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EL SIGLO M ED

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE. TODOS LOS SABADOS

Furdohes Ses Ddgas Bsda; Mtz Avag Ndoy Saran

PUBUOAOIONES BEFT7OT)IDABI
lolBtli ok Neiliting, Gioda Milica, Gario MedicodIririlrsice, Aokt Teach y Eoech— GamespdiDda, Midicl, foDokot; Goesti y [KBfiii
La Sanidad Cltil, Fhndador: D. J. Albifiana.

PRBBieS DB SOSBRIPeiON
En toda Espafia: 20 ptas. al afio, 11 semestre y 6 trimestre. América y Portugal: 25 ptas. al afio. Los demas paises= 40 ptas.

P AGDO A DKL.ANTAODO
Bamero corrient® 1 pejeta. Toda suscripcldn ss Considera prorrojada, de no recibir aviso en oontrario. NUmero atrasado a posetu.
La correspondencia administrativa y giros al Administrador, j ¢ ,tado de Correos, nnm. 121.
N

La cientifica y profesional al Director......cccccovviieeiiiiiveniicieee s \

SOLUC|ON CL|N al Salicilato de Sosa

2 gr. Salicilato de Sosa per cucharada grande
DOStFICACtON RIGOROSA — FUREZA ABSOLUTA — SABOR AGRADABLE
SSS BIL. IVXEJOR. IvrODO DE ADIVTIXJISTRA.R EE SA-EICIEA.TO DE SOSA.

REUIHATISmMOS AGUDOS 0 CRONICOS — DOLORES MUSCULARES

Tretamierto asdriconeauid abla SALIS
" ENES O |
5 Salicilarsinato de mercurio (38,46 <0Hg-14,4 °lo As)

TOXICIDAD DEBIL, 70 veces menor que Hg Ii.
INDOLENCIA de i.a INYECCION
VALOR ESPECIFICO DOBLE: 1® Cono hidrargirlco

simple de eliminacién facil; 2® Gomo arsODical (accién
electiva del arsénico sobre ei espirogaeta)

FAHMACOLOGTfA. 5 DOSIS. —AmpoUaa deSeo.y de S eo. de nna
solucidn dosificada 3centigr.é:)or cc. —Jnyecc. intramuBCularea de 200.
por dia (dosis media) 6 de 4 4 6 00. cada dos 0 tres dias 0 Inyec. intra-
venosas de 2410 cc. (dosis masivas ¢ de saturacion) segun el sujeto, la

urgencia y la gravedad del caso, cada 2 6 3 dias.

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

PO VINO AROUD

CARNE-QUINA-HIERRO
MEDICAMENTO-ALIMENTO el méas poderoso RECENERADCR

prescrito por lom Xf~tHcos.
Este vino, con base de vino generoso de Andalucia,

COMPRIMIDOS AL DIA DE preparado con Jugo de carne y las cortezas mas ricas

de quina, en virtud de su asociacion con el merro, es

Dnauxiliar preciosoenloscasosde; C toro»is,AH eniia
profunda, Jflenstruadonea doloromat, Culen”

turas de. las Colonias, lialarta, etc.
28. Une Rlctaolien, Paris, Tentodas(ameclai dil iztrasjirf.

- .- _u | ]
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS N

FERTURBAOONSS VENSTHUALES

iDaooooooaDaaDoooonooQoaaoaac«DoopDaaMOaDDaaDoaoaaoaoooaaaaacacoooaaaaa MuiooQoooDoacooacoBOoaaoooacaaDDBDOB

SINTOMAS CAUSAS TBATAMIENTDO
Reglaa poco fi-ecaentes...................... Insuficiencia ovorica. OCREINE GREMY
Beglasescasan ... Id. De dos & seis pildoras diarias durante loe ocho dias
Beglaa dolorosaa.............coeeveienne Id. que preceden & las reglas y durante todo el tiempo
Accesos de opresién, palpltaC|ones Id gue dure el derrame sanguineo.
Sofocaciones ascendentes.............. ' Gotas de Ocreine: 10 gotas corresponden a una pildora.
THYRENINE QREMY
Beglas (recuentes...........cccccoeveveenenn.. iciencia tirgidi Una pildora diaria durante dos dias, después alter-
Beglas gbundantes .............................. InsquCI(_enlc&a troidica, nativamente unay dos y luego dos pildoras por dia.
Beglas de demasiada dnracion.......... Id. El tratamiento empez?\ré ocho dias después del P_n
Jaquecas, edemas transitoriop, impre- de las ultimas regl” y se prolongara hasta el Tin
sionabilidad al frio, dolores reuma- del perrlodo men,strual siguiente. Volver & empezar
tolgles, sabafiones.............cocoooovees - ocho dias despues hasta gne cesen los trastornos.

Tabletas: dosis dobles.
Gotas: 10 gotas corresponden & una pildora.

AMENOITOA cveires  eveereeeeee e eereeenenen Insuficiencia tiro-oya- THYROCREINE QREMY
rica. L, . . .
Mizoedema frustrado,enfermedad de Dos a seis pildoras por dia durante veinte dias en el
Baeedow de la menopausia............ Id. raes, asociando, eegon los casos, dos a cuatro pildo-
Obesidad, reumatismo cronico.......... Id. ras de Ocreine 0 una ¢ dos pildoras de Thyrénine.
Espasmo -vascular 6 mus- FRIALINE QREMY
Reglas dolorosas...........ccccccvvvvveeenennnnn. cular. Uno & tres supositorios por dia.
IMMUNIZOLS QREMY num. 41.
Beglas dolorosas.......ccccceeeveviiivnvnnnenn. Metritis y salpingitis.  Metritis y salpingitis.
Irregulares.........ccccooviciiieeeeieee e, Id. Vacuna polimicrobiana, atdéxica, curativa. En am-
Andmalas..........c.cc...... STTRRRRTR Id. pollas; Inyeccion a dosis progresiva cada tres dias.
En comprimidos; ocho a diez por dia.
I ABORatoic”™e: 8 G REMY —19 rué de eiichy. - R A R iS
Deposito general para EspaBa: eURIEL Y MORAN. - Aragé6n. 228. — BAReSLONA

100aBoaoDeeooDOOODaooacaacBOO00000000000DDoaocacoacaaaaocacDaQ00aa00a00000000N0a000a00a00a00doo0000000i

LABORATORIOS P. ASTIER

----- 45 w47, Rué du Docteur Blanc<ie. —P A R | S

L _ (C* H*> 0) _
it NEDA Principio activo de la esencia de sandalo.

Gonorrea, Cistitis, Catarro vesical, Pielonefritis, Pielitis.
DOSIS: 10 4 12 capmlc$ al dia en las tres principales cofiudas.

R 10 D | M E

Derivado organico jodado. Compuesto quimico definido y
estable. NO PROVOCA |ODISMO

Arterioesclerosis, Miocarditis crénica, Asma, Bronquitis. Reumatismo
y en todos los casos en que la medicacién loada 6 iodurada esta
Indicada.

DOSIS: De 2 & fi perlas al dia después de las comidas.

K 0 LA ASTIER

GRANULADA
ANTINEURASTENICO REGULADOR DEL CORAZON

Estimulante enérgico del sistema nervioso.
DOSIS: 2 cucharadas de café al dia en vino U otro liquido.

nmiEel OFag ealle del Bruch, 120 —BARCELO
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2, 2 bis, Bue de Valenoiennes,

PARIS

Concesionario general para Espafa:

J. R. R 1CARD

Tuset, 20 — BARCELONA

Apartado 718. A déla
Facultad
deHedicina

déParis

Cogeso

E P O S

luccinato de Bismuto en

uMpensionfaceitosa.

Actuando & la vez como &acido succinico

y por el bismuto.

ESPIRILLIGIDA RACIONAL
NO TOXICO
EXTREMAMENTE PODEROSO

Snreecon locd, roproduen
b estavstitis i albuninuna

(3> V NIXDE- HBAREE)

Una coUampoUa de 3 c¢. c., todos ios
cuatro dias en inyecciones intramuscula-
res, por series de 72 inyecciones separadas
por intervalos de tres semanas hasta el Was-
sermann negativo.
Seguir continuando como tratamiento una
serie de 12 inyecciones, con intervalo de dos
4 tres meses las primerasy mas espaciadas

las siguientes.

de las Inyecciones se daran Intramusculares

Danatdodia

en la mitad supero externa de la nalga.

MUESTRAS PARA ENSAYOS
A OISPOSICION

DEL CUERPO MEDICO
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La OBESIDAD Se combate eficaz-

mente y sin peligro para el organismo con la

(1L Sanatonum Schatzalp
D A V o S

300 metros sobre el nivel de la plaza de Davos D E LGADO S E P E S Q U I

(Suiza). :—: 1865 metros sobre el nivel del mar.
Composicién nueva, sin yodo ni derivados

> Jasa de salud paia evienios de los pumougs. del jodo, i thercdina

Las habitaciones tienen cuarto de bafio. DS lenta en todes las buenes farmecias j droguerias-
Médico director: Dr. E. Neumann. Muestras y folletos & los Sres. Médicos.
La Direccion envia prospectos LABORATORIO PESQUI

y da toda clase de informacioties. o .
Alameda, 17.—SAN SEBASTIAN (Guipuzcoa).

J

- VACANTES
Dhospliorrenal

La de médico titular, por dimision, 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 seran satisfechas por trimestres vencidos por la

RtCOMSTITUYEMTt -s Junta nombrada al efecto. Los aspirantes que deseen solici-
tarla dirigiran sus solicitudes debidamente reintegradas en
I[OSE'R"R.T/SolLER- papel de peseta (8.» clase), hasta el dia 20 de Septiembre.
(attrd<O$Ince SRancAsim
R a)ftsReIsre —La de médico titular de Olériz y Unzué (Navarra), do-
BARCELONA tada con 5.600 pesetas anuales, pagadas por trimestres ven-
Mﬁflsl—}’acési%/ﬁcte.}gra”MLitna cidos. Los habitantes que tienen los dos pueblos son 700. El
Safirful fli EtpdiNfiyacTABLE médico residira en Unzué, a quince minutos de la estacion
de Carrascal y 16 kilometros de Pamplona. Las solicitudes
se dirigiran & D. Tedfilo Aoiz, presidente de la Junta Nomi-
nadora, a Olériz.
A guas i Balneakio de —La de médico titular de Fornoles, partido de Valde-
M A R M O L E J © rrobles (Teruel), con 1.000 pesetas anuales y 4.000 por capi-
tular, satisfechas ambas cantidades por trimestres vencidos.
Carbénicas, bicarbonatado-sédicas, magnésicas, Los que deseen desempefiarla, lo eolicitarau de esta Alcal-
calcicas, litfnicas debidamente ferruginosas. dia en el término de treinta dias. (B. O. de l.0o de Sep-
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de tiembre.)

estoém ago, higado, bazo, riffones, vejiga,

—La de médico titular de El Frago, partido de Egea (Za-

intestinos, diabetes sacarina, cloro*ane>

mia, etc. ragoza), cuya dotacion anual consiste en 760 pesetas, paga-
lhertoil pdiode 1*° de nbrll al 30 de Noviembre. das del presupuesto municipal por trimestres vencidos, y
Estacion de ferrocarril & siete horas 4.260 pesetas por igualatorio entre los vecinos, pagadas en
de Madrid y cuatro de Sevilla. el Gltimo mes de servicio de cada aQo. De éstas responde
DErOSITO en MADRID: una Junta de contribuyentes. Solicitudes basta fin del mes

FERNANDO TI, 8.-Teléfono M. 29-76. actual.

(Continta en U péagina V1.)

AGUASA PURGANTES?
MINERALE.S=12 DEPURATIVAS

virvenne-C AR AB AN A smsseios

WPieroRi6S: VIUTOEINIjOS CER.J. CKAWM.
Dir«cdDily W jc«]ju;Lealtad Teléefono 917.

MADRID



Terapéutica Quimica de la Sifilis

A. — TERAPEUTICA ARSENICAL i

NOVARSENOBENZOL BILLON

A doptado por los Hospitales Civiles y M ilitares en Francia y en el Mundo Entero

Presentacién t ¢ « ampollas, todas las dosis para inyecciones intravenosas, intramusculares y subcutaneas,

EPARSENDO

Preparado 132 del iloctor POMARET
ADOPTADO BN LOS HOSPITALES DE PARIS

Soluciéon estable, estéril, de aminoarsenofenol para la arsenoterapia de la Sifilis por via intramuscular.

Indicacionestrara todos los que no toleran el arsénico por via venosa. | Presentaciéon T En cajas de 5 ampollas de 1 ec.

B. — TERAPEUTICA BIsmUTICA : ENn lodo, lo, casos de Sifilla arseno mercurorreefstentes.

LUATOL RUBYL

Solucién acuosa y suspension aceitosa de tartarobismutato de sodio

y de potasio (sal soluble) para el tratamiento de la Sifilis Suspensién aceitosa de yoduro doble de quinioe

| {a int | y de bismuto quimicamente puro (sal insoluble)
por la via iIntramuscular.

