peseta (8.» clase), hasta el día 20 de Septiembre.

—La de médico titular de Olóriz y Unzué (Navarra), do­
tada con 5.600 pesetas anuales, pagadas por trimestres ven­
cidos. Los habitantes que tienen los dos pueblos son 700. El 
médico residirá en Unzué, á quince minutos de la estación 
de Carrascal y 16 kilómetros de Pamplona. Las solicitudes 
se dirigirán á D. Teófilo Aoiz, presidente de la Junta Nomi- 
nadora, á Olóriz.

—La de médico titular de Fornoles, partido de Valde- 
rrobles (Teruel), con 1.000 pesetas anuales y 4.000 por capi­
tular, satisfechas ambas cantidades por trimestres vencidos. 
Los que deseen desempeñarla, lo eolicitaráu de esta Alcal­
día en el término de treinta días. (B. O. de l.o de Sep­
tiembre.)

— La de médico titular de El Frago, partido de Egea (Za­
ragoza), cuya dotación anual consiste en 760 pesetas, paga­
das del presupuesto municipal por trimestres vencidos, y 
4.260 pesetas por igualatorio entre los vecinos, pagadas en 
el último mes de servicio de cada aQo. De éstas responde 
una Junta de contribuyentes. Solicitudes basta fin del mes 
actual.

(Continúa en U página VI.)

A G U A S A
,M 1N E R A L E .S=I2

N A T U R A I £ S ^ C A R A B A N A
P U R G A N T E S ?

DEPURATIVAS
:ANTIB!L(0SAS =

•4

ANTIHERPETICAS

W PieroRióS: VfUTO É InIjOS DE R. J. CkIAWM.
D ir « c d D i| y  W ¡ c « | j u ; L e a l t a d T e lé f o n o  9 1 7 .

M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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Terapéutica Química de la Sífilis

A . —  T E R A P E U T I C A  A R S E N I C A L  i

N O V A R S E N O B E N Z O L  B I L L O N
A d o p t a d o  p o r  l o s  H o s p i t a l e s  C i v i l e s  y  M i l i t a r e s  e n  F r a n c i a  y  e n  e l  M u n d o  E n t e r o  

Presentación t £ d  a m p o l l a s ,  t o d a s  l a s  d o s i s  p a r a  i n y e c c i o n e s  in t r a v e n o s a s ,  in t r a m u s c u la r e s  y  s u b c u t á n e a s ,

E P A R S E N O
P rep a ra d o  1 3 2  d e l  ílo c to r  P O M A R E T  

’  ADOPTADO BN LOS HOSPITALES DE PARIS
S o l u c i ó n  e s t a b l e ,  e s t é r i l ,  d e  a m i n o a r s e n o f e n o l  p a r a  l a  a r s e n o t e r a p ia  d e  l a  S í f i l i s  p o r  v í a  in t r a m u s c u la r .  

Indicaciones t  P a r a  t o d o s  l o s  q u e  n o  t o l e r a n  e l  a r s é n i c o  p o r  v í a  v e n o s a .  | P r e s e n t a c i ó n  t  E n  c a ja s  d e  5  a m p o l l a s  d e  1 e c .

B. —  T E R A P E U T I C A  B I S M Ú T I C A  :  En lodo, lo, c a s o s  de Sifilla arseno mercurorreefstentes.

L U A T O L
S o l u c i ó n  a c u o s a  y  s u s p e n s ió n  a c e i t o s a  d e  t a r t a r o b is m u t a t o  d e  s o d i o  

y  d e  p o t a s i o  ( s a l  s o l u b l e )  p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a  S í f i l i s  

p o r  l a  v ía  in t r a m u s c u la r .

P resen tación :  E n  c a ja s  d e  1 0  a m p o l l a s  d e  1 c c .

( a c u o s o )  o  d e  ] 2  a m p o l l a s  d e  4  c c .  ( a c e i t o s o )  d o s i f i c a d a s  

a  0  g r .  1 0  p o r  c c .

“B ib liog ra fia  g ra tis

R U B Y L
S u s p e n s i ó n  a c e i t o s a  d e  y o d u r o  d o b l e  d e  q u i n i o e  

y  d e  b i s m u t o  q u í m i c a m e n t e  p u r o  ( s a l  i n s o l u b l e )  

p a r a  e l  t r a t a m ie n t o  d e  l a  s í f i l is  p o r  l a  v ía  in t r a m u s c u la r .

Presentación i  E n  c a ja s  d e  1 2  a m p o l l a s  d e  3  c c .  
d o s i f i c a d a s  a  0  g r ,  1 0  p o r  c c .  

qu ien  la  p id a

L E S  E T A B L I S S E M E N T S  P O U L E N C  F R E R E S
S o c i e d a d  A n ó n i m a  c o n  u n  c a p i t a l  d e  4 0  m i l l o n e s  d e  f r a n c o s

Residencia Social: Q2f Rué V ieille-du-Tem ple, 9 2  — PARIS (3«)
Agente General para España : Javier COLL, Córcega 269, Apartado 652 - BARCELONA

NUCLEARSITOL
'cbMPIU.'lfj- 
JCllARSlTO L^ 
ROBIN

D O at ONDINAJRI 113 Cé̂prtm%4 
NM»t i*tá

ij

■LD>CeCiÓN NUCLEUFOSf AÍ4D0'. AttSEN CAL (Hutíirfitftto tfl Cit 7 ít  Seta
u / r n u B £ ñ c i j i o s ü .  p o Q m o $ p  m o m m u n M U '

r s c i o M ^ g
n a iE s e u t c í : *

Üej

c o m p R im iD O S
ID O Ilt  ; t  A I  eompriBSdos TaMCl 

9or <tta A i i s  i o e  pnaolpalM  samiáLS, w ) 
«n* hset O.M tb t.OC eiiiitítiaaM  áa 
matiiarslBtlo «Adtoo iwr disk
^  I N Y E C T A B L E

OOeIS : & t 4ot m«
o«*ot «B las 14 dorac.

Véhiátipof áÍsYo :̂13.flssis

C M C

V E R D A D E R O  P E P T O N A T Q  d o  B R O M O

BROMONE ROBIN
Ltt primera combinación 6 base de Peptona, tormando qd prodnetc 

NSTABLK 7 CLARAIHENTB OBFINIDO )
(E  ■ 3 e?im a n tB d o  e a  la  S i t p e t r i ó r * ,  S e r T lo ío  d a !  P r o t .  R A T U O ftn ),

(Taelia prt ts.<ita2£ e la PaoolUd da Itíadioiae da Parts, por s!: O'í âteibd.ISTR. (Comwioao'On  ̂ la Academia de Medicina, por el Prof. Blasei, {901)
l o «  B ^ m ’otiM>s e n  s iin  «pIJetatcloiK^iK'

a s z #  a B K o m K i 8 » t s o  ^
&i B M O a O A fe  A O S l í l  $9 •? ÚHfUO M AMWlOO tfe iAOAO 5«r£C»AÍ(LB

iuatoratonoa de MAURIdl ROBIN» iuior 4* '̂ai eaffiáÍAi«iof<*i Wtri'optpfdŝ si».̂  
t a - i S ,  R&S a« Paíaew» PARM O  (y*).

A ‘

VERDADERO PEPTONATQ D E  YODO

l O D O N E  R O

>S

y.» 4  fe»*® de Fsstoiua Tripsio»
_ M  éfiiíA <sü9 h  $ i m m i o  s j i á o r  d e l  TM o ‘

osii oomblaaoióaa SSÍAÍ81.B  y  DEFINIDA Q  
y- I  ̂la Aoedamía de CiaDoiaa, I8li>
% j  í^«sis 4 í# ?aoc!Í«a da Madioia» ds Pai!5¡ por al Doctor 3 oolairb, 190®)
 ̂ caa^E'WotflB »  Acfidadsfa da Medaeiag, par a¿ pro?, silacbs, í907>

o g  y o o ©  MitfEcrABLg
fcaíííia^í’-  ̂da NfAltAlOE RÓBIN^ 'if dsínS/aaafe/M* flíali'owoWn'í#»

______ © tS ^iS , í"-' RSS (v«5. LMNMMiAa«aMII»a*BMmaaaa«a<t
Ayuntamiento de Madrid
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DAVOS
SDiza 1.Í6Q nettos sobre nivel iel mar.

Estación de cura 
clim atológica á u =  

rante todo el año.
|y * j .* 4 :4r4Tí*4!¥ T T m í y b n m m aE3SE3mUGE3E3E3E3Eg

Terapéutita Oto-ríno-laringológica y Cjaecológíca ¡ü

( N o m b r e  r e g i s t r a d o . )

Afecciones de las mucosas, Anginas (de resultados decisi |j 
vos en las crónicas), Faringitis, Laringitis, Amigdalitis, 

de éxito seguro en la Ozena.

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

Síes. Pérez Mirtln j  Cii., Alcalé. 9, y Sres. E. Duran (t C.), Tetuén. 9 y ti.
M u estras y  lite ra tu ra  g ra tis  k loa  se ñ o re s  M é d ico s , p re v ia  d e ­
m a n d a  a l L a b o ra to r io  d e  E sp e c ia lid a d e s  F a rm a cé u tica s  L u n a  

P é r e z , L u ce n a  (C ó rd o b a ).

—La de médico titular, por dimisión, de Almenar, par­
tido de Soria, con el sueldo anual de 1.500 pesetas, pagadas 
por trimestres vencidos por los municipios que componen 
el partido. Los señores licenciados podrán solicitarla de esta 
Alcaldía en el plazo de treinta días. (Boletín Oficial del 81 
de Agosto.)

—La de médico titular, por renuncia, de Bogaría, parti­
do de Alcázar (Albacete), dotada con el sueldo anual de 
2.000 pesetas, pagaderas por trimestres vencidos. Solicitu­
des hasta fin de Septiembre.

—La de médico titular, por dimisión, de Valbona, parti­
do de Mora de Rubielos (Teruel), con el sueldo de 750 pese­
tas por titular, pagadas del presupuesto municipal y por tri­
mestres vencidos, jr por capitular también percibirá en me 
tálico 4.250 pesetas cobradas por trimestres. Solicitudes 
hasta el 6 de Octubre.

—La de médico titular de Burbáguena, partido de Cala- 
mocha (Teruel), con la dotación anual de 1.000 pesetas por 
el concepto de titular, satisfechas por trimestres vencidos de 
los fondos municipales, y 4.000 en concepto de capitular, 
también satisfechas por trimestres vencidos por una junta 
de contribuyentes. Los aspirantes dirigirán sus instancias á 
esta Alcaldía hasta el día 2S de Septiembre.

—La de médico titular de Guardahortuna, partido de 
Izualloz (Granada), con la dotación anual de 2.500 pesetas. 
Solicitudes hasta el 4 de Octubre.

—La de médico titular, por renuncia, de Roselló, parti­
do de Lérida, dotada con el sueldo anual de 1.000 pesetas. 
Solicitudes en el término de treinta días. (Boletín Oficial 
23 de Agosto.)

(Oantinúa en la página YIU),

Eza

N 5 T IT V T O  D E
INMVNOTEKAPIA

PRODVCTOS 0*. I ■«>T H IR F
Vacuna anticatarral, I.* y 2.“ serie. — Vacuna antigripal. 

Vacuna antineumocócica. — Vacuna antigonocócica, l.“ y 2.“ serie.
Vacuna antiestafilo-estreptocócica.

Toda clase de sueros, productos opoterápicos (extractos y comprimidos) y vacunas 
de recenocida eficacia por todos los profesionales.

Los preparados de este Instituto están fielmente controlados.
Enviamos muestras y literatura á los señores Médicos que lo soliciten.

Ruiz Pepeno, número 14 (Madriú Moderno). —  Teléfono 8-17-54.
Correspondencia ai X i O C S T r O H  J Q H G H a i

Dirección telegráfica y telefónica:

Ayuntamiento de Madrid
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liK !
lo 0 0 0  1 0  oslo n m  so io!

iDetenoa poi u d  inslante su atención, en lo 
que á [o n tin u a d ó n  se d ta , en detensa de sus 
saqrados iu le ie ses!

E L  IM P O R T A N T ÍS IM O  A L M A C É N  G asa  
R I6 A R D O  P E R E Z , sita en la calle de Atccbai nú­
mero 118, piso 2.® derecha, en Madrid (7), de reciente 
instalación, cuyo director es el antiquísimo es-depen­
diente de este ramo qne estuvo durante 22 bGob en la 
acreditada Gasa (desaparecida ya hoy), denominada Ba­
zar Qairúreicn, en calle Carretas, 13, tiene el alto orgullo 
de inanilestar á los 8res. Médicos en Cirugía y Medicina, 
como igualmente á loa 8res. Practicantes, presten un 
momento de atención á los precios que é continuación se 
insertan, para que (é título de ejemplo) comprendan la 
realidad de cuanto se manifiesta.

Algunos 8res-Médicos de esta Corte (distinguidas emi­
nencias), pueden dar testimonio del éxito alcanzado de 
esta NOVEL Casa. »

PRECIOS
Peseta»,

FORCEPS DE TARNIER, DLTiMO MODELO, 
FABRICACIÓN ALExMANA, con marca.. . .  64,80

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

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

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

Termocauterio 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 LUYS, 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 artívulos precisen para las ramas de UROLÓGIA, 
GINECOLOGIA, OFTALMOLOGIA, ELECTROTERA­
PIA (solo máquinas eléctricas), OTÓ-RINO-LARINGO- 
LOGIA, DERMATOLOGIA, etc,, etc.; y con precios á la 
vista podrán formar mejor juicio.

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

Pidan precios de Dilatadores KOLLMANN Y  CIS- 
TOSCOPIOS DE LA CASA WOLFF, DE BERLIN, CON 
OPTICA DE LA CASA ZEISS y Oaieleres Guyon.

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

N O T A .— E m p ie ce  u sted  á  gu a rd a r  desd e  este n ú m ero , en bien  
s u y o , p o rq u e  ca d a  sem a n a  leerá  n u e v o s  a rtícu los  c o n  p re c io s .

HAPTINOGENOS
£ U M O

o N o

ESTAFILO.

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 i ^ 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 -
I c id e n te  p a to -
I ló g ic o -
i

UpIicDliles en Inyecciones iilpodérmlcns.
DEPOSITARIOS; Pérez Martin) Compañía. * Madrid-Barcelona.

i
i INFOEMES Y  LITERATURA: M. Martín Yáfiez.

Apartado 384. — MADEID

ESTUDIO y tratamiento de 
la gripe.

SU PROFILAXIS 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 ia a -ite n  á. l e s  S r e s -  ^ é c a .x -  

c o s  q.'ULe l o  s o l i c l t e z i  é»z

M. TVTartln Y áñez. - A p a rta d o  3 8 4 , -  M adrid.

Ayuntamiento de Madrid
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ANTIBTXINA ÁLEX
I ISI Y C  T  A  B  L_ E

COMPOSICIÓN
Eacaliptol..................  0,15 grs.
Esencia de Salvia. . . .  0,15
Guayacol..................... 0,05
Oxígeno.................... .. 0,01 c. c.
Eecipiente.................... c. s. para 2 c. c.

Destruye por con^pleto la flora bronquial.
En la tnbeioulosis se obtienen verdaderos milagros.

Muestras á la clase médica en elLABORATORIO LEFEL. - Roma, 5 . - MADRID
» el iralanHeoto tompleto de lai enfermedades de la piel.

Aitirreymático Cereo,
Insustituible en todas las formas del reumatismo,

Mnestras gratis á la clase médica.

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

M e d i c a m e n t o  e n  p o l v o ,  a  b a s e  d e  
b i s m u t o  y  m a g n e s i o ,  e s c r u p u l o s a ­
m e n t e  p r e p a r a d o  y  d e  p u r e z a  e  i n o ­
c u i d a d  a b s o l u t a s .  C o m b a t e  e f i c a z ­
m e n t e  la s  e n f e r m e d a d e s  d e l

A p a r a t o  D i g e s t i v o
y  e s  t o l e r a d o  p e r f e c t a m e n t e  s e a  c u a l ­
q u i e r a  l a  e d a d ,  t e m p e r a m e n t o  y  e s ­
t a d o  d e l  q u e  l o  u s a .

Adultos: U n a  c u c h a r a d a  d e  la s  
d e  c a f é ,  m e z c l a d o  c o n  u n  p o c o  d e  
a g u a ,  d e s p u é s  d e  c a d a  c o m i d a ;  p u -  
d i e n d o  u s a r s e  i m p u n e m e n t e  e s t a  d o ­
s i s  c a d a  2  o  3  h o r a s .  Niños: L a  m i ­
t a d  o  la  t e r c e r a  p a r t e  s e g ú n  la  e d a d .

D e  v e n t a  e n  t o d a s  p a r t e a  

SOUCtTENSE MUESTRAS 6 INFORMES

Laboratorios N. MIRET
Olpotaclda, 20S.*Barcelone

PRODUCTOS FARMACEUTICOS 
GARANTIZADOS-------

DBL

D r .  S a s t r e  y  M a r q u é s .
e

CASA FUNDADA EN 1855.H o s p it a l ,  1 0 9  y  C a d e n a , 2 .
—La de médico titular, por dimiaión, de Aroea, partido 

de Gandeaa (Tarragona), dotada con el haber anual de l.OOd 
pesetas. Solicitudes hasta el 30 de Septiembre.

—La de médico titular de Torrecilla del Eebollar, Fuen, 
ferrada, Villanueva del Rebollar, Salcedillo, Allueva y Fon- 
fría (Teruel). La dotación de Torrecilla, que forma cabeaa, 
consiste en 75 pesetas por titular y 3.250 pesetas por capi­
tular. La de los pueblos anejos consiste en 10 pesetas por 
cada vecino y las titulares que figuren en los respectivos 
presupuestos municipales. Solicitudes durante al mss ac­
tual.

—La de médico titular, por dimisión, de Solana del Pino, 
partido de Almodóvar (Ciudad Rea'), dotada con el haber 
anual de 1.000 pesetas, pagadas por trimestres vencidos de 
loe fondos municipales, mas 4.575 por igualas, etc. Los con­
cursantes han de pertenecer al Cuerpo de Médicos Titulares 
de^Espafia y deberán dirigir sus instancias, documentadas, 
al señor a’calde de esta villa, y las presentarán en la Secre­
taría municipal dentro del plazo de treinta días (B. O. del I 
de Septiembre).

—La de módico titular, por defunción, de Villavieja del 
Cerro, partido de Tordesillas (Valladolid), con la dotación 
anual de 1.600 pesetas, pagadas por trimestres vencidos por 
la asistencia á 14 familias pobres incluidas en la Beneficen­
cia de este municipio. Solicitudes durante el mes de Sep~ 
tiembre.

—La de médico títu lar, por dimisión, de Moros, partido 
de Ateca (Zaragoza), con el haber anual de 1.000 pesetas, 
mas, por titular, 5.000. Solicitudes basta el final de los co­
rrientes.

(Continúa «n la página ZXXIV.)

Qi

J A R A B E  B E B E  i
N o m b ra  r e g is t r a d o . ¡[

Infalible j  completamente ínofensiro para toda 5 
cíase do TOS, especialmente la Q

T O S  F E R IN A  D E  L O S  N IÑ O S
Evita los tratamientos enérgicos,

tan perjudiciales á los niños j  adnltos. 
GRAN DIPLOMA DE HONOR

L a m ia  a lta ra o o m p e n sa ,o o n o e d ld a  ea  las  E apsola lldadas 
E a rm a cén tioa s  d el C on greso  M éd ico  N a cio n a l d eB a n ida d  

C ivil (M adrid , 1910).
EL JA B iB E  BEBIÉ ha s id o  o b je t o  d e  lo s  m i s  gran d es  e lo g io s  p o r  

la  P rensa  p ro fes ion a l en  tra b a jos  orig in a lee  d e  e m in e n te ! 
m éd íooa .

De venta en todai iat farmacias.
A g e n te s  ex o ln s lv o s : Crlach y C.* (S . ea C .). —  BABCBLONA
M neetzas y literatura, c ita n d o  esta  B evieta ,

J A B A B S  B E B É , B iu ja a o t  (V a len cia ).

Ayuntamiento de Madrid
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M r ú u )  d é lo s  
D o lo r e s  

^MdomauJes

cualqmera que sea su naturaleza 
—  intestinales, menstruales, hi»* 
térícos o de con m oci^ . £1 con­
seguirlo es un procedimiento hu­
mano y  propio.
Los dolores abdominales indicsBi 
inflamación incipiente, inminente o 
establecida ya.
Disminuir la congestión; aflojar hi 
tensión; restaurar el equilibrio ner­
vioso; reanimar las fuerzas vHaks 
del paciente, | cuan hermoso re­
sultado del $enüd c com ún cim iífieo t

alivia los dolores abdominales, por su calor húmedo, continuo ; porque eatimnta la 
circulación norm al; por su acción estimnlante sobre loa reflej os cutfineoa y por «o 
fuerza osmótica e higroscópica.
I.a Antiñogistina debe aplicarse tan caliente com o pueda soportarse, cubriéndola oob 
vendajes de al^fodón.

T ' H E  d e n v e r  C h e m i c a l  m f g . c o m p a n v
■ iSW X C xí'm.

D I A B E T E S
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

VENTA DEL HOYO
(  O  O  )

Analizadas por el sabio D. Santiago Ramón y  Caja/. 
Declaradas de utilidad pública en 1918.

Prem iadas con M edalla de Oro en la Exposición N acional de H igiene de M adrid, y  con Gran 
Oruz, Diplom a de Honor y  M edalla de Oro en las Exposiciones de M ilán, Venecia y  Rom a.T em p o rad a  oficial: \  ° de ¡unió á 3 0  de Sep tiem bre.

Autom óvil en e sta c ió n  To ledo.

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

Pata detallesi Apartado de Correos de Venta del Poyo [Toledo], y A, Vélez, Conde Xlrioena, 11,
Depósito general: Pérez, Martín y Compañía, Alcalá, 9.

Ayuntamiento de Madrid
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MUESTRAS 
V LITERATURA ESTABLECIMIENTOS BYLA

Energetene de digital

2 6 ,  A v e n u e  d e  r O b a e r v a t o i r e ,  P a r i a  W1V-) ®
LaDoratorlgs sédlcadosa la preparacMn i a las InvestlgacloDes an QENniLT (Seloe)

D O S IF IC A C IÓ N  Q U ÍM IC A  
Y  P H Y S IO L O G IC A  

R IG U R O S A
X X X V I  g<Mas== 1 griEnergele jle  =  1 gr^ Plantaa freicaa

O P O T E R A P I A  V E G E T A L

WV''M'Unv*''^VV'v*‘vu>vi'\l»'HVVvvi,n I

 ̂ '.Inyección ■ _

Energetene d e  Muérdago

Todo el JUGO inalterable de la PLANTA fresca y viviente
DE ACTIVIDAD TERAPÉUTICA CONSTANTE. ESTABLE Y CONCENTRADO EN LAS

i  i

= A»

Energetene de Linio del Valle D i g i t a l ,  C o c h i c o  :
X a XXX gotas p6r día.O x i a c a n t o ,  R e t a m a ,

I L irio  del valle, M u érd ago , S a lv ia  :
! XXX a L gotas por día.. V A L E R I A N A ,  .I 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 café por dia.

Energetene de valeriana
Desp.'AhV • • . - '

M A í Ü \ M A J \ .
Desp.l.h SS > '■ /'j> • • A * fl ' A*' A 'W A • r.'A.v' A

0esp.4 ‘ h._ ■/ j

V I N O  D E  V I A L
LA.CTOWOSF'A.TO  -  CJLRirS  -  QDIJYA 

■ A .l i t a a « r x t o  f i s l o l ó g - i c o  c o m p l e 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
Perfectamente proporcionado y  admiaible. el VINO FOSFATADO de vial

ea un estimulante poderoso de la nutrición. De cierta eficacia es ei 
reconstituyente ffeneral en las afecciones debilitantes.’

TOO.AS LAS FARMACIAS
Dipoiitabio oenbral paba S S P A f r A  .* ANTONIO 8ERRA| REU8 (Tarragona).

T I N T U R A  C O C H E U X
Exito en loe Hospitales desde 1848. — y  el Mal do Piedra. —

En todas las farmacias.-AI por mayorTAVERNIER 4A6ÜETTANT.-LY0N (Francla\
kÜ

HdIso aproisác per 
!a A c a d e m ia  <1'

----- % , ------------^  ■ ^ ^ M K D I C lN A  i t  P A A IOj i  cauaa de su p u re a s  y do su p o d e r o s a  actJT-joiad para curar C l o r o - A n e m i a  
i Pnim feiTugíDoso i n a l t e r a b l e  «o ¡os países cü-.dos — 14. ruc ^ 3  Beaia-ArU. Parí;

DBSCO NPIARSB

DB LAS PALSIPICACIONES fi IMITACIONES 

E x ig ir  la

Mmm} de Doa Ponía M o íi  C U R A C I O N  R A D IC A Ly  R Á P ID A
*  • úipaiis — ai íiysesleias)

■H Fi&íos Bacieotes d Persisieotet

Ctda l l e r a  e l  a  ^
j 44<MAia d« e $ t e  M o d e lo  n o m b r e :  IIDT'a ].

.r-
iii ririKiítL
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S I G L O ICO
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D

D i r M 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
Dlrectorei honorirlot: D. RAMÓN SERRET T COMfN j  Excmo. Sr. D. ANOEL PULIDO

R B D A O T O R B 8 :

Eiq ir o . Sr. 0 . AMALIO eiMERO
J. BlANC y fortacin

D al H o s p lU l d e  U  PrinoeeA.
L. OARDENAI.

OaU árákloo de OiragÍA de Medrld- 
OliajABO de lH oep ltA l de lAPriBoaae*

J, QODINA CA8TELI.VI 
AoAddmioo. M é d ico  d e  lOB hospítA* 
le í .  Director de los SenAtorioB A n - 

titaberooloBOB.
V. OORTEZO

l e í e  d e l P e rq n e  S A olterio  da U edrld . 
D a l In a tita to  A lfo n s o  X I I I .

L. ELiZABARAT 
D el HoapllAl QanarAl d e  M adrid .

A. ESPINA Y CAPO 
A sa d é m io o  d e  la  R ea l da M adioioa .

A. FERNANDEZ
K z 'ia te r n o  d e  la  F aon itad  y  H oapt* 

talea.

Eiomo. Sr. D. SANTIAflO DE RAMON Y OAJAL I Eiomo. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRiSUEZ
A. «ARDÍA TAPIA 

L a r ln fó lo g o , A ca d é m ico  d e  la Real 
d e  M ed icin a .

F. « onzAlez a« uilar 
D lrea tor-M éd loo  da l In a th n to  Oar- 

▼antea.
J. «OYANES

O ir^ jano de l H o sp ita l Q e a e 'a l  de 
M adrid .

B. HERNANDEZ BRIZ 
M éd leo  Jefa da la  In o lo a a  y  O eleg io  

da la  Faa.
T. HERNANDO

G atedrátloo  da T arapéntioa  do la 
F aon ltad  d e  H ad ie in a  d e  M adrid .

*F. HUERTAS
D e l H o sp ita l G eneral. 

A c a d é m ic o  d e  la  d e  M edicina .
F. LOPEZ PRIETO 

I x . M é d i o o ' T l t n l a r .  
R e d a c t o r  J n r í d i c o :  a.

fl. maraNon 
H éd ieo  d el H o sp ita l G anexal do Ha* 
drld . ProfoB or a n z illa r  d e  la F aonl- 

tad  da  M ad io ioa .
M. MARIN AMAT

O fta lm ó lo g o . A c a d é m ic o  0 . d e  la  
R e a l d e  M odloina.

J. MOURIZ RIESQO 
Joto d el L a b o ra to r io  d e l H o sp ita l 

G eneral.
B. NAVARRO OANOVAS

M é d lc o 'D ir e o to r d e l G ab in ete  d e  ra* 
d iograñ a  y  rad ioterap ia  d e l H osp i*  

ta l d e  la  P rin cesa .
S. PASCUAL Y RIOS 

A n z ilia r  d e  la  F a o o lta d  d o  M adfel 
na. M éd ioo  foren se .

A. PULIDO MARTÍN 
M édioo dal H o sp ita l d e  San Jnan 
da D loa . F ro foa or  d o  vlaa orin arlas. 
CORTEZO C0LLANTE8

«. RODRIBUEZ LAFORA 
A n zU iar da la  F a o o lta d  d o  M ed ia l' 
na, e z 'E U stop a tó log o  dal M a n te e ' 

m ió  da W a sb ln g to n .
ti. «ANCHIS BANÚ8

A a z llia r  d o  la  F a oo lta d  d o  M odial* 
na. D e l H o sp ita l G on ora l.

J. «ARABIA PARDO
D ire cto r  d e l H o sp ita l d e l K ifio  Je* 
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POB

F. MÁS MAGRO

Lai hemoptieis en la tuberculosia pulmonar del miemo 
modo que laa hemorragias en la fiebre tifoidea, por ejemplo, 
conatituyen una manifestación sintomática secundaria ó ac­
cidental, cuya frecuencia, evaluada por las eetadísticas de 
Walshe (80 por 100), Condie (24 por 100), Sorgo (38 por 100), 
E. H. Funk (54 por 100), Verdes Montenegro (48,16 por 100) 
y Andera (41,8 por 100 en su clínica de hospital y 36,6 por 
loo  en su clientela privada), hállase expresada por cifras 
muy variadas, debido acaso á defectos inherentes al modo 
de apreciar el factor hemoptoico ó al cuidado que se ha te­
nido en la confección estadística- En el 12 por 100 de los 
casos la hemoptisis se presenta como síntoma inicial de la 
tuberculosis (Sorgo) y en el 10 por 100 aparece como la ma­
nifestación clínica inicial y única (Anders).

Se han clasificado las hemorragias pulmonares tubercu­
losas utilizando ya el criterio anatomopatológico, como en 
las clasificaciones de Pottenger, Dumaresty Zebner, ya el 
concepto clínico, como en las de Bezacgon y Young, Coibert 
y Bazin y otrcs. Pottenger forma loe grupos siguientes de 
hemoptisis: 1, hemorragia Intensa, súbita, por lesión de un 
vaso sanguíneo de grueso calibre; 2, hemorragia con expul­
sión de masas caseosas, febril y congestiva; 8, hemorragia 
con expectoración de pus; 4, hemorragia hsmoptoica de lar­
ga duración. Dumarest las divide .en ulcerativas, congesti­

vas, por hipertensión arterial é hipoetáticas. Zehner admite 
solamente doe grupos de hemoptisis: congestivas y ulce­
rosas.

Las hemoptisis de la hemofilia y otrae bemopatías, pro­
vocadas sin la intervención de lesiones pulmonares, son 
consideradas como síntoma secundario hemopático; su base 
etiopatogénica reside en especiales alteraciones bioquímicas 
del plasma sanguíneo y en una anormal vulnerabilidad de 
tos endotelioB vasculares. En esta especie clínica de hemo­
rragias el pulmón ofrece una participación muy secundaria, 
limitada á lo sumo á un sencillo estado congestivo, mientras 
que las modificaciones endotelioplasmálicas integrarían el 
substrato morboso. El proceso genético de las bemoptisis de 
la tuberculosis pulmonar puede ser diferente. En unos casos 
seria semejante al descrito á propósito de las bemopatías 
primarias. En otros casos se trataría de un proceso ulceroso 
exovasciilar, circunscrito á los tejidos perivasculares prime­
ro y extendido luego á las paredes de los vasos, con perfo­
ración de los mismos. También podría invocarse un meca­
nismo mixto, exo y endovascular, con alteraciones de la cra­
sis sanguínea. En el presente trabajo haremos un breve es­
tudio de la intervención del factor hemodiacrásico en la etio- 
patogenia de tas bemoptisis de la tuberculosis pulmonar.

Con el nombre de hemogenia han descrito Weil é Isch- 
Wall una diátesis hemorrágica, caracterizada por accesos 
ó paroxismos, frecuentes, de púrpura, púrpura de petequias 
ó de equimosis, hematemesis, hemoptisis y metrorragias 
(en la mujer); presenta taras sanguíneas y vasculares. Entre 
las taras sanguíneas son de mencionar: plaquetopenia] ó
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trombopenia, aUeraciones de la refcrastilidad del coágulo 
(con fragilidad y redisolacióo del mismo), suero amarillo 
hipercolémico, fragilidad globular, eritrocitos graoulosoB, 
leucocitosis, etc. Las taras vasculares soo: telangiectasiae, 
signos del -lazo y de la ventosa) várices, fragilidad de los 
capilares y otras. Nosotros caracterizamos hace unos dos 
afios un estado especial que llamamos entonces diátesis 
hemorrágice, singularmente caracterizado por la tendencia 
á hemorragias no hemofílicas.

Actualmente el factor hemodiscrásico ó alteración endo- 
telioplasmáticB, que luego explicaremos, nos ha servido 
para individualizar la constitución hemodiscrásica, que puede 
definirse por la tendencia á las hemorragias, sobrevenidas 
en plena salud, sin causa traumática ó por leves traumatis­
mos; suelen manifestarse en edades tempranas; pero lo fre­
cuente es aparecer durante la evolución de la pubertad, 
para cesar al término de la misma ó, á mucho tardar, entre 
veinte y veinticinco años. La manifestación hemorrágit^a 
más frecuente son las epistaxis, cuya existencia nos ha ser­
vido de índice para caracterizar la constitución hemodiscrá- 
sica, constituyendo el factor clínico del estado hemodiscrá- 
sieo. La constitución hemodiscrásica es familiar, frecuente­
mente hereditaria, aunque también puede aparecer como 
manifestación esporádica individual, si bien en estos caeos 
existen ciertos caracteres hemodiscránicos en los ancestra­
les. Las cualidades de la constitución hemodiscrásica, pues, 
hállense definidas del modo siguiente: 1.** Es una diátesis 
familiar y hereditaria, transmisible indiferentemente, al 
parecer, por progenitores masculinos y femeninos, al revés 
de lo que acontece con la hemofilia, que sólo se transmite 
por los progenitores femeninos. 2.® Se observa tanto en el 
hombre como en la mujer, aunque los primeros dan una 
proporción mucho más elevada, mauifeetándose en esto la 
intervención de loa factores de inhibición de Bateson en lo 
que afecta á las hembras. 3.® Puede aparecer como diátesis 
adquirida, y entonces suele ser individual; á este respecto 
hemos observado que unas veces se manifiesta desde los 
primeros afios de la vida, y otras al iniciarse la evolución 
sexual ó durante su evolución; en estas condiciones la cons­
titución hemodiscrásica acaso sea más frecuente en las hem­
bras que en los varones (¿hiperovarismo?). 4.® El substrato 
de esta diátesis es una alteración endocrina, la cual se trans­
mite hereditariamente. 5.® No se encuentra una modifica­
ción especial en la sangre de los individuos hemodiscrá- 
sicos.

En cierto nómero de casos no es posible encontrar el 
factor hemodiscrásico, ni familiar, ni individual, y, sin em­
bargo, se observa en ellos cierta tendencia á las hemorra­
gias, que entonces sobrevienen con motivo de determinadas 
enfermedades, cem o fiebre tifoidea, gripe, tuberculosis, pe- 
quefios corizas y otras. La hemorragia más frecuente en es­
tos casos es la epistaxie, pero también se observa púrpura, 
menorragias, enterorraglaa, etc. Cumo el «índrome hemorrá- 
gico sólo se manifiesta en el momento evolutivo de una en­
fermedad, designamcB el fenómeno con el nombre de mo­
mento hemodiscrásico, cuyas características son: 1,°, aparecer 
en el curso de una enfermedad y cesar con ella; 2.*̂ , derivar 
de una alteración endocrina aún desconocida, y 3.®, presentar 
modificaciones de tipo endolelioplasmático. La tuberculosis 
da motivo frecuente á la aparición del momento hemodiscrá­
sico; no es infrecuente bailar enfermos con epistaxis, con 
púrpnra, menorragias, etc., en los cuales la minuciosa ob­
servación de loe antecedentes no pudo poner de relieve la 
constiiució^i hemodiscrásica.

Es verosímil que la base de la alteración endotelioplas- 
mática, tanto en la constitución hemodiscrásica como en el

momento hemodiscrásico, sea una alteración primaria del 
sistema endocrino, hereditaria en la primera y accidental en 
el segundo. Existen abund antes ejemplos de hemorragias 
relacionadas con las endocrinas. Bottaro y Mussio Fournier, 
Hertogbe, Merklen y Walter, Perisée y otros, han descrito 
estados hemorrágicos en el hipertiroidismo, curables por la 
medicación tiroidea, ya por el efecto de aumentar la coagu­
lación de la sangre (Taylor), aunque esta cualidad es común 
á todos ios extractos opoterápicos (Stickel). ya en virtud de 
un mecanismo descou ocido de correlación glandular. El ova­
rio elabora hormonas que provocan menorragias y á  veces 
me trorragias (Recasens). Dichas hormonas actúan en el hi- 
perovarismo y sue antagonistas residirían en el tiroides; nor­
malmente existiría un cierto equilibrio entre la hormona 
ovárica y su antagonista tiroidea, de tal modo, que aquel se 
rompería en el caso de hiperovarismo con tiroides normal y 
en hipotiroidismo con ovario normal ó en hiperactividad. 
No es este el momento de insistir en este importante tema; 
los ejemplos anteriores y otros que se omiten por brevedad 
muestran á las claras el papel de las glándulas de secre­
ción interna en la producción de hemorragias. Finalmente, 
en la constitución hemodiscrásica lo que se heredaría sería 
la alteración endocrina y no la modificación especial endote- 
! oplas máticB. Las constitución hemodiecrásíca es una dis­
posición morbosa hereditaria, como se ha manifestado, la­
brada en un progenitor; en el momento hemodiscrásico la 
alteración endocrina es producida por noxas tóxicas, engen. 
dradas durante la evolución de una enfermedad. En 256 ca­
sos de tuberculosis pulmonar halló Sinclair, en Honoluln 
(Hawai), la presencia del espiroquete de Vincent y el bacilo 
fusiforme en los esputos; el 71 por 100 de estos enfermos 
presentaron hemoptisis. En 154 casos con esputos libres de 
los microbios mencionados, la hemoptisis sólo se encontró 
en la proporción del 36 por 100; la simbiosis fuso-espirilar 
y no la lesión anatómica fué responsable del estado hemop- 
toico. He aquí, pues, un bello ejemplo de la intervención del 
llamado por nosotros momento hemodiscrásico.

La alteración endotelioplasmática se manifiesta por la 
vulnerabilidad de la tónica endoteüal de loe vasos sanguí­
neos y por una modificación bioquímica del plasma heuá- 
tíeo. La lesión endoteüal ha sido ya manifestada por otros 
investigad ■‘res á propósito de la hemofilia y otras hemorra­
gias semejantes: puede originar soluciones de continuidad 
en la pared de los capilares y pequefios vasos sanguíneos, 
cansa eficiente de la hemorragia. En lo que afecta á hemop­
tisis, los datos que poseemos sobre modificaciones de la coa­
gulación sanguínea son poco concluyentes: en la tubercolc- 
sis evolutiva sería de siete minutos y cuarenta y cuatro se­
gundos, y en caso de bemoptisie reciente ascendería á ocho 
minutos y treinta segundos (Burns). El calcio sanguíneo no 
parece estar aumentado en la tuberculosis (Mohler,Berge¡m 
y Halverson); en el atiroidismo experimental por tiroidec- 
tomía el calcio está disminuido (Parhon), lo cual es im­
portante, teniendo en cuenta que en el hipotiroidismo hu­
mano se encuentra algunas veces un estado hemorrágico.

Hemos investigado la constitución hemodiscrásica en 
212 casos de tubet culosis pnlmonar. Ht^mos de manifestar 
previamente que la hemoptisis se manifiesta en el 42 por 
100 de los enfermos y falta en el 58 por 100. En los 212 ca­
sos citados el factor hemodietrófico es positivo (constitución 
hemodistrófica) en el 50,9 por 100 y negativo (constitución 
hemodiscrásica negativa) én el 49,1 por ICO de los'niiemos; 
si es positiva, se obeeiva ern más frtciiencia en los varones 
(67 por 100), que en las hembras (33 por 100), aproximadamen-
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te en la proporción de 2 :1  (hombree : mujeree). Se explica 
esta diferencia por la hipóteeia de Bateeon eobre los facto- 
res de inhibición en favor del sexo femenino. Cuando la 
constitución bemodietrófica no ee encuentra en loe enfer 
moB de tubercnloais pulmonar, la diferencia indicada es de 
poco relieve.

Lee hemoptisis ion más frecuentes en los varones que 
en las hembras y así se ha patentizado en las estadísticas: 
la de Verdes M ontenegro, que comprende 20.000 caeos de 
tubercu loéis pulmonar, suministra 52 por 100 para loa hom­
bres y 48 por 100 para las mujeres. En nuestra clínica pri­
vada hemos obtenido 64 y S6 por 100, respectivamente, equi' 
valentes de un modo aproximado á la relación de 2 :1. Tam­
bién ee aplicable á esta relación la hipótesis de Bateson, que 
la explica suficientemente.

Si en los enfermos con hemoptisis indagamos la consti­
tución bemodiecrásica, la hallamos positiva en el 63 por 100 
de los miemos, comprendiendo un 68 por 100 de varones por 
un 32 por 100 de hembras, es decir, que la frecuencia entre 
ambos estaría representada por la relación de 2 :1 aproxima­
da y respectivamente. En un 37 por 100 de casos de tubercu­
losis pulmonar con hemoptisis la constitución hemodiscrásica 
es negativa y entonces dicho síntoma se manifiesta más fre­
cuente en la mujer (58 por 100) que en el hombre(42 por 100). 
La intervención de la constitución hemodiscrásica en las 
hemoptisis tuberculosas puede resumirse en las proposicio­
nes siguientes: ].*, cuando es positiva, las hemoptisis pre­
dominan en el sexo masculino eobre el femenino y la rela­
ción de 2 :1  expresa, de un modo aproximado, la frecuencia 
según los sexos; 2.*, si es negativa, las hemoptisis son más 
frecuentes en la mujer que en el hombre, según se determi­
na aproximadamente en la relación 3 :2 ; y, 3.^, en las he­
moptisis es relativamente más frecuente el hallazgo del fac­
tor bemodiscrásico positivo que negativo, según ee indica 
en la relación aproximada de 2 :1 .

Ya hemos dicho que la constitución hemodiscrásica pue­
de ser personal, familiar y total, ó sea, personal y familiar: 
es individual ó personal en el 28,7 por 100 de los casos, con 
68 por 100 de varones y 32 por 100 de hembras; aparece 
como exclusivamente familiar en la proporción de 30,5 por 
100, con 58 por ICO de varones por 42 por 100 de hembras; 
y ee manifiesta doble en el 42 8 por 100 de los casos, con 75 
por 100 de varones y 25 por 100 de hembras. Simplificando; 
dicha frecuencia, en lo que respecta á las tres formas men­
cionadas, estaría formulada por la relación de 2 : 3 : 4 (indi­
vidua) : familiar ; doble). En todos los casos el predominio 
■d declara en favor del sexo masculino, singularmente en la 
forma doble. Es de anotar que la antecedente relación de­
muestra claramente el influjo de la herencia en la constitu­
ción hemodiscrásica.-

El estudio de los caeos con bemodistrofia negativa, que 
alcanza al 49,1 por 100, patentiza ciertos hechos que impor­
ta conocer. En 104 enfermos libres de tara hemodistrófica 
la hemoptisis se manifestó solamente en el 30 por 100, 
mientras que en loe casos con bemodistrofia la hemoptisis 
aparece el 50 por 100; la relación de estos caeos sería de 
1 : 2. Ahora bien; como la frecuencia entre varones (57 por 
100) y hembras (43 por 100) no . ee muy acusada, parece ve­
rosímil suponer que en las hemoptisis no hemodiscrásicas la 
etiopatogenia hay que vincularla á las lesiones pulmonares, 
deducción hecha de aquéllos casos en los que interviene el 
momento bemodiscrásico, cuya valoración no podemos rea­
lizar por no acusar la estadística cifras referentes a) men­
cionado dato.
- La deducción lógica de los hechos aquí anotados es que 
esis^e pp grupo de hemoptisis en la tuberculosis pulmonar,

cuya etiopatogenia hay que referirla á la constitución hemo­
discrásica. Ejta unas veces actuaría por sí (hemorragia he- 
modistrófica) y otras se mauifestaría !unida á causas anató­
micas focales (hemorragia mixta). Algunas de estas ideas 
fueron ya profesadas por Recasens; en efecto, este sabio es­
tableció varios grupos de metrorvagias, interesando á nues­
tro objeto los grupos D  y E ; en el grupo D  la metrorragia 
dependería de alteraciones de las hormonas ováricas (biper- 
ovarismo con hipotiroidismo, por ejemplo); en el grupo E  
comprende las metrorragias por discrasia hemorrágica (he­
mofilia, púrpura y otras diátesis hemorrágicas), caracteriza­
da por alteraciones bioplasmáticas de la sangre.

Las hemoptisis de la tuberculosis pulmonar laé dividi­
mos en ulceroía8,Jle.gmásica8 y hemodiscrásicas. Las hemop 
tisis ulcerosas dependen de una lesión anatomopatológica 
ulcerosa perivascular y son identificabies con las del primer 
grupo de Pottenger; aparecen súbitamente, son abundanlen 
y evolucionan conmunmente sin fiebre. Sería una bemorrá 
gica por sección vascular pura. Eo Ibs hemoptisis Jlegmási- 
cas ó de t}po mixto, por no existir juntamente la alteración 
endotelioplasmática vásculcsangulnea y la lesión ulcerosa 
perivascular, se notan fenómenos de toxemia y reacción fo 
cal (fiebre, etc.), y su gravedad depende de los fenómeno i 
flegmásicos locales y generales. Las ^hemorragias hemodts- 
crásicas acusan una sintomatología local muy exigua; Sd 
parecen á las hemorragias de la hemofilia.

El tratamiento será variable en las hemoptisis ulcero 
sas; aparte del empleo de los medios habituales para cohi­
bir hemorragias, la mejor terapéutica parece ser el método 
de la colapsoterapia(neumotórax artificial, etc.); los ilustres 
tisiólogos españoles Dres. Gutiérrez-Gamero y Sayé lo han 
usado con éxito en hemoptisis de este género; nosotros mis­
mos lo hemos aplicado satisfactoriamente en dos casos. En 
las hemoptisis fiegmáiicas se recurrirá á loa medios quími­
cos (emetina, alcanfor, etc.) y á la sneroterapia autihemo- 
rrágica; también puede aplicarse la colapsoterapia en alguna 
circunstancia. Las bemoptisia hemodiscrásicas se tratarán por 
eneros (normal equino, auafiiáctico, coaguleno, zymems, et­
cétera) y las sales de calcio (cloruro cálcico).

8 u m ¿ b i o . — La constitución hemodiscrásica se caracteriza 
por una dispoeicióu individual y familiar, hereditaria, á pa­
decer hemorragias, sin cauaa morbosa y traumática ó á con­
secuencia de leves traumatismos, sobrevenidas generalmen­
te en la época de la pubertad, para cesar entre los diez y 
ocho y veinticinco años y manifestándose más en el sexo 
masculino que en el femenino; el síutoma revelador es la 
epistaxis. Dicha constitución interviene activamente en la 
etiopatogenia de las hemoptisis, que es mucho más frecuen­
te en los enfermos tuberculosos con constitución hemodis­
crásica positiva. En los casos en que ésta es positiva, las he­
moptisis predominan en el sexo masculino sobre el femeni­
no según la relación de 2 : 1; sí es negativa, por el contra­
rio, aquellas se observan más en la mujer que en el hombre, 
según la relación de 3 : 2. Eo los hemoptisis es más fre­
cuente el hallazgo del factor bemodiscrásico positivo que 
negativo, expresándose la relación por la razón de 2 : 1. 
Las hemoptisis ee clasifican en ulcerosas, flegmásicas y hemo­
discrásicas.
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IDEAS CLÍNICAS

¿ N É U R O G E N I S T A S  0  M I O G E N I S T A S ?
PUK EL

DR. G. R. GONZALO

La existencia de escuelas y doctrinas médicas, sos­
tenidas y  defendidas única y, exclusivamente con cri­
terios y fines de tales, cerrando los ojos y  el espíritu 
á la verdadera realidad, han- dañado siempre grande* 
mente á la Ciencia, y-, sobre todo, han dificultado su

progreso, originando doctrinarismos sempiternos y es­
tacionarios, ante los cuales se estrellaron siempre en 
sus comienzos las nuevas adquisiciones de la experi­
mentación y  de la clínica.

Y  es que nunca nos convenceremos bastante de 
que las teorías no son la obra misma científica, sino el 

•andamiaje que es necesario cambiar á cada momento, 
á medida que la obra sólidamente construida, avanza y 
crece en nuevos hechos prácticos de clínica y  experi­
mentación.

Tal sucede en cardiopatología con las dos teorías que 
actualmente se disputan el campo cardiológico, á sa­
ber: la que atribuye la naturaleza de la onda con­
tráctil á causas y  orígenes nerviosos ó ncurógena, y la 
que la achaca única y exclusivamente á las propie­
dades de la fibra muscular del corazón ó miogénica.

Mas si prescindien do de estériles entusiasmos de es­
cuela (todas las cuales aportan razones y  hechos que las 
defienden, aunque en sus experimentos exista exceso 
de rana y falta de hombre, como dijo el genial L?tamen- 
di), nos atenemos fielmente sin ideas preconcebidas, al 
resultado actual de la observación y  de la experiencia, 
y fundados únicamente en los hechos positivos ya ad­
quiridos, meditamos un poco sobre el asunto, pronto 
veremos que una y otra escuela, una y  otra teoría ó 
doctrina, contienen su parte de razón, sin necesidad de 
ser exclusivistas: y  ambas reunidas, la clave misteriosa 
que un día descifrará los enigmas, que cualquiera de 
ellas por sí sola jamás podría resolver.

Y  para comprenderlo así, comencemoH por dejar 
sentados unos cuantos hechos positivos y  ya adquiri­
dos por la ciencia histológica y  fisiológica.

H oy día deslíndanse y se separan por completo en 
el campo fisiológico é histológico, la muscular, de lo 
nervioso ya co7istituido; y la célula y la fibra nerviosa 
posee sus caracteres microscópicos y  su especificidad 
funcional propias; y la muscular, aquellos otros única 
y exclusivamente suyos, que la hacen poseer su perso­
nalidad morfológica y  fisiológica exclusiva, distinta é 
independiente de la de loa demás elementos celulares.

La primera etrjite desde su cuerpo celular (ó cuer­
pos celulares ai son varias: centros nerviosos, ganglios, 
etcétera) ó recibe en él las excitaciones por ella en­
gendradas ó recibidas de otros centros por mediación 
de sus prolongaciones; las segundas reciben estas exci­
taciones y, excitándose á su vez, entran en contracción 
y  verifican su peculiar función cmtractural.

Cuando por un dispositivo anatómico especia), como 
sucede, por ejemplo, en los músculos de la vida de re­
lación en general, ambas funciones propias de cada 
elemento (nerviosa y muscular) se encuentran relati­
vamente separadas y  distanciadas, no hay duda, pron­
to se deja de ver lo que pertenece al nervio y  lo que 
es propio y  exclusivo del músculo. Pero cuando, como 
ocurro en el músculo cardíaco, lo nervioso y  lo muscu­
lar la naturaleza lo une y lo mezcla tan intima y  soli­
dariamente (com o indudablemente conviene á sus fines 
funcionales transcendentales), dotando á esa masa mus­
cular de centros propios y  autónomos, constituidos por 
elementos escasamente diferenciados en su función y
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caracteres, [ah!, entonces dudamos; ya nuestros medios 
experimentales no nos deslindan las funciones; se es­
fuman y se desdibujan los caracteres morfológicos, y 
prescindiendo de la lógica á que nuestros conocimien­
tos nos obligan, nos declaramos partidarios de lo uno 
ó de lo otro, de lo muscular ó lo nervioso, olvidando 
que ya ae antemano habíamos dejado sentado de una 
vez para siempre que lo nervioso engendra y  transmite 
excitaciones y que lo muscular se contrae cuando es 
excitado por lo nervioso. ¿Es que esta ley fisiológica 
general va á dejaree de cumplir en el corazón, no obs­
tante estar constituido por ambos elemento?, siquiera 
éstos estén todo lo íntimamente entremezclados que la 
naturaleza quiso y convino?

Probada está la autonomía contractural cardiaca, 
como la de otros muchos órganos viscerales de inerva­
ción esplénica y  ganglionar autónoma; desligado de 
toda inervación y  vascularización con el resto del or­
ganismo late el corazón, como se contraen las asas in­
testinales y  algunas otras visceras de función contrac­
tural independiente; pero ai examinamos bien y  somos 
lógicos, todo órgano en quien tales fenómenos tengan 
lugar, poseerán entre sus parénquimas ganglios espe­
ciales, neuronas ó grupos neurales propios, ó, al m e­
nos, células de tipo embrionario, de función indiferen 
ciada, que ínterin poseean pábulo nutritivo y  agente irri­
tante, engendrarán estímulos nerviosos capaces y  sufi­
cientes para hacer entrar en contracción las fibras 
musculares á su cargo; y  por eso es, que durante algún 
tiempo el intestino conserva sus movimientos vermi­
culares peristálticos y el corazón sus contracciones, fue­
ra del cuerpo humano.

El corazón latiendo fuera del cuerpo humano, no 
tiene que cumplir ninguna función trascendental; le 
hasta su automatismo; pues para originar ondas con­
tráctiles, más bien que verdaderas contracciones, den­
tro del organismo, su fin es la trascendental función 
circulatoria, para cumplir la cual le es imprescindible 
unir á su automatismo, una dirección central que le 
haga sentir las necesidades é influencias del organis­
mo todo.

No es, pues, la fibrilla muscular, la engendradora y 
transmisora de los estímulos, porque no es ese su papel, 
sino aquello que de nervioso (neuronal ó fibrilar, cono­
cido ó desconocido) posee el corazón; quedando el 
músculo única y  exclusivamente para aquello que es 
de su peculiar función, la contracción; y ambos elemen­
tos, para verificar autónomamente la revolución rítmi­
ca cardíaca con su doble carácter neuromuscular.

Ahora bien; esta revolución rítmica de la onda con­
tractural cardíaca, por autónoma que sea en su origen, 
producción, transmisión y  ritmo, es indudablemente 
influenciada á su vez en todas estas cualidades, por la 
intervención del sistema nervioso extracardíaco, me­
diante las arborizaciones nerviosas vagales y  simpáti­
cas; las cuales, transmitiendo al sistema nervioso autó­
nomo del corazón sus misteriosas influencias reflejas 
centrales , rigen, gobiernan, aceleran, detienen, modifi­
can, precipitan ó regulan (influencias cronótropas, inó- 
tropas, batmotropas y  dromótropas)aquelIas contraccio­

nes de origen autónomo, acompasándolas y  acomodán­
dolas á las demandas periféricas y  psíquicas, que por 
vía central ellas reciben.

No hay, por tanto, que confundir la función muscu­
lar con la nerviosa, por unidas y  entrelazadas que la 
naturaleza nos las presente, como sucede en el múscu­
lo cardíaco; cada elemento anatómico tiene su función 
propia y  exclusiva que le caracteriza, siquiera en el 
músculo cardíaco se aúnen y  completen de tan mara­
villosa manera en sus funciones, que lleguen hasta 
hacer imposible su separación anatómica, histológica, 
fisiológica, experimental y  patológica; aunque ésta últi­
ma, en determinadas ocasiones, haciendo gala de sus 
portentosas facultades experimentales, deslinde, sepa­
re, alele y  muestre de manera maravillosa (como lo 
hace á veces en el sistema nervioso) lo que la fisiología, 
la anatomía, la histología y  nuestra pobre experimen­
tación, no pudo aún demostrar ni separar, pese á sus 
enormes y  prodigiosos adelantos, medios y  progresos.

IDUllOn DEL MEIACABPIAliO PRIMERO DEREEHO
POH

VICENTE FIDALGO TATO
M e d ico  t itu la r  ju b i la d o  d e l  A y u n ta m ie n to  d e  S an  P odro  A b a n to  

y  C iórv a n a  (V iz c a y a )  y  d e l H o s p ita l m in e r o  de T r ia n o .

Juan Legarreta Echevarría, natural de Prúniz (Viz­
caya), de cincuenta y ocho años de edad, de estado sol­
tero, de profesión (hace veinticinco años fué enfermero 
del Hospital civil de Bilbao) actualmente jornalero, ve­
cino de Sestao, manifiesta que el día 3 d^ Julio de 
1923, trabajando en los descargaderos de Triano de 
Sestao, de la Excma. Diputación de Vizcaya, á las diez 
de la mañana, venía por la vía un vagón cargado de 
mineral, y  para que no volviese atrás después de pegar 
en el tope, calzó el vagón con un palo ó leño grueso y 
largo; este palo debió resbalar en el gris del rail, y  sal­
tando con gran violencia, le pegó en la mano derecha en 
la base del pulgar, por el dorso, le dislocó el hueso h a ­
cia delante. Por el momento sintió la violencia del gol­
pe, y  sentía poco dolor, y  reparando vió con sorpresa 
que estaba desfigurado el dedo, pero en seguida comen­
zó á sentir tan vivo dolor que parece le metían un h ie­
rro ardiendo en la mano. Desde alli pasó á la oficina de 
la Excma. Diputación de Vizcaya en donde le dieron un 
documento de trabajo para el médico de los Accidentes 
del Trabajo Sr. Iturriaga; éste intentó inútilmente arre­
glarle el desperfecto del dedo; al ver que sus maniobras 
no daban el resultado que se proponía, le aconsejó al 
lesionado esperase en la citada oficina, como asi lo hizo; 
una vez allí le dieron una papeleta de ingreso para el 
Hospital de Triano, en donde ingresó la misma tarde, á 
las siete de la misma próximamente.

A  nuestra observación presentaba flexionado fuer­
temente el dedo pulgar de la mano derecha é inclinado 
hacia la cara palmar de la misma mano deformada, 
dándonos la sensación de una luxación ó fractura ó de 
entrambas cosas á la vez, pero al reconocer la región 
tenar radial derecha externa, se percibía claramente á
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la presión y hasta al tacto, no sólo la depresión ó hue­
co, sino la falta de la extremidad superior del primer 
metacarpia.no, ó com o dijo en este Hospital de Triano 
el ilustre anatómico de la Facultad de Medicina de 
Madrid D. Federico Olóriz y  Aguilera, mi entrañable 
amigo y  maestro de Granada, era la primer falange del 
dedo pulgar, opinión sostenida con fundamento por un 
anatómico portugués; pero sea una cosa ú otra, el caso 
es que el citado hueso se extendía desde la base del 
dedo pulgar hacia la palma de la mano, en donde se 
percibía el relieve sin solución de continuidad, luego 
se trataba de un amplia laxación dislocada desde la 
articulación del trapecio con el primer metacarpiano, 
dirigido éste por su extrencidad superior á la palma de 
la mano, y  por la inferior se continuaba con las falan­
ges del pulgar, como demuestra hi radiografía.

í

F i g .  1 .*

A  B, P r i m e r  m e t a c a r p U a o  d i s l o o a d o .

Como es natural, lo primero que se imponía era la 
reducción, que intentamos, estirando el dedo pulgar 
con movimientos de rotación, sin conseguirlo; después 
de varios intentos inútiles consideramos fracasado el 
procedimiento, dejándolo descansar. Tuvo por la tarde 
de temperatura 38°,4. «

Las luxaciones de todo el metacarpo son m uy raras, 
por efecto de la gran solidez de los ligamentos que 
mantienen unidos los huesos del carpo con los del me­
tacarpo. De entre los casos que han publicado Fillaux, 
Hamilton, los más numerosos corresponden á las lu­
xaciones dorsales, en su mayor parte fueron originadas 
por la acción directa de una violencia (martillazo ú 
otros parecidos). Para que se efeclú© la luxación dorsal

se precisa una flexión palmar extrema y-muy súbita en 
adducción, mientras que la luxación palmar requiere 
una flexión dorsal forzada, en tanto que en el caso actual 
«iu flexión y  sólo por la contusión violenta y  rápida del 
madero de calza del vagón, se produjo la luxación.

La luxación palmar del primer metacarpiano es 
menos frecuente que la dorsal, ocurriendo lo mismo 
con las luxaciones de las falanges de los dedos.

La luxación aislada del primer metacarpiano es 
más frecuente, como en el caso actual, que ]niede ser

F i g .  2 . a

A n, P r im er m eta ca rp ia T io  r e in te g ra d o  á su  s it io ; C, H u e so
se sa m o id e o .

palmar— como hemos visto—ó dorsal completa, y  con 
más frecuencia incompleta, habiendo observado casos 
aislados de luxación habimal (Malgaigne).*

En el caso actual, como en una serie de casos, se 
efectuó la repulsi ón del metacarpiano por compresión 
ó gol pe brusco sobre la cabeza del mismo. La lesión se 
produce ordinariamente por caída sobre la eminencia 
tenar, chocando la mano con. el suelo en un punto 
próximo á la extremidad externa de la palanca meta- 
carpiana, y por consiguiente, en la extremidad de la 
cabeza de dicho hueso, según E. Bergmann y  la rea­
lidad.