., para el tratamiento de la sifilis por la via intramuscular.
Presentacidn: en cajas de 10 ampollas de 1 cc.

(acuoso) o de ]2 ampollas de 4 cc. (aceitoso) dosificadas PresentaciOn i En cajas de 12 ampollas de 3 cc.
a 0 gr. 10 por cc. dosificadas a 0 gr, 10 por cc.
Bibliografia gratis guien la pida

LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES

Sociedad Andénima con un capital de 40 millones de francos

Residencia Social: Q2f Rué Vieille-du-Temple, 92 — PARIS (3«)
Agente General para Espafia : Javier COLL, Corcega 269, Apartado 652 - BARCELONA

NUCLEARSITOL
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VERDADERO PEPTONATQ do BROMO

BROMONE ROBIN
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DAVOS

Diza 1160 nettos stre nivel iel .

Estacion de cura
climatologica .. -
rante todo el ano.

V*j.*4:4rATi*41¥ TTm iybnm m aE3SE3mUGE3E3E3E3Eg
Tergrutita Ctorinoarirgadgica y Gaeoddhica i

(N om bre registrado.)

Afecciones de las mucosas, Anginas (de resultados decisi |j
vos en las crénicas), Faringitis, Laringitis, Amigdalitis,
de éxito seguro en la Ozena.

LEUCORREA, VAGINITIS, METRITIS, etc.

Depositos para la venta al por mayor en Madrid:
Ses Rz Mrtinj Qii, Acdé 9 vy 9= E Duan (t C), Tetn 9y ti.

Muestras y literatura gratis Kloa sefiores Médicos, previa de-
manda al Laboratorio de Especialidades Farmacéuticas Luna
Pérez, Lucena (C6rdoba).

—La de médico titular, por dimision, 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 sefiores licenciados podran solicitarla de esta
Alcaldia en el plazo de treinta dias. (Boletin Oficial del 81
de Agosto.)

—La de médico titular, por renuncia, de Bogaria, parti-
do de Alcazar (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 dimisién, 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 percibird en me
talico 4.250 pesetas cobradas por trimestres. Solicitudes
hasta el 6 de Octubre.

—La de médico titular de Burbaguena, partido de Cala-
mocha (Teruel), con la dotacion 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 dirigiran sus instancias &
esta Alcaldia hasta el dia 2S de Septiembre.

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

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

(Oantinta en la pagina YI1U),

Eza

NSTITVTO DE
INMVNOTEKAPIA

PRODVCTOS -

THIRF

Vaocua anticataral, 1.* y 2. serie. — Vaouna antigripl.
Vaouma antineunooodca — Vaoura atigonooddca, L4y 2. sane.
Vacua antiestafilo-estreptooodca

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

Los preparados de este Instituto estan fielmente controlados.
Enviamos muestras vy literatura a los sefiores Médicos que lo soliciten.

Ruiz Pepeno, numero 14 (Madrid Moderno). — Teléfono 8-17-54.

Correspondencia ai

XiOCSTrOH

JOHGHai

Direccion telegrafica y telefdnica:
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Detenoa p0| o Inslante s atencion, en o
We & [ontiniaddn % dta, en detensa e sl
aq dos uleieses!

IMPORTANTISIMO ALMACEN Gasa
R I6A RDO PEREZ, sitaen lacalle de Atccbai nu-
mero 118, piso 2® derecha, en Madrid (7), de reciente
instalacién, cuyo director es el antiquisimo es-depen-
diente de este ramo gne estuvo durante 22 bGob en la
acreditada Gasa (desaparecida ya hoy), denominada Ba-
zar Qairureicn, en calle Carretas, 13, tiene el alto orgullo
de inanilestar & los 8res. Médicos en Cirugia y Medicina,
como igualmente & loa 8res. Practicantes, presten un
momento de atencion & los precios que é continuacidn se
insertan, para que (é titulo 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,

FABRICACION ALEMANA, con marca.... 64,80
Basiotrivo de Taroier, tltimo modelo de fabri-

cacion alemana.........occoevviveeiiiie e 137,50
Trocar de Dupuy de platino iridiado, de fabri-

CACION franNCeSaA.. . . . oo e 27,50
Espéculo de Cusco de Cobre Niquelado, de fa-

bricacién francesa............ccoen... 10,90
Termocauterio de Paquelin, completo, con 2

puntas-cauterio platino.........cccccceeeeiiiiiinninnnn. 109,75
Agujas de acero, para jeringuillas Pravaz (in-

yeccion hipodérmica)......cccccvcvieeeeiiiiiieeeennen, 0,20
Agujas de NIQUEL PURO para jeringuillas

Pravaz (inyeccion hipodérmica)...................... 0,30
Trécares de Tuffier, para Puncion Lumbar.... 4,50
OSCILOMETRO DE PACHON DE H. VER-

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

metal, fabricacion francesa............ccccoveeeeeeees 141,40
Termometros clinicos prisméaticos al minuto .. 2,40

Como el citar precios, dada la diversidad de articulos
del ramo de Cirugia, seria trabajosisimo (por la inestabi-
lidad en los Centros productores), agradeceré y ruego se
molesten en visitar esta casa ¢ dirigirse por carta, para
cuantos artivulos precisen para las ramas de UROLOGIA,
GINECOLOGIA, OFTALMOLOGIA, ELECTROTERA-
PIA (solo maquinas eléctricas), OTO-RINO-LARINGO-
LOGIA, DERMATOLOGIA, etc,, etc.; y con precios a la
vista podran formar mejor juicio.

Observacidn: Las ventas se efectlan a) contado, y para
los Sres. Médicos en provincias se sirven loe pedidos, 6
contra reembolso 6 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 Quirudrgico,como MESA EUREO-
KA. ETAGERES, VITRINAS. AUTOCLAVES (estos de
primera calidad), botes-cajas para los anteriores, y otro
cualquier mueble, moléstense en escribirme 6 visitarme,
y a correo seguido recibiran oferta con precios excepcio
nales y FUERA DE COMPETENCIA.

NOTA.—Empiece usted &4 guardar desde este niUmero, en bien
suyo, porque cada semana leerd nuevos articulos con precios.

- VII

HAPTINOGENOS

£ U M O Para €l tratamien-

to cientifico de las
Infecciones neumo'
coccicas y toda la
clase de catarros
de las vias respira-
torias.

oNO mBlenorragia y to-
das sus complica-
ciones.

ESTAHLO. -Infecciones estafl-

locdccicas - Acné -
Forunculosis y An-
frax.

ECZEi"A wm—Curativo del ecze-
ma agudo y cro-
nico.

DIFTERICA-—Curativo de la dif-
teria,no produ-
ce anafilaxia
ni ningdn ac-
cidente pato-
l6gico-

LicCiles en Inyecdares ilpocénmias.,

DEPOSITARIOS; Pérez Martin) Conpafiia. * Madrid-Barcelona.

— — A

I
i INFOEMES Y LITERATURA: M. Martin Yéfiez.
Apartado 384. — MADEID

ESTUDIO y tratamento ce
la gnipe

SU PROFILAXIS yai
tenos en ek lesa U ver-
cecero  conodmento Ao
eticed petdogca, par d
Or. Jdio Maoez (Buenos
Alires).

TEORIA DE LA INMUNIDAD, de MENDEZ

Se reiaa-iten a. les Sres- "éca.x-
cos g.'ULe lo solicltezi é»z

M. TVTartln Yanez. - Apartado 384, - Madrid.



TOIl -

ANTIBTXINA

1 ISty C T A B L_

ALEX

COMPOSICION

Eacaliptol................. 0,15 grs.
Esencia de Salvia.... 0,15
Guayacol..................... 0,05
Oxigeno........ccccuvvnnen . 0,01 c. c.
Eecipiente........ccccc....... C. S.para 2c.c.

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

Muestras a la clase médica en el

LABORATORIO LEFEL. - Roma, 5. - MADRID

» € IralarHeot topleto ce lai enfermeckas e fa .

Atimeymatico  Caren,
Insustituible en todes las formmes dal  reumatisno,

Mnestras gratis a la clase médica.

LABORATORIO CEREDO

SALAMANCA

M edicamento en polvo, a base de
bismuto y magnesio, escrupulosa-
mente preparado y de pureza e ino-
cuidad absolutas. Combate eficaz-
mente las enfermedades del

Aparato Digestivo

y es tolerado perfectamente sea cual-
quiera la edad, temperamento y es-
tado del que Ilo usa.

Adultos: una cucharada de las
de café, mezclado con un poco de
agua, después de cada comida; pu-
diendo usarse impunemente esta do-
sis cada 2 o 3 horas. NIA0S: La mi-

tad o la tercera parte segun la edad.

De venta en todas partea

SOUCITENSE MUESTRAS 6 INFCRVES

Laboratorios N. MIRET
Olpotaclda, 20S.*Barcelone

DBL
Dr. Sastre y M arqués.

CASA FUNDADA EN 1855.

Hospital, 109 y Cadena, 2.

—La de médico titular, por dimiaion, de Aroea, partido
de Gandeaa (Tarragona), dotada con el haber anual de 1.00d
pesetas. Solicitudes hasta el 30 de Septiembre.

—La de médico titular de Torrecilla del Eebollar, Fuen,
ferrada, Villanueva del Rebollar, Salcedillo, Allueva y Fon-
fria (Teruel). La dotacién 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 dimision, de Solana del Pino,
partido de Almodévar (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 deberan dirigir sus instancias, documentadas,
al sefior a'calde de esta villa, y las presentaran en la Secre-
taria municipal dentro del plazo de treinta dias (B. O. del |
de Septiembre).

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

—La de médico titu lar, por dimisién, 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.
(Continda «n la pagina ZXXI1V.)

J AR A BE B E B E i

Nombra registrado. i

Infalible j completamente inofensiro para toda
ciase do TOS, especialmente la Q

~ TOS FERINA DE LOS NINOS
Evita los tratamientos enérgicos,
tan perjudiciales a los nifios j adnltos.

GRAN DIPLOMA DE HONOR

Lamia altaraoompensa,oonoedlda ea las Eapsolalldadas
Earmacéntioas del Congreso Médico Nacional deBanidad
Civil (Madrid, 1910).

EL JABIBE BEBIE ha sido objeto de los mis grandes elogios por
la Prensa profesional en trabajos originalee de eminente!
médiooa.

De venta en todai iat farmacias.

Agentes exolnslvos: Crlach Y C* (S. ea C.).— BABCBLONA

Mneetzas Y literatura, citando esta Bevieta,
JABABS BEBE, Biujaaot (Valencia).

Qi
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D olores

A"MdomauJes

cualgmera que sea su naturaleza
— Intestinales, menstruales, hi»*
téricos o de conmoci”~. £1 con-
seguirlo es un procedimiento hu-
mano y propio.

Los dolores abdominales indicsBi
inflamacion incipiente, inminente o
establecida ya.

Disminuir la congestién; aflojar hi
tension; restaurar el equilibrio ner-
vioso; reanimar las fuerzas vHaks
del paciente, | cuan hermoso re-
sultado del $eniidc comdn cim iifieot

alivia los dolores abdominales, por sucalor hdamedo, continuo; porque eatimnta la
circulacién normal; por su accién estimnlante sobre loa reflejos cutfineca y por «o

fuerza osmadtica e higroscoépica.

l.a Antifiogistina debe aplicarse tan caliente como pueda soportarse, cubriéndola oob

vendajes de al~fodon.

T'HE denver

D |

S E CURA

E L A G U A

Chem

ical m fg. companyv
iSW XC xim.

AB ETE S

ICALMENTE C ON

M A NANT

VENTA DEL HOYO

Analizadas por el sabio D. Santiago Ramon y Caja/.

Declaradas de utilidad publica en 1918.

Premiadas con Medalla de Oro en la Exposiciéon Nacional de Higiene de Madrid, y con Gran
Oruz, Diploma de Honor y Medalla de Oro en las Exposiciones de Milan, Venecia y Roma.

Temporada oficial:
Automovil
Habitaciones con gran confort. - Cuartos de bafo. - luz eléctrica. » Camaras frigorificas, etc,, etc.

del Poyo [Toleda], y A Velez, Conde Xlrioena, L1

Martin y Compafia, Alcala, 9.

2 detallesi Apartado de Correos de Venta

Depo6sito general:

de junido & so de Septiembre.

en estacion Toledo.
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STJ Seccion cientifica: Influencia etlopatogénica de la constitucién hemodiBcrésica en lee hemoptisis de la tuberculosis
pulmonar, por F. iféSifayro.—Ideas clinicas: ¢Neurogenistas 6 miogenistas?, por el Dr. Q B. oowzait»—L uxacion del metaoarpiano primero
derecho, por Tietnte Fidalgo Tato.—Estudio terapéutico de las administraciones medicamentosas por via traqueal, por Tome» Martin Carrasco—

Pcriodlcoe médicos.

IniCria eliqetagdia e la keeditzléa berediinEa
&N ks Haeeids ak b teasdss Ebear

F. MAS MAGRO

Lai hemoptieis en la tuberculosia pulmonar del miemo
modo que laa hemorragias en la fiebre tifoidea, por ejemplo,
conatituyen una manifestacién sintomatica secundaria 6 ac-
cidental, cuya frecuencia, evaluada por las eetadisticas 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 clinica de hospital y 36,6 por
loo en su clientela privada), hallase expresada por cifras
muy variadas, debido acaso a defectos inherentes al modo
de apreciar el factor hemoptoico 6 al cuidado que se ha te-
nido en la confeccion estadistica- En el 12 por 100 de los
casos la hemoptisis se presenta como sintoma inicial de la
tuberculosis (Sorgo) y en el 10 por 100 aparece como la ma-
nifestacion clinica inicial y Unica (Anders).

Se han clasificado las hemorragias pulmonares tubercu-
losas utilizando ya el criterio anatomopatoldgico, como en
las clasificaciones de Pottenger, Dumaresty Zebner, ya el
concepto clinico, como en las de Bezacgon y Young, Coibert
y Bazin y otrcs. Pottenger forma loe grupos siguientes de
hemoptisis: 1, hemorragia Intensa, subita, por lesién de un
vaso sanguineo de grueso calibre; 2, hemorragia con expul-
sién de masas caseosas, febril y congestiva; 8, hemorragia
con expectoracion de pus; 4, hemorragia hsmoptoica de lar-
ga duracion. Dumarest las divide .en ulcerativas, congesti-

vas, por hipertension arterial é hipoetaticas. Zehner admite
solamente doe grupos de hemoptisis: congestivas y ulce-
rosas.

Las hemoptisis de la hemofilia y otrae bemopatias, pro-
vocadas sin la intervencion de lesiones pulmonares, son
consideradas como sintoma secundario hemopatico; su base
etiopatogénica reside en especiales alteraciones bioquimicas
del plasma sanguineoy en una anormal vulnerabilidad de
tos endotelioB vasculares. En esta especie clinica de hemo-
rragias el pulmén ofrece una participacion muy secundaria,
limitada & lo sumo & un sencillo estado congestivo, mientras
gue las modificaciones endotelioplasmalicas integrarian el
substrato morboso. El proceso genético de las bemoptisis de
la tuberculosis pulmonar puede ser diferente. En unos casos
seria semejante al descrito & propdsito de las bemopatias
primarias. En otros casos se trataria de un proceso ulceroso
exovasciilar, circunscrito a los tejidos perivasculares prime-
ro y extendido luego a las paredes de los vasos, con perfo-
racién de los mismos. También podria invocarse un meca-
nismo mixto, exo y endovascular, con alteraciones de la cra-
sis sanguinea. En el presente trabajo haremos un breve es-
tudio de la intervencion del factor hemodiacrasico en la etio-
patogenia de tas bemoptisis de la tuberculosis pulmonar.

Con el nombre de hemogenia han descrito Weil é Isch-
Wall una diatesis hemorragica, caracterizada por accesos
0 paroxismos, frecuentes, de purpura, purpura de petequias
0 de equimosis, hematemesis, hemoptisis y metrorragias
(en la mujer); presenta taras sanguineas y vasculares. Entre
las taras sanguineas son de mencionar: plaguetopenia] 6
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trombopenia, aUeraciones de la refcrastilidad del coagulo
(con fragilidad y redisolaciéo del mismo), suero amarillo
hipercolémico, fragilidad globular, eritrocitos graoulosoB,
leucocitosis, etc. Las taras vasculares soo: telangiectasiae,
signos del -lazo y de la ventosa) vérices, fragilidad de los
capilares y otras. Nosotros caracterizamos hace unos dos
afios un estado especial que llamamos entonces diatesis
hemorréagice, singularmente caracterizado por la tendencia
a hemorragias no hemofilicas.

Actualmente el factor hemodiscrasico 6 alteracion endo-
telioplasméticB, que luego explicaremos, nos ha servido
para individualizar la constitucion hemodiscrasica, que puede
definirse por la tendencia & las hemorragias, sobrevenidas
en plena salud, sin causa traumatica 6 por leves traumatis-
mos; suelen manifestarse en edades tempranas; pero lo fre-
cuente es aparecer durante la evolucién de la pubertad,
para cesar al término de la misma ¢, a mucho tardar, entre
veinte y veinticinco afios. La manifestacion hemorragit™a
mas frecuente son las epistaxis, cuya existencia nos ha ser-
vido de indice para caracterizar la constitucidn hemodiscra-
sica, constituyendo el factor clinico del estado hemodiscra-
sieo. La constitucion hemodiscrasica es familiar, frecuente-
mente hereditaria, aunque también puede aparecer como
manifestacion esporadica individual, si bien en estos caeos
existen ciertos caracteres hemodiscranicos en los ancestra-
les. Las cualidades de la constitucion hemodiscréasica, pues,
héallense definidas del modo siguiente: 1* Es una diatesis
familiar y hereditaria, transmisible indiferentemente, al
parecer, por progenitores masculinos y femeninos, al revés
de lo que acontece con la hemofilia, que s6lo se transmite
por los progenitores femeninos. 2® Se observa tanto en el
hombre como en la mujer, aunque los primeros dan una
proporcion mucho méas elevada, mauifeetdndose en esto la
intervencion de loa factores de inhibicién de Bateson en lo
gue afecta & las hembras. 3® Puede aparecer como diatesis
adquirida, y entonces suele ser individual; a este respecto
hemos observado que unas veces se manifiesta desde los
primeros afios de la vida, y otras al iniciarse la evolucion
sexual 6 durante su evolucion; en estas condiciones la cons-
titucion hemodiscrasica acaso sea mas frecuente en las hem-
bras que en los varones (;hiperovarismo?). 4® EI substrato
de esta diatesis es una alteracién endocrina, la cual se trans-
mite hereditariamente. 5® No se encuentra una modifica-
cion especial en la sangre de los individuos hemodiscra-
sicos.

En cierto ndmero de casos no es posible encontrar el
factor hemodiscréasico, ni familiar, ni individual, y, sin em-
bargo, se observa en ellos cierta tendencia a las hemorra-
gias, que entonces sobrevienen con motivo de determinadas
enfermedades, cemo fiebre tifoidea, gripe, tuberculosis, pe-
guefios corizas y otras. La hemorragia mas frecuente en es-
tos casos es la epistaxie, pero también se observa purpura,
menorragias, enterorraglaa, etc. Cumo el «<indrome hemorra-
gico solo se manifiesta en el momento evolutivo de una en-
fermedad, designamcB el fenémeno con el nombre de mo-
mento hemodiscrasico, cuyas caracteristicas son: 1,°, aparecer
en el curso de una enfermedad y cesar con ella; 2*\ derivar
de una alteracion endocrina aun desconocida, y 3®, presentar
modificaciones de tipo endolelioplasmatico. La tuberculosis
da motivo frecuente a la aparicion del momento hemodiscra-
sico; no es infrecuente bailar enfermos con epistaxis, con
purpnra, menorragias, etc., en los cuales la minuciosa ob-
servacion de loe antecedentes no pudo poner de relieve la
constiiucio™i hemodiscrésica.

Es verosimil que la base de la alteracion endotelioplas-
matica, tanto en la constitucién hemodiscrasica como en el

momento hemodiscrasico, sea una alteraciéon 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 hemorragicos en el hipertiroidismo, curables por la
medicacién tiroidea, ya por el efecto de aumentar la coagu-
lacion de la sangre (Taylor), aunque esta cualidad es comun
a todos ios extractos opoterapicos (Stickel). ya en virtud de
un mecanismo descou ocido de correlacién glandular. El ova-
rio elabora hormonas que provocan menorragias ya veces
me trorragias (Recasens). Dichas hormonas actdan en el hi-
perovarismo y sue antagonistas residirian en el tiroides; nor-
malmente existiria un cierto equilibrio entre la hormona
ovarica y su antagonista tiroidea, de tal modo, que aquel se
romperia en el caso de hiperovarismo con tiroides normal y
en hipotiroidismo con ovario normal 6 en hiperactividad.
No es este el momento de insistir en este importante tema;
los ejemplos anteriores y otros que se omiten por brevedad
muestran & las claras el papel de las glandulas de secre-
cion interna en la produccion de hemorragias. Finalmente,
en la constitucion hemodiscrasica lo que se heredaria seria
la alteracion endocrina y no la modificacién especial endote-
I oplas maticB. Las constitucion hemodiecrasica es una dis-
posicion morbosa hereditaria, como se ha manifestado, la-
brada en un progenitor; en el momento hemodiscrasico la
alteracion endocrina es producida por noxas toxicas, engen.
dradas durante la evolucion de una enfermedad. En 256 ca-
sos de tuberculosis pulmonar hallé 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 sélo se encontré
en la proporcion del 36 por 100; la simbiosis fuso-espirilar
y no la lesiéon anatémica fué responsable del estado hemop-
toico. He aqui, pues, un bello ejemplo de la intervencion del
llamado por nosotros momento hemodiscrésico.

La alteracion endotelioplasmatica se manifiesta por la
vulnerabilidad de la tonica endotelial de loe vasos sangui-
neos y por una modificacion bioquimica del plasma heua-
tieo. La lesion endotelial ha sido ya manifestada por otros
investigad mres 4 proposito de la hemofilia y otras hemorra-
gias semejantes: puede originar soluciones de continuidad
en la pared de los capilares y pequefios vasos sanguineos,
cansa eficiente de la hemorragia. En lo que afecta & hemop-
tisis, los datos que poseemos sobre modificaciones de la coa-
gulacién sanguinea son poco concluyentes: en la tubercolc-
sis evolutiva seria de siete minutos y cuarenta y cuatro se-
gundos, y en caso de bemoptisie reciente ascenderia a ocho
minutos y treinta segundos (Burns). El calcio sanguineo no
parece estar aumentado en la tuberculosis (Mohler,Bergeim
y Halverson); en el atiroidismo experimental por tiroidec-
tomia el calcio estd disminuido (Parhon), lo cual es im-
portante, teniendo en cuenta que en el hipotiroidismo hu-
mano se encuentra algunas veces un estado hemorragico.

Hemos investigado la constitucion hemodiscrasica 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 hemodietréfico es positivo (constitucion
hemodistréfica) en el 50,9 por 100 y negativo (constitucion
hemodiscrésica negativa) én el 49,1 por ICO de los'niiemos;
si es positiva, se obeeiva ern mas frtciiencia en los varones
(67 por 100), que en lashembras (33 por 100), aproximadamen-
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te en la proporcion de 2:1 (hombree : mujeree). Se explica
esta diferencia por la hipéteeia de Bateeon eobre los facto-
res de inhibicion en favor del sexo femenino. Cuando la
constitucion bemodietréfica no ee encuentra en loe enfer
moB de tubercnloais pulmonar, la diferencia indicada es de
poco relieve.

Lee hemoptisis ion mas frecuentes en los varones que
en las hembras y asi se ha patentizado en las estadisticas:
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 clinica pri-
vada hemos obtenido 64 y S6 por 100, respectivamente, equi’
valentes de un modo aproximado a larelaciéon de 2 :1. Tam-
bién ee aplicable & esta relacién la hip6tesis de Bateson, que
la explica suficientemente.

Si en los enfermos con hemoptisis indagamos la consti-
tucién bemodiecrasica, 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 estaria representada por larelacion de 2 :1 aproxima-
da y respectivamente. En un 37 por 100 de casos de tubercu-
losis pulmonar con hemoptisis la constitucion hemodiscrasica
es negativa y entonces dicho sintoma se manifiesta mas fre-
cuente en la mujer (58 por 100) que en el hombre(42 por 100).
La intervencién de la constitucion hemodiscrasica 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-
cidon de 2:1 expresa, de un modo aproximado, lafrecuencia
segun los sexos; 2.*, si es negativa, las hemoptisis son mas
frecuentes en la mujer que en el hombre, segun se determi-
na aproximadamente en la relaciéon 3:2; y, 3.”, en las he-
moptisis es relativamente mas frecuente el hallazgo del fac-
tor bemodiscrasico positivo que negativo, segun ee indica
en la relacién aproximada de 2:1.

Ya hemos dicho que la constitucion hemodiscrasica pue-
de ser personal, familiar y total, 6 sea, personal y familiar:
es individual 6 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 proporciéon 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 & las tres formas men-
cionadas, estaria formulada por la relacién de 2 :3:4 (indi-
vidua) : familiar ; doble). En todos los casos el predominio
md declara en favor del sexo masculino, singularmente en la
forma doble. Es de anotar que la antecedente relacién de-
muestra claramente el influjo de la herencia en la constitu-
cion hemodiscrésica.-

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 hemodistroéfica
la hemoptisis se manifestd solamente en el 30 por 100,
mientras que en loe casos con bemodistrofia la hemoptisis
aparece el 50 por 100; la relacién de estos caeos seria de
1: 2. Ahora bien; como la frecuencia entre varones (57 por
100) y hembras (43 por 100) no.ee muy acusada, parece ve-
rosimil suponer que en las hemoptisis no hemodiscrasicas la
etiopatogenia hay que vincularla a las lesiones pulmonares,
deduccidon hecha de aquéllos casos en los que interviene el
momento bemodiscréasico, cuya valoracién no podemos rea-
lizar por no acusar la estadistica cifras referentes a) men-
cionado dato.