El día 4 de Julio de 1923 se le dió cloroformo y 
después de bien anestesiado, tirando el ayudante don 
Mareos Salútregui del pulgar en flexión y en movi­
mientos de rotación, empujando el operador con la ma­
no derecha la extremidad superior del metacarpiano, 
se reintegró á su sitio, rellenando la mano con gasa 
empapada en alcohol, recubierta de cartones hunaede-
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DOS PODEROSOS REMEDIO

El tónico cardíaco atóxico.
Equivalente atóxico de las preparaciones digitales, sin los 

dañosos efectos secundarios de tales preparaciones. 
E F I C A Z  en las Miocarditis crónicas, en las Enferme­
dades graves del Corazón, en la Debilidad Cardíaca, etc. 

Fórmula: Extracto triple de Crathaegus Oxiacantha.

«NTISTEIIIICMDIO
Remedio y profiláctico de la Estrechez Cardíaca y de la

Arterio-esclerosis.
Se expende en dos fórmulas:

F Ó R M U L A  I. F Ó R M U L A  IF.

TflobroTnina.
N itr ito  d e  S o d io . 
E xtr. d e  E stro fa n to .

T eo b ro m in a .
N itrito  d e  S od io . 
E xtr. d e  E stro fa n to . 
Y o d u r o  P o tá s ico .
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TRATAMIENTO EFICAZ POR EL T Ó N I C O  E S T O M A C A L
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Pulmonares, Oseas, Peritonitis tubercnlosas.
Tuberculosis del riñón.L in fa tism o , A n e m ia , R a q u itism o , E scro fu lo sis ,Caries d e n ta ria . Trastornos d e la  d e n tic ió n ,

nTCI'DPDCiT A O A PIRA O Medlciclon < recalcifloante >, praienllia 
I J i l J l  i ! l i  I j i i l i j  i l U l l i i L O  para todo el periodo del crecimiento.
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A  B A S E  D E SA L E S C Á L C J C A S  C O N V E R T ID A S  EN A S IM IL A B L E S

D Irecteu r:

E. PERRAUDIN
Ph*“ ,  d e  1” . c la »e .

Ercbimisti Expsil de li Vilie de Piris

Laboratolre
des

Produits Scientia. 
10, Rué Fromentln, París.

L A  << T R IC A L C IN E  ”  S E  V E N D E
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TR ICALCIN E PURA

TR ICALCIN E FLU O RADA 

Id. M etilarsinada.

Id. A dren aiin ada.

P olvos, Com prim idos, Qraoulados, Sellos 
7  Tabletas ob oco la te ,
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cidos, sujetos por venda. La anestesia fué buena. Tuvo 
37®,2 por la mañana y  37“,1 por la tarde.

Al día sigiiiente la temperatura fué normal, y  des­
aparecidos los dolores y molestias, sólo experimentaba 
hormigueos. Se le dió ración de alimento.

El día 12 de Julio de 1923 se le levantó el apósito, 
encontrando el hueso bien reducido, como ya habla 
demostrado la radiografía, sin desviación alguna.

La radiografía muestra un hueso sesamoideo, que 
embaraza la reducción, y  es causa de ulteriores com ­
plicaciones.

Se le friccionó con alcohol, recubriendo con gasa la 
mano, algo atrofiada en su región tenar en particular, 
sostenida por una venda. Dentro de algunos días se le 
hará masaje.

El día 18 de Julio se le empieza á hacer masaje.
Se continuó el masaje todos los días hasta el día 3 

de Agosto de 1923, que se le dió alta provisional para 
su destino en buenas condiciones. •

EÉdio terapíDtIco de las admieistiaclones nediiaineDlosas 
pos Via tiagaeal.(i>

T aSIS  P A B A  A SP IB A B  A L  O S A D O  D B  DOOTOK 

PRESENTADA FOB EL ALDHNO

TOMAS MARTÍN CARRASCO

En general se usan las substancias balsámicas de los 
diferentes grupos casi siempre en excipiente oleoso por las 
ventajas mencionadas. Citaremos algunas fórmulas:

La más conocida quizá es la de Mendel:

Esencia de eucaliptos............. )
Esencia de tom illo....................> aa 5 gramos.
Esencia de canela.................... )
Aceite de olivas esterilizado. 100 o. c.

Una receta muy recomendada por Freudenthal y que 
parece muy útil en virtud del mentol para los casos de 
marcada traqueitis, es la siguiente:

Mentol...............................................  1 gramo.
Aceite de almendras dulces.........  30 —
Yema de huevo.............................. 28 —
Ortoformo........................................ 12 —
Agua.............................  C. 8. para 100 —

La creosota se muestra también útil en las bronquitis y 
desde luego aquí tenemos la ventaja de no hacerla pasar 
por vía digestiva;

Creosota.....................................  I á 3  gramos.
Aceite de olivas esterilizado.. 100 c. c.

El yuayacol y el tiocol (sulfoguayacolato potásico) pa­
recen ser algo irritantes. Otra fórmula más compleja es 
(Bosenthal):

Esencia de tomillo.................. 5 gramos.
Esencia de eucaliptus............  5 —
Esencia de canela..................  3 —
Guayacol.................................. 2,5 —
M entol.....................................  2,5 —
lodoform o................................ 0,05 —
Aceite.......................................  iOO —

(1) Véase el número anterior,

Obra fórmula de Rosenthal:
G om enol......................................  10 gramos.
Guayacol.................................... ‘ . 2 —
Aceite de o livas..........................  100 c. o.

Aún han sido propuestas otras substancias y recelas. 
Asi, E. Hirtz emplea agua oxigenada diluida en agua des­
tilada y  neutralizada con bicarbonato sódico; Guisez usa 
el hipoBulfito sódico al 20 por 100; Schrotter, ácido tánico 
del 1 al 2 por 100 en aceite y mentol del 5 al 10 por ICO.

El medicamento quizá más usado es el gomenol en con­
centración del 5 al 10 por 100, ya solo, ya asociado á algu­
nos de los citados. Sin embargo, todo este formulaiúo no 
debe manejarse indistintamente, ni siquiera creo que deba 
usarse-una fórmula á ultranza. Debemos ante todo tener 
en cuenta la forma clínica de que se trate; la clase de gér­
menes no parece tener importancia, pero sí la clase de se­
creción. Desde este punto de vista conviene distinguir dos 
grandes grupos: las formas con abundante secreción, de 
tipo supuratorío, y las formas llamadas secas.

Las supuraciones bronquiales, broncorreas típicas, son 
los casos más brillautes. Para ellos se usarán de preferen­
cia las fórmulas con gomenol, eucaUptol, timol, creosota. 
La de Mendel parece excelente, si bien yo suelo suprimir 
la esencia de canela por haberme parecido que suscita 
mucho la tos, y en su lugar pongo gomenol; además, al 
principio rebajo la dosis del timol, que también me parece 
algo irritante si se parte de esta concentración de 5 por 100. 
La creosota también parece ser mal tolerada por la tos, y 
como el gomenol, timol y  eucaliptol parecen los más capa.- 
ces para curar, á ellos suelo limitar el formulario.

El gomenol es manejable, según citan todos los auto­
res, hasta el 10 y 12 por 100, y  se usa en concentraciones 
progresivas desde ei 3 ó 5 por 100, 'El timol no se suele 
usar á más del 5 por 100; la creosota no más de al 3, y  el 
eucaUptol á iguales concentraciones que el gomenol.

Estos son esquemas, y en la práctica hay que comenzar 
teniendo presente la sensibilidad dol enfermo al medica­
mento. Hay formas con mucosa muy erética al reflejo de 
tos, y hasta no es raro presenciar algunos fenómenos agu­
dos de aumento de secreción y congestión, tos, etc., por el 
influjo del medicamento. Lo más conveniente parece ser 
comenzar por gomenol ó eucaliptol, solos ó asooiadosj 
á partes iguales, y con una ooncenti’ación de un 3 por 100 
en total, recetando 50 c. c. de excipiente. 81 esto se resiste 
sin fenóraenoa molestos una vez concluidos los 50 c. c., que 
inyectando o c. c. diarios ocurre á los diez días, al renovar 
la fórmula se pondrá al 5 por 100. Más adelante puede pa­
sarse al 8 y 10 por 100, y no es raro llegar á que toleren 
concentraciones de 12 y 15 por 100, y en cantidad de 
10 c. c. diarios y  más.

Pero antes de llegar á estas concentraciones finales, 
aunque el gomenol por sí es capaz de curar las lesiones, 
comoquiera que el timol refuerza esta acción curativa de 
un modo quizá más eficaz, es conveniente agregarle en las 
fórmulas. Así, cuando está el gomenol ó el eucaliptol al
5 por 100, la fórmula siguiente se hace con 4 por 100 de 
estas substancias y 1 por 100 de timol; la siguiente, con
6 por 100 de gomenol y 2 por 100 de timol, etc^ pero no 
pasando nunca de 5 por 100 de este último, pues es más 
irritante. Aún no tongo experiencia suficienlo para decidir 
con toda seguridad sí es mejor el gomenol ó el timo!; sin 
embargo, lo que sí parece es que este último es más útil 
en las formas secas, y aquél en la de abundante supu­
ración.

Las primeras inyecciones suelen producir en los bron- 
correicos un aumento evidente de la cantidad de expecto-
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ración. Esto no suele, sin embargo, durar más de veinte 
días, y desde entonces se inicia una progresiva disminu­
ción que suele marchar rápidamente, no siendo raro que at 
cabo de un mes ó mes y medio de tratamiento el enfermo 
se vea casi Ubre de una abundante secreción anterior. 
Como al mismo tiempo disminuyen los accesos de tos, co­
rrelativamente el enfermo se anima; ya al tiempo puede 
irse notando aumento ó levantamiento del apetito y hasta 
del peso; los que tienen algunas elevaciones febriles de­
pendientes de la infección bronquial, sobre todo de dilata­
ciones bronquiales, ven desaparecerlas; coincide además 
una sensación exipneica especial, y mejoran también de su 
disnea de esfuerzo. Se dice que la disnea de esfuerzo de­
pende del enfisema, cuando no de insuficiencia cardiaca 
secundaria; pero suele haber ot/o factor constante, y es: lo 
que limita la capacidad de hematosis el edema de los 
bronquios de distribución, el cual estrecha su hiz en cierta 
proporción, y el hecho de que muchos bronquios resultan 
estrechados en mayor ó menor grado por las secreciones.

Al ir desapareciendo el ingurgitamiento de la mucosa 
y la cantidad de secreción el sujeto nota mejoría de su 
disnea de esfuerzo; en efecto, ya sólo quedará la del factor 
enfisema,

Puedeirse viendo regresar las lesiones mediante aus­
cultación hecha á menudo comparando con paradigmas an­
teriores. Tarda más tiempo el llegar á hacer desaparecer 
por completo toda secreción y todo signo auscultatorio de 
ella. Esto requiere una fase de tratamiento en la cual han 
de tener fe médico y  enfermo, pues de día á día y  aún de 
semana en semana se suele avanzar poco. Pero en general 
raro es el caso no complicado que no se cura en un período 
de tres á seis meses de tratamiento total. Salvo excepcio­
nes, lo corriente es que donde primero se notan desaparecer 
los signos es en las partes altas y anteriores del tórax; lo 
último, la región de las bases. Sucede á veces que en poco 
más de un mes ó dos se consigue reducir las lesiones á las 
bases y el resto del tiempo se invierte en hacerlas desapa­
recer de ellas.

Hemos de antemano separado de esta descripción el 
grupo de las bronquitis secas ó «catarro seco de Laennec». 
Estos enfermos apenas si expectoran algún esputo, y para 
ello con innumerables esfuerzos de tos; la secreción es es­
pesísima y se ven conducidos agrandes grados de enfisema, 
asma é insuficiencia cardíaca precoces.

Si se ha hablado de un factor constitucional, el artritis- 
mo, como base de las bronquitis crónicas al parecer más 
primitivas, es en esta forma clínica donde siempre suele 
poderse comprobar su existencia. Por lo tanto, si es necesa­
rio someter á todo bronquítico crónico á un régimen que 
le aleje de toda uricemia patológica posible, esta necesidad 
es mayor en enfermos de las llamadas formas secas.

Y  aunque pudiera parecer con esta advertencia desvir­
tuarse un poco el grupo general de bronquitis no secunda­
rias que estamos estudiando, ello no es asi, puesto que, en 
primer lugar, se ven muchos casos de bronquíticos sin 
franco terreno artrítico y además, que aun en los casos en 
que este fondo diatésico está claro no debemos tener dema­
siadas dadas de que pueda impedir la curación, incluso una 
curación sin recidivas. Es preciso reconocer que hay mu­
chos ejemplos de enfermedades locales muy relacionadas 
con estados diatésicos fundamentales, las cuales pueden 
curarse localmente sin que acaso hayamos influido apenas 
en la diátesis. Así, por ejemplo, aun relacionados los ecze­
mas con el artritismo pueden curarse por adecuada tera­
péutica local, y  ello ocurre á veces incluso espontánea­
mente. En el capitulo sobre el asma se tratará más exten­

samente esta cuestión de cómo pueden curarse algunas 
manifestaciones locales de diátesis generales sin atacar la 
esencia de la diátesis básica, y aun hasta de cómo incluso 
medicaciones que se usan sintomáticamente pueden en de­
terminados casos producir curaciones.

Siguiendo en la aplicación del método en las formas se­
cas de la bronquitis crónica hay que decir que, aunque se 
puede esperar con firmeza la curación, resulta menos bri­
llante esta marcha curativa. Lo que quita brillantez es, por 
una parte, que no hay esa fase primera de disminución rá­
pida de la supuración, como ocurre en las broncorreas en 
las que el enfermo pronto se ve casi del todo libre de ex­
pectorar y toser.

En.las formas secas puede aumentarse la expectoración 
y la tos en los primeros días como en las húmedas, pero á 
veces no se asiste á esta modificación. A  menudo hay que 
tener la firmeza de seguir un mes ó más de tratamiento sin 
que el enfermo note modificaciones estimables. Pero se 
puede tener la seguridad dé que al cabo de un mes, de mes 
y medio, de dos acaso, la curación empezará á marchar vi­
siblemente, bien haciéndose algo más abundante la secre­
ción y luego agotándose, bien secándose poco á poco-hasta 
desaparición completa sin aumento previo. Aquí también 
las bases son el sitio de mayor persistencia lesional. De 
modo que los resaltados en las formas secas se alcanzan 
tan seguramente como en las húmedas, pero estando ad­
vertidos de que es menos brillante la marcha porque puede 
tardar bastante tiempo la iniciación de una mejoría clara, 
subjetiva y auscultatoria y porque, en general, la duración 
total del tratamiento resulta mayor, no habiendo visto 
ningún caso curar antes de cuatro meses de tratamiento, 
necesitando frecuentemente seis y aún más.

En estos casos pueden darse temporadas de descanso, y 
el enfermo suele completar su curación volviendo al trata­
miento, porque aun siendo lenta su mejoría, le es evidente- 
Por otra parte, es precisamente más de una vez necesario el 
consejo del m élico, pues en éstas como en las otras formas 
hay un momento á partir del cual el enfermo se siente tan 
libre de molestias que se daría por curado, existiendo toda­
vía signos auscultatoríos limitados generalmente á bases 
pulmonares.

Conviene tener presente que muy frecuentemente la 
bronquitis crónica es en realidad una rino-faringo bronqui­
tis crónica, y si no se curan las lesiones de naso-faringitis, 
recidivará fácilmente la lesión bronquial.

En realidad termina aquí la exposición de grupos clín i­
cos de bronquitis crónicas esenciales. Podría hacerse uno, 
indudablemente el que comprende el mayor número de ca­
sos, que es el de los bronquíticos con asma asociado, pero 
como el tratamiento es mixto, lo citaremos á propósito del 
asma. Igualmente las bronquitis tuberculosas se menciona­
rán en el capítulo de tuberculosis. Las sifilíticas, aunque 
pueden beneficiarse del método si tienen infecciones secun­
darías, requieren como tratamiento fundamental el antisifi- 
Utico. Mencionemos brevemente el otro capítulo princi­
pal de

b) Bronquitis crónicas secundarias.—Baste señalar que: 
1.®, en éstas no es posible pensar en curación definitiva 
mientras la enfermedad causal no sea susceptible de cura­
ción; 2.0, que si, sin ser susceptible de curación, es capaz de 
por tratamiento especial adecuado ponerse en estado de 
compensación,la curación de la bronquitis secundaria se pne 
de hacer tan persistente por lo menos como lo que dure la 
compensación. Así, la compensación de lesiones circulato­
rias cuidando no caigan en hiposistolía, ó el mantenimiento 
de nefritis sin retención marcada de nitrógeno, sin edemas,
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sin exagerada hipertensión y sin insuficiencia cardiaca, po­
drán hacer posible una curación duradera de la bronquitis 
secundaria. Más difícil, por no decir imposible, es el caso 
cuando á la bronquitis primitiva 6 secundaria se le ha suma­
do una insuñciencía de corazón derecho consecutiva á ella.

2.® BronquÍii$ agudas.—Aunque no se haya pretendido 
en un principio aplicar el método á las bronquitis agudas 
dado que se curan fácilmente por medios más cómodos, se 
ha venido en conocimiento de que se obtiene una acelera­
ción en BU curación. Ya en el curso del tratamiento de una 
bronquitis crónica por inyecciones traqueales se puede 
observar que si sobreviene un catarro agudo agregado, 
una rino-bronquitÍ3, etc., siempre resultan como abortados 
por el hecho del tratamiento dirigido á la bronquitis eró ■ 
nica.

Es de observar también, que mientras dura el tratamien­
to rara vez se acatarran; el método, pues, resulta abortivo 
y preventivo en gran parte para ios episodios agudos. 
Claro es, que por las razones prácticas corrientes no se tra­
tan las bronquitis agudas de esta manera. Pero donde si 
tienen un papel útilísimo y merece la pena asarse, es en las 
inñamaciones bronquiales agxrdas que parezcan iniciar una 
fase Bubaguda, tras la cual pueda temerse la cronicidad. 
Entonces, con una corta serie de inyecciones traqueales, ppe- 
de acabarse con la inflamación y evitar el paso á crónica.

Igualmente es preciso advertir, que todo bronquítico 
crónico curado, quedará prevenido del interés que tiene 
para él curarse bien todo catarro agudo que pueda adquirir 
ulteriormente, en cuyo caso se le tratará de nuevo por in­
yecciones traqueales hasta desaparición de todo fenómeno 
auBCultatorio, lo cual se consigue en pocos dias.

A péndice.—Bronquitis fétidas.— Esta forma de bron­
quitis es rápidamente influida por las inyecciones intratra- 
queales de balsámicos y  de otros antisépticos. Basta el mis­
mo gomenol que-hasta anteriormente al método se mostraba 
eñeaz simplemente en inhalaciones.

Una fórmula muy recomendada por Florand, Fran^ois 
y  Flurin en su libro «Les bronchitea chroniques et leur 
traitement» es la siguiente:

lodoform o...................................\
Eucaliptol...................................[ aa 2 gramos.
Guayacol.................................... )
Aceite de olivas eíOírilizado.. 80 c. c.

Suelen bastar pocos días para hacer ceder esta compli­
cación relativamente frecuente de los bronquíticos cróni­
cos, sobre todo, bronquiectásicos.

D) Casuística. —Realmente, las explicaciones hechas so­
bre el método y las numerosas publicaciones citadas en el 
curso de este trabajo, en cierto modo excluyen el agregar 
historias clínicas puesto que el autor de esta Memoria so­
lamente ha querido exponer el estado actual de un método 
menos conocido de lo que merece y no expone, por lo tan­
to, un método original.

Por otra parte, en un artículo publicado por mí en El 
Siglo Médico el 5 de Febrero de 1921 se contienen algu­
nas historias. De entonces acá he tenido ocasicTn de dilatar 
mi práctica y sí creo que lo que me corresponde aportar 
aquí es la estadística personal, señalando sólo en especial 
algunas particularidades.

Hasta la fecha he tratado 76 bronquíticos crónicos in­
cluyendo sólo los tratados por espacio de más de dos meses; 
de ellos 52 sin parecer dependientes de ningún otro estado 
primario responsable. De estos últimos, 38 han permaneci­
do en tratamiento hasta curación total; en los restantes no 
hubo ninguno que no se beneficiara, no tiendo de extrañar

que no terminasen el tratamiento por tratarse en la mayo­
ría de enfermos de consultas y clínicas gratuitas, los cua­
les sólo esperaban obtener la curación clínica subjetiva no 
haciendo la mayor parte de las vecás caso á las indicacio­
nes de que aún tenían por curar alguna región, general­
mente las bases.

De los 38 enfermos que siguieron el tratamiento hasta 
curación completa, la mayor parte han hecho el tratamien­
to en dos ó tres etapas. Todos loa casos curados lo han 
sido siu ningún accidente imputable al método. Debo decir 
en lo que á mi práctica se refiere: 1.®, que nunca me fuá 
posible obtener una curación absoluta antes de dos meses 
de tratamiento; 2.®, que generalmente osciló el plazo de ob­
tener esta curación entre tres y seis meses; 3.**, que hay ca­
sos particularmente rebeldes, entre los que se cuentan los 
complicados de bronquiectasias y las formas secas; 4.°, que 

- aun en estos casos llega á obtenerse la curación y  yo nun­
ca tardé más de diez meses de Iratamiento total, sin contar 
los períodos de descanso; 5.®, con respecto á la data de la 
enfermedad, en los 38 casos curados he hallado: 20 datando 
de menos de cinco años; 8 de entre cinco y diez años; 7 en­
tre diez y  veinte años y 3 de más de veinte. En general, 
suelen ser más rebeldes cuanto más antígnas las lesiones, 
pero ni con mucho puede ser esto regla general; 6.o, con. 
respecto á la persistencia de la curación no he observado 
recidivas propiamente dichas.

Debo hacer la interesante observación de que en 8 de 
estos enfermos totalmente curados, había concomitante- 
mente estados de complicación, como insuficiencia cardía­
ca, hipertensión arterial y aun insuficiencia renal en grado 
ligero^ pero en los que no había motivo para creer que fue­
sen la causa de la bronquitis, sino estados aparecidos se- 
cundariamente. Pues bien; con tratamiento simdltáneo á 
estos estados se logró obtener la curación completa.

Con respecto á los casos de bronquitis secundarías mi 
estadística es de 24 casos; de ellos, 16 á insuñciencía car­
diaca por lesiones mí trates y aórticas, y 5 á nefritis crónica. 
De los primeros, ayudando con el tratamiento de la cardio • 
patia se consiguieron tres curaciones completas y en el 
resto mejorías (hay que tener presente que casi todos eran 
enfermos graves de hospital).

En los consecutivos á insuficiencia renal crónica no ob­
tuvimos curación ninguna por tratarse también de enftr- 
mos avanzados.

De dos casos de bronquitis secundaria á estados de asma 
se llegó en uno á la curación con trataraifuto simultáneo 
del asma; en el otro, con grave insuficiencia cardíaca se­
cundaria, no fué posible obtener mejoría.

De todos los enfermos tratados, 5 presentaban la com- 
plicaciÓD fétida, la que se logró hacer desaparecer en los 
5 en muy pocos días.

H .— INYECCIONES INTRATRAqUBALES Y AB.SCESOS 
PULMONARES.

Existen ya muchos casos de abscesos pulmonares cura­
dos por este procedimiento. Dada su gran utilidad se debe 
siempre ensayar esta vía antes de pensar en intervención 
cruenta. He tenido ocasión de tratar un absceso post-gripal 
mediante aceite gomenolado. Desde luego, se concibe que 
es condición precisa que cató abierto en bronquios, habien­
do dado ya señales de vómica franca 6 larvada. Parece 
ventajoso inyectar cantidades grandes de líquido para ase­
gurar el aporte en cantidad suficiente al foco. Igualmente 
conviene hacer adoptar determinadas posiciones al enfer­
mo inmediatamente después de recibir la inyección que
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I .

ayuden en cierta parte á que vaya el medicamento al pul­
món afecto. Naturalmente que no excluye el hacer el tra­
tamiento simultáneo por otros medios de posible eficacia 
(vacunas de Wright, etc.).

Casuística.—En el caso de mi práctica no se hizo otro 
tratamiento que el de las inyecciones intratraqueales, tar­
dando dos meses en curar clínicamente, aunque no recibi­
mos después noticias de su estado como le habíamos 
pedido,

III.—Gangrena pulmonae.
Cuando los anaerobios de la gangrena se limitan á loca­

lización superficial en la mucosa brónquica, ocurren las 
bronquitis fétidas ya mencionadas.

Pero aun en la gangrena pulmonar tanto diseminada co­
mo de grandes focos (pneumóniea), pue de ser útil la vía tra­
queal puesto que parece, según Eosenthal, que es muy útil 
la administración por esta vía de los sueros antigangreno­
sos. Debido al estado de postración que suele ofrecer el en­
fermo, así como á la gran cantidad de líquido que es pre­
ciso inyectar en ocasiones, éste autor recomienda su méto­
do de fistulización temporal ó permanente, siendo ya con 
este motivo ocasión de exponerle.

Eosenthal, G. A . ATeil, Denker (de Halle), Botey (de Bar­
celona), Eobert Eendu, Eónon, etc., para casos que mues­
tran insuficientes fuerzas y harían difícil ó imposible la 
inyección por el método clásico, así como en los que con­
viene inyectar á menudo y en grandes cantidades, pro­
ponen introducir, bien unas agujas, bien pequeñas cánulas 
á través del espacio interericotiroideo ó de la pared ante­
rior de la tráquea misma. Utilizase para ello un material 
especial de agujas y cánulas de distintos calibres, á em­
plear según los casos. Las agujas usadas han sido rectas ó 
curvas, estando decidida ya la mayor utilidad de estas úl­
timas. Basta puncionar con ellas la piel sobre el espacio in- 
tercricotiroideo ó sobre la parte superior de la tráquea, pre­
vio un chorro con cloruro de etilo ó una inyección subcu­
tánea de solución de novocaína adrenalina.

Es fácil penetrar en el espaeiü interericotiroideo aun á 
través de la piel; se palpa el borde inferior del cartílago 
tiroides que constituye su límite superior, puncionando in­
mediatamente por debajo y lo más exactamente la linea 
media, puesto que el citado espacio es pequeño y medial, 
limitado además por debajo por el cricoides y por los lados 
por los pequeños músculos cricotiroideos.

Pero Eosenthal ha ideado rm método absolutamente 
personal que consiste en introducir pequeñas cánulas del 
tipo de las de traqueotomia, sólo que de calibre mucho me­
nor, y que deja permanentemente. Para este procedimien­
to, que él llama de traqueofistulización, usa unas cánulas 
especiales de 2, 3 y 4 milímetros de diámetro exterior, pro­
cediendo á una técnica análoga por completo á la de la 
traqueotomia, pero con la diferencia fundamental de nece­
sitar incisión menor, y en cuanto al estado funcional resul­
tante difiere esencialmente de ella en que no suprime ni la 

• voz ni la excreción de exudados por la vía natural; para 
los números 3 y 4 prefiere la vía intertricotiroidea en vez 
de la traqueal alta; cuando tal espacio es de insuficiente 
altura para dar paso á las cánulas mayores, recomienda 
unas aplanadas colocándolas con su diámetro mayor hori­
zontal.

Generalmente dada la exquisita sensibilidad traqueal 
el contacto de aguja ó cánula suscita toe; para evitar esto, 
asi como para permitir la inyección medicamentosa sin 
protesta, se anestesiará vertiendo á través de la eguja ó de 
la cánula la solución corriente de novocaína-adrenalina. A

los cinco ó diez minutos ya se pueden inyectar hasta 40 ó 
50 c. c. de líquido mediante unajeringa adaptada á la aguja 
ó á la cánula, ségún hayamos hecho punción temporal ó 
pensemos en fistulización permanente. La regla de introdu­
cir el líquido ligeramente templado y con lentitud sigue, 
naturalmente, aquí en rigor con el fin de que se toleren las 
mayores cantidades.

Las cantidades á inyectar pueden ser indefinidas á con­
dición de que se hagan muy lentamente como ya demos­
traron Claudio Bernard, Colín, Eoger, Bouchard y Delor, 
pues el poder de absorción de líquidos por el pulmón es 
muy grande. Apoyándose en estos datos fisiológicos favo­
rables Delor y Eosenthal hacen el dispositivo para que el 
liquido fluya gota á gota poruña aguja que se introduce 
dentro de la cánula de fistulización. Si el líquido es oleoso 
se pondrá una aguja gruesa, ó simplemente se introducirá 
en la cánula el extremo de un tubo de goma delgado que 
conduzca el liquido.

Es un tema verdaderamente interesante y posiblemente 
trascendental el empleo de sueros curativos en enfermeda­
des respiratorias y otras por inyección traqueal de éstos. 
Existen á este respecto interesantes trabajos, siendo entre 
los primeros en llamar la atención sobre esto los de A. 
Besredka («D el’action des eérums parlavoie respiratoire», 
Afínales de 1’Instituí lasteur, Janv. 1920; («Infection et vac- 
cination par voÍe trachéale», ídem Juillet de 1920); los de 
Eénon y Miguot («Sérothérapie par la voie respiratoire 
chez l’homme», Soc. de B iol, 1920); los de Eathery y Bon- 
naud y los numerosos de G. Eosenthal y G. A . Weil, etc.

En realidad desde el punto de vista de estudios sobre 
la investigación de la anaíilaxia por administraciones de 
sueros por vía respiratoria, los trabajos interesantes son los 
de Besredka y  Eónon y Mignot. Tiene interés recordar que 
las primeras investigaciones de Besredka le condujeron á 
notar que el animal presenta una sensibilización tan alta 
como por inyección intravenosa. Pero luego pudo ver que 
si se administran en vehículos muy viscosos que se reab­
sorban lentamente, no se presentan fenómenos de hiper- 
sensibilidad porque el lento paso á la sangre efectúa espon­
táneamente el conocido método desensibilizante ideado por 
el propio Besredka. Así, hoy está probada la inocuidad del* 
método con tal de incorporar los sueros á vehículos espesos, 
ó lo que se hace más frecuentemente, inyectando sueros 
concentrados 6 á los que se ha añadido polvo de suero para 
espesai'los.

Parece ser que ni la punción ni la traqueofistulización 
ocasionan accidentes peligrosos y  ya hemos visto cómo 
pueden evitai*se los anaíilácticos.

Cuando se termina la inyección, s ise  hizo solo punción 
con aguja, basta retirar ésta, y ei se hizo con cánula perma­
nente se cubrirá con un apósito sencillo de gasa aséptica 
una vez colocado el mandril de obturación. En los capítu­
los siguientes se citarán otras indicaciones de esta técnica.