- La deduccion légica de los hechos aqui anotados es que
esis”e pp grupo de hemoptisis en la tuberculosis pulmonar,

cuya etiopatogenia hay que referirla & la constitucion hemo-
discrasica. Ejta unas veces actuaria por si (hemorragia he-
modistroéfica) y otras se mauifestaria !lunida & causas anato-
micas focales (hemorragia mixta). Algunas de estas ideas
fueron ya profesadas por Recasens; en efecto, este sabio es-
tablecio varios grupos de metrorvagias, interesando a nues-
tro objeto los grupos D y E; en el grupo D la metrorragia
dependeria de alteraciones de las hormonas ovaricas (biper-
ovarismo con hipotiroidismo, por ejemplo); en el grupo E
comprende las metrorragias por discrasia hemorragica (he-
mofilia, pUrpura y otras diatesis hemorragicas), caracteriza-
da por alteraciones bioplasmaticas de la sangre.

Las hemoptisis de la tuberculosis pulmonar laé dividi-
mos en ulceroia8,Jle.gmasica8 y hemodiscrasicas. Las hemop
tisis ulcerosas dependen de una lesion anatomopatoldgica
ulcerosa perivascular y son identificabies con las del primer
grupo de Pottenger; aparecen subitamente, son abundanlen
y evolucionan conmunmente sin fiebre. Seria una bemorra
gica por seccién vascular pura. Eo lbs hemoptisis Jlegmasi-
cas 0 de t}po mixto, por no existir juntamente la alteracion
endotelioplasmatica vasculcsangulnea y la lesion ulcerosa
perivascular, se notan fendmenos de toxemia y reaccion fo
cal (fiebre, etc.), y su gravedad depende de los fenémeno i
flegmésicos locales y generales. Las ~“hemorragias hemodts-
crasicas acusan una sintomatologia local muy exigua; Sd
parecen a las hemorragias de la hemofilia.

El tratamiento sera 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(neumotdrax artificial, etc.); los ilustres
tisidlogos espafioles 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 fiegmaiicas se recurrird a loa medios quimi-
cos (emetina, alcanfor, etc.) y & la sneroterapia autihemo-
rragica; también puede aplicarse la colapsoterapia en alguna
circunstancia. Las bemoptisia hemodiscréasicas se trataran por
eneros (normal equino, auafiiactico, coaguleno, zymems, et-
cétera) y las sales de calcio (cloruro calcico).

8um ¢ bio.—La constitucion hemodiscrasica se caracteriza
por una dispoeicidu individual y familiar, hereditaria, & pa-
decer hemorragias, sin cauaa morbosa y traumdatica 6 a con-
secuencia de leves traumatismos, sobrevenidas generalmen-
te en la época de la pubertad, para cesar entre los diez y
ocho y veinticinco afios y manifestandose mas en el sexo
masculino que en el femenino; el siutoma revelador es la
epistaxis. Dicha constitucion interviene activamente en la
etiopatogenia de las hemoptisis, que es mucho mas frecuen-
te en los enfermos tuberculosos con constitucién hemodis-
crasica positiva. En los casos en que ésta es positiva, las he-
moptisis predominan en el sexo masculino sobre el femeni-
no segun la relacién de 2 : 1; si es negativa, por el contra-
rio, aquellas se observan mas en la mujer que en el hombre,
segun la relacion de 3:2. Eo los hemoptisis es mas fre-
cuente el hallazgo del factor bemodiscrasico positivo que
negativo, expresandose la relacion por la razén de 2: 1.

Las hemoptisis ee clasifican en ulcerosas, flegmasicas y hemo-
discrasicas.
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IDEAS CLINICAS

(NEUROGENISTAS 0 MIOGENISTAS?

RK B
DR. G. R. GONZALO

La existencia de escuelas y doctrinas médicas, sos-
tenidas y defendidas Unica y, exclusivamente con cri-
terios y fines de tales, cerrando los ojos y el espiritu
a la verdadera realidad, han- dafiado siempre grande*
mente & 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-
mentacion y de la clinica.

Y es que nunca nos convenceremos bastante de
gue las teorias no son la obra misma cientifica, sino el
eandamiaje que es necesario cambiar & cada momento,
a medida que la obra sélidamente construida, avanzay
crece en nuevos hechos practicos de clinicay experi-
mentacion.

Tal sucede en cardiopatologia con las dos teorias que
actualmente se disputan el campo cardioldgico, &4 sa-
ber: la que atribuye la naturaleza de la onda con-
tractil & causas y origenes nerviosos 0 ncurégena, y la
gue la achaca uUnica y exclusivamente a las propie-
dades de la fibra muscular del corazén 6 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 observacion y de la experiencia,
y fundados Gnicamente en los hechos positivos ya ad-
guiridos, meditamos un poco sobre el asunto, pronto
veremos que unay otra escuela, unay otra teoria 6
doctrina, contienen su parte de razén, sin necesidad de
ser exclusivistas: y ambas reunidas, la clave misteriosa
gue un dia descifrara los enigmas, que cualquiera de
ellas por si sola jamas podria resolver.

Y para comprenderlo asi, comencemoH por dejar
sentados unos cuantos hechos positivos y ya adquiri-
dos por la ciencia histoldgica y fisiologica.

Hoy dia deslindanse y se separan por completo en
el campo fisiolégico é histolégico, la muscular, de lo
nervioso ya co7istituido; y la célula y la fibra nerviosa
posee sus caracteres microscopicos y su especificidad
funcional propias; y la muscular, aquellos otros Unica
y exclusivamente suyos, que la hacen poseer su perso-
nalidad morfolégica y fisioldgica exclusiva, distinta é
independiente de la de loa demas elementos celulares.

La primera etrjite desde su cuerpo celular (6 cuer-
pos celulares ai son varias: centros nerviosos, ganglios,
etcétera) 6 recibe en él las excitaciones por ella en-
gendradas 06 recibidas de otros centros por mediacidn
de sus prolongaciones; las segundas reciben estas exci-
taciones y, excitandose & su vez, entran en contraccidn
y verifican su peculiar funcién cmtractural.

Cuando por un dispositivo anatémico especia), como
sucede, por ejemplo, en los musculos de la vida de re-
lacion 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 musculo. Pero cuando, como
ocurro en el muasculo cardiaco, lo nervioso y lo muscu-
lar la naturaleza lo une y lo mezcla tan intima y soli-
dariamente (como indudablemente conviene a sus fines
funcionales transcendentales), dotando a esa masa mus-
cular de centros propiosy auténomos, constituidos por
elementos escasamente diferenciados en su funcién y



— X1l -

' » .
tomadulSTOGENO

i Y EYITAREIs TODAS ESTAS CnEERMEDADES.A
Sevende en todo el mundo-



XIV —

V'S j
1 i * 1
0Sas

H,l ‘>

_x

el mejor para todas las edades.

Obra sin violencia.no irrita el intestino ni

produce célicos, tiene un sabor delicioso

gue suprime larepugnancia que general-
mente se siente al tom ar purgantes.
YU

ELVO Y APt

m*an>a . . \as T

Frecioro (a0 "pesetas.



EL SIGLO MEDICO 889

caracteres, [ah!, entonces dudamos; ya nuestros medios
experimentales no nos deslindan las funciones; se es-
fuman y se desdibujan los caracteres morfoldgicos, y
prescindiendo de la logica a que nuestros conocimien-
tos nos obligan, nos declaramos partidarios de lo uno
6 de lo otro, de lo muscular 6 lo nervioso, olvidando
gue ya ae antemano habiamos 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 fisiologica
general va & dejaree de cumplir en el corazén, no obs-
tante estar constituido por ambos elemento?, siquiera
éstos estén todo lo intimamente entremezclados que la
naturaleza quiso y convino?

Probada estd la autonomia contractural cardiaca,
como la de otros muchos Organos viscerales de inerva-
cion esplénica y ganglionar autdénoma; desligado de
toda inervacion y vascularizacién con el resto del or-
ganismo late el corazén, como se contraen las asas in-
testinales y algunas otras visceras de funcién contrac-
tural independiente; pero ai examinamos bien y somos
logicos, todo 6rgano en quien tales fendmenos tengan
lugar, poseeran entre sus parénquimas ganglios espe-
ciales, neuronas 6 grupos neurales propios, 6, al me-
nos, células de tipo embrionario, de funcion indiferen
ciada, que interin poseean pabulo nutritivo y agente irri-
tante, engendraran estimulos nerviosos capaces y sufi-
cientes para hacer entrar en contraccién las fibras
musculares & su cargo;y por eso es, que durante algun
tiempo el intestino conserva sus movimientos vermi-
culares peristalticos y el corazén sus contracciones, fue-
ra del cuerpo humano.

El corazon latiendo fuera del cuerpo humano, no
tiene que cumplir ninguna funcién trascendental; le
hasta su automatismo; pues para originar ondas con-
tractiles, mas bien que verdaderas contracciones, den-
tro del organismo, su fin es la trascendental funcion
circulatoria, para cumplir la cual le es imprescindible
unir & su automatismo, una direccién 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 estimulos, porque no es ese su papel,
sino aquello que de nervioso (neuronal 6 fibrilar, cono-
cido 6 desconocido) posee el corazén; quedando el
musculo Unica y exclusivamente para aquello que es
de su peculiar funcién, la contraccion;y ambos elemen-
tos, para verificar autbonomamente la revolucion ritmi-
ca cardiaca con su doble caracter neuromuscular.

Ahora bien; esta revolucién ritmica de la onda con-
tractural cardiaca, por autébnoma que sea en su origen,
produccion, transmisiéon y ritmo, es indudablemente
influenciada & su vez en todas estas cualidades, por la
intervencion del sistema nervioso extracardiaco, me-
diante las arborizaciones nerviosas vagales y simpati-
cas; las cuales, transmitiendo al sistema nervioso auté-
nomo del corazén sus misteriosas influencias reflejas
centrales , rigen, gobiernan, aceleran, detienen, modifi-
can, precipitan 6 regulan (influencias cronétropas, in6-
tropas, batmotropas y dromdtropas)aquellas contraccio-

nes de origen auténomo, acompasandolas y acomodan-
dolas & las demandas periféricas y psiquicas, que por
via central ellas reciben.

No hay, por tanto, que confundir la funcion muscu-
lar con la nerviosa, por unidas y entrelazadas que la
naturaleza nos las presente, como sucede en el muUscu-
lo cardiaco; cada elemento anatdmico tiene su funcién
propia y exclusiva que le caracteriza, siquiera en el
musculo cardiaco se aunen y completen de tan mara-
villosa manera en sus funciones, que lleguen hasta
hacer imposible su separacién anatémica, histoldgica,
fisiologica, experimental y patoldgica; aunque ésta ulti-
ma, en determinadas ocasiones, haciendo gala de sus
portentosas facultades experimentales, deslinde, sepa-
re, alele y muestre de manera maravillosa (como lo
hace & veces en el sistema nervioso) lo que la fisiologia,
la anatomia, la histologia y nuestra pobre experimen-
tacion, no pudo ain demostrar ni separar, pese & sus

enormes y prodigiosos adelantos, medios y progresos.

IDUIIONn DEL MEIACABPIAIIO PRIMERO DEREEHO
RCH

VICENTE FIDALGO TATO

Medico titular jubilado del Ayuntamiento de San Podro Abanto
y Cidérvana (Vizcaya) y del Hospital minero de Triano.

Juan Legarreta Echevarria, natural de Pruniz (Viz-
caya), de cincuenta y ocho afios de edad, de estado sol-
tero, de profesion (hace veinticinco afios fué enfermero
del Hospital civil de Bilbao) actualmente jornalero, ve-
cino de Sestao, manifiesta que el dia 3 d™ Julio de
1923, trabajando en los descargaderos de Triano de
Sestao, de la Excma. Diputacion de Vizcaya, a las diez
de la mafiana, venia por la via un vagén cargado de
mineral, y para que no volviese atras después de pegar
en el tope, calz6 el vagén con un palo 6 lefio grueso y
largo; este palo debid resbalar en el gris del rail, y sal-
tando con gran violencia, le peg6 en la mano derecha en
la base del pulgar, por el dorso, le disloc6é el hueso ha-
cia delante. Por el momento sinti6 la violencia del gol-
pe, y sentia poco dolor, y reparando vié con sorpresa
gue estaba desfigurado el dedo, pero en seguida comen-
z6 4 sentir tan vivo dolor que parece le metian un hie-
rro ardiendo en la mano. Desde alli pasé a la oficina de
la Excma. Diputacion de Vizcaya en donde le dieron un
documento de trabajo para el médico de los Accidentes
del Trabajo Sr. lturriaga; éste intent6 inGtilmente arre-
glarle el desperfecto del dedo; al ver que sus maniobras
no daban el resultado que se proponia, le aconsej6 al
lesionado esperase en la citada oficina, como asi lo hizo;
una vez alli le dieron una papeleta de ingreso para el
Hospital de Triano, en donde ingres6 la misma tarde, a
las siete de la misma préximamente.

A nuestra observacion presentaba flexionado fuer-
temente el dedo pulgar de la mano derecha é inclinado
hacia la cara palmar de la misma mano deformada,
dandonos la sensacién de una luxaciéon ¢ fractura ¢ de
entrambas cosas a la vez, pero al reconocer la regién
tenar radial derecha externa, se percibiaclaramente a
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la presion y hasta al tacto, no sé6lo la depresion 6 hue-
co, sino la falta de la extremidad superior del primer
metacarpia.no, 6 como dijo en este Hospital de Triano
el ilustre anatomico de la Facultad de Medicina de
Madrid D. Federico Oloriz y Aguilera, mi entrafable
amigo y maestro de Granada, era la primer falange del
dedo pulgar, opinion sostenida con fundamento por un
anatémico portugués; pero sea una cosa U otra, el caso
es que el citado hueso se extendia desde la base del
dedo pulgar hacia la palma de la mano, en donde se
percibia el relieve sin solucién de continuidad, luego
se trataba de un amplia laxacion dislocada desde la
articulacion del trapecio con el primer metacarpiano,
dirigido éste por su extrencidad superior & la palma de
la mano, y por la inferior se continuaba con las falan-
ges del pulgar, como demuestra hi radiografia.

Fig. 1.*

A B, Primer metacarpUao dislooado.

Como es natural, lo primero que se imponia era la
reduccién, que intentamos, estirando el dedo pulgar
con movimientos de rotacidén, sin conseguirlo; después
de varios intentos inutiles consideramos fracasado el
procedimiento, dejandolo descansar. Tuvo por la tarde
de temperatura 38°,4. «

Las luxaciones de todo el metacarpo son muy 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 mas numerosos corresponden & las lu-
xaciones dorsales, en su mayor parte fueron originadas
por la accion directa de una violencia (martillazo G
otros parecidos). Para que se efecli© la luxaciéon dorsal
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se precisa una flexién palmar extrema y-muy suUbita en
adduccién, mientras que la luxaciéon palmar requiere
una flexiéon dorsal forzada, en tanto que en el caso actual
«iu flexion y sélo por la contusion violenta y rapida del
madero de calza del vagoén, se produjo la luxacion.

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

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

Fig. 2.a

A N, Primer metacarpiaTio reintegrado a su sitio; C, Hueso
sesamoideo.

palmar—como hemos visto—06 dorsal completa, y con
mas frecuencia incompleta, habiendo observado casos
aislados de luxacién habimal (Malgaigne).*

En el caso actual, como en una serie de casos, se
efectud la repulsi 6n del metacarpiano por compresion
6 gol pe brusco sobre la cabeza del mismo. La lesidn se
produce ordinariamente por caida sobre la eminencia
tenar, chocando la mano con. el suelo en un punto
proximo a la extremidad externa de la palanca meta-
carpiana, y por consiguiente, en la extremidad de la
cabeza de dicho hueso, segun E. Bergmann y la rea-
lidad.

El dia 4 de Julio de 1923 se le dié cloroformo y
después de bien anestesiado, tirando el ayudante don
Mareos Salutregui del pulgar en flexién y en movi-
mientos de rotacion, empujando el operador con la ma-
no derecha la extremidad superior del metacarpiano,
se reintegrd & su sitio, rellenando la mano con gasa
empapada en alcohol, recubierta de cartones hunaede-
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cidos, sujetos por venda. La anestesia fué buena. Tuvo
37®,2 por la mafianay 37“,1 por la tarde.

Al dia sigiiiente la temperatura fué normal, y des-
aparecidos los dolores y molestias, s6lo experimentaba
hormigueos. Se le di6 racion de alimento.

El dia 12 de Julio de 1923 se le levanté el apésito,
encontrando el hueso bien reducido, como ya habla
demostrado la radiografia, sin desviacion alguna.

La radiografia muestra un hueso sesamoideo, que
embaraza la reduccion, y es causa de ulteriores com-
plicaciones.

Se le friccion6 con alcohol, recubriendo con gasa la
mano, algo atrofiada en su regiéon tenar en particular,
sostenida por una venda. Dentro de algunos dias se le
hara masaje.

El dia 18 de Julio se le empieza & hacer masaje.

Se continu6 el masaje todos los dias hasta el dia 3
de Agosto de 1923, que se le di6 alta provisional para
su destino en buenas condiciones. <

Erdio tagilio ab s athietiadares rediciredloss
@3 \ia tiaoped.(>

PRESENTADA FOB B A DHNO
TOMAS MARTIN CARRASCO

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

La mas conocida quizé es la de Mendel:

Esencia de eucaliptos............. )
Esencia de tomillo................... >aa 5gramos.
Esencia de canela.................... )

Aceite de olivas esterilizado. 100 o. c.

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

Mentol......ccooveeiiie, 1 gramo
Aceite de almendras dulces......... 30 —
Yema de huevo......ccooeeeeeeiriiiinnnnnnn, 28 —
Ortoformo....cccccceviieiieeieeeeeee e 12 —
Y AN« 15 F- T C. 8 paral00 —

La creosota se muestra también Gtil en las bronquitis y

desde luego aqui tenemos la ventaja de no hacerla pasar
por via digestiva,;

Creosota...c.coeeeeeiieeiiiieeieeeeen,
Aceite de olivas esterilizado..

143 gramos.
100 c. c.

El yuayacol y el tiocol (sulfoguayacolato potasico) pa-

recen ser algo irritantes. Otra férmula mas compleja es
(Bosenthal):

Esencia de tomillo................. 5 gramos.
Esencia de eucaliptus............ 5 —
Esencia de canela.................. 3 —
Guayacol.....ccccccoeeeeiieiiciene, 2,5 —
Mentol....coooevieieeiieee e, 2,5 —
lodoformo......ccoeeveeeeeiiiiiin. 0,06 —
AcCEITE. i i00 —

(1) Véase el numero anterior,

Obra formula de Rosenthal:

Gomenol.....ccooviiiiin, 10 gramos.
Guayacol.....ccoccvviieiiiiiee, - 2 —
Aceite de olivas......ccoceeerniineenn. 100 c. o.

Aun han sido propuestas otras substancias y recelas.
Asi, E. Hirtz emplea agua oxigenada diluida en agua des-
tilada y neutralizada con bicarbonato sddico; Guisez usa
el hipoBulfito sédico al 20 por 100; Schrotter, 4cido tanico
del 1 al 2 por 100 en aceite y mentol del 5 al 10 por ICO.

El medicamento quiz4 mas usado es el gomenol en con-
centracion del 5 al 10 por 100, ya solo, ya asociado & algu-
nos de los citados. Sin embargo, todo este formulaito no
debe manejarse indistintamente, ni siquiera creo que deba
usarse-una formula & ultranza. Debemos ante todo tener
en cuenta la forma clinica de que se trate; la clase de gér-
menes no parece tener importancia, pero si la clase de se-
crecion. Desde este punto de vista conviene distinguir dos
grandes grupos: las formas con abundante secreciéon, de
tipo supuratorio, y las formas llamadas secas.

Las supuraciones bronquiales, broncorreas tipicas, son
los casos més brillautes. Para ellos se usaran de preferen-
cia las formulas 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; ademas, al
principio rebajo la dosis del timol, que también me parece
algo irritante si se parte de esta concentracidon de 5 por 100.
La creosota también parece ser mal tolerada por la tos, y
como el gomenol, timol y eucaliptol parecen los mas capa.-
ces para curar, a ellos suelo limitar el formulario.

El gomenol es manejable, segun citan todos los auto-
res, hasta el 10y 12 por 100, y se usa en concentraciones
progresivas desde ei 3 6 5 por 100, 'El timol no se suele
usar & mas del 5 por 100; la creosota no mas de al 3,y el
eucaUptol & iguales concentraciones que el gomenol.

Estos son esquemas, y en la practica 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 fenémenos agu-
dos de aumento de secreciéon y congestion, tos, etc., por el
influjo del medicamento. Lo mas conveniente parece ser
comenzar por gomenol & eucaliptol, solos ¢ asooiadosj
a partes iguales, y con una ooncenti’'acion de un 3 por 100
en total, recetando 50 c. c. de excipiente. 81 esto se resiste
sin fendéraenoa molestos una vez concluidos los 50 c. c., que
inyectando o c. c. diarios ocurre a los diez dias, al renovar
la formula se pondra al 5 por 100. Mas adelante puede pa-
sarse al 8y 10 por 100, y no es raro llegar & que toleren
concentraciones de 12 y 15 por 100, y en cantidad de
10 c. c. diarios y mas.

Pero antes de llegar a estas concentraciones finales,
aungue el gomenol por si es capaz de curar las lesiones,
comoquiera que el timol refuerza esta acciéon curativa de
un modo quiza mas eficaz, es conveniente agregarle en las
formulas. Asi, cuando esta el gomenol 4 el eucaliptol al
5 por 100, la formula 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 ultimo, pues es mas
irritante. Aldn no tongo experiencia suficienlo para decidir
con toda seguridad si es mejor el gomenol 6 el timo!; sin
embargo, lo que si parece es que este ultimo es mas util
en las formas secas, y aquél en la de abundante supu-
racion.

Las primeras inyecciones suelen producir en los bron-
correicos un aumento evidente de la cantidad de expecto-
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racion. Esto no suele, sin embargo, durar mas de veinte
dias, y desde entonces se inicia una progresiva disminu-
cién que suele marchar rapidamente, no siendo raro que at
cabo de un mes 6 mes y medio de tratamiento el enfermo
se vea casi Ubre de una abundante secrecion anterior.
Como al mismo tiempo disminuyen los accesos de tos, co-
rrelativamente el enfermo se anima; ya al tiempo puede
irse notando aumento 6 levantamiento del apetito y hasta
del peso; los que tienen algunas elevaciones febriles de-
pendientes de la infeccion bronquial, sobre todo de dilata-
ciones bronquiales, ven desaparecerlas; coincide ademés
una sensacidn 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
gue limita la capacidad de hematosis el edema de los
bronquios de distribucion, el cual estrecha su hiz en cierta
proporcion, y el hecho de que muchos bronquios resultan
estrechados en mayor 6 menor grado por las secreciones.

Al ir desapareciendo el ingurgitamiento de la mucosa
y la cantidad de secrecion el sujeto nota mejoria de su
disnea de esfuerzo; en efecto, ya s6lo quedaré la del factor
enfisema,

Puedeirse viendo regresar las lesiones mediante aus-
cultacién hecha & menudo comparando con paradigmas an-
teriores. Tarda mas tiempo el llegar a hacer desaparecer
por completo toda secrecion y todo signo auscultatorio de
ella. Esto requiere una fase de tratamiento en la cual han
de tener fe médico y enfermo, pues de dia a dia y aun de
semana en semana se suele avanzar poco. Pero en general
raro es el caso no complicado que no se curaen un periodo
de tres & 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 térax; lo
ultimo, la region de las bases. Sucede & veces que en poco
mas de un mes 6 dos se consigue reducir las lesiones a las
bases y el resto del tiempo se invierte en hacerlas desapa-
recer de ellas.

Hemos de antemano separado de esta descripcion el
grupo de las bronquitis secas ¢ «catarro seco de Laennec».
Estos enfermos apenas si expectoran algun esputo, y para
ello con innumerables esfuerzos de tos; la secrecion es es-
pesisima y se ven conducidos agrandes grados de enfisema,
asma é insuficiencia cardiaca precoces.

Si se ha hablado de un factor constitucional, el artritis-
mo, como base de las bronquitis crénicas al parecer mas
primitivas, es en esta forma clinica donde siempre suele
poderse comprobar su existencia. Por lo tanto, si es necesa-
rio someter a todo bronquitico crdnico 4un régimen que
le aleje de toda uricemia patoldgica 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 bronquiticos sin
franco terreno artritico y ademds, que aun en los casos en
gue este fondo diatésico esta claro no debemos tener dema-
siadas dadas de que pueda impedir la curacion, incluso una
curacidn 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 diatesis. Asi, por ejemplo, aun relacionados los ecze-
mas con el artritismo pueden curarse por adecuada tera-
péutica local, y ello ocurre & veces incluso espontanea-
mente. En el capitulo sobre el asma se tratard mas exten-

samente esta cuestion de como pueden curarse algunas
manifestaciones locales de diatesis generales sin atacar la
esencia de la diatesis basica, y aun hasta de cémo incluso
medicaciones que se usan sintomaticamente pueden en de-
terminados casos producir curaciones.