Si la infección del pulmón por los gérmenes gangreno­
sos es solamente bajo forma de bronquitis fétida, suele 
bastar la inyección de balsámicos como ya se dijo y con la 
técnica corriente. Pero cuando se trata de focos neumóni­
cos ó bronconeumónicos de gangrena es más difícil do­
minarlos, y aunque pueden inyectarse mediante fistuliza­
ción gomenol, eucalipto!, guayacol, etc., lo mejor es recu­
rrir desde el primer momento á los sueros antigangrenosos, 
que suele mostrarse muy eficaces por esta vía.

Naturalmente que no excluye el método, dado que no 
siempre se han mostrado eficaces tales sueros, el usar el 
pneumotórax artificial como método de gran valor digno de 
seguirse asociado á las inyecciones suerotorápicas.
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ANTIANAFILAXINA

Todos los sueros IB YS de caballo, de asno y de cabra, van acom­
pañados de una ampolla de 2 c. c. de A ntianafilaxina, producto 
elaborado para evitar los fenómenos anafilácticos, adoptando el 
conocido procedimiento de Besredka, con ligeras modificaciones.
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BRONCONEUMOSERUM
SUERO NEUMO-DIFTÉRICO OPTOQUINADO

Suma á la acción de las proteínas de origen equino y  antidiftérico 
la neumocóccica y la quimioterápica de la optoquina, para todos los

procesos bronco-pulmonares.
•o»M«eeeeoo60e«0 »«««•«««

C O M P R I M I D O S  O P O T E R Á P I C O S  D E

TIROIDINA
TURM INA

EPIRRENINA
N EFRINA

HEPATINA
O V AR IN A

TIRO -O VARIN A
B E L L A D O V A R IN A

A R SIFE R R O V A R IN A
V A L E R O V A R IN A

BR O M U R O V A R IO L

aooot aooO^Ooeo>ao«»»*o

Pídanse muestras y literatura á IBYS. - Bravo Murillo, 45. - Madrid. 

Apartado de Correos núm. 8 9 7 . D irección telegráfica y telefónica; IBYS
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ESTREÑIMIENTO TRATAMIENTO FISIOLÓGICO.
.Extrdcto Iota! de las Glándulas de! Intestino-Extracto BUiar AgarAgar Fermentos lácticos

Laboratohea' Reunís. — J. Lí GRAND, Farmacéutico. — J69, Auenue de Wagram. — PARIS
A G E N T E ;  L a b o r a t o r i o  M I R A B E N T  Y C. *  S. C. ,  B A R C E L O N A

T r a ta m ie n to  r a c io n a l  e  h ig ié n ic o  d e í  E S T B E Ñ m i C N T O  C R Ó N I C O

p o r  la
E SC A M A S  —  C A C H E IS  

C O ÍIP R IM ID O S  — G R A N U LA D O

Producto exclusivamente vegeial, compuesto de A G H K .»G A R  Y EXTRaGTOS OE R H A M N aG E B S

» -  S IN  H A B IT U A R S ER E G U L A D O R  O E  L A S  F U N C IO N E S  I N T E S T IN A L E Sl a x a n t e  -  R E G IM E N

T r a ta m ie n to  e s p e c i f le o  d e  la  E N ­
T E R O C O L IT IS  MUCOM MBÍ ANOSA por la ______________________________________________

G 'a g o a s  o v o i d e s  K e r a t í n i z a d  .s  d e  e x t r a c t o  e s p e c i a l  d a  H iE L  OE B U E Y  Y K IN A S A  ^  6  a  8  o v o i d e s  p o r  d ía

tH O L E O K IN A S E
M u e s t r a s  y L ite r a tu r a  a  l o s  S re s . m é d i c o s ,  q u e  s e  d i r i j a n  a l o s  XiaboratorloH aXTBET &  REMY, 5, avetiue des T illeu ls PARIS 

o  a  l o s  r e p r e s e n t a n t e s  p a ra  E s p a ñ a ,  CUSIEIi & MOBAIT - Aragrdn, 228. BARCELONA..

E L  A N T I S É P T I C O  M A S  P O D E R O S O  D E  L O S  B R O N Q U I O S

SE eCR A N  eO N  EL

jaRñBE F 2 \M E L
A D O P T A D O  P O R  L O S  H O S P IT A L E S

G r a n u lo s  de C a t i l lo n
é ^ e p t a i a  en  l e e  g o s p i t s U g  de ¿art; f  d i  la  4 fa r ta a .

@IPEPT0 NA CATILLON
•  0,001 EXTRACTO *  J *  W  J  I EXTRACTO
S  KORMAL de J  M  1  tÉ  i  W M ■  .k NORMAL

•  Con  esfOJ^rá/it//os sa  han  h a ch o  /as o6ras d is cu tid a s  »n a A ca d em ia  ~i M ed ic in a , P aria  188 9 .
®  P r o b a n g u e  2  ó  4 p r o d u o e n  p ro  ata d iu resis , r e a n i m a n  e ' coruxou  deb ilitad o , d is ip a n

*!aS1STOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEIVIA, Lesiones MITRALES,
C&rdiopeiti&B cío lo s  Ñ I Ñ O S  y  ANCIAT^ O S ,  ele.

Eíecto Inmediato. — Uto continuo tin loconvenieuie ni istcle:aac!a.
G R A N U L O S 0.0001 |Ud:Tl1Ü!ML̂ kdrTÍ CR1STAl T Ó N IC O « t C O R A 2 G N |

OE C A T I L L O N  ’ rus excelencia i

h»4QCU S U P E R IO R , P U R O . IN A LT E R A B LE , í i  g ü i t o  a g r a d a b l t .
Allm anto dt lo$ Enfermo» gi/e no pueden d igería#

I ____ Keaopltii la caree eridi r ei remmn laeteo.

VINOdePEPTONA CATILLON
Restableoe las fuerzao, al apetito, la dlgestioik

< ¥ M E JO R  C O N rO R T A T IV O  de Io« D E B IL IT A D O S
I niños, anelanoi e '.termos del estomago, pecho, anemia.etc.

NO DIURÉTICO. -  TOLERANCIA INDEFINIDA 
-  M u c h o s  S tr o p h a n tu s  so n  inerídA; la s  t in tu r a s  so n  in f i e le s  /  exigir la firma Catillon, 

Premio da la Academia de Hedloina de Paria, por ''Btropbaotue y  strophaatine”, , 
------------------------- 1| Uedalla do Oro. >900. Parit, 3, BouH Salnt-Martin |• • • • • • • • • • • § • <

^ OBESIDAD. M £DEMi, ilLRPUISMQ. PAPERA,eto-

I  T a b l e t a s  D E  C a t i l l o n  *

I B ]
I  TItul

THYROlDINEUliT_________
OAr'2S cuerpo tiroides £ 

Titulado, Eiterllludo, bien tolerado, muy afl<;az
—  PA R IS , 3. Boul* St-Martln.
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IV.—Neumonías y  bronconeumonías y  medicación
POR VÍA BRONQUIAL.

Si recordamos que muy a menudo nos hallamos con la 
idea de hacer apenas cosa eñcaz en estas enfermedades con 
los tratamientos corrientes, se comprenderá se haya inten­
tado también la vía traqueal para la administración de 
medicamentos buscando que se mostrasen más eficaces.

Poca es la casuística' clínica todavía con referencia á 
esto, pero parece bastante alentadora. Dada la grave pos­
tración de estado general del enfermo, se precisa recurrir á 
las técnicas citadas en el epígrafe anterior, en las que el 
sujeto es completamente pasivo. El método de elección e 
la traqueoíistuUzación, y las substancias á inyectar pueden 
ser los mismos desinfectantes citados (gomenol, etc.), so­
luciones de metales coloidales, ó bien sueros (antineumo- 
cóoico, antidiÍDérico, antiestreptocócico), é incluso otras 
substancias, como líquidos con bilis que algunos utilizan 
fundándose en el fenómeno de Neufeld de disolver in vitro 
los pneumococos.

Entre los autores que han utilizado el método figuran 
llosenthal, Weil, llathery y Bonuaud que comunicaron en 
1920 á la Sociedad médica de los hospitales de París una 
serie de casos tratados con éxito por inyecciones de aceite 
gomenolado; A. Robert, que dedicó por ese año una tesis al 
asunto; Boirac autor de otra tesis análoga en 1920; Rénon 
y Mignot en la Soc. de Biol. 28 Fev. de 1920; E. íSergent, 
etcétera.

Rosenthal, que tan activo cultivador de estos métodos 
ha sido siempre, afirma en un articulo que escribió para 
el Journal Médical Frunzáis, en 1920: «Desde 1914 puedo 
asegurar que entre las bronconeumonías tratadas con y sin 
traqueofistulización hay la misma diferencia que entre la 
meningitis supurada tratada con y sin punción lumbar.»

En cuanto al método en los niños pequeños, parece 
existir el peligro de que en los afectos de diátesis espas- 
mofílica se produzca un espasmo glótico que pueda ser 
mertal al hacer la punción intercricotiroidea ó traqueal, 
ó en el momento de hacerlas las inyecciones medicamento­
sas. Negar esta posibilidad seguramente no es posible; pero 
hay que recordar la gravedad de las bronconeumonías 
infantiles para comprender que tal contrariedad, por temi­
ble que sea, no puede evitar esta indicación si el médico 
la estima necesaria,

(O o n tin n a rá .)P e r i ó d i c o s  m é d ic o s .
PEDIATRIA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Pielitis á bacilo pioclánlco.—Ei Dr. Guillermo Fo' 
ley comunica la siguiente obserración clínica:

Se trata de una nifia de once meses de edad, criada á 
pecho hasta la actualidad, sana y vigorosa, no registrando 
antecedentes hereditarios ni personales dignos de mención; 
pocos días antes de iniciarse su enfermedad, la madre tuvo 
inñuenza, completando entonces la alimentación con alga* 
LOS biberones de leche de vaca (diluida). La niña inició su 
enfermedad con alta temperatura, 40® y vómitos.

Al examen no se constata nada que permita sentar un 
diagnóstico preciso; dado el antecedente de la influenza de 
la madre y el medio infeccioso que reinaba esos días, creí 
se tratara de una infección gripal; prescribí aceite de rici­
no, euqulnina y bafios; transcurrieron cuatro días y el cua- 
pro continuaba sin variantes, temperatura elevada, 89®,8 á

40o,5, intensa palidez, facies ansiosa y vómitos repetidos; 
no encontrándose nada anormal al examen de los distintos 
aparatos, inyecté vacuna antipiógena Bruschettini, prescribí 
urotropina* no obteniendo ningún resultado; fué vista en 
consulta con el profesor Acuña, quien aprobó el tratamien­
to, dejando el diagnóstico de infección gripal. Dos días des 
pués se practicó un examen de orina, encontrándose en el 
sedimento: numerosas células epiteliales, numerosos leuco­
citos degenerados formando glóbulos de pus, numerosos 
microorganismos agrupados, no se observan elementos re­
nales.

Aclarado con este examen el diagnóstico, insistí con la 
urotropina á la dosis de 0,16 centigramos diarios, pero no 
obstante lo exiguo de )a dosis, hube de suspenderla por 
aparecer hematuria, que cesó un día después de suprimido 
este medicamento; prescribí entonces salol á la dosis de 
0,10 centigramos diarios, pero también hube de suspender­
lo, pues la hematuria reapareció.

Se hicieron cultivos de la orina, obteniéndose desarrollo 
de numerosos gérmenes, predominando el bacilo piociánico, 
identificado después por sus características cromógenas en 
agai-agar y leche. Inyecté entonces vacuna antipiógena Biol 
que contiene bacilo piociánico, no obteniendo tampoco re­
sultado algauo.

A todo esto la temperatura continuaba elevada, había 
gran adinamia, intensa anemia (2.200,000 hematíes), vómi­
tos, colapsus repelidos, á pesar de la adrenalina, aceite al­
canforado, baños sinapizados, etc. Recurrí á la proteinote* 
rapia por medio de inyecciones de leche de vaca, practican­
do tres inyecciones intramusculares de 5 c. r, sin obtener 
ningún resultado; inyecté entonces electrargol á la dosis de 
20 c. c. diarios, durante cuatro día», no obteniendo tampoco 
resultado alguno; por oposición de la familia, no practiqué 
el absceso de Foehier; á todo esto el cuadro tomaba día á 
día contornos más graves, que hacían prever un fin próximo.

Decidí entonces hacer lavados vesicales, con solución de 
ízul de metileno al 2 por LOCO, practicando por medio de una 
sonda Nólaton pequeña dos lavados diarios, uno por la ma 
ñaña y otro por la noche; dos días después, la temperatura 
tuvo remisiones matinales á .88®, elevándose á 39® por la no­
che; al cabo de cinco días de iniciados los lavados, las remi­
siones de la curva térmica fueron mayores y el cuadro has­
ta entonces tan sombrío cambió, los vómitos cesaron, el 
sueño fué tranquilo y como consecuencia el estado general 
mejoró, cesando tfes días después la temperatura, no en̂  
contrándose ya pus en la orina. Actualmente ha transcurrido 
un mes y la enfermita se encuentra restablecida.

Esta observación clínica ofrece dos particularidades: 
primero, el agente etiológico; en efecto, la inmensa mayo­
ría de las pielitis del lactante son debidas al bacilo coli, sea 
por migración intestinal ó por infección directa ascendente 
en las vías urinarias, siendo en este caso más frecuentes en 
el 86X0 femenino, por la disposición anatómica del aparato 
urinario que facilita la infección; no he encontrado en la 
bibliografía que he consultado caso en que el agente etio­
lógico sea el bacilo piociánico, pues este germen piógeno so 
encuentra dotado de poca virulencia para la especie huma­
na, encontrándose en las heridas, donde denota su presen­
cia por sus características cromógenas, sin que imprima 
gravedad al cuadro de estos enfermos, citándoselo también 
como productor de otitis asociado á otros gérmenes en 
organismos muy debilitados. Debo hacer notar que la orina 
de esta enfermita fué recogida asépticamente por sondaje, 
en frasco esterilizado.

La segunda consideración se refiere á la acción benéfica 
de los lavados vesicales con azal de metileno; creo que
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pnede objetarBe una acción curativa decieiva en este caso, 
pudiendo haberse tratado de una coincidencia, en que una 
buena diuresis deaintoxica al enfermo; pero aun admitien­
do una coincidencia, creo debe practicarse en los lactantes 
con pielitis lavados vesicales con azul de metileno, cuyo 
valor en las infecciones urinarias ha sido constatado, entre 
otros, por el profesor Morquio y el Dr. Zerbino, de Monte­
video (Archivos Latino-Americanos de Pediatría, año 1922), 
quienes lo han usado también en enemas cuando suponían 
que la pielitis tenía origen intestinal, caso relativamente 
frecuente en lactantes sometidos á alimentación artificial.

A más, como hasta ahora no se han hecho entre nos­
otros lavados de uréteres en lactantes, los lavados vesicales 
constituyen el único medio de combatir la infección de una 
manera más .directa, siendo en el peor de los casos un tra­
tamiento fácil é inocuo. (La Semana Médica, Buenos Aires,
26 de Julio de 1923.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La prueba de la fenosulfonaptalelna en inyección 
intravenosa, comparada con la cif a de urea sanguínea 
y con la constante de Ambard, en la exploración del 
riñón, por A. Dulhoit y L, Barón.—La prueba del azul 
de metileno es la más fiel en las ensefianzas que ella puede 
proporcionar, pero tiene el inconveniente de su eliminación 
lenta y de hacerse ésta, en parte, bajo la forma de un leuco- 
derivado, el cromógeno, que es mny difícil de dof-ificar. Ade­
más, el estado de la función hepática puede falsear los re­
sultados.

La constante de Ambard, cualquiera que sea su exacti­
tud, exige un cálculo bastante complicado.

En cambio, la prueba de la fenosulfonaptalelna es su­
mamente sencilla y de una gran rapidez, especialmente por 
vía inti avenosa:

He aquí las principales ventajas que se la han atribuido;
1. * El método tiene un valor indiscutible en el estadio 

de la función renal.
2. a Es superior á loa otros testimonios del funcionalis­

mo renal: la eliminación se hace completamente por los ri­
ñones; la aparición de la fenosulfonaptalelna en las orinas 
es rápida y su estimación cuantitativa muy exacta; la can­
tidad del producto excretado no depende del volumen de la 
orina emitida; en fin, los fosfatos, la bilis y el indican no 
dificultan en modo alguno la evaluación colorimétrica.

3. a El método tiene un gran valor desde el punto de vis­
ta del diagnóstico, y sobre todo del pronóstico, en las ne­
fritis crónicas.

4. a En las afecciones cardiorrenales permite juzgar has­
ta qué punto estén interesados los riñones en el proceso.

6,a Permite diagnosticar, no solamente la uremia, sino 
hasta la amenaza de uremia y, por el contrario, eliminar 
ésta en ciertos casos que la simulan.

6. a Esta prueba permite, en los prostáticos, evaluar el 
estado funcional de los riñones.

7. a Proporciona también el medio de apreciar el valor 
de cada riñón en particular. Si bien, acerca de esto último, 
opinan Keyes y Stevens que el cateterismo de los uréteres 
puede ser una causa de error provocando la detención de la 
secreción renal.

En lo que se refiere á la comparación de este método 
con la cifra de urea sanguínea, concuerdan los diversos au­
tores en que, si la eliminación está disminuida más de la 
mitad, se puede deducir que la tasa de urea en la sangre 
sobrepasa de la normal. Las pequeñas cantidades indosifi-

cables de fenosulfonaptalelna permiten concluir que la can­
tidad de urea sang uínea es superior ó 2 gramos por litro.

Los autores han aplicado este método en treinta y dos 
sujetos, de los cuales unos estaban sanos, y otros, atacados 
de afecciones diversas. En 29 casos han investigado al mis­
mo tiempo la constante de Ambard á fin de establecer un 
término de comparación que permita juzgar el valor de esta 
prueba.

Loa resultados de estos exámenes les permiten decir que 
el tiempo de media hora para recoger las orinas después de 
la inyección intravenosa es en regla general suficiente para 
juzgar del valor funcional del riñón, si bien en algunos 
casos puede resultar ventajoso recoger también la orina de 
la segunda media hora.

Los sujetos normales pueden eliminar durante los treinta 
primeros minutos del 40 al 76 por 100 de la substancia colo­
rante inyectada. Por consecuencia es difícil sacar una con­
clusión precisa sobre el valor de un riñón, mientras la eli­
minación de la fenosulfonaptalelna no descienda por debajo 
del 35 ó 40 por 100. Sin embargo, queda averiguado que una 
eliminación débil es un síntoma de gran importancia en fa­
vor de una lesión renal.

En los cardíacos, esta prueba da resultados variables se­
gún el estado del equilibrio circulatorio; de tal suerte, que 
no se puede sacar ninguna conclusión de los resultados 
obtenidos en un sujeto.en estado de asistolia, porque, desdo 
el momento en que el corazón haya recobrado su fuerza con­
tráctil y que la congestión renal pasiva haya deeaparecido, 
la eliminación del colorante se convertirá en normal dan<’ o 
testimonio del buen estado funcional del emnnctorio renal 

En cuanto á los cardiorrenales, los autores opinan con 
Josué que la posibilidad de una azotemia por oliguria en un 
cardíaco no permite prever lo que volverá á ser la elimina­
ción una vez que el corazón haya encontrado su equilibrio 

■ circulatorio.
Sea de ello lo que quiera, siempre que la eliminación de 

fenosulfonaptaleína se muestre por debajo de la normal, hay 
derecho á suponer una azotemia que el laboratorio podrá 
confirmar.

Por otra parte, en la gran mayoría de los casos, constan­
te de Ambard y eliminación de fenosulfonaptaleína, siguen 
una marcha inversa: cuando la eliminación de la substancia 
colorante llega á hacerse inferior á la normal, la constante 
ureosecretoria se eleva por encima de ia cifra correspon­
diente á los sujetos normales; por el contrario, á una elimi­
nación normal corresponde una constante también normal.

En ciertos casos, sin embargo, una eliminación normal 
coexiste con una constante sensiblemente por encima de la 
media, en cuyos casos habrá necesidad de consultar á la 
clínica, la cual generalmente dará la razón al colorante.

Por último, en ciertas nefritis parenquimatosas, la per­
meabilidad del riñón puede estar aumentada (filtro agujerea­
do), pero entonces la Ambard será normal.

Resulta, pues, que la prueba de la fenosulfonaptaleína 
p o r  v í a  venosa es interesante por su sencillez, su ejecución 
rápida y el valor de las enseñanzas que proporciona, resul­
tando tan útil como la constante de Ambard y aun más si 
se quiere. (L ’Echo Medical du Nord, núm. 29, 21 de Julio de 
1923.)—T. R. Y.

FISIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 . Sobre el empleo de una substancia proteica ex­
traída de los bacilos de Koch para el diagnostico de la 
tuberculosis, por E. Toenniessen.—La antiguatuberculina,
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quizá con la modificación de Moro, ee la preparación que da 
mejores resultados en el diagnóstico de la tuberculosis; y la 
inoculación subcutánea sigue siendo, al méncs en el adulto, 
el método más instructivo.

No obstante, sus enseñanzas son muy escasas sobre ei 
estado del enfermo y sobre la utilidad de un tratamiento, no 
hallándose exenta de fracasar en algunos casos de tubercu­
losis, •

Como consecuencia del modo de preparación (calenta­
miento prolongado á 100») la tuberculina no contiene pro­
teínas íntegras, por lo que el autor ha buscado el medio de 
substituirla por una substancia proteica, extraída de los 
cuerpos bacilares, cuyo procedimiento de preparación no 
ha sido dado á conocer al público. Sólo se sabe de dicha 
substancia que es precipitable por el ácido acético, que con­
tiene el 12,6 por 100 de ázoe y  nada de fósforo ni de bases 
púricas. Se presenta en forma de un polvo blanco, seco, sus­
ceptible de dosificarse á peso y de disolverse en agua fisiológi­
ca para su empleo. La dosis mínima que provoca una reac­
ción en el sujeto tuberculoso es de Vio de miligramo, alcán- 
zandose la reacción máxima con '/jo de miligramo, que es la 
dosis recomendada. Kn el cobaya tuberculoso no se produce 
ringún íraatornocon 5 miligramos, y sólo trastornos ligeros 
con 10 mi igramos. El producto posee, pues, una toxicidad 
muy débil para el animal tuberculoso. La reacción consecu­
tiva á la inyección subcutánea de Vio de miligramo en el hom­
bre presenta grados muy distintos y  correspondientes á for­
mas definidas de la enfermedad;

3.® Reacción negativa en las personas tanas: ligero enro. 
jecimiento, sin infiltración, en el punto de la inoculación.

2.® Débilmente positiva; vivo enrojecimiento ó infiltra­
ción local, naJa de fiebre, Repetida la prueba al cabo de 
seis días los resultados, en general, sen los mismos. Tuber­
culosis antiguas, frecuentemente con persistencia de opaci­
dad de loa vértices, hipertrofia de los ganglios miliares y 
adherencias pleurales, pero nada de lesiones activas. Trata­
miento euperfluo.

3.0 Claramente positiva: les mismos caracteres, pero fie­
bre, además, á la segunda inyección. Focos poco activos, 
pero ordinari amente descubribles, adelgazamiento. Trata­
miento ne:esario.

4.® Fuertemente positiva: fiebre de reacción de foco dada 
la primera inoculación. Si la fiebre es más ó menos fuerte y 
la reacción local viva, el pronóstico es bueuo. Pero si falta 
la reacción en el punto de la inoculación y se provoca sola­
mente en el foco, el pronóstico es malo. Todos los casos de 
este grupo son de tuberculosis evolutivas, aunque á veces 
ios signos objetivos sean todavía débiles y no haya fiebre. 
Eu estos casos puede llegarse á obtener una reacción febril 
y de foco con Victo y aun ‘ /mo miligramo.

El autor dice no haber visto todavía una sola reacción 
negativa en un tuberculoso, confirmado. ( Bibliograpkie de 
Ofice International d’Sygiene Publique, tomo XV, fascículo 6, 
Mayo de 1923.)- T. R. Y.

GINECOLOGIA
EN LENGUA ESPADOLA

1. Consideraciones sobre un caso de hidatidosis ab­
do menopelvlana.—El Dr. J. C. Chumada publica ei siguien- 
.ti caso clínicoi

Se trata de una enferma de veinticinco aílos de edad, 
cuyo estado actual era el siguiente;

Bien conformada, en regular estado genere]; piel negra. 
Tinte colémico de las conjuntivas.

El examen del tórax no denota nada anormal.

AWcwjcn.—Abovedado, especialmente al nivel del hipo­
gastrio, percibiéndose á esa altura un tumor mediano y glo­
buloso, algo asimétrico, que se extiende desde el pubis has­
ta dos travesea de dedo por encima del ombligo; es liso, fijo 
y renitente. Por encima de él y á la izquierda se toca un 
tumor alargado, en forma de salchicha, duro y algo irregu­
lar. Sondada la enferma, desaparece el tumor hipogóstrico; 
la cantidad de orina extraída es de 1.400 gramos.

Aparato genital.— Monte de Venus y vulva, normales. La 
vagina está deformada por un tumor pelviano que rechaza 
violentamente hacia adelante á su pared posterior. El tumor 
pelviano antedicho llena gran parte de la excavación, siendo 
de forma esférica, de consistencia firme, de superficie lisa ó 
indoloro al tacto. El cuello uterino que ha sido laminado y 
borrado casi por completo, se percibe sobre la cara anterior 
del tumor, sitnado muy alto por detrás déla sínfieÍ8,bajo Ja 
forma de un mamelón umbilicado; por encima del cuello, la 
vagina hace un profundo fondo de saco anterior.

El hígado y el bazo se percuten dentro de sus límites 
normales.

El día 8 de Mayo, con el vientre bien evacuado, se cons­
tata la persistencia del pequeño tumor en salchicha situado 
en la región umbilical. No hay modificación del estado ge­
nital; pequeña pérdida mucosanguinolenta.

Operación.—P.\ día 11 de Mayo de 1923, bajo anestesia f 1 
éter con el aparato de Ombredanne, practicamos ana lapa­
rotomía mediana infraumbilical. Vejiga grande, que sube 
hasta cuatro dedes por encima del borde superior de la sin- 
fisis. En el borde inferior del epiplón mayor se encuentran 
dos quistes hidatídicos del volumen de un limón el mayor y 
de un damasco el menor. En el fondo del útero una granu­
lación típica de seudotubercuiosis hidática. El útero está en 
lateroversión izquierda, rechazado hacia arriba por un tu­
mor pelviano que llena la excavación. El tumor es inaccesi­
ble á la vista; parece adherir á la cara posterior del cuello 
uterino. Extirpados los quistes antes mencionados, se ex­
plora el resto del abdomen llevando la mano profundamen­
te hacia ambos hipocondrios, en basca del hidátide primiti­
vo, pero la exploración resulta negativa. Se cierra el vientre 
en tres planos y se coloca á la enferma en posición gineco­
lógica. Aseptizada la vagina, se practica una punción en el 
fondo de saco posterior, sobre el punto culminante del tu­
mor, extrayéndose líquido transparente.

Se incinde la pared vaginal transversalmente y se la 
diseca en parte de la pared del quiste, el cual se abre á 
bisturí, saliendo líquido hidático clajo; se extraen trozos de 
la membrana germinativa y se termina maraupializando el 
quiste y dejando un tubo de goma como drenaje en su cavi­
dad; el tubo fuó fijado por un punto y la vagina suavemente 
taponada con gasa.

Postoperatorio.—Bm accidentes durante la primera sema­
na. A  ios ocho días se sacan los puntos de la herida abdo 
rninal, que ha curado normalmente.

AI undécimo día, habiéndose caído ei tubo, al practicar 
el lavado de la bolsa maraupializada con la cánula de doble 
corriente se extrae una regular cantidad de líquido turbio 
retenido y algunos trozos de membrana germinativa; el dre­
naje se repone^ En los días subsiguientes se practica el la- 
vado con una sonda Nélaton y la jeringa grande de Bonneau 
empleándose siempre la solución de hipoclorito de sodio de 
Dakin. A partir del décimocuarto día, la enferma tiene tem- 
peratuia que llega por la tarde á 38®,6 y se queja de un dolor 
fijo en la fosa ilíaca derecha, por lo cual se indica reposo 
absoluto, una bolsa de hielo sobre la región y se suspenden 
los layados. El décimooctavo día, hallándonos ausentes de 
esta ciudad, hace la enferma una crisis abdominal agudísi-
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ma. presentando en pocae horas el cuadro de una peritoni­
tis aguda biperséptica, falleciendo treinta y seis heras más 
tarde.

La autopsia, practicada por el Dr. Pividal, rereló: «Híga­
do de tamaño normal, de bordes crrtantes. Cápsula espesa­
da y recubierta de un depósito de fibrina. Cicatriz en la cara 
inferior, vecina al . borde anterior, situada por fuera de la 
vesícula biliar. Esta cicatriz, de color blanco, de aspecto 
nodular, hace un franco relieve sobre el parénquima normal 
circundante y está alojada en una depresión que tiene una 
cierta analogía con el surco vesicular de la cara inferior del 
órgano.

»Bazo de tamaño y forma normales. Superficie Usa. Al 
eorte, color rojo vinoso, etc. Peritonitis generalizada fibri- 
nopurulenta, Apéndice normal, etc., etc.»

La disposición de los órganos pelvianos que hemos re­
construido después de extirparlos en block, es la siguiente: 
La pieza está constituida por el útero con sus anexos, los 
dos tercios superiores de la vagina, el recto y la vejiga, con 
parte de la uretra. El peritoneo pelviano está en parte recu­
bierto de falsas membranas amarillentas. El útero adhiere 
íntimamente, al nivel del tercio inferior de su cara poste­
rior al recto y al peritoneo parietal; el anexo izquierdo está 
igualmente adherido p -r su cara posterior, de tal manera, 
que el fondo de saco de Douglas está completamente tabi­
cado con relación é la gran cavidad. El recto está desplazado 
hacia la derecha dél fondo del útero. Entro la cara lateral 
derecha del recto, la cara posterior del ovario derecho, adhe. 
rido por BU borde posterior al peritoneo pelviano, y la pared 
lateral D. de la excavación se ha constituido una especie de 
infundíbulo con su vértice dirigido hacia abajo; á ese nivel 
se observa una zona necrosada que presenta una pérdida de 
substancia de bordes irregulares. Esa pequeña abertura 
conduce á la cavidad del quiste marsupializado en la vagina. 
Esta cavidad, sumamente retraída, presenta una pared ru­
gosa de color amarillento y ella está ubicada éntrela cara 
prsterior del útero y la anterior del recto; carece de pared 
propia, estando delimitada por los órganos vecinos adheri­
dos entre sí.