Siguiendo en la aplicacion del método en las formas se-
cas de la bronquitis cronica hay que decir que, aunque se
puede esperar con firmeza la curacion, resulta menos bri-
llante esta marcha curativa. Lo que quita brillantez es, por
una parte, que no hay esa fase primera de disminucion ra-
pida de la supuracion, 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 expectoracion
y la tos en los primeros dias como en las humedas, pero a
veces no se asiste & esta modificacion. A menudo hay que
tener la firmeza de seguir un mes 6 mas de tratamiento sin
gue 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 curacion empezara & marchar vi-
siblemente, bien haciéndose algo mas abundante la secre-
cion y luego agotandose, bien secandose poco a poco-hasta
desaparicion completa sin aumento previo. Aqui 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 humedas, pero estando ad-
vertidos de que es menos brillante la marcha porque puede
tardar bastante tiempo la iniciacion de una mejoria clara,
subjetiva y auscultatoria y porque, en general, la duracién
total del tratamiento resulta mayor, no habiendo visto
ningin caso curar antes de cuatro meses de tratamiento,
necesitando frecuentemente seis y aun mas.

En estos casos pueden darse temporadas de descanso, y
el enfermo suele completar su curacién volviendo al trata-
miento, porque aun siendo lenta su mejoria, le es evidente-
Por otra parte, es precisamente mas de una vez necesario el
consejo del mélico, pues en éstas como en las otras formas
hay un momento a partir del cual el enfermo se siente tan
libre de molestias que se daria por curado, existiendo toda-
via signos auscultatorios limitados generalmente & bases
pulmonares.

Conviene tener presente que muy frecuentemente la
bronquitis crdnica es en realidad una rino-faringo bronqui-
tis cronica, y si no se curan las lesiones de naso-faringitis,
recidivara facilmente la lesién bronquial.

En realidad termina aqui la exposiciéon de grupos clini-
cos de bronquitis créonicas esenciales. Podria hacerse uno,
indudablemente el que comprende el mayor nimero de ca-
sos, que es el de los bronquiticos con asma asociado, pero
como el tratamiento es mixto, lo citaremos a propdsito del
asma. lgualmente las bronquitis tuberculosas se menciona-
ran en el capitulo de tuberculosis. Las sifiliticas, aunque
pueden beneficiarse del método si tienen infecciones secun-
darias, requieren como tratamiento fundamental el antisifi-
Utico. Mencionemos brevemente el otro capitulo princi-
pal de

b) Bronquitis crénicas secundarias.—Baste sefalar que:
1®, en éstas no es posible pensar en curacién definitiva
mientras la enfermedad causal no sea susceptible de cura-
cién; 2.0, que si, sin ser susceptible de curacién, es capaz de
por tratamiento especial adecuado ponerse en estado de
compensacion,la curacion de la bronquitis secundaria se pne
de hacer tan persistente por lo menos como lo que dure la
compensacion. Asi, la compensacion de lesiones circulato-
rias cuidando no caigan en hiposistolia, 6 el mantenimiento
de nefritis sin retencion marcada de nitrégeno, sin edemas,
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sin exagerada hipertensiéon y sin insuficiencia cardiaca, po-
dran hacer posible una curacién duradera de la bronquitis
secundaria. Més dificil, por no decir imposible, es el caso
cuando & la bronquitis primitiva 6 secundaria se le ha suma-
do una insuficiencia de coraz6n derecho consecutiva & ella.

2® Bronqulii$ agudas.—Aunque no se haya pretendido
en un principio aplicar el método a las bronquitis agudas
dado que se curan facilmente por medios mas comodos, se
ha venido en conocimiento de que se obtiene una acelera-
cion en BUcuracion. Ya en el curso del tratamiento de una
bronquitis crénica por inyecciones tragueales se puede
observar que si sobreviene un catarro agudo agregado,
una rino-bronquiti3, etc., siempre resultan como abortados
por el hecho del tratamiento dirigido a la bronquitis ero m
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 practicas corrientes no se tra-
tan las bronquitis agudas de esta manera. Pero donde si
tienen un papel utilisimo y merece la pena asarse, es en las
inAamaciones 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 inflamacion y evitar el paso & crénica.

Igualmente es preciso advertir, que todo bronquitico
crénico curado, quedara prevenido del interés que tiene
para €l curarse bien todo catarro agudo que pueda adquirir
ulteriormente, en cuyo caso se le tratard de nuevo por in-
yecciones traqueales hasta desaparicion de todo fendémeno
auBCultatorio, lo cual se consigue en pocos dias.

Apéndice.—Bronquitis fétidas—Esta forma de bron-
guitis es rdpidamente influida por las inyecciones intratra-
gueales de balsdmicos y de otros antisépticos. Basta el mis-
mo gomenol que-hasta anteriormente al método se mostraba
efieaz simplemente en inhalaciones.

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

lodoformo.....ccooeeiinii, \
Eucaliptol......ccccoovveieeis [ aa 2gramos.
Guayacol......ccovveeeeeeeiins )

Aceite de olivas eiOirilizado.. 80 c. c.

Suelen bastar pocos dias para hacer ceder esta compli-
cacion relativamente frecuente de los bronquiticos créni-
cos, sobre todo, bronquiectéasicos.

D) Casuistica. —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 clinicas 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 articulo publicado por mi en E1
Siglo Meédico el 5 de Febrero de 1921 se contienen algu-
nas historias. De entonces acd he tenido ocasicTn de dilatar
mi practicay si creo que lo que me corresponde aportar
aqui es la estadistica personal, sefialando sélo en especial
algunas particularidades.

Hasta la fecha he tratado 76 bronquiticos crénicos in-
cluyendo soélo los tratados por espacio de mas de dos meses;
de ellos 52 sin parecer dependientes de ningun otro estado
primario responsable. De estos ultimos, 38 han permaneci-
do en tratamiento hasta curacion total; en los restantes no
hubo ninguno que no se beneficiara, no tiendo de extrafar
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gue no terminasen el tratamiento por tratarse en la mayo-
ria de enfermos de consultas y clinicas gratuitas, los cua-
les s6lo esperaban obtener la curacion clinica subjetiva no
haciendo la mayor parte de las vecas caso & las indicacio-
nes de que aun tenian por curar alguna region, general-
mente las bases.

De los 38 enfermos que siguieron el tratamiento hasta
curacion completa, la mayor parte han hecho el tratamien-
to en dos 6 tres etapas. Todos loa casos curados lo han
sido siu ningun accidente imputable al método. Debo decir
en lo que a mi préctica se refiere: 1® que nunca me fua
posible obtener una curacidén absoluta antes de dos meses
de tratamiento; 2®, que generalmente oscilé el plazo de ob-
tener esta curacion 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 & obtenerse la curacion y yo nun-
ca tardé mas de diez meses de Iratamiento total, sin contar
los periodos de descanso; 5.®, con respecto 4 la data de la
enfermedad, en los 38 casos curados he hallado: 20 datando
de menos de cinco afios; 8 de entre cinco y diez afios; 7 en-
tre diez y veinte afiosy 3 de mas de veinte. En general,
suelen ser mas rebeldes cuanto mas antignas las lesiones,
pero ni con mucho puede ser esto regla general; 6.0, con.
respecto & la persistencia de la curacién no he observado
recidivas propiamente dichas.

Debo hacer la interesante observacion de que en 8 de
estos enfermos totalmente curados, habia concomitante-
mente estados de complicacion, como insuficiencia cardia-
ca, hipertension arterial y aun insuficiencia renal en grado
ligero™ pero en los que no habia motivo para creer que fue-
sen la causa de la bronquitis, sino estados aparecidos se-
cundariamente. Pues bien; con tratamiento simdltaneo &
estos estados se logré obtener la curacién completa.

Con respecto a los casos de bronquitis secundarias mi
estadistica es de 24 casos; de ellos, 16 & insuficiencia car-
diaca por lesiones mitrates y adrticas, y 5 & nefritis cronica.
De los primeros, ayudando con el tratamiento de la cardio =
patia se consiguieron tres curaciones completas y en el
resto mejorias (hay que tener presente que casi todos eran
enfermos graves de hospital).

En los consecutivos & insuficiencia renal crénica no ob-
tuvimos curacion ninguna por tratarse también de enftr-
mos avanzados.

De dos casos de bronquitis secundaria a estados de asma
se lleg6 en uno & la curacion con trataraifuto simultaneo
del asma; en el otro, con grave insuficiencia cardiaca se-
cundaria, no fué posible obtener mejoria.

De todos los enfermos tratados, 5 presentaban la com-
plicaciOD fétida, la que se logré hacer desaparecer en los
5 en muy pocos dias.

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 via antes de pensar en intervencion
cruenta. He tenido ocasién de tratar un absceso post-gripal
mediante aceite gomenolado. Desde luego, se concibe que
es condicidon precisa que caté abierto en bronquios, habien-
do dado ya sefiales de vémica franca 6 larvada. Parece
ventajoso inyectar cantidades grandes de liquido para ase-
gurar el aporte en cantidad suficiente al foco. Igualmente
conviene hacer adoptar determinadas posiciones al enfer-
mo inmediatamente después de recibir la inyeccién que
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ayuden en cierta parte 4 que vaya el medicamento al pul-
mon afecto. Naturalmente que no excluye el hacer el tra-
tamiento simultaneo por otros medios de posible eficacia
(vacunas de Wright, etc.).

Casuistica—En el caso de mi préactica no se hizo otro
tratamiento que el de las inyecciones intratraqueales, tar-
dando dos meses en curar clinicamente, aunque no recibi-
mos después noticias de su estado como
pedido,

le habiamos

Ill.—Gangrena pulmonae.

Cuando los anaerobios de la gangrena se limitan a loca-
lizacion superficial en la mucosa bronquica, ocurren las
bronquitis fétidas ya mencionadas.

Pero aun en la gangrena pulmonar tanto diseminada co-
mo de grandes focos (pneumoniea), pue de ser util la via tra-
gueal puesto que parece, segun Eosenthal, que es muy util
la administracion por estavia de los sueros antigangreno-
sos. Debido al estado de postracién que suele ofrecer el en-
fermo, asi como & la gran cantidad de liquido que es pre-
ciso inyectar en ocasiones, éste autor recomienda su méto-
do de fistulizacion temporal 6 permanente, siendo ya con
este motivo ocasion de exponerle.

Eosenthal, G.A. ATeil, Denker (de Halle), Botey (de Bar-
celona), Eobert Eendu, Eénon, etc., para casos que mues-
tran insuficientes fuerzas y harian dificil 6 imposible la
inyeccion por el método clasico, asi como en los que con-
viene inyectar a menudo y en grandes cantidades, pro-
ponen introducir, bien unas agujas, bien pequefias canulas
a través del espacio interericotiroideo 6 de la pared ante-
rior de la traquea misma. Utilizase para ello un material
especial de agujas y canulas de distintos calibres, 4 em-
plear segun los casos. Las agujas usadas han sido rectas 0
curvas, estando decidida ya la mayor utilidad de estas ul-
timas. Basta puncionar con ellas la piel sobre el espacio in-
tercricotiroideo 6 sobre la parte superior de la traquea, pre-
vio un chorro con cloruro de etilo 6 una inyecciéon subcu-
tdnea de solucidén de novocaina adrenalina.

Es facil penetrar en el espaeill interericotiroideo aun a
través de la piel; se palpa el borde inferior del cartilago
tiroides que constituye su limite superior, puncionando in-
mediatamente por debajo y lo méas exactamente la linea
media, puesto que el citado espacio es pequefio y medial,
limitado ademas por debajo por el cricoides y por los lados
por los pequefios musculos cricotiroideos.

Pero Eosenthal ha ideado rm método absolutamente
personal que consiste en introducir pequefas canulas del
tipo de las de traqueotomia, s6lo que de calibre mucho me-
nor, y que deja permanentemente. Para este procedimien-
to, que él llama de traqueofistulizaciéon, usa unas canulas
especiales de 2, 3 y 4 milimetros de diaAmetro exterior, pro-
cediendo a una técnica analoga por completo a la de la
tragueotomia, pero con la diferencia fundamental de nece-
sitar incision menor, y en cuanto al estado funcional resul-
tante difiere esencialmente de ella en que no suprime ni la
voz ni la excrecién de exudados por la via natural; para
los nimeros 3 y 4 prefiere la via intertricotiroidea en vez
de la traqueal alta; cuando tal espacio es de insuficiente
altura para dar paso & las canulas mayores, recomienda
unas aplanadas colocandolas con su diametro mayor hori-
zontal.

Generalmente dada la exquisita sensibilidad traqueal
el contacto de aguja 6 canula suscita toe; para evitar esto,
asi como para permitir la inyeccion medicamentosa sin
protesta, se anestesiara vertiendo a través de la eguja 6 de
la canula la solucion corriente de novocaina-adrenalina. A

los cinco 6 diez minutos ya se pueden inyectar hasta 40 6
50 c. c¢. de liquido mediante unajeringa adaptada a la aguja
6 ala canula, ségun hayamos hecho punciéon temporal 6
pensemos en fistulizacién permanente. La regla de introdu-
cir el liquido ligeramente templado y con lentitud sigue,
naturalmente, aqui en rigor con el fin de que se toleren las
mayores cantidades.