Hace notar especialmente dos puntos; la patogenia de la 
localización y la inesperada complicación que apareció tar­
díamente en el postoperatorio.

Si de la simiente hidatídica desparramada en el perito­
neo, hubiera germinado solamente la que dió nacimiento al 
quiste enclavado en la pelvis, cualquier cirujano poco ave- 
zádo en el asunto, después de la exploración abdominal ha­
bría concluido casi seguramente y con aparente razón en la 
naturaleza primitiva de dicho quiste; la autopsia, sin embar- 
go. le hubiera sacado del error al demostrarle con la cicatriz 
del quiste hidatídico de la cara inferior del hígado, cómo es­
tos quistes pueden romperse silenciosamente y dar .Vocali­
zaciones á distancias aparentemente primitivas, dejando de 
su existencia anterior solamente este pequeño estigma.

En cuanto á la complicación final que puso fin á la vida 
de la enferma, confesamos que nos tomó completamente de 
sorpresa, convencidos como estábamos de la evolución be­
nigna habitual del postoperatorio de estos enferüQoe. que 
nos han enseñado las observaciones de todos conocidas, pu­
blicadas por Salvador y por Chueco. La patogenia del des­
arrollo de estos quistes explica claramente su mecanismo: ai 
se trata de quistes intraperitoneales, sobre cuyo polo supe­
rior se extiende solamente una delgada capa fibroendotelial, 
fácilmente se comprende que una vez extraída la germinati- 
va con la cutícula, esa capa puede presentar una solución de 
continuidad accidental que poniendo en comunicación las

dos. cavidades, quística y  peritoneal, pueda ser la puerta de 
entrada de una infección de la última de estas cavidades, 
accidento muy r?ro probablemente, pero á tener en cuenta, 
sin embargo. (La Semana Médica, Buenos Aires, 38 de Julio 
de 1933.)

ÜROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Expulsión provocada de un cálculo durante el 
curso de un có'lco nefrítico prolongado, por M. Théve’ 
not.—Las tentativas para provocar la expulsión de los cál­
culos de la pelvis renal son ya muy antiguas. El profesor 
Rochet, entre otros, ha puesto en evidencia lo beneficiosa 
mente que puede influir á este respecto el cateterismo ure 
tral, en cuyos estudios se halla inspirada la tesis de Aristo- 
téUs(19H) sobre «El cateterismo uretral en la anuria cal- 
c.ilosa».

Algunos urólogos, y en particular los americanos, han 
propuesto añadir al simple cateterismo uretral, la anestesia 
del uréter con una solución de novocaína al centésimo, para 
suprimir los espasmos, y la inyección inmediata de 10 c. c. 
de aceite gomenolado para arrastrar el cálculo y facilitar su 
progresión. Por este procedimiento ha conseguido el autor 
la expulsión de dos cálculos en dos distintos enfermos: un* 
en Junio de 1921 y otro, el que es objeto de esta comunica- 

I ciÓQ á la Société de Chlrurgie de Lyóu.
El enfermo en cuestión es un antiguo nefrítico que hac* 

catorce años había emitido una piedrecilla del tamaño de 
una cabeza de alfiler, á continuación de un cólico de cinco 
minutos de duración: algunos meses después, en el curso de 
otro cólico que le duró cinco días, volvió á expulsar otra 
piedra algo mayor y de forma alargada.

Durante doce años no ha notado nada de particular; 
después, en Diciembre de 1920, sin motivo aparente, se le 
presentaron hematurias violentas, que se repetían cada dos 
ó tres días durante seis meses, Cuando las hematurias ce­
saron, sobrevinieron, durante algunas semanas, crisis fre­
cuentes de orinar. El examen vesical y prostético no ofre­
cía, en esta época, nada de particular.

Durante el invierno de 1921-22, por intervalos, dolores 
vagos en los riñones, y de tiempo en tiempo, necesidad fre­
cuente de orinar.

La crisis actual hizo su aparición el 20 de Noviembre de 
1922 por deseos frecuentes de orinar y dolores localizados 
en el riñón derecho, pero sin que estos síntomas se mani­
festasen con agudeza suficiente para obligar al enfermo á 
acostarse.

El 6 de Diciembre á las once de la mañana, violento có­
lico nefrítico derecho que se calmó con 10 centigramos de 
extracto tebaico. Noche agitada. Al día siguiente, á las 
siete de la mañana, nuevo cólico muy violento, calmado con 
10 centigramos de extracto de opio y 1 centigramo de mor­
fina. El día 7, nuevo cólico á partir de las ocho de la maña- 
fia que termina por calmarse, después del mediodía, bajo la 
influencia de los opiáceos.

En estas condiciones el autor decide para el día siguien­
te el intento de provocar la expulsión del cálenlo. Como el 
enfermo no puede ser trasladado no se le hace radiografía.

El día 8, á las ocho de la mañana, le fuó practicado el 
cateterismo de los dos uréteres. El orificio ureteral izquier­
do estaba sano; el derecho ocupaba el centro de una zona 
edematizada; la sonda, no obstante, pasa fácilmente sin en­
contrar obstáculo. Se hace la inyección de novocaína al cen- 
tésimo y después la d® aceite gomenolado.

La segunda micción que sigue al cateterismo contiene 
sangre, así como las tres micciones siguientes. A las tres d*
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la tarde, sin qoe el enfermo haya experimentado el menor 
dolor ureteral, expulsa un cálculo con varias asperezas. Al 
día siguiente, el enfermo pudo levantarse, siendo las resul­
tas extremadamente sencillas.

Con el relato de esta observación quiere el autor poner 
de manifiesto la posibilidad de hacer expulsar los cálculos 
poco voluminosos de la pelvis renal, sea durante el curso 
de un cólico nefrítico, sea en la anuria calculosa, sea en un 
período de tolerancia del cálculo. Esta expulsión provocada 
Será conveniente intentarla siempre, antes de decidirse á 
practicar la pielotomía. {Lyon CUruYgical, tomo XX, núme­
ro 3, pág. 368. Mayo, Junio de 1928).—T. R. Y.

MEDICINA INTERNA
EN L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. Sobre un caso de Invasión seudohernlarla por 
neumotórax artificial.—El Dr. Antonio Cetrángolo comu­
nica el siguiente caso clínico:

El día 22 de Mayo ingresa al Sanatorio nuestro el señor 
R. D., argentino, soltero, de veintitrés años de edad, domi­
ciliado en Necochea, provincia de Buenos Aires, de profe­
sión hacendado. Presenta una disnea hien marcada, se le 
hace el interrogatorio de práctica y nos manifiesta que su 
enfermedad se inició en Enero del corriente afio, con cefa­
lalgia frontal persistente, fiebre continua, malestar general 
indefinido, inapetencia, lengua saburra!, constipación, nece­
sitando enemas para regularizar su vientre; siguió así con 
ligeras variantes durante cuarenta y cinco días, ofreciendo 
un cuadro de infección intestinal á tal extremo que el mé­
dico de cabecera se inclinó á diagnosticar una tifoidea, pero 
la fiebre se mantuvo desde el principio de su enfermedad 
entre 38® y 39®, y como este cuadro térmico llamara la 
atención y como el enfermo empezaba á debilitarse seria­
mente y no siendo el cuadro de una verdadera tifoidea, fué 
cuando se le ordenó una alimentación lactovegetariana, sus­
pendiendo la rigurosa dieta y se aplicaron uuas inyecciones 
de lecitina, consiguiendo así que aumentase cinco kilos de 
peso. Pero al poco tiempo empezó á quejarse de dolores de 
espalda, siendo más intensos en el lado derecho, caracteri­
zándose por ser continuos y más intensos de noche, cuando 
se acostaba sobre ese costado, dolores que eran espontáneos 
y aumentaban á la presión; luego le apareció tos seca, que le 
duró unos días, para hacerse húmeda y grasa, siendo acom­
pasada de una expectoración mucopurulenta muy abundan­
te, sudores profusos localizados en la cabeza y parte supe­
rior del tórax, disnea muy intensa, apareciendo de nuevo la 
inapetencia, la fiebre siempre alta y pérdida de peso; vien­
do, pues, que el enfermo no mejoraba, se resuelve llevarlo á 
Buenos Aires para hacerle examinar por un especialista, el 
que después de un detenido y prolijo examen, resolvió y 
aplicó neumotórax, consiguiendo con ese acertado trata­
miento mejorar el enfermo, disminuyendo visiblemente la 
expectoración, modificándose en cantidad y coloración, que 
de amarillo verdoso se hizo más clara. El síntoma que no se 
consiguió modificar fué la fatiga, el que iba en aumento, 
con la particularidad que se hacía más evidente después de 
ceda insuflación. Considerando esta sintomatología, el mó­
dico ordena insuflaciones más alejadas y cambio de clima, 
aconsejándole trasladarse á Cosquín al Sanatorio privado 
«Mieres».

El paciente se presenta á nuestro consultorio con disnea 
muy intensa, cuarenta respiraciones por minuto, tos y abun 
dante expectoración mucopurulenta, 37 grados, 8 décimas 
de fiebre, 120 pulsaciones. Pachón: Mx. 12, Mn. 8; el tórax 
derecho abombado, con muy poca amplitud respiratoria, vi­

braciones disminuidas, conservadas solamente en la parte 
posterior al nivel de una franja de cuatro dedos paralela á 
a columna vertebral; en el vértice acusaba estertores húme­
dos y gruesos, respiración anfórica y silencio respiratorio en 
el resto del pulmón derecho, conservándose en el vértice y la 
franja mencionada estertores gruesos y respiración ruda. El 
pulmón izquierdo acusaba solamente estertores húmedos 
medianos en la región de la base entre la línea axilar ante- 
r i^  y posterior. Como es de práctica en nuestro estableci­
miento, después del examen clínico lo llevamos á la pantalla 
y vemos en el lado derecho un neumo casi total, quedando 
solamente una parte de pulmón sin colapsar y del lado 
opuesto nos llama la atención una claridad al nivel del me­
diastino que invade francamente el pnlmón izquierdo en 
forma de un casquete esférico, que se acentúa con los movi­
mientos respiratorios de inspiración. Colocando al enfermo 
en posisión oblicua esta claridad se pone más de manifiesto y 
se ve francamente ocupar casi todo el mediastino anterior. Se 
trataba, pues, de uua invasión del neumo al lado opuesto. 
Ante este cuadro se le ordena reposo y á los ocho días, cuan­
do cesó la fatiga, se inyecta 300 e. c. con presión negativa y 
aumentando la disnea nuevamente. Se le observa á rayos y 
la claridad se presenta más aumentada. Varias veces se repi­
tió esto mismo, pero lo que nos llamó mayormente la atención 
fué que la expectoración no disminuía y los fenómenos aus- 
cultatorios al nivel del vértice y de la región vertebral no se 
modificaban. Pensamos que al practicarse el neumotórax el 
pulmón derecho adherido al nivel del borde pósterointerno 
en su parte superior ha hecho un movimiento de conversión 
prando al nivel de la adherencia. Después de espaciar las 
insuflaciones durante un intervalo más largo que el anterior, 
reaparece la disnea y dolor en la región axilar derecha, las 
vibraciones continuaron disminuidas, apareció pequeña ma 
titez en la base, dando á la auscultación, silencio, soplo pleu- 
rítico y sucusión hipocrática; se examina á los rayos X  y se 
comprueba la existencia de un pequeño derrame y la clari­
dad del lado izquierdo mucho más marcada, á tal extremo, 
que se presenta como una verdadera hernia que invade e! 
pulmón opuesto. Siendo tan intensa la disnea, resolvimos 
extraer aire, retirando 400 c. c., notándose de inmediato un 
ahvio debido á la escasa cantidad de líqnido. Después de 
esta intervención le exponemos de nuevo á la pantalla, que 
nos acusa la disminución déla claridad de referencia. Pasan 
unos días sin notarse en el paciente mayores molestias 
pero de nuevo reaparece la fatiga, la que se hace muy inten’ 
ea y alarmante, fiebre alta, expectoración disminuida, au­
mentan los sígaos del derrame y la matitez llega á la altura 
de la espina del omoplato. En tales circunstancias, se prac­
tica una punción, de la cual se extrae una pequeña cantidad 
de líquido serofibrinoso. Inmediatamente se inyecta en la 
cavidad pleural cinco centímetros cúbicos de electrargol 
produciéndose una pequeña reacción febril, inyección que 
se repite al siguiente día, siguiéndose la práctica de Báer 
de cuyo resultado la temperatura desciende. A pesar de 
todo, la disnea aumenta, lo que nos obliga á realizar una 
punción evacuadora, de la cual se extraen J.OOO c. c. del de­
rrame, que se reemplazan por 700 gramos de aire. Seguida­
mente el enfermo reacciona, desaparece la disnea, la tempe­
ratura baja á 37®,4, la expectoración aumenta y así en estas 
condiciones queda el enfermo.

Finalmente, consideramos este hecho una complicación 
del neumotórax de la que se ocupara Sayago, provocando 
molestia al enfermo, y pensamos que tiene derecho á consi­
derársele un accidente del neumotórax, aunque en la mayo­
ría de los casos se le tolere sin ningún trastorno, {ha Sema­
na Medica, Buenos Aires, 26 de Julio de 1923).
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OFTALMOLOGIA 
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Localizaciones extra-pulmonares de la tuberculo­
sis Su interpretación patogénica, sus reacciones á la 
tuberculina, por el Dr. E. Rist, de P a rls .-S e  trata de un 
extracto de la conferencia que el Dr. Rist dió en la sesión 
inaugural de la Sociedad Oftalmológica de París, el día 20 
de Noviembre de 1921, con el título que encabeza estas 
líneas, muy interesante para los oculistas.

Como es natural, la parte más interesante de la confe­
rencia estuvo dedicada á la tuberculosia ocular. Las tubercu­
losis extrapulmonares y también las del ojo, las divide en 
p7'imitiva6  y secundarías.

Las tuberculosis secundarias del ojo, como la de los res­
tantes órganos, dice, no coincide, de ordinario, con la tuber­
culosis pulmonar en evolución, parece como si existiese 
cierta incompatibilidad entre ellas, ya señalada por Marfan; 
pero cosa curiosa, el punto de partida de estas localizacio­
nes secundarias se encuentra casi invariablemente en el 
pulmón, en antiguos focos ya apagados de tuberculosis, 
pero que pueden ser encendidos de nuevo con motivo de 
estas localizaciones del ojo y de cualquier órgano, es decir, 
extrapulmonares. Y  hace hincapié en la distinción entre la
pritnoinfección y la reinfección.

Con respecto á la ’primoinfecáón, añade, se produce el 
chancro de inoculación y desde él, ó se generaliza la infec­
ción (caso de meningitis en los niños), ó bien la infección 
se detiene en la barrera ganglionar, y chancro y adenopatia 
se cicatrizan y calcifican, quedando el individuo portador 
de estas lesiones, en un estado de alergia, que le puede ha­
cer más resistente, ó por el contrario, más sensible á una
nueva infección tuberculosa.

La primoinocul ación del hombre se hace, por regla ge­
neral, por el pulmón y en él se encuentran por medio délos 
rayos X  y por las autopsias el chancro de inoculación y los 
ganglios de íleo del pulmón, calcificados, en los sujetos 
que se habían encontrado en estado de alergia.

El autor ha encontrado estas calcificaciones demoetrati 
vas en el pulmón de los sujetos con tuberculosis oculares 
ó extrapulmonares y por eso insiste en el gran interés diag­
nóstico que en estos casos lleva consigo la exploración pul­
monar con los rayos X.

En los sujetos portadores de estos focos pulmonares 
apagados, dice, no se puede admitir que los bacilos tuber­
culosos de las lesiones secundarias (oculares ó de otra índo­
le) hayan venido de fuera; sino que proceden de estosfocos 
pulmonares apagados que contienen bacilos, los que, en 
circunstancias especiales, pueden ser enviados á la circula­
ción general; embolia tuberculosa.

Estas embolias tuberculosas pueden ocasionar tubercu­
losis secundarias, más ó menos graves, según el estado de 
alergia del individuo. Por ello se explican bien estas locali­
zaciones tuberculosas sin generalización por la inmunidad
creada por el foco pulmonar antiguo.

Después se ocupa de la acctdn de la tubercuhna como 
medio de diagnóstico y estudia en detalle la reacción gene  ̂
ral, la reacción focal y la reacción local. La reacción general, 
febril, sólo se emplea en Medicina y Veterinaria. La rcac- 
ción focal ha caído en desuso; pero dice que en ocasiones 
puede ser de utilidad y que las dosis útiles son de un déci­
mo de miligramo á uno ó dos miligramos. La reacción local 
la considera de una gran utilidad práctica puesto que evi­
ta loa inconvenientes de las reacciones general y focal.

Y  con respecto á la interpretación de estas reacciones 
dice: la reacción general febril, indica una tuberculosis, aun­

que no la localización ó igualmente la reacción local; en 
cambio, la reacción focal ya indica e! sitio de la lesión, aun­
que tiene el inconveniente que si existe un foco pulmonar,
10 empeora. Por el contrario, si la reacción focal es negativa, 
ya se puede asegurar la naturaleza no tuberculosa de la 
lesión.

Por último, el autor se pregunta sí la reacción focal de la 
tubeiculina tiene algún valor terapéutico. En algunas oca­
siones, dice, pueden tener un efecto curativo por poder ser 
seguida esta reacción focal de una manifiesta tendencia á la 
regresión, á la esclerosis y á la cicatrización. Sin embargo, 
con frecuencia no sólo falta esta tendencia favorable, sino 
que puede acarrfear serias agravaciones. Es por ello, dice, 
por lo que conviene emplear dosis infinitesimales que pro­
gresivamente se van aumentando, al objeto de producir
una inmunización contra la tuberculina, y, por consecuen­
cia, contra la tuberculosis.

Según el auter, la tubercuHnoterapia, según la fórmula 
moderna, está privada al evitar la reacción focal, de su solo 
elemento eficaz y verdaderamente terapéutico. {La Clinique 
Ophtabnolagique, Enero de 1922).—M a r í n  A m a t .

2. Consecuencias lejanas de las quemaduras con- 
juntivales por la yperita, por los Dres. Dor y Fouas- 
sier (Lyón).—Según los autores, consisten en la presencia 
de vasos sanguíneos de nueva formación en la conjuntiva 
bulbar, en las inmediaciones de la córnea, y aun en ella 
misma y en el sitio correspondiente á la abertura palpe- 
bral, dispuestos de muy variadas maneras, en forma más 
ó menos paralela, en retículo, etc. (acompañan tres láminas 
muy demostrativas). De entre estos pacientes, unos se que­
jan de brotes repetidos de conjuntivitis, si bien de poca du­
ración, y otros, los que sufrieron quemaduras más graves^ 
padecen de fotofobia constante y de lagrimeo continuo que 
se exacerba por la menor causa de irritación.

Según loa autores, estos pacientes no habían sufrido con 
anterioridad á sus quemaduras porlayperita.de afeccio­
nes oculares. {La Clinique Ophtalmologique, Abril de 1922.)
— Mabín Amat.

3. Inyecciones intramusculares de leche, asociadas 
á las inyecciones Intravenosas de neosalvarsán en el 
tratamiento de la queratitis parenquimatosa, por el 
Dr. Van L in d .-E l autor, fundado eu que la queratitis pa- 
renquimatoea se presta bien al examen directo, á la vez que 
eer una manifestación segura de sífilis y muy rehacia al 
tratamiento antisifilítico, áe le ha ocurrido asociar la pro- 
teinoterapia a' tratamiento antiluético, combinándolo de tal 
modo, que pone una inyección semanal de neosalvarsán, 
é inmediatamente después una inyección de leche. De e>*te 
modo, dice, se suman loa efectos de ambas medicaciones, 
creyendo que se abrevia la duración de la enfermedad.

El Dr. Van Liad dice que ha partido para obrar de este 
modo de concepciones teóricas. Ahora bien; yo no me ex­
plico qué dLseo le lleva á complicar de este modo las cosas. 
A mí me parece más sencillo..., al menos, obrar según mi 
práctica, que consiste en asociar ambas medicaeionep, sí; 
pero de distinto modo. Cuando la infiltración corneal tarda 
en desaparecer con el tratamiento antiluético, entonces 
pongo 4 ó 6 inyecciones de leche en días alternos, que aca­
ban por efectuar la reabsorción de la infiltración que resis­
tió á la medicación específica. Otras veces, cuando la que­
ratitis parenquimatosa se acompaña de grandes fenómenos 
reaccionales, fotofobia, blefarospasmo, lagrimeo y miosis, 
entonces comienzo por las inyecciones de leche y termino 
por las de los arsenicales, mercuriales, y ahora por los bis- 
múticos (trepol ó n eolrepol).-(Ia  Clinique Ophtalmologique, 
Abril de 1922.)—Maeín Amat.
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Boletín de la semana.
Terquedades seniles.—La reducción de títulos.

Si la vejez, á laa coadicioues poco atractivas que 
la caracterizan, agrega voluntariamente ó á su pe­
sar otras aúu menos simpáticas, como lo son la ter­
quedad, la  gru ñ on eria  y la insistencia en no cam­
biar los resortes desacreditados de sus anteriores 
empresas, entonces no tiene perdón de Dios.

Decimos ésto, porque D e d o  C arian, que á na­
die oculta sus años, pero que tampoco suspira por 
no tener los de los soldados de cuota, como otro 
coetáneo suyo á quien estas líneas se dirigen, ha 
declarado una y cien veces que él no tiene nada 
que ver con las disposiciones oficiales que surgen 
de la Dirección de Sanidad en estos últimos tiem­
pos. Si alguna intervención tuviera, ¿por qué ha­
bría de ocultarlo?

Cuando algún amigo íntimo suyo, tan íntimo 
como el Dr. Cortezo, ha tenido algo que hacer en 
Sanidad, ai estaba en puestos oficiales, ha hablado 
claramente desde la G aceta , y si no, ha escrito hon­
radamente en la Prensa ó ha usado de la palabra en 
la tribuna parlamentaria. Bu ésta combatió todo un 
proyecto de ley de Sanidad que juzgaba erróneo y 
que sus autores no debieron estimar luego muy 
acertado, cuando, en los proyectos que ellos mis­
mos presentaron después, no reprodujeron el com­
batido por el Sr. Cortezo. A  diario, ó si no semanal- 
mente por lo menos, pueden ver nuestros lectores 
la desinteresada energía con que censuramos los 
actos de los ministros y directores generales, á pe­
sar de ser éstos, en su mayor parte, amigos de 
nuestra intimidad, hombres cuya personalidad es 
timamos y respetamos, pero hombres al fin, y,, por 
lo tanto, sometidos á la posibilidad del error, como 
lo estamos también los censores.

Y  todo esto ¿á qué viene?; pues viene á expre­
sar la sensación de molestia que nos produce el ver, 
que los que no se atreven con las autoridades direc­
tamente, vengan á buscarnos como blanco de sus 
iras, suponiéndonos inspiradores y agentes clan des­
tinos, que trabajan d etrás de la cortin a , etc., etc. No 
acertamos á pensar qué iríamos á sacar si tal hi­
ciéramos, pues en cambio de ello, lo que recibimos 
son quejas bien frecuentes de los que, equivocando

las obligaciones del afecto personal con las que im ­
ponen los convencimientos, se lamentan de lo que 
suponen ser versatilidad de nuestra conducta.

Y  basta de logogrifos é indirectas; sepa una vez 
más L a  F a rm a cia  M od ern a , que según el Sr. Cor- 
tezo nos afirma, nada ha tenido ni tiene que ver 
con la organización de las B rig a d a s  Sanitarias^  
de las cuales dista mucho de ser un entusiasta, 
y menos todavía con el personal que las consti­
tuye, al cual considera apto y respetable, por lo 
que lo son los procedimientos de su ingreso, de 
la misma manera que se los pueden y deben ser al 
-colega descontentadizo. Sepa-además, que lo de la 
enemiga del mismo señor hacia lo que él llama él 
p rofesora d o  farmacéutico y lo que nosotros enten­
demos por clase  farmacéutica en general (como nun­
ca usamos el término p rofesora d o  médico, sino con 
aplicación al grupo docente, según para mayor cla­
ridad todo el mundo lo entiende), sepa, decimos, 
que esa imputación es absolutamente gratuita, por 
no emplear el término excesivo de calumniosa.

Ejemplo al canto: creemos como el colega que 
las disposiciones acerca de los alcoholes y de las 
carnes son equivocadas é injustas. El análisis de 
los primeros debiera corresponder, como dice L a  
F a rm a cia  M od ern a , á los farmacéuticos; pero el de 
las segundas, ¡seamos justosl, no debe correspon­
der ni á los farmacéuticos ni á los médicos; son de 
la natural competencia de los veterinarios. Créanos 
el colega, para manejar la palmeta es necesario 
manejarla con equidad y no dejarse llevar de un 
explicable, pero no justo amor á una colectividad 
ni á un grupo profesional determinado.

Tampoco podrá negarnos el colega su confor­
midad con nosotros con lo que los fa rm a céu ticos  
del Laboratorio Municipal de Madrid han hecho 
público á propósito de los últimos y tristes aconte­
cimientos sanitarios. En ello vemos un resultado 
natural de la confusión de atribuciones, concedien­
do pericia técnica á los que ni oficialmente la tie­
nen, y por eso peleamos siempre porque se dé <-ál 
C ésar lo que es dél C ésar»  ó sea á  los fa rm a céu ticos , 
lo' que es de los fa rm a céu ticos ; á, los m édicos, lo que  
es de los m édicos, y  á los v e ter in a rio s , lo que es  d e los 
veterina rios.

Y  basta... y aun sobra.
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Seguimos recibiendo escritos y coaiuuicacioues 
relativas á la cuestión de reducción de títulos, que 
vienen á demostrar Ja oportunidad de haber colo­
cado sobre el tapete un problema que las clases 
profesionales consideran vital. Nos es imposible 
contestar á todos, ni reproducir siquiera en su to­
talidad tales trabajos, y no es ciertamente porque 
no lo merezcan en su mayor parte, lo mismo los 
que alaban el pensamiento, qué los que le censu­
ran en parte, y aun alguno que radicalmente se 
opone á él, dando como argumento que no será 
tan apremiante la necesidad de los médicos para 
colocarse, ni tan excesivo su número, cuando las 
oposiciones de Sanidad Militar no cuentan en sus 
últimas convocatorias con número suficiente de as­
pirantes, y las de inspectores provinciales de Sani­
dad llevan lies concursos sin proveer todas las va­

cantes.
Depende este argumento efectis ta  de razones 

largas de exponer, y no pertinentes en esta sección. 
Hallarán cabida en otra cuando el espacio nos lo 
consienta.

Al entrar en prensa nuestro número, graves 
acontecimientos políticos, de naturaleza aún no bien 
definida, nos hacen observar con serena expecta­
ción lo que pueda esperarse de ellos. Ponga Dios 
tiento en las manos de todos.

D ecio  g a r l a n

EL AyUHTAHIFHTO DE MADRID y LA SALUBRIDAD

Peor está que estaba.
Continúa sobre el tapete y parece agudizarse cada 

día la cuestión provocada por las evidentes deficiencias 
de los servicios municipales en su relación con la sa­

lud del vecindario.
Nuestra leal y desinteresada actuación no ha dejado 

de ser objeto de interpretaciones maliciosas, á las que 
no hemos de hacer el honor ni la merced de contestar. 
Querer hacer las cosas mal y que nadie las censure, es 
ya mucho querer. Interpretar la justa censura como 
inspirada por móviles menudos, es demostrar clara­
mente que el microscopio interior que todos llevamos 
no ve en ciertos individuos más que lo menudo y lo 
despreciable, y piensan, por lo tanto, que todos llevan 

las mismas cosas dentro.
Pero como nosotros en nuestra larga historia tene­

mos bitn demostrado que nuestro periódico, ni se de­
tiene, ni se entretiene, ni se mantiene más que de lo 
que debe y como debe, no hemos de cesar en nuestra 
tarea de decir lo que en concii neia nuestro leal saber y 
entender nos inspira.

Hemos dicho repetidas veces que la organización del 
funcionamiento inspector y analítico de Jas subsisten­
cias alimenticias de Madrid, es imperfecta, costosa é 
ineficaz.

Nadie podrá suponer que pueda movernos ningún

motivo personal hacia elemento alguno determinado. 
Encuéntranse tales servicios confiados á personas que 
saben bien, y también como ellas, las que como autori­
dades intervinieron en su designación, cuál fué nues­
tro honrado proceder cuando se comenzó la instalación 
de estos servicios y hasta qué punto, fundándonos en 
datos que teníamos por positivos, procuramos favore­
cer, más que á individuos determinados, al Municipio 
madrileño, trabajando por su designación.

Pero ni entonces ni ahora podíamos creer que la 
excesiva confianza en sus propios medios y el descono­
cimiento del verdadero concepto del servicio, llevase á 
nadie al punto de sacrificar á aquellas cosas otras más 
atendibles y respetables que el último significa.

La higiene municipal tiene un apoyo considerable 
en los servicios de análisis químico; pero este apoyo, 
accidental y secundario, no autoriza á que se le quie- 
ran sacrificar otros aspectos de la cuestión, que el ma­
yor favor que podemos hacer á los que los olvidan, es 
suponer que los ignoran.

fii vemos con dolor comprobarse estos asertos en 
publicaciones de carácter semioficial, natural es que los 
combatamos, siquiera para no quedar confundidos con 
los que tan incompletas y falsas ideas tienen acerca del 
asunto que traen entre manos.

Si vemos decir un día que en un alimenio ingerido 
no había nada nocivo ni tóxico, pero sí un sedimento que 
al ser ingerido produda fatales resultados y  aún defuncio­
nes comprobadas, es bien natural que nosotros llamemos 
disparatado é incongruente á semejante dictamen. Si 
otra vez nos aseguran que los trenes, las vasijas y las 
casas en que se transportan, almacenan y expenden las 
leches, están en funestas condiciones higiénicas y sabe­
mos que existe una inspección municipal, confundida 
con el Laboratorio del mismo nombre, no tiene nada 
de agraviante el que llamemos gedeónica á semejanto 
afirmación.

Aún más, si olmos que los vendedores adulteran y  
aguan la leche, á presencia y con consentimiento del 
público, tenemos que echarnos las manos á la cabeza; 
pues si esto saben los señores inspectores y no lo evitan 
ó denuncian al menos como verdadero delito señalado en 
el Código, no sabemos para qué puedan servir esos fun­
cionarios.

Y  conste, que, como ven nuestros lectores, no argu­
mentamos con datos buscados por nosotros, ni traídos 
de fuera, sino con los mismos consignados sobre su 
firma por el mismo funcionario que dirige los servicios 
y que, por lo tanto, parece que debiera ser, hasta cierto 
punto, responsable de su perfección.