Las cantidades & inyectar pueden ser indefinidas a con-
dicion de que se hagan muy lentamente como ya demos-
traron Claudio Bernard, Colin, Eoger, Bouchard y Delor,
pues el poder de absorcion de liquidos por el pulmén es
muy grande. Apoyandose en estos datos fisiolégicos favo-
rables Delor y Eosenthal hacen el dispositivo para que el
liguido fluya gota & gota porufia aguja que se introduce
dentro de la canula de fistulizacion. Si el liquido es oleoso
se pondrd una aguja gruesa, 6 simplemente se introducira
en la canula 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 inyeccién traqueal de éstos.
Existen a este respecto interesantes trabajos, siendo entre
los primeros en llamar la atencién sobre esto los de A.
Besredka («Del’action des eérums parlavoie respiratoire»,
Afinales de Ilnstitui lasteur, Janv. 1920; («Infection et vac-
cination par vole trachéale», idem Juillet de 1920); los de
Eénon y Miguot («Sérothérapie par la voie respiratoire
chez I'homme», Soc. de Biol, 1920); los de Eathery y Bon-
naud y los numerosos de G. Eosenthaly G. A. Weil, etc.

En realidad desde el punto de vista de estudios sobre
la investigacion de la anaiilaxia por administraciones de
sueros por via respiratoria, los trabajos interesantes son los
de Besredka y E6non y Mignot. Tiene interés recordar que
las primeras investigaciones de Besredka le condujeron &
notar que el animal presenta una sensibilizacidn tan alta
como por inyeccidon intravenosa. Pero luego pudo ver que
si se administran en vehiculos muy viscosos que se reab-
sorban lentamente, no se presentan fendmenos de hiper-
sensibilidad porque el lento paso a la sangre efectia espon-
taneamente el conocido método desensibilizante ideado por
el propio Besredka. Asi, hoy esta probada la inocuidad del*
meétodo con tal de incorporar los sueros a vehiculos espesos,
6 lo que se hace mas frecuentemente, inyectando sueros
concentrados 6 & los que se ha afadido polvo de suero para
espesai'los.

Parece ser que ni la puncién ni la traqueofistulizacion
ocasionan accidentes peligrosos y ya hemos visto como
pueden evitai*se los anaiilacticos.

Cuando se termina la inyeccion, sise hizo solo puncién
con aguja, bastaretirar ésta, y ei se hizo con canula perma-
nente se cubrird con un apoésito sencillo de gasa aséptica
una vez colocado el mandril de obturaciéon. En los capitu-
los siguientes se citaran otras indicaciones de esta técnica.

Si la infeccion del pulmoén por los gérmenes gangreno-
sos es solamente bajo forma de bronquitis fétida, suele
bastar la inyeccion de balsamicos como ya se dijo y con la
técnica corriente. Pero cuando se trata de focos neumoni-
cos 6 bronconeumonicos de gangrena es mas dificil do-
minarlos, y aunque pueden inyectarse mediante fistuliza-
cion gomenol, eucalipto!, guayacol, etc., lo mejor es recu-
rrir desde el primer momento & los sueros antigangrenosos,
gue suele mostrarse muy eficaces por esta via.

Naturalmente que no excluye el método, dado que no
siempre se han mostrado eficaces tales sueros, el usar el
pneumotdrax artificial como método de gran valor digno de
seguirse asociado a las inyecciones suerotorapicas.
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IV.—Neumonias y bronconeumonias y medicacion

POR VIA BRONQUIAL.

Si recordamos que muy a menudo nos hallamos con la
idea de hacer apenas cosa eficaz en estas enfermedades con
los tratamientos corrientes, se comprendera se haya inten-
tado también la via traqueal para la administracion de
medicamentos buscando que se mostrasen mas eficaces.

Poca es la casuistica' clinica todavia con referencia a
esto, pero parece bastante alentadora. Dada la grave pos-
tracién de estado general del enfermo, se precisa recurrir &
las técnicas citadas en el epigrafe anterior, en las que el
sujeto es completamente pasivo. EI método de eleccién e
la traqueoiistuUzacién, y las substancias & inyectar pueden
ser los mismos desinfectantes citados (gomenol, etc.), so-
luciones de metales coloidales, 6 bien sueros (antineumo-
cooico, antidilDérico, antiestreptococico), é incluso otras
substancias, como liquidos con bilis que algunos utilizan
fundandose en el fendmeno 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 a la Sociedad médica de los hospitales de Paris una
serie de casos tratados con éxito por inyecciones de aceite
gomenolado; A. Robert, que dedicd por ese afio una tesis al
asunto; Boirac autor de otra tesis anéloga en 1920; Rénon
y Mignot en la Soc. de Biol. 28 Fev. de 1920; E. iSergent,
etcétera.

Rosenthal, que tan activo cultivador de estos métodos
ha sido siempre, afirma en un articulo que escribié para
el Journal Médical Frunzéis, en 1920: «<Desde 1914 puedo
asegurar que entre las bronconeumonias tratadas con y sin
traqueofistulizacion hay la misma diferencia que entre la
meningitis supurada tratada con y sin puncion lumbar.»

En cuanto al método en los nifios pequefios, parece
existir el peligro de que en los afectos de diatesis espas-
mofilica se produzca un espasmo glético que pueda ser
mertal al hacer la puncién intercricotiroidea 6 traqueal,
6 en el momento de hacerlas las inyecciones medicamento-
sas. Negar esta posibilidad seguramente no es posible; pero
hay que recordar la gravedad de las bronconeumonias
infantiles para comprender que tal contrariedad, por temi-
ble que sea, no puede evitar esta indicacion si el médico
la estima necesaria,

(Oontinnara.)

Periddicos médicos.

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Pielitis a bacilo pioclanlco.—Ei Dr. Guillermo Fo'
ley comunica la siguiente obserracion clinica:

Se trata de una nifia de once meses de edad, criada a
pecho hasta la actualidad, sana y vigorosa, no registrando
antecedentes hereditarios ni personales dignos de mencion;
pocos dias antes de iniciarse su enfermedad, la madre tuvo
infiuenza, completando entonces la alimentacién con alga*
LOS biberones de leche de vaca (diluida). La nifia inici6 su
enfermedad con alta temperatura, 40® y vémitos.

Al examen no se constata nada que permita sentar un
diagnostico preciso; dado el antecedente de la influenza de
la madre y el medio infeccioso que reinaba esos dias, crei
se tratara de una infeccion gripal; prescribi aceite de rici-
no, euqulnina y bafios; transcurrieron cuatro dias y el cua-
pro continuaba sin variantes, temperatura elevada, 89®,8 &

400,5, intensa palidez, facies ansiosa y vomitos repetidos;
no encontrandose nada anormal al examen de los distintos
aparatos, inyecté vacuna antipiégena Bruschettini, prescribi
urotropina* no obteniendo ningun resultado; fué vista en
consulta con el profesor Acufia, quien aprobd el tratamien-
to, dejando el diagndstico de infeccidn gripal. Dos dias des
pués se practicO un examen de orina, encontrandose en el
sedimento: numerosas células epiteliales, numerosos leuco-
citos degenerados formando glébulos de pus, numerosos
microorganismos agrupados, no se observan elementos re-
nales.

Aclarado con este examen el diagnostico, insisti con la
urotropina a la dosis de 0,16 centigramos diarios, pero no
obstante lo exiguo de )a dosis, hube de suspenderla por
aparecer hematuria, que ces6 un dia después de suprimido
este medicamento; prescribi entonces salol a la dosis de
0,10 centigramos diarios, pero también hube de suspender-
lo, pues la hematuria reaparecio.

Se hicieron cultivos de la orina, obteniéndose desarrollo
de numerosos gérmenes, predominando el bacilo piocianico,
identificado después por sus caracteristicas cromogenas en
agai-agar y leche. Inyecté entonces vacuna antipiégena Biol
gue contiene bacilo piocianico, no obteniendo tampoco re-
sultado algauo.

A todo esto la temperatura continuaba elevada, habia
gran adinamia, intensa anemia (2.200,000 hematies), vomi-
tos, colapsus repelidos, & pesar de la adrenalina, aceite al-
canforado, bafios sinapizados, etc. Recurri a4 la proteinote*
rapia por medio de inyecciones de leche de vaca, practican-
do tres inyecciones intramusculares de 5 c. r, sin obtener
ningun resultado; inyecté entonces electrargol a la dosis de
20 c. c. diarios, durante cuatro dia», no obteniendo tampoco
resultado alguno; por oposicién de la familia, no practiqué
el absceso de Foehier; & todo esto el cuadro tomaba dia a
dia contornos mas graves, que hacian prever un fin préoximo.

Decidi entonces hacer lavados vesicales, con solucion de
izul de metileno al 2 por LOCO, practicando por medio de una
sonda Nolaton pequefia dos lavados diarios, uno por la ma
fiafia y otro por la noche; dos dias después, la temperatura
tuvo remisiones matinales a .83} elevandose 4 39® por la no-
che; al cabo de cinco dias de iniciados los lavados, las remi-
siones de la curva térmica fueron mayores y el cuadro has-
ta entonces tan sombrio cambi6, los vémitos cesaron, el
suefio fué tranquilo y como consecuencia el estado general
mejoro, cesando tfes dias después la temperatura, no en®
contrandose ya pus en la orina. Actualmente ha transcurrido
un mes y la enfermita se encuentra restablecida.

Esta observacion clinica ofrece dos particularidades:
primero, el agente etioldgico; en efecto, la inmensa mayo-
ria de las pielitis del lactante son debidas al bacilo coli, sea
por migracién intestinal 6 por infeccion directa ascendente
en las vias urinarias, siendo en este caso mas frecuentes en
el 86X0 femenino, por la disposicidn anatémica del aparato
urinario que facilita la infeccion; no he encontrado en la
bibliografia que he consultado caso en que el agente etio-
l6gico sea el bacilo piocianico, pues este germen pidgeno so
encuentra dotado de poca virulencia para la especie huma-
na, encontrandose en las heridas, donde denota su presen-
cia por sus caracteristicas cromogenas, sin que imprima
gravedad al cuadro de estos enfermos, citandoselo también
como productor de otitis asociado a 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 consideracion se refiere & la accion benéfica
de los lavados vesicales con azal de metileno; creo que
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pnede objetarBe una accion 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 Pediatria, afio 1922),
guienes lo han usado también en enemas cuando suponian
gue la pielitis tenia origen intestinal, caso relativamente
frecuente en lactantes sometidos a alimentacion artificial.

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

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La prueba de la fenosulfonaptalelna en inyeccion

intravenosa, comparada con la cif a de urea sanguinea
y con la constante de Ambard, en la exploracion del
rifidn, por A. Dulhoit y L, Bardn.—La prueba del azul
de metileno es la mas fiel en las ensefianzas que ella puede
proporcionar, pero tiene el inconveniente de su eliminacién
lenta y de hacerse ésta, en parte, bajo la forma de un leuco-
derivado, el cromégeno, que es mny dificil de dof-ificar. Ade-
mas, el estado de la funcion hepética puede falsear los re-
sultados.

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

En cambio, la prueba de la fenosulfonaptalelna es su-
mamente sencilla y de una gran rapidez, especialmente por
via intiavenosa:

He aqui las principales ventajas que se la han atribuido;
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cables de fenosulfonaptalelna permiten concluir que la can-
tidad de urea sang uinea es superior 6 2 gramos por litro.

Los autores han aplicado este método en treintay 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 a fin de establecer un
término de comparacion que permita juzgar el valor de esta
prueba.

Loa resultados de estos examenes les permiten decir que
el tiempo de media hora para recoger las orinas después de
la inyeccién intravenosa es en regla general suficiente para
juzgar del valor funcional del rifion, 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 dificil sacar una con-
clusién precisa sobre el valor de un rifién, mientras la eli-
minacién de la fenosulfonaptalelna no descienda por debajo
del 35 6 40 por 100. Sin embargo, queda averiguado que una
eliminacién débil es un sintoma de gran importancia en fa-
vor de una lesion renal.

En los cardiacos, esta prueba da resultados variables se-
gun el estado del equilibrio circulatorio; de tal suerte, que
no se puede sacar ninguna conclusion de los resultados
obtenidos en un sujeto.en estado de asistolia, porque, desdo
el momento en que el corazén haya recobrado su fuerza con-
tractil y que la congestion renal pasiva haya deeaparecido,
la eliminacidn del colorante se convertir4d en normal dan<o
testimonio del buen estado funcional del emnnctorio renal

En cuanto & los cardiorrenales, los autores opinan con
Josué que la posibilidad de una azotemia por oliguria en un
cardiaco no permite prever lo que volvera & ser la elimina-
cién una vez que el corazén haya encontrado su equilibrio

mcirculatorio.