Pero es más, nosotros nunca hemos enfocado exclu­
sivamente en el Laboratorio municipal la culpabilidad 
de lo que ocurre. Como á él, hacemos responsables de 
ellas á los señores jueces municipales, á las autoridades 
gubernativas, y en general, á todos cuantos con carác­
ter oficial intervienen en loa funestos casos.

Desde hace mucho tiempo vienen señalándose en 
las reuniones públicas, en la Prensa y aun en el Parla­
mento, las verdaderas inmunidades en que se desarro­
llan, viven y permanecen las faltas, los atentados y de-

Ayuntamiento de Madrid



-  X X III -

(PAPELES YHOMAR)

D e  r e s u l t a d o s  s o r p r e n d e n t e s  e n  l a s  d ia r r e a s ,  

e n  p a r t i c u l a r  e n  lo s  i n f a n t i l e s .

INDICACIONES:
Afecciones agudas ó crónicas del estómago 

é intestinos, diarreas, infecciones intestinales, 
fiebres tifoideas, cólera, etc.

Cada papelito contiene la cantidad necesa­
ria para fermentar 2 5 0  gramos de leche una 
vez colocada en condiciones de temperatura.

D E P O S B T O S :

MADRID: Gayoso.— E. Durán.— Francisco Casas. — Péraz Martin 
y Sucesores de E. Steinfeldt.

VALENCIA; A. Gámir.

fl. G A M I R .  — Jnn Ferniintlo, 3 Z y 3 4 .

Muestras gratis y literatura á los Sres. Médicos que lo soliciten.
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Ferro-yodo Ars^nlo-Foslorado
PO D E R O SO  SU C E D Á N E O  DEL

Aceite de hígado de hacalao

A C ID O  LÁCTICO PURO

QUEMADURAStfX'* ««-'Orado»
’ llabasdo coaiqotBr Indole, iitenslún 9  proluodUa?

Toda clase de Ú L C E R A S  
S A B A Ñ O N E S  ulcerados o ao 

C H A N C R O S  V E N É R E O S  efe

GRAGEAS 
OUERATI • 
NJZAOAS ,

S a i j  A-¿L4.L»í .1—
P O D E R O SO  ANT ? c ? t ic o

•• cAú^ricQ.Ni iRAir&Mis NIMIGIENE IM7IMA be LA MUJER
Ro much. I* tapa Olu: i;:adaMt

DEL DOCTOR 

BARTHE DE 
\SANDFORT

. QUEBflilNTOS 
[ DEL SISTEME 1 NERVOSOP B A 0 A ̂  0 1 • EH OENEREL

Pídanse muestras y literatura á los señores
I b á o e z  y

f i p a i r t a d o  1 2 1 . « S a n  S e b a s t i á n .

t s i®  c o o t r a  

e a c o c e d u - a s  d o  l o s  P4i Pí o s

Laboratoire des Produits “USINES du RHONE’
2 1 , R u é  J e a n  G o u jo n ,  P A R IS

T e r a p é u t i c a

RHODARSAN
D loxyd lam inoarsenobenzol metileno 

su lfoxilato de  sosa .
Adoptado por el M inisterio de la Higiene de 
Francia, por ¡a Asiscencia Pública de París 

y  por los G-rand-^s H ospitales.

Agente curativo y  poderoso de la

S IF IL IS
T R A T A M i E N T O  I N T R A V E N O S O

Dósis de 0 gr. 15 a 0 gr.90
T R A T A M I E N T O  S U B m C U T Á N E  O

.1A n t í s i f i U t í c a

TARBISOL
S U S P E N S I O N  A C E I T O S A  sin dolor 

de tarU’obismutato de sodio U. R.
S O L U C I Ó N  A C U O S A  sin dolor de 

lartrobismutato de dielilainine U. R.T O D A S  L A SM A N IF E S T A C IO N E SS IF IL IT IC A S
I n y e c c io n e s  in tr a -m u s c u la r e s  : 

Mmpol'as de 4 cc. Suspensión aceitosa al 10%. 
Ampollas de 4 cc. Suspetisión aceitosa al 5%. 
4mpol/3$ de 2 cc. S'ihición acuosa al 5%.

€> LITíCliATUBA y MUESTRAS a DISPOSICIÓN de los SEÑORES MÉDICOS 
Dirigirse a D n . «T. 3 D O X 2 .G £ ! B I 2 .^ ^ r , Asente general depositario para E sp añ aG r a n  V i a  L a y e t a n a  1 9 . B A .R G E L O N A
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Utos contra la salud pública. Si ellos fuesen castigados, 
cuando visiblemente se comprueban, no poca eficacia 
tendría el castigo para la represión y el remedio. Espe­
rar la demostración de un origen bacteriológico quími­
co para castigar la intoxicación producida por la venta 
de una leche adulterada, equivale á esperar para el 
castigo de un homicidio á. saber de dónde procede el 
arma con que el homicida le cometió. Los vendedores 
saben, ó deben saber perfectamente, que el producto 
que venden se encuentra adulterado, por mezclas, adi­
ciones y sofisticaciones que representan otros tantos 
verdaderos robos hechos al consumidor, además de ser 
motivo de los efectos que repetidamente se comprue­
ban en la-salud del vecindario.

Si cada establecimiento en donde se demuestre que 
ha sido expendido un alimento tóxico comenzara por 
ser clausurado durante dos ó tres meses y siguiera 
siendo empapelado su dueño, créannos los señores muní- 
cipos, no se expenderían muchos alimentos tóxicos, 
huevos podridos, carnes maceradas, pescados hedion­
dos y otras provechosas substancias que vienen llenan­
do el mercado de las subsistencias en Madrid.

No hay que esperar á análisis clínicos, bacteriológi­
cos ó fantásticos; basta con pasar por la puerta ó por la 
acera de enfrente de una pescadería y tener olfato; con 
comer un trô o de solomillo de ciertos establecimientos 
y tener paladar; con comer mantequilla de otras tiendas 
y huevos de casi todas ellas, para saber el hurto evidente 
y la transgresión que se cometen á sabiendas y con 
consentimiento de todo el mundo. El público, no es que 
lo consiente, ni que confíe en sus autoridades protec­
toras, no; lo que le sucede es que si tuviera que entrar 
en las indagaciones del estado de cada panecillo de 
harina mohosa y cal, de cada huevo pasado, de cada 
mantequilla rancia y de cada carne podrida, no podría 
comer; á tal extremo llega la generalización del abuso.

Voy á tratar de pasada otro punto, por si en él quie­
re fijar su alta y distraída atención, mi buen amigo el 
Sr. Ruiz Jiménez, Es éste el de las cámaras frigoríficas: 
constituyen éstas, ó al menos deberían constituir un 
elemento poderoso para coadyuvar al abaratamiento y 
á la sanidad de los alimentos. Con tal etiqueta ó rótulo, 
vinieron á nosotros, procedentes de los países cultos. 
Pues bien, el modo de funcionar de tales instalaciones 
nos hace caer en la sospecha de que el resultado que 
ofrecen, ha sido completamente contraproducente.

La suspensión queel frío produce transitoriamente en 
las fermentaciones que deterioran las substancias ali­
menticias, ha servido para garantizar su almacenaje, 
poniendo á cubierto á los mercaderes del riesgo del aba­
ratamiento que imponía el peligro del deterioro espon - 
táneo. El millar de huevos que al tercer día de estar en 
Madrid comenzaba á abaratar por temor á que se inuti­
lizara, resiste ahora, ó se cree que resiste, desafiando las 
competencias del mercado, y en vez de abaratar el pro­
ducto sostienela imposición de susprecios.Cosaanáloga 
ocurre con el pescado que se almacena en los momentos 
de la abundancia, y en vez de la baratura que este ex­
ceso debiera producir, sirve para sostener el encareci­
miento lo mismo en las épocas de escasez que de abun­

dancia. Con la caza y las carnes sucede otro tanto, y al 
adquirirlas el comprador, puede maravillarse una hora 
después de que en su casa se hayan fermentado con 
inaudita rapidez, no faltando pretexto de temperatura 
ambiente ó de manipitlación culinaria imperfecta que 
venga á deponer en favor de los vendedores fraudu­
lentos.

Esto en cuanto se refiere al precio; en lo que se 
refiere á la composición, mil veces han dicho los cen­
tros técnicos lo que significa la detenoión producida 
por el frío en los fenómenos de putrefacción, y es 
inconcebible qué esas inspecciones, que se asegura 
existen, no actúen también sobre las instalaciones fri­
goríficas, regularizando su funcionamiento.

Por de pronto creemos que, hasta lograr esto, lo 
más conveniente para la salud en Madrid serla su 
clausura temporal.

Y  no decimos más por hoy, y no porque no tenga­
mos qué decir, pues aún nos queda en el tintero mu­
cho respecto á la calificación ó diagnóstico de los males 
producidos, calificación en la que se demuestra bien 
á las claras una impericia técnica, que no logran eclip­
sar las cacareadas competencias químicas.

Dr. p r i e t o

EL II CONGRESO DE PEDIATRIA

Habiendo tenido la eatisfaooión y el honor de ha­
ber asistido al Congreso de Pediatría, celebrado en San 
Sebastián, durante los días del 1 al 7 de este mes de 
Septiembre, llevando la representación de E l Siglo 
Médico; y el hecho de haber intervenido en sus tarea?, 
cumplimos gustosos el deber de informar a nuestros 
lectores de la manera más completa que estas crónicas 
pueden realizarse en un semanario como el nuestro. 
Con este fin dividiremos nuestra exposición en las si­
guientes partes.

Primera. Sinfonía sintética sobre la característica 
general de esta asamblea, á la cual hemos de calificar 
de notable, con razón.

Segunda. Examen general de la vida de las sec­
ciones y de sus más importantes trabajos.

Tercera. Conferencias y valor genérico de este sec­
tor doctrinal.

Cuarta. Conclusiones aprobadas, y
Quinta. Agasajos y excursiones.

Procuraremos desempeñar esta labor con la senci­
llez y la brevedad que exigen las dimensiones y la 
gran cantidad de original que tiene nuestra Revista, á 
la par que con el interés y la atención que cumple á 
nuestros lectores.

J U I C I O  G E N E R A L  D E  L A  A S A M B L E A

El Congreso de Pediatría terminó el 7 de Septiem­
bre brillantemente sus tareas, en armonía con la ca­
racterística de toda la realidad que tuvo la Asamblea. 
Bella fué la sesión inaugural; notables fueron la vida y 
la labor de las sesiones, y bella fué la sesión de clausu­
ra. Realmente no cabe, en justicia, más que tributar 
un caluroso aplauso á la ciudad donde el Congreso se 
ha celebrado, encontrando en ella todos esos elementos
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de cultura, cortesía, atenciones de larguezas; visitas á 
instituciones, sobresalientes en Caridad, Beneficencia, 
Sanidad y Puericultura, que dan exacta idea del grado 
de desarrollo y la fundamental magnificencia que co­
rresponde á las ciudades de renombre.

Aplauso igualmente hay que tributar á las autorida­
des, de distintas clases y sectores de la vida social, que 
en la ciudad hay; aplauso á los factores todos de esa 
misma sociedad, que la dan carácter, por su espíritu 
hospitalario y su modo de producirse en estas ocasio­
nes, ahora muy frecuentes, de los Congresos y Asam­
bleas; aplauso á todos los congresistas, quienes, desde 
diferentes puntos de España, acudieron á realizar una 
labor intensa, extensa y siempre demostrativa de un 
sólido saber y positivo adelanto, en los múltiples y de­
licadísimos problemas que se agitan y solucionan, no 
sólo con la mortalidad de la infancia, sino además con 
los gravísimos temas que interesan á su formación 
moral, los cuales son no menos graves, trascendentes 
y difíciles que los que afectan á la salud del cuerpo. 
Y  aplauso, en fin, á las meritísimas y eximias Co­
misiones organizadoras de este Congreso, las que en 
Madrid y en San Sebastián han actuado con tanto 
celo y acierto, que han podido gozar la no siempre al­
canzada satisfacción de haber visto que todo marchaba 
bien, todo se cumplía á medida del más acertado de­
seo, y que el fruto, en definitiva, recogido constituía 
un positivo adelanto en el orden técnico, en el profe­
sional y en las imperativas exigencias de la vida na­
cional.

El renombrado presidente, Sr. Arquellada, y el muy 
simpático, distinguido y ya célebre secretario, Sr. Ga­
rrido Lestache, pueden estar orgullosos de su obra, y la 
opinión pública, en general, y la de sus colegas los con­
gresistas, en particular, les han debido tributar aquel 
rendido homenaje de gratitud y de exaltación que es 
siempre el premio más neto y que más apetecen esas 
almas elevadas que viven pensando y queriendo servir 
á las grandes ideas y á los más supremos intereses del 
bien público.

Este Congreso ha revelado una cualidad sobresa­
liente, muy digna de ser apreciada y registrada en ho­
nor de nuestra clase médica nacional: la de su intensa 
capacidad por el número de Memorias aportadas, el 
mérito y variedad de los temas, las intuiciones de bue­
nas doctrinas y los registros de una experiencia sabia, 
discreta y luminosa; y por los debates que, con motivo 
de su lectura, se han promovido. Y  acreditadas tales 
pruebas, este Congreso pudo rivalizar con los más cons­
picuos celebrados en loe pueblos adelantados.

Se han tratado en él todos los puntos de orden mé­
dico, regimental, nutritivo, hereditario, quirúrgico, so­
cial y previsor, en relación con esa madre y esa criatu­
ra, que hoy ocupan y preocupan á loa profesionales de 
la Ciencia y á loe legisladores todos. El ciclo de las con­
ferencias ha sido brillante, y la elocuencia ha ganado 
en ellas sus más altos vuelos. La doctrina penetró en 
las más profundas disertaciones; y la legislación en 
curso, así la previsora como la terapéutica, pueden re­
coger notables enseñanzas y consejos, los que un mi­

nistro en nombre del Gobierno ha prometido estimar y 
atender como merecen serlo.

Este todo, que no es una lisonja del firmante, sino 
una declaración de conciencia, regocija el ánimo, pro­
mueve alientos, infunde esas bellas esperanzas de las 
que andamos muy necesitados en España, y señala la 
seductora seguridad de que progresamos y nuestras 
profesiones mereren rivalizar con las del extranjero.

Oportuno es recordar que en el año 1910 se celebró 
en San Sebastián otro notable Congreso médico, en el 
cual la tuberculosis fué tratada con grandes y brillan­
tísimas discusiones, y las Memorias á la sazón aporta­
das tuvieron fama. En aquel Congreso, el genial doctor 
Perrán presentó su célebre estudio sobre la doctrina 
nueva de la tuberculosis, que reformaba la de Koch. 
El Congreso, aquel sabio y clarividente Congreso, tuvo 
el grao atisbo de presentir que esta obra era transcen­
dente, y concedió á su autor el premio de honor que 
creara D. Alfonso X III. Dicha feliz intuición ha sido 
confirmada, y Ferián ha podido volver con su notable 
conferencia dada en este Congreso, á registrar nuevas 
y ya autorizadas informaciones, que confirman sus tec­
nicismos y admirables estudios. Hoy, el mundo entero, 
por boca de muchos sabios investigadores y clínicos, 
arroja nuevas pruebas de que Perrán, nuestro gran 
bacteriólogo, ha proporcionado á la Ciencia y la Huma­
nidad imponderables bienes y luces; y con este motivo, 
San Sebastián y sus testimonios de ciudad culta figu­
rarán por siempre en la historia de la Medicina con esa 
aureola que es la más apreciable y bienhechora:- la de 
los grandes servicios á la Humanidad y á la Ciencia.

En estos días se ha ocupado el Parlamento argenti­
no, según sefiere la Prensa bonaerense, de una propo­
sición de ley presentada por el Dr. Pélix Esteño, ins­
pector sanitario del Gobierno argentino en el X V  Con­
greso Internacional de Medicina, declarando obligato­
ria la vacuna antialia contra la tuberculosis y la morta­
lidad infantil. Si un cablegrama recientemente comu­
nicado á la Prensa de Madrid, precisamente cuando 
estas líneas escribimos, es exacta expresión de los he­
chos, parece que el Parlí mentó acordó de conformi­
dad con el proyecto presentado. El suceso es de tan 
magna transcendencia, así por lo que se refiere á la 
Ciencia y á la Humanidad, como á la nación española, 
que merece ser examinado en capítulo aparte, lo cual 
haremos después de terminada esta crónica.

E X A M E N  G E N E R A L  D E  L A  L A B O R  D E L  C O N G R E S O

Comenzaremos, para proceder ordenadamente, de­
dicando alguna atención á las sesiones preparatoria é 
inaugural celebradas los días 1 y 2 de Septiembre. La 
primera se verificó con la ritualidad acostumbrada, en 
buenos términos, pronunciándose algunos discursos 
por los principales organizadores de este certamen, y 
acordándose loa detalles referentes á la sesión inaugu­
ral, y á las conveniencias generales de las numerosas 
actuaciones que habían de verificarse.

La sesión inaugural se celebró la mañana del día 2, 
con toda solemnidad, en el teatro Reina Victoria. No 
pudo asistir el ministro de Instrucción Pública, por
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motivo de la crisis sobrevenida en el Gobierno; y hubo 
de presidir el más alto representante de la milicia como 
delegado del Príncipe de Asturias, bajo cuyo patronato 
se celebraba el Congreso. Se pronunciaron diferentes 
discursos por el presidente y los señores gobernador, 
alcalde, Martínez Vargas, González Alvarez, Royo Vi- 
llanova y Sánchez Guerra, después de haber dado lec­
tura el distinguido secretario Dr. Garrido á una inte­
resante, bien escrita y ordenada información de Ies ta­
reas y antecedentes, relacionados con la organización 
de la Asamblea.

La suntuosidad del local se hallaba realzada con lo 
numeroso, distinguido y elegante de la concurrencia. 
La presidencia y un número considerable de personas 
distinguidas ocupaban el escenario, el cual lucía una 
bonita decoración de salón regio. Butacas y palcos se 
hallaban poblados con un auditorio copioso, en el cual 
habla muchas señoras y gran concurrencia de congre­
sistas.

La Memoria del Dr. Garrido Lestache fué premia­
da con aplausos, y merecieron ser celebrados por su 
gran mérito el discurso del Dr. González Alvarez, de ca­
rácter doctrinal, leído, y los pronunciados por los se­
ñores Sánchez Guerra y Martínez Vargas, los cuales 
brillaron con la elocuencia alta y sustanciosa que co­
rresponde á tan ilustres figuras.

El discurso del jefe del partido conservador fué de 
singular emoción y hasta de positiva transcendencia, 
por el relato que hizo de su grande y bien probado in­
terés en pro de la sanidad pública; sus iniciativas y dis­
posiciones en la política sanitaria; las cuales hacen que 
Si nombre figure con gloria en la historia de nuestro 
progreso en esta rama y, como autor de leyes de sani­
dad, singularmente en la de Protección á la infancia. 
El Sr. Sánchez Guerra, que es un sentimental noble y 
uno de nuestros más conspicuos jefes políticos, pro­
nunció emocionado gran parte de su discurso, y pro­
metió con toda solemnidad hacer que en el programa 
de BU partido figure como el punto más principal, el 
de la defensa de la salud pública, por entender que la 
primera y más preciada riqueza de todo pueblo es la 
salud de los ciudadanos, el vigor de su raza, y el des­
arrollo de aquellas energías y resistencias orgánicas que 
dan esplendor, fortaleza y poderío á los pueblos.

Notable, asimismo, fué el discurso pronunciado por 
el ilustre decano de la Facultad de Medicina de Barce­
lona, senador del reino, Dr. Martínez Vargas. Dando á 
su exposición todo el vuelo y la doctrina de una con­
ferencia, con la facilidad de palabra que le caracte­
riza, BU simpática y clarísima elocuencia, el orden y la 
precisión que son atributo de quien regenta una cáte­
dra desde hace muchos años, y es gloria del magiste­
rio, puso de relieve, entre calurosos aplausos que fue­
ron ensalzando y abrillantando su exposición, la gran­
de importancia de la salud de los menores; la necesi­
dad imperativa de defender la raza en esta edad primera 
donde más necesarios y eficaces son los cuidados; la 
historia de esta solicitud sobre el niño en nuestra na­
ción, los deplorables descuidos habidos y la necesidad 
de atender, come lo hacen todos los pueblos cultos y

previsores, á una edad en la cual es posible lo que ya 
después imposible resulta: modelar á conciencia y ha­
cer sano, fuerte y predominante, el hombre. Lo que en 
ella no se haga, tiene más tarde difícil y hasta imposi­
ble realidad.

En las aulas del Instituto provincial se reunieron 
las'secciones para llevar á cabo sus tareas, y en su sa­
lón de actos públicos para celebrar las conferencias. 
Organizado con prodigalidad y esmero todo ese relleno 
de presidencias honorarias. Comités de organización, 
matritense y donostiarra. Junta directiva del Congreso, 
fué dividida en seis secciones la obra extensa de estu­
dio á que el Congreso respondía, en los términos si­
guientes: sección !.■ , Higiene y alimentación del niño; 
2.*, Medicina infantil; 3.», Cirugía infantil; 4.“, Cirugía 
ortopédica; 5.*, Pedagogía infantil, y 6.*, Protección á la 
infancia. La hora de las nueve era la señalada para co­
menzar las tareas, y como de costumbre, media des­
pués difícil era en algunas abordar las labores, por fal­
ta de puntualidad. Pero muy luego la sección se mos­
traba concurrida y la faena comenzaba con animación 
y buen deseo, dando los ponentes lecturas á sus funda­
mentales y simpáticos estudios de preparación páralos 
debates.

Hemos tenido el gusto y el honor de asistir el tiem­
po posible á todas, y de presidir algunas; y hemos oído, 
con verdadero encanto, las comunicaciones que se 
leían y los debates, ordenados, peritísimos y de grata 
elocuencia y sana doctrina, que se provociban y man­
tenían con noble ardor.

El número crecidísimo de la? comunicaciones, que 
de cuatrocientas han pasado, ha abrumado, como su­
cede siempre, la disciplina, orden y contento de las 
funciones en curso y del deseo de los congresistas. 
Sucedió, como es natural y propio de todo Congreso 
científico, que muchos de los congresistas autores no 
acudieron al bueno y puntual cumplimiento de sus 
deberes, y sus trabajos fueron leídos por otros congre­
sistas, ó señores secretarios, en toda su extensión ó sólo 
en sus conclusiones. Pero es de creer que esta notable 
aportación doctrinal, en la cual lució un fondo de ex­
periencia, recto sentido clínico y noble afán de adelan­
to, vea la luz pública y pueda formar colección de to­
mos valiosos por su contenido. Problema económico es 
este que de ordinario agobia en estos certámenes y 
deja con frecuencia incumplida la promesa hecha, y 
falto, por tanto, el fin instructivo y nacional principal­
mente perseguido en ellos. En la sesión de clausura, el 
Dr. Arquellada se comprometió á recoger y proveerse 
de cualquier modo que fuera, modos y recursos para 
la publicación de tan hermoso acervo doctrinal. Colmo 
de éxito será cumplir la promesa tan gallardamente 
formulada. Lo cierto es que el valor de la doctrina y 
el esfuerzo de la clase médica lo merecen.

Como sería imposible narrar aquí, ni aun sumaria, 
mente, la labor científica desarrollada durante cuatro 
días de vida intensa, en numerosas secciones, preciso 
nos será resumir de algún modo. Significaremos á este 
efecto que las secciones más brillantes, donde fueron
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tratados temas de mayor interés, los debates se encen­
dieron y conservaron con más bríos, y la concurrencia 
mostraba más curiosidad y era más numerosa, fueron 
la de Medicina, Cirugía y Pedagogía. En ésta hubo de 
manifestarse una novedad simpática y plausible: la 
concurrencia de muchas maestras y maestros, quienes 
acudieron con bello y plausible entusiasmo á ilustrar, 
con ardor, algunos de los numerosos problemas que 
hoy son comunes á maestros y médicos; podríamos 
añadir que de igual modo, con ellos, á jurisconsultos 
y legisladores, y que son los fundamentales en una 
sana, feliz y eficaz Pedagogía seria y adelantada, digna 
de los actuales tiempos.

Dk. p u l i d o  FERNÁNDEZ
(Contmaará.)

Sección  oficial.

MINISTERIO DE L A GUERRA
Estatutos de la Cruz Roja Española. (l)

Art. 14. El comisario regio tendrá la representación de 
la Asamblea suprema de la Cruz Roja Española en los actos 
en que éste haya de intervenir, como persona jurídica, en 
todo cnanto atañe á los intereses generales del Instituto 
y en las relaciones del mismo con sus similares extranjeras 
con el Comité internacional de Ginebra, con el Consejo dé 
gobernadores y Dirección general de la Liga de Sociedades 
de la Cruz Roja y con el Gobierno de S. M., recibiendo, en 
tal concepto, de los Ministerios de la Guerra y Marina y del 
de Estado, en su caso, las instrucciones convenientes, de las 
cuales transmitirá á la Asamblea central de señoras ó á la 
de caballeros las que correspondan al cometido especial de 
cada una de ellas, La representación de los organismos loca 
les de la Cruz Roja, en los actos que hayan de realizar, como 
personas jurídicas, y en lo que afecta á sus intereses parti­
culares, corresponde á los presidentes y presidentas de las 
Comisiones y Juntas respectivas.

Art. 16. La Asamblea central de caballeros tendrá á su 
cargo la dirección y gcbierno inmediato de su Sección; se 
compondrá de un presidente, un vicepresidente, dos ó más 
vocales, de los que serán los dos primeros inspectores gene­
rales miembros de la Asamblea suprema y que tendrán á su 
cargo la inspección con carácter permanente; de un tesorero 
y un contador, que también ejercerán funciones inspectoras 
cerca de los organismo» de su Sección, y de un secretario, 
con voz pero sin voto. Los nombramientos para estos careos 
serán hechos por 8. M. la Reina.

Art. 13. La Asamblea central de señoraslendrá á su car­
go la dirección inmediata de la Sección de damas de la Cruz 
Roja. Se compondrá de una presidenta, una vicepresidenta^ 
dos ó más vocales, entre las que han de contarse las seño­
ras vocales de la Asamblea suprema, y una tesorera. Ejerce­
rá en ella, y en lo que á los organismos de la Sección de se­
ñoras afecta, funciones constantes de inspector general, uno 
de los inspectores generales que forman parte de la Asam­
blea suprema, el cual, á la vez, desempeñará el cargo de 
secretario en la Asamblea central. Estos cargos serán de 
nombramiento de S. M. la Reina.

Art, 17. Tanto la Asamblea central de caballeros como 
la de señoras se reunirán siempre que lo dispongan sus pre 
Bidentes. Ambas darán noticia á la Suprema de todos ios 
actos y gestiones que realicen, así como de la tramitación de 
los mismos y de los acuerdos que adopten, pudiendo esta 
última suspender dichos acuerdos y gestiones si lo creyera 
conveniente. Las Asambleas centrales deberán ejecutar sin 
dilación, los acuerdos que con relación á ellas y sus Seccio­
nes respectivas les comunique la suprema. De la tramita­
ción de asuntos y acuerdos tomados por las Asambleas cen­
trales se dará cuenta á S. M. la Reina, ateniéndose á lo dis­
puesto en el «rt. 11 de los presentes Estatutos,

Art, 18. Mientras la Asamblea central de caballeros no 
disponga de recursos propios suacientes para atender á sus

U) Véase el número anterior.

necesidades y obligaciones, la Suprema se los facilitará en 
la forma que juzgue oportuna y  según presupuesto apro­
bado.

Art. 19; I ’ara el mejor cumplimiento de los fines sociales 
encomendados á la Sección de caballeros, se organizarán 
Comisiones en todas las capitales de provincia y podrá ha­
berlas también en los demás términos municipales en las 
condiciones que establezca su Reglamento orgánico.

El presidente de la Comisión constituida en cada una de 
dichas capitales tendrá, como delegado de la Asamblea cen­
tra!, facultades meramente de inspección sobre las demás 
que existan en la provincia respectiva. Quedan exceptuadas 
de lo que prescribe el párrafo anterior las Comisiones de la 
provincia de Madrid y las de El Ferrol, San Fernando Car­
tagena, islas de Gran Canaria y las de La Palma, Ceuta y 
Melilla. La_ Asamblea central podrá autorizar la constitución 
de subcomisiones siempre que haya motivos especiales que 
lo aconsejen.

Art. 20. En todas las capitales de provincia la sección de 
damas organizará Juntas de señoras que se ocupen de la di­
rección y gobierno de lo que á dicha sección corresponda en 
la provincia respectiva. Es aplicable á las presidentas de las 
Juntas de las capitales de provincia, así como á la Asam­
blea central, lo prescrito en el artículo anterior, salvo para 
las localidades respecto á la que dicha Asamblea disponga 
lo contrario.

Art. 21. En cuanto á la constitución, función y atribu­
ciones de las Comisiones y Juntas á que se refieren los dos 
artículos anteriores, se estará á lo que prescriben los respeo- 
.ivos Reglamentos ó dispongan las correspondientes Asam^
OIGAS.

Art. 22. En cada capital de región militar habrá un dele 
gado de la Asamblea suprema que representará á la Cruz 
Roja Española en sus relaciones con ei respectivo capitán 
general. Las autoridades superiores del Ejército y de la Ar­
mada serán inspectores natos de las Comisiones existentes 
en el territorio sonetido á su jurisdicción,

Art. 23. El coiqisario regio y la Asamblea suprema po­
drán nombrar delegados especiales para el desempeño de 
comisiones ó servicios determinados en España ó en el ex ­
tranjero, confiriéndoles, en cada caso, las facultades que 
estimen convenientes. En caso de guerra, la Asamblea su­
prema autorizará delegados que la representeu cerca de los 
generales en jefe de los Ejércitos de operaciones.

Art. 24. Constituirán el capital de la Cruz Roja Españo­
la los bienes y valores que actualmente poseen todos los 
organismos que la integran y los que en lo sucesivo adquie­
ra por los medios que establezcan las leyes y por los que 
especialmente determinen los Reglamentos de la Institución 

Art. 26. La Asamblea suprema tendrá la administración 
directa y podrá disponer de los bienes de toda clase que 
ñoy posee; de los fondos que acuerde le sean facilitados de 
los que pertenezcan á la sección de damas ó á la de caba­
lleros y de los que obtenga por su iniciativa; de los donati­
vos que reciba; de los que se hagan para la Cruz Rola en 
general ó para loa fines propios de la misma sin destinarlos 
especialmente á ningún organismo determinado, .y de los 
inmuebles y valorea que en adelante adquiera por los me- ' 
dioa que las leyes establecen y de cuantos ingresos le corres­
pondan reglamentariamente. La ordenación de pagos de la 
A-amblea suprema queda reservada al comisario regio quien 
podrá delegar en el vicepresidente ó en uno de los inspec 
toros generales. Ha de entenderse siempre que todas^la-j 
atribuciones de la Asamblea suprema están limitadas por la 
tacultadque de suspsender sus acuerdos tiene 8. M la Reina 

Art. 26. Bajo la autoridad de la Asamblea suprema ten­
drá U Central de caballeros y las Comisiones en provincias 
la administración de los bienes de toda clase que poseen v 
que en lo sucesivo adquieran; del producto de las rifas v 
cuestaciones que lleven á cabo; de los beneficios que lea 
correspondan en las fiestas que se organicen; donativos que 
reciban con destino á fines ó cometidos dependientes de la 
Sección, atendiendo con estos recursos á sus necesidades. 
Las uooiisiones abonarán á la Asamblea central y ésta á la 
Suprema, para las atenciones generales de la Institución el 
tanto por ciento de sus ingresos que el Reglamento deteréii 
ne. Ejercerá la ordenación de pagos de cada organismo el 
presidente respectivo, quien podrá delegar en el vicepresi­
dente ó en un vocal. Para enajenar ó adquirir, á título one­
roso, bienes inmuebles, necesitarán la Central y las Oomi- 

*^^o^i2ación expresa de la Asamblea suprema 
Art. 27. La Asamblea central de damas tendrá la admi-
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Pespeñe
Sr. Doctor, la o p o r t u n i d a d  de ens ayar

el  n u e v o  s e d a n t e  a t ó x i c o

K E L A T O X
F Ó R M U L A  D E  E L E C C I Ó N  PARA A D M I N I S T R A R  E L  B E N Z O A T O  D E  B E N Z I L O

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

y com probará  su eficacia  en los có licos  nefríticos y  hepáticos, espasm os 
p ilón eos  y  eso fá g icos , d ism enorrea, tos  ferina, asm a, angina de pecho, 
hipertensión arterial, hipo rebelde y , en general, en cualquier estado es - 

pasm ódico  de los  m úsculos de fibra  lisa.

D O S I S :  d e S á S O  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  le 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 ip l i c a r s e ,  s in  p e l i g r o  a lg u n o ,  e n  l o s  c a s o s  r e b e ld e s .

L a b o r a t o r i o  1 B  E  R  ©
* F a r m a c é u t ic o  D ir e c t o r :  D r . M , C r e s p o .  TOLOSA (España.)

L»up«ftdo oon el premio extraordinario en la Lioenoieturay Dootorado por la Univereidad Central. ■  W  I -  W  W  n
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P r i m e r a  c o m b i D a c i ó n  d i r e c t a  y  e n t e r a m e n t e  e s t a b l e  d é l  Yodo c o n  l a  Pept^n^
D e s c u b i e r t a  e n  18 9 6  p o r  E . G A L B f t U N ,  D o c t o r  e n  F a r m a c ia  ^

W e e m p l a z a  e n  t o d a s  o o a s i o n e s  a \  Y o d o  v  él l o s

n n . i ,  P i v r  lOOALOSE obran como an ^ a Z  de yoItfo^k^So
D O S IS  c o  . d i a n a s  :  C i n c o  a  v e i n t e  g o t a s j i a r a  l o s  n i b o s  y L z  á  c i n ^ c u a n i f g ó S s  p a r a  l o s  a d u l t o s

Literatura y Muestra ; L a b o ra to r io  GALBRUIM -  8 y to Rué du Petit-Muse - PARIS (IV )

GASTRALGIES

aM iliffliB t'ilF iU T Ij PETIT-IVIIALHE
f W W Í

9. fíne Frtonr-, P/j<Vsr
ttiJlQOS Fi^PCSÉi? m f

.□ooooaooQooaooaooDODQooonooaoooooooooaoooooooDooc o <u.

BROMIDIA
B A T T L E  &  C .-

“El HIPHOTICQ por EXCELENCIA”

SI, PERO L A S

MERMELADAS 
ALFRED HILL

EN  LATAS Y EN  FR A SC O S, SO N  M E J O R E S

MEDICAMENTO REGISTRADO 
Y GARANTIZADO

Siempre digno de 
C O N FIA N ZA

Insom nio, N ervosism o, E pi­
lep sia , Irritabilidad, M ono- 
m anís, T oxicom anía , etc.

Literatura y muestras 
gratis contra pedido á los 

señores Médicos,

E. D U R A N  S. en O. 

T etuán, 9  y  1 1 . -  M A D R I D

g Exigid la marca A L F R E D  H I L L
o Claudia-membrillo-naranja (inglés), etc.
§ FABRICA de CONSERVAS LAS PALMAS
\  A  l_ I C  A  IM T  E

ÔOOMQDOÔ OOOOOOOOOOOQnnaoOacaOOOOODOOOOQQQOOOBO-

X J ^ X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X  Recomiende usted siempre v

<SPARTSERUm>
(Sitn tdi^ijftlci, (t^trlltii ]f ilciifir,)

En todas las afecciones broncopalmonares 
agudas.

Excelente estimnlante general de las defensas 
orgánicas y poderoso tónico cardíaco.
Elaborado por el Institato MIcroblológlco Regional del 

Dr. Salazar.—Badajoz.
D E P Ó a r r o  e n  m a d b i d

Faratola del DR. TORRECILLAS. -  Barqnllli, 37.

^>® ® ® 000000000000000<XXX
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nistración y la libre disposición de los valores que hoy po­
see; de las cantidades que recaude por cuotas de las asocia­
das adscritas á ellas; de las que reglamentariamente deban 
satisfacerles las Juntas de las Secciones de señoras; del 
producto de rifas y cuestaciones y del que las corresponde 
en las fiestas que organicen; de los donativos que reciba; 
de los que se hagan en general para dicha Sección ó para 
fines propios de la misma, sin destinarlos especialmente á 
ningún organismo determinado, y de loa inmuebles y  valo­
res que en adelanto adquiera, por los medios que las leyes 
establecen.

Para enajenar ó adquirir á título oneroso bienes inmue­
bles, necesitará la Asamblea central autorización expresa 
de la Suprema. Del importe de las cuotas mensuales de las 
asociadas abonará la Asamblea central á la Suprema el 5 
por 100 anualmente. Ejercerá la ordenación de pagos de la 
Asamblea central el inspector general de esta Sección.

Art. 28. Bajo la autoridad de su Asamblea central, cada 
una de las Juntas de la Sección de señoras administrará 
los valores que actualmente posee, las cantidades que re­
caude por cuotas de las asociadas adscritas á ella, los pro­
ductos de rifas y cuestaciones y del que les corresponda en 
las fiestas que organice, los donativos que reciba, los que se 
destinen en especial á fines ó cometidos dependientes de la 
misma Junta y los inmuebles y valores que en adelante ad­
quiera, por los medios que las leyes establecen, atendiendo 
con sus propios recursos á las necesidades de la expresada 
Sección, dentro de la respectiva demarcación territorial, y 
abonando anualmente á la Asamblea central el tanto por 
ciento de sus ingresos que el Reglamento determine. Ejer­
cerá la ordenación de pagos de cada Junta la presidenta 
respectiva, quien podrá delegar en la vicepresidenta. Para 
enajenar ó adquirir á titulo oneroso bienes inmuebles, ne­
cesitarán las Juntas autorización expresa de la Asamblea

snpr̂ emâ  Los donativos que acepte la Cruz Roja con des­
tino especial y determinado los aplicará con arreglo á las 
instrucciones del donante, á quien dará cuenta justificada 
de la inversión; los que reciba para heridos ó enfermos del 
Ejército ó de la Armada los distribuirá de acuerdo con el 
Ministerio respectivo, si ee trata de la Asamblea suprema, 
ó en otro caso de tas autoridades militares ó marítimas de 
la localidad con conocimiento de aquella Asamblea. Se lie 
vará siempre una cuenta especial y separada de los donati­
vos que se reciban para fines determinados. La Cruz Roja 
no acepta donativos á los que ee imponga una aplicación 
extraña ó contraria á loe fines sociales, y en lodo caso po- 
drá admitirlos ó rechazarlos libremente. La Asamblea su­
prema podrá poner cuando lo estime preciso, salvo siem 
pre la aprobación de S. M. la Reina, que las Asambleas 
centrales le bayau entrega de los fondos que fueren neceaa 
ríos para las atenciones de aquélla, pu> luaciones, relación 
con el extranjero, etc., etc. Podrá en las mismas condicio­
nes disponer la Asamblea suprema que una Asamblea cen­
tral haga entrega á la otra de los fondos precisos para aten­
der á necesidades justificadas que la correspondan y carez­
can de consignación bastante para llevarlas á cabo.

Art 30 Ningún organismo de la Cruz Roja responderá 
de las deudas y demás obligaciones contraídas por otro. 
Siendo la personalidad de cada organismo de la Cruz Roja 
independiente de la de sus asociados, las obligaciones y 
responsahilidades civiles que se deriven de los actos y con­
tratos que cualquiera de ellos, debidamente autorizado, rea­
lice á n^ombre de la colectividad sólo alcanza á los bienes y 
recursos propios de la entidad respectiva.

Art 31 Queda prohibido que en los sellos, escudos, bra­
zales.‘ banderas y material de la institución se use otra 
«cruz> que la de color rojo, formada por cinco cuadros igua­
les sobre fondo blanco. , , v ,

Art 32 Se perseguirá el uso indebido de la bandera y 
del brazal adoptados como signo de neutralida.l por el Con­
venio de Ginebra, así como de los uniformes y t en-
fermeras, procurándose la aplicación del art. 348 del Código 
penal cuamio haya lugar á ello. SI uso del brazal en caso de 
guerra no empitza basta el momento de la movilización y 
le concede la autoridad militar, que lo sellará y numerará 
oportunamente, consignándose el número de orden de cada 
uno de ellos en el carnet del individuo á quien se concede. 
Queda prohibido el uso del nombre, escudo ó emblema de 
la Cruz Roja en marcas de fábricas, rótulos, membretes co­
merciales, carteles, anuncios y demás documentos análogos.

(Coatioaorá.)

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 710,fi; Idem mínima, 705,9; 
temperatura máxima, 26 ,̂1; ídem mínima, 16°,0; vientos 
dominanten, NE.

Los catarros irritativos intestinales que durante el vera­
no han dominado, comienzan en algunas zonas de Madrid á 
tomar el carácter de fiebres infecciosas, como en ios otoños 
anteriores ha ocurrido. Las anginas tonsitares y las enteritis 
siguen siendo frecuentes en los niños. Las manifestaciones 
reumáticas y artríticas también son frecuentes.

No ha aumentado la mortalidad.

Mortalidad de Madrid en Agosto de 1923 
comparada con el promedio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.
Comparación por grandes grupos de edades:

Promedio Agoitoanterior. de 1928.

Menores de 1 año................................... 224 276
De 1 á 4 años...................................... 159 162
De 5 á l 9 ............................................ 96 74
De 20 á 39................................................ 183 177
1)6 40 á 59................................................ 196 207
De 60 en adelante.................................. 260 277
Bin clasificación...................................... 3 3

T o t a l ................................ .................. 1.121 1.176

Comparación por diagnósticos de mayor importancia mé­
dico-social:

Promedio Agostoanterior. de 19 .̂

Fiebre tifoidea........................................ . 30 23
Tifus exantemático................................ 1 1
Viriiftlft..................................................... 6
Sarampión................................................ 9 7
Escarlatina.............................................. 9 1
Coqueluche.............................................. 6 8
Difteria.................................................... 5 l
Gripe......................................................... 6 5
Otras epidémicas.................................... 3 3
Tuberculosis pulmonar........................ 128 131
Idem meníngea...................................... 14 17
Otras tuberculosis.................................. 24 15
Cancerosas .............................................. 52 55
Meningitis................................................ 66 87
Congestión, hemorragia y reblandecí- 

miento cerebrales. ............................ 66 69
Orgánicas del corazón............................ 61 70
Bronquitis aguda.................................... 21 20
Idem crónica........................................ 10 10
Pulmonía.................................................. 14 11
Broncopneumonía y otras..................... 59 61
Enteritis (menores de dos años). . . . . . 144 201
Apendicitis y tifiitis................................ 4 4
Hernias y obstrucciones........................ 14 12
Cirrosis hepática.................................... 12 11
TJafríHa............... 35

7
33
6Septicemia puerperal............................

Debilidad congénita y vicios de con­
formación ............................................ 41 33

Senectud.................................................. 27 31
Otras enfermedades............................... 258 250

T o t a l ........................................................ 1.121 1.176

Varones.. 
' Hembras.

577
599

Promedio de mortalidad diaria del mes
en el quinquenio anterior.................... 36,16

Idem id. en Agosto de 1923..................... 37,94
Idem id. en Julio de 1923.......................  50,32
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Observaciones
La curva de la mortalidad madrileña en ios años nor- 

maleS) presenta dos culminaciones. La más alta en Enero 
y otra bastante intensa en Julio debida, casi en su totalidad, 
á las enfermedades de la primera infancia. El mes de Akos* 
to inicia el descenso para llegar siempre al punto más bajo 
en Septiembre.

Así ha ocurrido y ocurrirá este año. En efecto, Julio pa­
sado registró un promedio de 50,32 defunciones por día; 
este mes dicho promedio ha sido de 37,94, es decir, 12,38 
fallecidos menos cada veinticuatro horas.

La última cifra de los menores de un año muertos en 
Julio 527, ha descendido á 276, un poco más del promedio 
del quinquenio anterior.

Las enteritis eetivalee de los lactantes, niños menores de 
dos años, 886 óbitos en Julio, han descendido este mes á 
201. Descenso que, aunque considerable, es inferior al de 
otras ocasiones como puede apreciarse en el cuadro compa­
rativo que publicamos el mes anterior.

La meningitis también ha disminuido considerablemen­
te. Lo mismo puede decirse de la coqueluche.

Nacieron vivos, 1.580.
Lüis L asbennes.

Crónicas.
La Higiene y la Milicia,—En este asunto no queremos 

ser blandos- Toda España sabe las cifras consignadas en 
los presupuestos para material de la Sanidad Militar y cono­
ce el esfuerzo económico particular realizado por el país para 
aumentar el bienestar del soldado enfermo ó herido al otro 
lado del estrecho; y á pesar de los sacrificios económicos que 
indirecta ó directamente realiza el ciudadano en este respec­
to, el soldado está mal atendido, en el orden sanitario, den­
tro y fuera de la Península.

En Marruecos, según declaraciones de altas personalida­
des, el enfermo está peor que mal atendido; surgen epide­
mias que en ejércitos mil y mil veces mayores en número, no 
aparecieron durante la gran guerra, y se ocuita alguna que, 
según nuestros informes particulares, podría acarrear males 
gravísimos á la salud general del país, si no se toman me­
didas rigurosas, severas y urgentes.

Se da como una nota importante el que en los cuerpos de 
guardia de Barcelona se establezcan inodoros y camastros 
individnales á los soldados, invírtiendo en ello siete mil du­
ros de donativos que se han recibido; y al lado de esa nota 
gloriosa, en la misma capital el capitán general de la región 
tiene que confesar que en el Regimiento de Jaén, de guarni­
ción ex la ciudad condal, se registran numerosos oasoa de 
intosicación en la tropa por el mal estado del alimento del 
soldadla

¿Gó no se puede exigir más sacrificio á los españoles sr 
se les empieza por negar loa elementos de vida? Y  no se 
crea que es por falta de medios económicos; es por falta de 
buena administración, que no sólo á la impericia se debe 
exigir responsabilidad. Bastante peor ejemplo que un yerro 
es el de una y mil malversaciones.

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

Geografía médica de la Península Ibérica.— El pro­
fesor Hauaer ha regalado, destinando el producto de la ven­
ta al Colegio de Huérfanos de Médicos Príncipe de Asturias, 
200 ejemplares de la hermosa obra Qsogra^fia médica de la 
Península Ibérica, la cual consta de tres tomos en cuarto, en- 
cuaderiiados en rústica, con un total de 1.610 páginas, con in­
finidad de dibujos, mapas en colores de España, detallado 
por regiones; un grau número de datos estadísticos y muy 
Interesantes todos, parcial y totalmente.

Est» obra, de un valor verdaderamente incalculable, pue­
den adquirirla nuestros suscriptores al precio de 30 pesetas 
los tres tomos, recogiéndolos en la Administración de nues­
tra Revista, para facilitarlos á provincias hay que aumentar 
loe gastos de envío, que asciende á 1,50 pesetas.

£1 producto de esta venta, como queda dicho, queda á 
beneficio del Colegio de Huérfanos.

Curso práctico.— En el Instituto Nacional de Higiene 
de Alfonso XIII se dará un curso práctico de diagnóstico 
bacteriológico desde el 15 de Septiembre al 15 de Noviembre.

El número máximo de alumnos será el de 20.
Para matricularse é informes, en la Secretaría del referi­

do Instituto, sito en la Moncloa, todos los días laborables, 
de cuatro de la tarde á ocho tle la noche.

Vacantes de directores de Estaciones sanitarias.—
Creada por Real decreto de 28 de Agosto último la plaza de 
subdirector mélico de la Estación sanitaria del puerto de 
Melüla, y vacantes las de directores médicos de las de S i- 
gunto Canet, Torrevieja, Puerto Cruz, Santa Cruz de la Pal­
ma, Ferrol, Corcubión, San Esteban de Pravia. Cistro-Ur- 
diales, Motriz, Palamós, Lh Línea, Ibiza y Dsnia; las de 
subdirectores médicos de Palma de Mallorca, Mahóu y Car­
tagena; y debiendo proveerse con arreglo á lo dispuesto en 
el art. 14 del vigente Reglamento de Sanidad exterior, mo­
dificado por Real decreto de 30 de Marzo de 1920, se con­
voca concurso de médicos activos y excedentes del ramo 
para la provisión de las citadas plazas y sus resultas, dán­
dose un plazo de quince días, á partir de la fecha de la 
publicación de la presente en la Gaceta de Madrid, para 
que los aspirantes puedan presentar sus instancias en este 
Ministerio en solicitud de las mencionadas plazas y sus 
resultas. (Gaceta del .5.)

De la catástrofe del Japón.—Nuestrosíinformes particu* 
lares nos permiten asegurar,afortunadamente, que el pro­
fesor de Odontología de la Facultad de Medicina de Madrid, 
D. Florestán Aguílar, se encontraba en los Estados Unidos, 
camino del Japón, cuando ocurrió la horri])le catástrofe en 
este último país, no habiendo, por tanto, tenido novedad 
alguna desagradable ni el referido profesor ni su esposa 
como se temió en los primeros momeatos.

Excipiente inerte.—Hace pronto quien hace bien, así 
dice la sentencia de 8an Francisco de Sales: hay que hacer 
las cosas despacio á fin de hacerlas pronto.

{G. Benelli.)

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

SIL-AL
SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO

muoiiitorlo Gunlr, VDlencla.—J. Soyoso, Hndrld.

SOLUCION BENEDICTO
Glloero - fosfato d e  cal oo n CRE080TAL

Preparación la más racional para curar la tabercalosis, broii' 
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consantivas, inapetencia, debilidad general, postración nsr 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

B1 papel de eita Bevieta eetá fabríeado eapeeialmente por la 
A. G. P. para Bl Síqlo Uáoico.

■aeeaor de Bnri«ae Teodoro.— Glorieta de Sta. If.* de la Oabeia, 1
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OPOTERAPIA.

HEMÁTICA
«3. JARABE y 

el VINO

D E S C H I E N S
i  l a  H e m o g l o b i n a  p u r a  

Admitidos en los Hospitales de Parta

P r o p o r c i o n a r á n  á  l o s  

M é d i c o s ,  r e s u l t a d o s  q u e  

a g r a d e c e r á n  s u s  e n f e r m o s

DOSIS I
Jarabe : Uoa cucharada de fas de 

sopa en cada comida.
Vino ; Un vaso de madera en cada

SUSTITJYF 'A  CARNE CRUDl; 
i  CL HIERRO

L a b o ra to r io s  D e sch le n s ,

0 , R u é  P au i-B au d ry , P arís

Agentes para Cspaua t
G I M E N E Z -S A L I N A S  y  C 'M H ,C la r is .  B ir .o io n a .

SANTAL MONAL
■g/ más activo 

Eí m ejor tolerado
de todos los productos preconizados 

en el Tratamiento de las

DmÉJ¡C0-DE ACCiéll r/ p/oa AFECCIONES la laa VÍAS URINARIAS
Luboratolres MONAL & C"« 6, Rué Daubigoy, PARIS

FITDTERAPIA

STASIMA
PREPARAaONES de PUNTAS E5TABI1IZA0AS

A JO
MEDICACIÓN PULMONAR ÉHIPOTENSIVA 

X X á L gotas por día.

OrffAS PiMTás STASiñfA: CuPRESSus.CnsrMÑA. érc

ÓROANOTERÁPIA

ZEVOR
PULPA DESECACA DEÓRGANOS FRESCOS

MAMARIOS. ENTERICOS. 
HEPÁTICOS. OVÁRICOS. 

PLACENTARIOS? pIGESTiVOS
Y TODOS OTBOS ÓítáAHÓS^

COIRRE : S.Boulevard M ontpamasse.Pa r ís  —  Depósito: GIMÉNEZ-SALINAS. III.Claris. BARCELONA.
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z t  J P I R E > X : O I v  tí
U e d i c k u e n t o  a n t l p f t l ú d i a o  d e  r e a a l t e d o i  e z e e l e n t a i ,  e o n i p a e i t o  d e  e l o r h i d r e t o  d o  

q m n i D f t ,  h i e r r o ,  e r i é n i e o  o r g & n i e o ,  e z t r e o t o  d e  q a i n e ,  p r e p e r e d o  p o r  J .  B .  U n i i i '  

l i e ,  f e r m e e é a t i e o .  E n  e a j u  d e  e f e r e n t e  p U d o r e e  p e r a  f % « i | a m 4 | b m a a  
d e  t o d a  o l a e e ,  y  e n  e m p o l l e a  p a r e  e l  p a l a d i a m o  r e h e l -  " l l  & U " f i Í 9

d e  é  i n v e t e r a d o .

V K N T A .  K N  I T i ^ R M i L C I i ^ S  Y  Ü R O G U I C R I A 8

Agente general: D. J UL I O C A R R E Ñ O  R O L D A N
X ^ l c t s e n o l e t  ( G Á o e x * e s ) .

Hirtmiiiiii V C.L' Zacniiis Hons.
npealtoa y vandal*» 

eaterlllsadoa. 
Ortopedia é Hlalan*. 

Inatramental de eirn ala . 
Hobillarlo aanitarl*. 

Bayo* X,

Inataiaelonee da Parmaelaa. 
PraeQaarla.

BBvaeaa de teda» ala»*».
artieale» para Laboraterloe. 

nparatoe da Plafca y Qalm lea. 
Piltra» para aaaa.

M  A .  R  I  T>

F u e n c a rra l, 5 5 , y  A lm iran te i 3 .

F. GAYOSO -  Farm acia.
j í k r e n a l ,  S . — M L A J D R I D

Preparación de ampollaa con solncionea esterilisadas. Cápanlaa gelatl* 
nosaa medicinalea. Óynloa y  anpoaitorioB de glicerina aoiidificada, sim* 
plea y  compaeatoa.
D ep ósito  de E specia lidades F arm acéuticas.

Agaa» Minerales y prodootos qnímloei de las Mejores Marcas.
HotMa Pe ampollaa, c&paalaa, óvalos 7 anpositorios preparamos rá­

pidamente cnantaa fórmulas nos sean solicitadas.

ifi álleto de eatrlonlne.
u) Depéslte; LABORATORIO ARRANS, Adnana. 21, SEVILLA

O Q"0" € > 0 ’0 '€ >  E> ̂  €> €> €> O  €> €> €> €> O  E3 O  O  O  O  O

!  S O L U T O  V I T A L  !
o Raeoislltujeits general del irganlsng, — ¡‘Z íÍabi 9

P re p a ra d o  p e r  J .  A R R A N S , F a rm a c é u tic o . a
Vdrmale: Bi elixir en onda onoherade grande (SO gramoe) oontiene: ▼

OUccrofoefato d» cal y d« iota..............................  0,05 gramo». A
Arrbeaal...........................................................  0,02 — ▼
Hlporosflto de qnlaloa..................................................... o.OI — Á

Q 11 Inyeotable se presenta en cajas de 16 ampollas de 1 oentlmetro oúbloo, perfcQ- Á
0 ti mente dosincadas y eataríllsadas, oonteniendo cada ana las mismas dosis de la fór- T 

mala anterior snstltnyendo en ella el hiyofosflte de qnlnlna por >/i miligramo de oaoo- (9 ^  dilato de estrlonína. '•>
£!

' C E s n o , /
DEexouisito PEREUME.

radicalmente
•UNA SOLA APLICACIÓN

LA

C orrespondencia  
administrativa . .

(La correspondencia qae venga acom­
pañada con un sello de 0,25 pesetas será 
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indi­
car el número del giro.

Giros que se desconocen señas.—
DÍ8Z, Piasencia; Arillsga, íülBoíbar; L'ore- 
ne, Alcoy; Román, Ocafia; Torres, Cer- 
vera; 8ampo), Palma; Garuosa, PatnplO' 
na; Parría, Barcelona; García, Ferrol; 
Felipe, Palencia; Gaucho, Barcelona; 
Tratino, Albacete; Baazo, Morata; Gar­
cía, Cádiz; Pandavo, Hoyos; Núfiez, Sa- 
rriá; Mario, Durango; «tn m'npuna seña'- 
Bilbao; García, H. Overa; Cubriño, Mon- 
táochez; Piralta, Dalias; Sánchez, Gua- 
dix. Hemos recibido uo cheque sobre el 
Banco Hispano Americano, que no pue­
de aplicarse por no conocer el nombre 
del interesado.

Rogamos "á los euscriptores que pue­
dan reconocer su giro en cualquiera de 
los anteriores, lo comunique á la Admi­
nistración, indicando el número del giro 
para aplicar el importe.
D. Miguel Casañet y  Gea. — Pagado fin 

Junio 1927.
D-Valentín A yza .-Id . fin Junio 1924. 
D. Juan Bantiata 01arte. ~Id. fin Di­

ciembre 1923.
D. Feliciano Martínez Vidal.—Id.
D. Clemente Zamora.— Id.
D. .losé Fernández Sanguino.—Id.
D. Benito Figneroa.—Id. fin Julio 1923. 
D. Domingo González.—Id. fin Diciem­

bre 1923,
D. Gaiidioso Martínez.—Id.
D. Fernando A. García Priego.—Id. fin 

Junio 1924.
Sr. Dr. Spreáfico.— Id. fin Diciembre 

1923.
D. Alejandro Ganzarain.—Id.
D. Eusebio Temprano.—Id.
D. Rafael García Duarte.—Id.
D . Benito Figueroa.— Id. fin Julio 1923. 
D. Jacinto Clavo. — Id. fin Septiembre 

1923.
(C k > n t in ú a  s n  l a  p á g i n a  X X X . )

ESTOMAGO Loa módicos de España y América recetan 
el ELIXIR ESTOMACAL DE Sáiz
de Caiplos para las afecciones del apa­

rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte años en las gastralgias^ dis~ 
pepsias, kiperclorhidriaSy úlcera del estómago y  catarros gastro-iniestinales en niños y adultos.

Farmacia de Sáiz dé Carios, Seprano, 30, MADRID
— ▼ PRINCIPALE» DE ESPAÑA Y AMÉRICA = ^ = = = -
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plicacióní
re LA
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A G ^ U A S  D E  C U C H O
S u lfu r o s a s  - c á ic ic a s  - s u lfh íd r ic a s  - n itro g en a d a s.

L a s  m á s  r a d i o a c t i v a s  en su c l a 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 í n a  y g le r in a j i  debidamente preparada se

expende en las Farmacias en Tarritos y Tubos con el nombre de 
X v O D O S  J >  K  C 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 ú r i g o  y l i q u e n  a n t i g u o ,  
ú l c e r a s  a t ó n i c 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 K

P a ra  p ed id o s é in fo rm es á  D. BLAS MONTOYA. —  Farmncéiitico. —  VITOlüA

s.—

R E C O N O C ID O . COlVfO E L M A V O R  D ISO LVEN TE D E L A C ID O  Ú R IC O , P A R A  
C O M B A T IR  L A U R I C E M I A Y  L A S  E N F E R M E D A D E S  D E L M E T A B O L ISM O

pue-
abre

pue* 
A de 
imi- 
giro

3 f in

( . .

/

ARTERIOESCLEROSIS

ü : á i

9 2 3 .
iem-

LO #r r a DIA“^

1929 .
nbre

r.) £1 tiat&i£.;8nto de las BIARBEAS por la SALICARIA es empleado oon éxito por los mejores especialistas
españoles y extraoj eros.

Véanse las pnblioaoiones recientes de Lanmonier en la Sooiétó Theranentique y la de Dufoor referida en EL SIGLO 
MEDICO (2 de Agosto de 1919).

La mejor forma de emnlear la Salioaría es el tratamiento por el

S A L I G A R E N O  C R E S P O
A base de extracto de «alicaria estabilisada.
Es nn producto iaiaitUnible en el tratamiento de las colitis y demás formas de DIABKEAS de los adnltos y  DIA- 

REEAS de los nífios.
Una dosis de 40 gotas de SALICARENO tomadas en aynnas corta en pocos días las DIARREAS crónicas 

más rebeldes.
DB VENTA BN LAS PARMA0LA8 Y  DEPOSITOS DH BSPBOIALroADHS 

Para maestras á ios «efioros Módicos, dirigirse al Dr. Oreepo, San Jasto, 5, Farmacia.
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^ S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L O
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima d e lic ioso , on ce  h ectáreas de parque, com pleta  Instalación  de m ecanoterapía,
e lectric id ad , ca lo r  y terapéu tica  fís ica .

H otel de d ietética . D os  hoteles para psiconeu rosis.
P abellón  especia l de radioterapia  profunda . S ección  especia l de to x icó m a co s .

D i r e c t o r :  E x c n j o .  5 r .  D .  ^ o r a l e s ,  —  Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.

lODO-TÜBERCITLINA-CÜPRlCA DEL DR. 5BARIGIA
L a  S 1 E R 0 5 I N A ,  p o r  s u  e ñ c a c ia  c o n t r a  la  t u b e r c u lo s is  q u ir ú r g ic s  

y  p u lm o n a r , e s  u n a  d e  la s  m a y o r e s  c o n q u is t a s  te ra p é u t ica s .
E m in e n t e s  fa c u l t a t iv o s  a te s t ig u a n  s u  s u p e r i o r id a d  s o b r e  la s  d e m á s  

C u b e rcu t in a s  p o r  s u  f& cil m a n e jo  y  a b s o lu t a  i n o c u i d a d ,  s u  a c c i ó n  a n ti­

s é p t i c a  y  .a s tr in g e n te  y  su s  e f e c t o s  r i p i d o s  y  c o n s t a n t e s ;  a f irm a n d o  q u e  

e s  e l  r e m e d io  q u e  h a s ta  h o y  h a  d a d o  mis e f i c a c e s  y  p r á c t i c o s  r e s u l u -  

d o s .  S u  t o le r a n c ia  e s  p e r f e c t a  y  si p o r  c a s u a l id a d  p r o d u c e  r e a c c ió n  g e -  

D era l, q u e  e s  r a r ís im o  a u n  fo r r a n d o  la  d ó s i s ,  e s  s o l o  d e  a lg u n a s  d é c im a s .

I N D I C A C I O N E S ;  T u b e r c u l o s i s  e n  t o d a s  su s  fo r m a s , s r t r o p a t ia s  

a e r o s a s , a d e n it is , t u m o r e s  f r io s ,  M al d e  P o t t ,  e t c .

Oe vente en Farmaclae y Centres de Espedflcoa
Para Infornsea da oaréotar elanilBeo. divtgiraa a D. ioad VaUái y Ribo, oalla de llalleroa ass. Bb«r.M.‘ . BAROBLONA

•  »  O  o  ^  ^

l l A R A B E  A R R A N S DE AMAP 0  LAS 
FOSFO.CREOSOTADOiedicameDto especifiGO de las enfennedades del peeíio j fías respiratoriai.

^  F Ó R M U L A  por cacbarada grande:
^  F o s f o - c r e o s o t a  s o l u b l e ...............................................................................  0 ,2 6  g r a m o s .

♦ C o d e i o a .......................................................................................................................  0 ,''C ®  —

C l o r u r o  c o c a í n a ................................................................................................ 0 ,0 0 1  —

^  A l c o b o l a t u r o  I b a í c e i  A c ó n i t o ..........................................................  2  g o t a s .

I  OepésHo: LABORATORIO ARRANS, Aduana, 91. Sevilla.
a i - U P ’

D. A^apito Nogales.—Id.
D. Melado González.—Id. fin Diciem­

bre 1923.
D. Aisenio Llore.lo. —Id.fin Marzo 1924. 
D. César Campeeino.—Id. fin Mayo 1924. 
I). Mauro Gallego. — Id. fin febrero 

1924.
D. José Pascual Ferrer.—Id. fin Diciem­

bre 1923.
I). Antonio Ayné.—Id.
D. José Azorin.—Id.
D. Joaquín Ibáfiez. -  Id.
D. Gregorio Juaristi.—Id.
1). José de Lasa.— Id.
D. Ricardo Beltrí.—Id.
D. Miguel Malato —Id.
D. Cristino Sánchez.— Id.
P. José Sapena.—Id.
I). Andrés Vivanco.—Id. fin Septiembre 

1924.
D. Pedro Baringo.— Id. fin Diciembre 

1923.
D. Fernando Fernández. — Id. fin Di­

ciembre 1924.
D. Enrique Pedraza.—Id. fin Diciembre

1923.
D; Piburcio Jiménez.—Id.
D. Ramón Delor Castro.—Id.
D. José Alien.—Id.
D. José Rey.—Id,
D. Engelberto Alba.— Id.fin Mayo. 1924. 
D. Antonio Cariacedo.— Id. fin Diciem­

bre 1923.
D. Daniel Pimenlel.—Id.
D. Francisco Rivera.—Id.
D. Mariano Rodríguez.—Id. fin Mayo

1924.
(B* oontlnnari.)

A N A LISIS
d e  erin a Sp  e e p u lo s i  le o h e s i

minerales, agnas, etc. 
Labtratarit del Dr. E. Ortega,

Saoeeer del Dr. Calderón. 
C a rp e ta s  I I4 |  M a d r id .
u  n  d  a  d o  e  1 S

Inyectable indoloro^
tÓ N IC O 'C E N tR A L  

nkfOtkJds y antibscH«r 
f t n  a m p o l l a s  d o  2 H

e iD A S I  (w  U R O S P tC T O

' ^ ^ W c B  r o n c o -p n e u  tn o n  ia  s  
F ie e S E S  OE MALTA T EBERTHlANAa 

C R ieu  ó  INELUENZA 
ístsd o ! fArites d t carácter 

mÍKchíos.esfiecalir t̂ea tas
btKuasieUfldiilO tlSM ítlO íA

en i8 farmacia y Laboralono.OElBADO'Cii.Preciados.14. MADRID

Sé.
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CESTONA AGUAS Y BALNEARIO de GESTORA
( S .

( G U I P Ú Z e © H )  cerca de San Sebastián-

1 5  O  .V  I'tí !S  H  1 > 1 > 1 5  1 5  !S  1 * ^V :v
ú n ica s  In d icadas con  é x it o  m a ra v illo so  para  la s  e n fe rm e d a d e s  de l

HIGADO, BAZO, INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, ABTRITÍSMOS, NEURASTENIA, etc.
S e  e x p o rta n  en  b o te lla s  de á lit ro . -  O e  ven ta  en to d a s  la s  fa rm a cia s  y  d rog u ería s .

T e m p o r a d a  o fic ia li  d e  15 d e  J u n io  á  30 d e  S e p t ie m b r e .
S e  han  In trod u cid o  g ra n d es  m e lo ra s  e s te  a fio  y  a u m en tad o  lo s  h o te le s  en

163 habitaciones más de las ya existentes.
Antes y después de la temporada cfioial, hay un hotel del Balneario abierto al público, á precios módicos.

I T I N E E A I U O . — E s t a c i o n e s  d e  f e r r o c a r r i l  m á s  p r ó x i m a s  a l  B a l n e a r i o :  Z U f f l Á R R A G A ;  L i n e a  d e l  N o r t e ,  á  2 7  k i l ó m e t r o s .  

A R R O N A . - F e r r o c a r r l l e s  V a s c o n g a d o s ,  7  k i l ó m e t r o s .  ( L i n e a  d e  B i l b a o  á  S a n  S e b a s t i á n ) .

Hay automóviles de servicio en ambas estaciones, durante la temporada.
Noticias y detalles en las Oficinas de Cestona (Guipúzcoa).

INSTITUTO PERRAN
C a l l e  E s t é v a n e z .  —  B A R C E L O N A

5 i - p » r t » d . o  í 2 S O «  O C X3 T o l é f 0 3 3 . o  S .  -  3  O  - i  -

S u e r o s  F E R R A N
SOBROS antidiftérioo — antiestieptocócoioo— 

antitlfloo polivalente — antimeningooóoolco - -  
antinemnocóooico ~  antitetánioo — antialoohóli" 
oc — antimilitensia ~  antiflmíco y normal.

V a c u n a s  F E R R Á N
VACUNAS antirrábica — antituberouloaa — 

anticolérica — antipeatosa — antivariólica — an* 
titífioa — Antovaounaa y vaounaa para la vacci­
noterapia de Wright.

J u g o s  o r g á n ic o s  F E R R A N
JUGO teatioular — pulmonar — cerebral —

T u b e rc u U n a s  y  c u e r p o s  in m u n iz a n te s  F E R R Á N
TÜBKRCULINAS reactivo y para la tuberoulinoterapia, aegún las fórmulaa de Kooh, etc. -  Cuerpos

inmuniiantea aegún fórmulaa de Spengler.

VACUIÍAS5 SÜBKOS, TUBERCULINA ¥ MALLEINA PARA VETERINARIA
P Í D A N S E !  F O L L E I T Ó S  El I N S T R U O O I O N E I S

cardiaco — placentarío — renal -  ovárioo — he­
pático — pópalco — pancreático — esplénico — 
médula óaea — mamario y proatétieo. — TI* 
BOIDINA — Adrenalina extractiva.

E ic m o g lo b in a  F E R R Á N
HEMOGLOBINA para preparaciones farma­

céuticas. — Hemoglobinas antidiftórioa antití- 
fioa polivalente — antieatreptocóooioa — anlitu- 
berouloaa polivalente — antialcohólica — anti- 
neumooócoica y HIERRO ORGÁNICO.

L e v a d u r a s  F E R R A N
LEVADURA de uva y de cervesa.

CR4 N ESTABLÜCIMIEWO BALMiAliKI DE CALDAS DE OVIEDO
A g u a ,  o l i g o - m e f á l i c a . ,  h ip e r t e r m a le a ,  a a t u ra i la a  de áaoe ,  r a d i a c t i v a s .

D O / A I N A N T E  t e r a p é u t i c a . — R e u m a t ÍB in o ,  e n  to d a s  e a e  f o r m a a  y  c a ta r r o s  b r o n e o - p u lm o n a r e i .

•_ii .. 'UainAorín (tfl Iaa TAnombradaB eetufaB, cuya atmósfera da 38 á 4ü está constituida 
La aros vapír de agua y eiaanación radiactiva y laa inhaiacionea directas, alimentadas por la

S  g a ís la  EBP.fia, por au acción dccongeat.va y aedante.

Grandes reformas en el Hotel y en los servicios hidroterápicos. Confort, Higiene y limpieza esmerada
en todas las dependencias.

t \ é ú \ c o  D i r e c t o r ,  D r .
3 ^ 3 1
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SARNA
♦ ♦  í R  O

M í . '. 'i  SULFURETO CABALLERO
Destroctor tan segnro del Sarcoptes Seabiei, qae nna 
sola friccién, sin bafio preTÍo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circunstancias y 

edades por sn perfecta inocuidad.

J. CABALLERO ROIG 
FatniaÉ-Lalioratoilo; [OnOE DEL iSDLIO DÉ. D6.-B1DEEL0DI

j„5oooooooooo«o«H»oo80ooe8ooooooooo8eeo«e»oeo9»oo<»ooí.90««ooeoo«»*c*.„o**oc,«o9<»ooooooo«.oeoooDoooc.ooocoo9*ooo.ooo.oo«oo 30c O OOOO*) O90000<•Oc

H O Y O  D E  M A N Z A N A R E S
( p r o v i n c i a  de M a d r i d . )

Sanatorio natural radiactivo de primer orden.
i

Se interesa del bonaaiiitarisino de los señores Médicos la bondad de pretenir á las familias podientes que tienen 1 
I nialos ó personas delicadas, principalmente de los aparatos digesliro ó respiratorio, qne atendiendo á la escasea | 
5 de TiTiendns, se to á dar principio á la construcción de d ie z  c a s it a s  de v e r a n e a n t e ,  e s t i lo  H o yo  h i -  | 
I g ie n iz a d o i  cuyo coste oscila entre 15.000 y 25 000 pesetas, según sea el modelo. |

\ Para informes dirigirse al señor Médico titular del pueblo, hasta mediados de Octubre. j
 ̂ Se reciben proposiciones para la construcción, explotación y adquisición do no pequeuojgflrage con Tirlenda | 
a  capaz para dos camionetas. ¿

0̂ 0000O0O0C0OO49 ..............................................................................................................................

Bll llIltBI. Líquido “KARREL”
Patentado y modificado por el D r .  S E R R J I 

PodiiBH p in  Hfirilizir tniiiltt I ilictid ii j fon t lip litii.
La más eficaz medicación usada en los Hospi­

tales durante la pasada guerra europea.
I V U K V O  —  J V O  ' T Ó X I C O  

Para usarlo puro.Más activo qne el agna oxigeDada v soluciones de sublimado; se forman, en oontaoto oon los tejidos, antisépticos nuevos aue continúan la aooiónbaoterioida.
KOTA Lm  lórmnlM p ro H itA u  sin Hn&ll.li j  •om»robMlÓB ái 

NentraUdad aon á« áuáoae ó raokaaabla m o  t'vHaa l u
tajtdea oleaNrloialaa.

FARMAOIA Dr. BENEDIOTO. San Bernardo, 41, MADRID

Laboratorio de veodajes asépticos
' V  A i v ^ i s : i ^ i » T i c o s

Fundado en l880.~ (l-° de España)
DBL

DR. CEA.— Valladoli(J.
Primer proiBBdor que fué dsl Elárolls jds la 
Armada del material da ouraolón antltéplloa.

CATÁLOGOS Y PRECIOS
PAEA LA VBMTA AL POB MAYOB

MATERIAL DE CURACION ASEPTICO 
(aticíiD piriaintDli di la liipsii pir niili di 

(ibiirlii di ctiilil iildid» i ligpiti. 
(P ro o e d im ie n to  co n  p a te n te  

de in v e n c ió n .) 
N U E V O S  P R E P A R A D O S  

Compresas qnlrúrgloae de sais hldrónia 
asépticas. Compresas tooológioas asspiloas
de 16 centímetroB por 20 y de 16 por 

80 (modelo del doctor Gutiérre»).
E iiiilii iitifltlilii iidptitii (Tinndii). Iiodii iQjiiidiL

Aitnacenfs de especialidades farmaeéuiicas. Pídase catálogo

M E D A L L A  D E  P LA TA
■ XFOBIOlds rABMAOiCmC. 

M A D R ID , 1 8 8 2

M E D A L L A  D E  O R O
CXFOSIOIÓB DSIVXX8AL 
B A R O E L O N A , 1 8 8 8

M E D A L L A  D E  B R O N C E
KXrOBlOlÓB DSrVXXSAL 

P A R ÍS , 1 8 8 8

M E D A L L A  D E O RO
OOSalHO IBTIKBIOIOBAL 

DB HIQIBSX
PATENTES DE INVEKOlON

B A L N E A R IO  DE CALDAS D E  BESA YA I
( l i A S  C R I A D A S .  - S a n t a n d e r , )  ^

Hguas termales (37 '’) clorurado sódicas, bromuradas y  nitrogenadas.* í  
Termalidad u n iform e (baños-piscinas de agua corriente). ^

In sta lacion es com pletas y  m odernas, tan to  ba ln eoteráp icas , c o m o  atm iátricas.
ludicacionee: Artritiemo, en todas bus manifestacioDes, preferentemente en loe pr-oceeoe reumáticoe agudos y 

tub-agudoe, gota, ciática y afecciones del aparato respiratorio.
Gran Hotel, fondas y hospederías de todas categorías y precios.

Temporada oficial: !.■ Junio a 30  Septiembre.
Detallas: Administrador, D. CANDIDO GÓMEZ. -  LAS CALDAS ■ Santander.

Ayuntamiento de Madrid
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FGRCETDL
GRANULADO-SOLUBLETONICO-RECONSTITUYENTE 

A  B A S E  DE KOLA.QUINA.GLICEROFOSFATOS Y  C A C A O

i n d i c a c i o n e s ; c o n v a l e c e n c i a s , G r i p e , N e u r a s t e n i a , c o r a z ó n  

D e b i l i d a d  g e n e r a l .  D e p r e s i ó n  c a r d i a c a ,  e t c .

D E  v e n t a ; Fa r m a c i a s  y  D r o g u e r í a s . - m u e s tr a s  gratis a l

D e p o s i t a r i o : A . A M B R O A ,  C l a r i s , 8 0 .

I I I I I B A R C E L G N A I I I I I H

■te

ANTIASMATICO PODEROSO
bkmbdio eficaz contba los catabkos bbonqüiai k̂s

J a r a b e - H I e d i n a  

d e  Q u e b r a c h o .
Médicos distinguidos y los principales periódicos 

profesionales de Madrid: E l Siglo Mébico, la Re­
vista de Medicina y Cirugía prácticas, El Genio Mé­
dico, El Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e -H Ie d in a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros orónlcos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo- 
toracón.

P R E C IO : 6  p e s e t a s  f r a s c o .
Oitir Depósto central: Sr. Medina, Serrano, 38, Ma­
drid, y al por menor eu las principales farmacias do 
España y América

BALNEARIO DE LA MUERA
ORDUÑA (Vizcaya)

— — > 0 0 3 0 -----------

l a t M  a g o t a  e a t fc n  p r a m i a d a a  c o n  m e d a l l a a  d a  O r o  y  D l p l o *  

m a a  d a  H o n o r .  O a o d a l ,  c u a t r o  m i l l o n e s  d a  l i t r o s  d i a r i o i .  A & á -  

H a la : O l o r a r a d o  s ó d i c a s ,  s o l f a t a d o  o i l o i c M ,  f e r r o g i a o s u ,  n i t r o ­
g e n a d a s  ( v a r i e d a d  l l t i n i c a s ,  b r o m n r a d o  m a n g a n a s o i o d n r a d o i  

a r s a n l o a l a s ) .

O o n e i d a r a d a a  c o m o  l a a  m e j o r e s  d e l  m o n d o  p a r a  c o m b a t i r  

e l  l i n f a t i s m o ,  l a  a s o r ó f o l a  e n  t o d a s  s o s  m a n i f e s t a c i o n e s ,  r a q u i ­
t i s m o ,  t a b e r o n l o s l s  d e  l o s  h u e s o s ,  h e r p e t i s m o ,  a o e m i a ,  c l o r o s i s ,  

n e o r a s t a n i a ,  r s a m a t i a m o ,  a r t r i t l s m o ,  c a t a r r o  o r ó u i c o  d e l  e s t ó ­
m a g o  é  i n t e s t i n o s ,  a f e c c i o n e s  n a s a l e s ,  o t c r r e a ,  y  d a  r e a o l t a d o »  
m a r a v l i l o B o a  e n  l a s  s n f e n n a d a d e s  d e  l a  m a t r l i .

D .

T e m p o r a d a  o f l o l a l i  

O e  15  d «  J u n t o  á  3 0  d e  S e p t i a r a b r o .

M ó d i c o  D i r e o t o r :

M a n u e l  M a r t in e s  S a lo .

1

ESPECIALIDADES DEL D R G O
FitmBC^ntíto liiite ido  m  i l  ptciniB ii lt io rd ín ir io  de l i  Ficoltid i  F itn ic í i de la Dnivetiidid de Biiceloci

Presladis tn las Eiposiclones Unliersaiss ds París, 190D, Barcelona, 1888, y Buenos Aires, 1910,
L .  p o r e z a  d e  e a s  c o m p o n e n l e e ,  e u  e x a o t .  d . e l f l c a c l d n  y  . a j e r m a  d e  p r e p a r a c l í n  a e e g e r a n ^ a a

Elixir Gjorhlilro-Pépslco Amargos d e  p e p s i n a ,  c o l o m b o ,
a n e a  v ó m i c a  y  A c i d o  c l o r h í d r i c o .

Elixir Polibromurado Amargos p o t A s t e o ,  s ó d i c o  y  a m ó n i c o
q n l m i c a m e n t e  p o r o s ,  a s o c i a d o s  c o n  s n b s t a n o i a a  t ó n i c o - a m a r g a s ,  
l / l n n  A m e r A - Á e  T ó n i c o  n u t r i t i v o ,  p r e p a r a d o  c o n  p e p t o n a ,  q u i n a  fino A n i o i g O S  g r i s ,  c o c a  d e l  P o r o  y  v i n o  d e  M á l a g a .

U I h a  U U a l  A m a r e v Á o  a l  e x t r a c t o  d e  a o a n t h e a  v i r i ü s  c o m p u e s -  
l l i l D  V I I 3 I  A í l l u l g U d  t o .  E s  u n  e x c i t a n t e  p o d e r o s o  d e  l a s  e n e r ­
g í a s  c e r e b r o - m e d u l a r e s  y  g a s t r o - i n t a s t i n a i e s  y  u n  e x c e l e n t e  a í r o -  
d i s i a o o .

ifino lodo-tánico Fosfatado Amargos c e  y  p u r i f i c a ;  s u b s ­
t i t u y e n d o  c o n  v e n t a j a  a l  a c e i t e  d e  h f g a d o  d o  b a c a l a o  y  s o s  e m u l ­
s i o n e s .

D E f = » Ó S I X O S  ____  ___  ___  ____

F A R M A C I A S  A M A R G O S
S.A1TTA. A.1TA., 0 || O A. f. L  E  o o n T s e  e*5 0

•■qL^aAa^» a . l a  eaA l» d.» '^axa.ta ^ 3 ^ a . Ii __o ^ a ^ A :^
L a B © R a T O H I O i  CALLE DE SANTA ANA, B4. -  B  A  R  C  E  I-, O  N  A

Kdeab i i  ixpendtii ir  l u  printípalii lainiicíai, d togo itlii f  ciatto] d i rp ic ia i id iín  lauBiténtitaa da ledai laa poblatianu íDpailiQta! del
___________ _______- -- -------  — ------ -- -------------

éutica.
Pastillas Amargos n a  y  m e n t o l .

Nuclerriienal Amargos v a n a d a t o  s ó d i c o s ,  a o a n t h e a  v i r i l i s  y
a r r h e n a l .

Laxol Amargos i  b a s e  d s  o i s o a n .  s a g r a d a .

Menarquión Amargos p a r a  c o m b a t i r  l a  d i s m e n o r r e a .

C i i a r n  á m a r n - n c  T O N I C O  R E C O N S T I T U Y E N T E .  ( I n y e o U b l e ) .  
O U b I U  H i l I ú l g U a  C a d a  a m p o l l a  d e  1 o .  o .  o o n t i o Q S !  c a c o d i l a t o  d e  
s o s a ,  6  c g . ;  o a c o d i l a t o  d e  e s t r i c n i n a ,  1 m g 4  g l i c e r o f o s f a t o  d e  s o s a ,  
10 o g .
O i i a v A  A m « r r r A 0  P E R R U G H N O B O ,  T O N I C O  R E C O N B T I I U -  
O u B r O  M m a r g O S  Y E N ^ .  i n y e c t a b l e ) ,  c a d a  a m p o l l a  d e  1 o .  o .  
c o n t i e n e :  c a c o d i l a t o  i e  e s t r i c n i n a ,  1 m g 4  c a c o d i l a t o  d e  s o s a ,  5  c g . ¡  
o a c o d i l a t o  d o  h i e r r o  8  c g . ,  y  g l i c e r o f o s f a t o  d e  s o s a ,  1 0  c g .  

Q E N B R A Í L B S
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F O S F O T I O C O L

T O S E S C A T A R R O S
A  L  m  o  R  R  A N A 8 C u a t r o  m i l  r e c i b o s  de c o b r a n z a j  20 p e se ta s i 

C u a t r o  m i l  r e c e t a s i  20 pesetas*
E . P E R A IT A .  —  M o n t e r a ,  3 5 . ~  M A D R ID

.Piodacto eipafiol á dase de Hamam-Tirg.*, ^ a ca la i hipf o 
catt; novocaína, aneetesina, etc. Oara Hemorroidei intei- 
nac, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo 
con cénala, 3 peietasi correo. 3,50. De venta en farmac as

I  DIAIItTES V DEBILIDAD EN CENEBALI
:  AGUAS DE VILLAHARTA.--PEÑAS-BLANCAS I
X  Gran Hotel Santa Elisa. J
X  Clhiiii: 6.50 metros sobre el nivel del mar, seco y fresco, X
J  en lo más pintoresco de la Sierra de Córdoba. ♦
^  P í d a n s e  I n f o r m e s  a l  A d m i n i s t r a d o r :  4

^  A P A R T A D O  D E  P E Ñ A S  B L A N C A S .  —  E s t a c i ó n  d e  A l b o n d i l l l g a  ( C Ó R D O B A ) .  J  

^  E x p o r t a c i ó n  d e  A g u a s  á t o d a s  p a r t e s .

—Existen diez de aspirantes á practicantes de la Ar­
mada en el Departamento de San Fernando (Cádiz), y se 
convoca á loe practicantes civiles que deseen ocuparlas 
para que, durante el mes de Septiembre, presenten en la 2.a 
Jefatura de Estado Mayor de dicho Departamento las res­
pectivas instancias documentadas y dirigidas al excelentí­
simo señor capitán general del mismo. El Boletín Oficial de 
laprovincia de Cádiz del 1.® de Septiembre publica las condi' 
clones para poder optar á estas plazas, y también podrán 

enterarse los interesados en las oficinas 
de la Sección de Practicantes en el Hos­
pital de Marina de San Carlos.

—La de médico titular, por defunción, 
de Jarque (Zaragoza), dotada con 1.000 
pesetas por titular, más las que produz­
can las igualas de las familias acomoda­
das. Solicitudes hasta el 30 de Septiem­
bre.

—La de practicante de Navas de la 
Concepción (Sevilla), con 250 pesetas. 
Solicitudes basta vi 19 de Septiembre.

F Á B R I C A  D E  =  
C A M A S  D E  H I E R R O

S A N A T O R I O S  Y  H O S P IT A T .IÜ S

Cama PU ENTE declarada reglarrjentaria para Hospitales A\iiitares 
por Real orden 14 de Septicn)l»re de 1 9 2 1 .

J O S E  R U E N T E  , D E  Q E R E R IIS IO  R U E N T E

Casa fundada en 1885, — J a é n , 11, 13 y  15 (C u a tro  C a m in o s ). — Teléfono 890 J.

Poseemos grandes talleres de carpiutería meeáuiea para toda clase de trabajos eu madera.
. y

ANEMIAMEURASTENIA-TUBERCULDSIS

DOSIS" coíuidâmfÍ0 5 \jí\acvjcí\aradifo p(>q\Jĉ a o - o - a
L A B O B A T O f 2 I O

í  A m ie A n T C .2 5 ;n A D R iD í ,

Ayuntamiento de Madrid
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SOCIED/ID ESPASOU DE ESPECULIOADES FiRWACD-TERAPEÜTICUS
A .  W A S S E R M A N N  &  C /  S .  E N  C .  ♦

F O /n E M T O ,  2 5  ( S .  n )  B A R C E L O N A
T K L K F O N O  375-S. M .

L E C IT IN A  Y  C O L E S T E R IN A  W A S S E R M A N H
I ] S l V E C T A f i I i H  I f l D O U O I ^ A

Lae Lecitinas son substancias fosforadas contenidas en los órganos más importantes, sean del reino animal 
ó vegetal. 8e hallan especialmente en el cerebro, en los nervios, en lasangre, en la yema del huevo, en la semilla 
de loe vegetales, etc.

La Lecitma '^assermann es precisamente un extracto de estos principios fosforados, que ofrecen el máximo 
pode^ ^econetituyente.

Au nque muy alterables, las LecitinaSf por el modus faciendis que emplea la Casa Wassermann al objeto de 
despojar/a de sus cuerpos inertes emulsionándola á su vez en suero fisiológico cloietonizado, 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.

V A L E R O -F O S F E R  W A S S E R M A N N
P oi>  V í a  G Á S T R I C A  y  pot< v í a  H  1 1* O D H M  I C A  ( I n d o l o r a ) .

En el Valero-Fosfer presMen la acción nenrotónica 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 surraenage 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.

♦

♦

♦

NOTA. Las inyecciones de Leeitina y Valero-Posfep pneden alternarse diariamente, como se acos- 
tnmbra hacer en el extranjero.

Y O D O S  W A S S E R M A N N
P o p  v í a  G A  S  T  1 C A  y  p o p  v í a  H 1 O  O  H H M 1 C A

Es el Yodos Wassermann un modernísimo preparado que contiene Yodo orgánico por combinación con la 
fibro-peptona.

Indicaciones: Asma, Bronquitis, Enfisema, Raquitismo, Eacrofulosis y Pre-tuberculosis, Arteríoesclerosis, 
Angiectasias, Cólico saturnino, Artritis, Reumatismo crónico, Actinomicosis, BoCíos, Sífilis secundaria y terciaria.

Dosis: Vía gástrica.—A'gotas: de 6 á 80 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 liasta llegar á 20 ó 30. Estas últimas dosis 

deben ser prescritas y vigiladas por el médico. ^
Por vía hlpodérmlca.—En tubos esterilizados de 1 c. c. para inyectar uno cada día según indicación expresa 

del médico.

G A D IL W A S S E R M A N N
P op V Í q f l  i  P O D H R NI I  C A

(Inyectables de 1 c. c., 2 c. c. y 6 c. c.). Asociación de aceita de hígado da bacalao (Gadns M0RRHU>€) con 
lecltlna y yodo orgánico. Contiene además Guayacol. Mentol y Eucaüptol.

Tratamiento intensivo de la tuberculosis pulmonar de primero y segundo grado; enfermedades del aparato 
respiratorio, anemias, escrofuiismo, etc.

D IA R S E N -Y O D O S  W A S S E R M A N N
P op v ía  G Á S T  I? I  C A

' A los Yodos Wassermann se han unido los más asimilables preparados de Arsénico y en tal forma que aun 
tomados largo 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 25 gotas al día en las dos principales comidas absteniéndose de alimentos ácidos. 
Para niños la mitad de dosis.

(4 gotas contienen 1 centg. de Yodo y 5 milig. de Metilarsinato de Sosa).

A T U S S O L  W A S S E R M A N N
P op v ía  G Á S T  f? I  C A

Preparado de Clorhidrofosfato y sulfoguayacolato de cal con sedantes inocuos y seguros.
Indicado en todos los estados de vías respiratorias con gran reflejismo de estas vías.
Para adultos, 2 á 8 cucharadas diluidas en agua, y mitad de la dosis en los niños.

♦
♦
♦
♦
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jEXIJANSE:elSeHo déla 
'"Union des Fabricante"

y la
DELA

la Firma

S e ñ t í e í ó í í

~ J a r a b e  S í N  N A R C O T / C Ó ^ ! ^
______ F A C I L I T A  l a S A L I D A  délos D I E N T E S
y previenQ todos /os accidentes déla primera Dentición

[(̂  EstablecimibntosFUIVIQUZE, 7 8, Faub̂  Ŝ Denis, PARIS/y en las Principales Farmacias del Globo,

f/Wi‘.
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JUGO DE CARNE 
d e  B U E Y  C r u d a  
Sacaro-GIícerinado

E L  M A S  E F IC A Z
d e  t t í d o s  lo s  

RECONSTITUYENTES

Establ“-*FU«QUZE ,̂raub.S-Denis.PARlSl

A n em ia  -  C lo r o s is  -  N e u ra sten ia  -  D eb ilidad  
A N O R E X I A  -  T U B E R C U L O S IS  -  C O N V A L E C E N C IA S tR

ÓVULOS CHAUMBL;
jo Simples, 2» Sedativos;
3» Astringentes ;4* Antisépticoi;

Resolutivos; 6 °Ictiol;
7® Estimulantes, etc. ^
LÁPICES CHAÜMEL
I® Acido Bórico;
2° Cloruro de Zído;
3® Iodo formo;
4® Morfina;
>0 Sulfato de Zinc;
6® Tanino, etc.

SUPOSITORIOS CHAUMEL:.
1® Simples; 2® Antidiarréicos;

3® Anlipiréticos; 4® Purgativos; I 
5* Sedativos; 6® Veimifugos;] 
7® Antibemorroidales, etc.

BUJÍAS CHAUMEL
1® Antisépticas; 
2® Astringentes; 
S® Sedativas;
4® Cocaína;
5® Morfina;
6® Ictiol, eto.
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