Sea de ello lo que quiera, siempre que la eliminacién de
fenosulfonaptaleina se muestre por debajo de lanormal, hay

1. * E| método tiene un valor indiscutible en el estadio derecho a suponer una azotemia que el laboratorio podra

de la funcién renal.

2. a Es superior & loa otros testimonios del funcionalis-

mo renal: la eliminacidn se hace completamente por los ri-
fiones; la aparicién de la fenosulfonaptalelna en las orinas
es rapida y su estimacion 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 evaluacion colorimétrica.

3. a El método tiene un gran valor desde el punto de vis-

ta del diagnostico, y sobre todo del prondéstico, en las ne-
fritis crénicas.

confirmar.

Por otra parte, en la gran mayoria de los casos, constan-
te de Ambard y eliminacién de fenosulfonaptaleina, siguen
una marcha inversa: cuando la eliminacién de la substancia
colorante llega a hacerse inferior a la normal, la constante
ureosecretoria se eleva por encima de ia cifra correspon-
diente a los sujetos normales; por el contrario, 4 una elimi-
nacion normal corresponde una constante también normal.

En ciertos casos, sin embargo, una eliminacién normal
coexiste con una constante sensiblemente por encima de la
media, en cuyos casos habra necesidad de consultar a la

4. a En las afecciones cardiorrenales permite juzgar has- clinica, la cual generalmente dara la razén al colorante.

ta qué punto estén interesados los rifiones 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.

Por ultimo, en ciertas nefritis parenquimatosas, la per-
meabilidad del rifidon puede estar aumentada (filtro agujerea-
do), pero entonces la Ambard sera normal.

Resulta, pues, que la prueba de la fenosulfonaptaleina

6 a Esta prueba permite, en los prostaticos, evaluar el P°" via venosa es interesante por su sencillez, su ejecucién

estado funcional de los rifiones.

rdpida y el valor de las ensefianzas que proporciona, resul-

7. a Proporciona también el medio de apreciar el valor tando tan util como la constante de Ambard y aun mas s

de cada rifidn en particular. Si bien, acerca de esto ultimo,
opinan Keyes y Stevens que el cateterismo de los uréteres
puede ser una causa de error provocando la detencion de la
secrecion renal.

En lo que se refiere & la comparacion de este método
con la cifra de urea sanguinea, concuerdan los diversos au-
tores en que, si la eliminacion esta disminuida mas de la
mitad, se puede deducir que la tasa de urea en la sangre
sobrepasa de la normal. Las pequefias cantidades indosifi-

se quiere. (L'Echo Medical du Nord, num. 29, 21 de Julio de
1923.)—T. R. Y.

FISIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA
1.  Sobre el empleo de una substancia proteica ex-

traida de los bacilos de Koch para el diagnostico de la
tuberculosis, por E. Toenniessen.—La antiguatuberculina,
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guiza con la modificacion de Moro, ee la preparacion que da
mejores resultados en el diagndstico de la tuberculosis; y la
inoculaciéon subcutanea sigue siendo, al méncs en el adulto,
el método mas instructivo.

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

Como consecuencia del modo de preparacion (calenta-
miento prolongado & 100») la tuberculina no contiene pro-
teinas integras, por lo que el autor ha buscado el medio de
substituirla por una substancia proteica, extraida de los
cuerpos bacilares, cuyo procedimiento de preparacién no
ha sido dado & conocer al publico. So6lo se sabe de dicha
substancia que es precipitable por el acido acético, que con-
tiene el 12,6 por 100 de azoe y nada de fésforo ni de bases
puricas. Se presenta en forma de un polvo blanco, seco, sus-
ceptible de dosificarse & pesoy de disolverse en agua fisioldgi-
ca para su empleo. La dosis minima que provoca una reac-
cion en el sujeto tuberculoso es de Vio de miligramo, alcan-
zandose la reaccion maxima con '/jo de miligramo, que es la
dosis recomendada. Kn el cobaya tuberculoso no se produce
ringdn iraatornocon 5 miligramos, y sélo trastornos ligeros
con 10 mi igramos. El producto posee, pues, una toxicidad
muy débil para el animal tuberculoso. La reaccion consecu-
tiva a la inyeccién subcutaneade Vio de miligramo en el hom-
bre presenta grados muy distintos y correspondientes a for-
mas definidas de la enfermedad:;

3® Reaccion negativa en las personas tanas: ligero enro.
jecimiento, sin infiltracién, en el punto de la inoculacién.

2® Débilmente positiva; vivo enrojecimiento 6 infiltra-
cién local, naJa de fiebre, Repetida la prueba al cabo de
seis dias 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, ademas, & la segunda inyeccion. Focos poco activos,
pero ordinari amente descubribles, adelgazamiento. Trata-
miento ne:esario.

4® Fuertemente positiva: fiebre de reaccion de foco dada
la primera inoculacion. Si la fiebre es mas 6 menos fuerte y
la reaccion local viva, el pronéstico es bueuo. Pero si falta
la reaccion en el punto de la inoculacion y se provoca sola-
mente en el foco, el prondstico es malo. Todos los casos de
este grupo son de tuberculosis evolutivas, aunque a veces
ios signos objetivos sean todavia débiles y no haya fiebre.
Eu estos casos puede llegarse a obtener una reaccién febril
y de foco con Mictoy aun ‘/mo miligramo.

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

GINECOLOGIA
EN LENGUA ESPADOLA

1. Consideraciones sobre un caso de hidatidosis ab-
domenopelvlana.—EIl Dr. J. C. Chumada publica ei siguien-
.ti caso clinicoi

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

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

El examen del térax no denota nada anormal.

AWcwijcn.—Abovedado, especialmente al nivel del hipo-
gastrio, percibiéndose & 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 a la izquierda se toca un
tumor alargado, en forma de salchicha, duro y algo irregu-
lar. Sondada la enferma, desaparece el tumor hipogoéstrico;
la cantidad de orina extraida es de 1.400 gramos.

Aparato genital.—Monte de Venus y vulva, normales. La
vagina esta deformada por un tumor pelviano que rechaza
violentamente hacia adelante & su pared posterior. EI tumor
pelviano antedicho llena gran parte de la excavacion, siendo
de forma esférica, de consistencia firme, de superficie lisa 6
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 detras déla sinfiei8,bajo Ja
forma de un mamel6n umbilicado; por encima del cuello, la
vagina hace un profundo fondo de saco anterior.

El higado y el bazo se percuten dentro de sus limites
normales.

El dia 8 de Mayo, con el vientre bien evacuado, se cons-
tata la persistencia del pequefio tumor en salchicha situado
en la regién umbilical. No hay modificacién del estado ge-
nital; pequefia pérdida mucosanguinolenta.

Operaciéon.—P\ dia 11 de Mayo de 1923, bajo anestesia f1
éter con el aparato de Ombredanne, practicamos ana lapa-
rotomia mediana infraumbilical. Vejiga grande, que sube
hasta cuatro dedes por encima del borde superior de la sin-
fisis. En el borde inferior del epiplon mayor se encuentran
dos quistes hidatidicos del volumen de un limén el mayor y
de un damasco el menor. En el fondo del Gtero una granu-
lacion tipica de seudotubercuiosis hidatica. EI Utero esta en
lateroversion izquierda, rechazado hacia arriba por un tu-
mor pelviano que llena la excavacidon. EIl tumor es inaccesi-
ble & la vista; parece adherir a 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 hidatide primiti-
vo, pero la exploracidén resulta negativa. Se cierra el vientre
en tres planos y se coloca a la enferma en posicion gineco-
l6gica. Aseptizada la vagina, se practica una puncion en el
fondo de saco posterior, sobre el punto culminante del tu-
mor, extrayéndose liquido transparente.

Se incinde la pared vaginal transversalmente y se la
diseca en parte de la pared del quiste, el cual se abre &
bisturi, saliendo liquido hidatico clajo; se extraen trozos de
la membrana germinativa y se termina maraupializando el
guiste y dejando un tubo de goma como drenaje en su cavi-
dad; el tubo fud fijado por un punto y la vagina suavemente
taponada con gasa.

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

Al undécimo dia, habiéndose caido ei tubo, al practicar
el lavado de la bolsa maraupializada con la canula de doble
corriente se extrae una regular cantidad de liquido turbio
retenido y algunos trozos de membrana germinativa; el dre-
naje se repone”™ En los dias subsiguientes se practica el la-
vado con una sonda Nélatony la jeringa grande de Bonneau
empleandose siempre la solucion de hipoclorito de sodio de
Dakin. A partir del décimocuarto dia, la enferma tiene tem-
peratuia que llega por la tarde 4 38®6y se queja de un dolor
fijo en la fosa iliaca derecha, por lo cual se indica reposo
absoluto, una bolsa de hielo sobre la regidn y se suspenden
los layados. EI décimooctavo dia, hallandonos ausentes de
esta ciudad, hace la enferma una crisis abdominal agudisi-
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ma. presentando en pocae horas el cuadro de una peritoni-
tis aguda biperséptica, falleciendo treinta y seis heras mas
tarde.

La autopsia, practicada por el Dr. Pividal, rerelé: «Higa-
do de tamafio normal, de bordes crrtantes. Capsula espesa-
da y recubierta de un depoésito de fibrina. Cicatriz en la cara
inferior, vecina al .borde anterior, situada por fuera de la
vesicula biliar. Esta cicatriz, de color blanco, de aspecto
nodular, hace un franco relieve sobre el parénquima normal
circundante y esta alojada en una depresion que tiene una
cierta analogia con el surco vesicular de la cara inferior del
organo.

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

La disposicién de los 6rganos pelvianos que hemos re-
construido después de extirparlos en block, es la siguiente:
La pieza estd constituida por el Gtero con sus anexos, los
dos tercios superiores de la vagina, el recto y la vejiga, con
parte de la uretra. El peritoneo pelviano esta en parte recu-
bierto de falsas membranas amarillentas. El Utero adhiere
intimamente, al nivel del tercio inferior de su cara poste-
rior al recto y al peritoneo parietal; el anexo izquierdo esta
igualmente adherido p-r su cara posterior, de tal manera,
gue el fondo de saco de Douglas estd completamente tabi-

cado con relacion é la gran cavidad. El recto esta desplazado
hacia la derecha dél fondo del Utero. Entro la cara lateral
derecha del recto, la cara posterior del ovario derecho, adhe.
rido por BUborde posterior al peritoneo pelviano, y la pared
lateral D. de la excavacion se ha constituido una especie de
infundibulo con su vértice dirigido hacia abajo; & ese nivel
se observa una zona necrosada que presenta una pérdida de
substancia de bordes irregulares. Esa pequefia abertura
conduce & la cavidad del quiste marsupializado en la vagina.
Esta cavidad, sumamente retraida, presenta una pared ru-
gosa de color amarillento y ella est4d ubicada éntrela cara
prsterior del Utero y la anterior del recto; carece de pared
propia, estando delimitada por los érganos vecinos adheri-
dos entre si.

Hace notar especialmente dos puntos; la patogenia de la
localizacion y la inesperada complicacion que apareci6 tar-
diamente en el postoperatorio.

Si de la simiente hidatidica desparramada en el perito-
neo, hubiera germinado solamente la que dié nacimiento al
guiste enclavado en la pelvis, cualquier cirujano poco ave-
zado en el asunto, después de la exploracion abdominal ha-
bria concluido casi seguramente y con aparente razon en la
naturaleza primitiva de dicho quiste; la autopsia, sin embar-
go. le hubiera sacado del error al demostrarle con la cicatriz
del quiste hidatidico de la cara inferior del higado, cémo es-
tos quistes pueden romperse silenciosamente y dar .Vocali-
zaciones a distancias aparentemente primitivas, dejando de
su existencia anterior solamente este pequefio estigma.

En cuanto & la complicacion final que puso fin & la vida
de la enferma, confesamos que nos tomd completamente de
sorpresa, convencidos como estabamos de la evolucion be-
nigna habitual del postoperatorio de estos enferiiQoe. que
nos han ensefiado 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,
facilmente se comprende que una vez extraida la germinati-
va con la cuticula, esa capa puede presentar una solucién de
continuidad accidental que poniendo en comunicacion las

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

UROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Expulsion provocada de un calculo durante el
curso de un cd'lco nefritico prolongado, por M. Théve’
Not.—L as tentativas para provocar la expulsion de los cal-
culos de la pelvis renal son ya muy antiguas. EI profesor
Rochet, entre otros, ha puesto en evidencia lo beneficiosa
mente que puede influir & 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.ilosan.

Algunos uroélogos, y en particular los americanos, han
propuesto afadir al simple cateterismo uretral, la anestesia
del uréter con una soluciéon de novocaina al centésimo, para
suprimir los espasmos, y la inyeccion inmediata de 10 c. c.
de aceite gomenolado para arrastrar el calculo y facilitar su
progresion. Por este procedimiento ha conseguido el autor
la expulsion de dos calculos en dos distintos enfermos: un*
en Junio de 1921 y otro, el que es objeto de esta comunica-
ciOQ & la Société de Chlrurgie de Lyo6u.

El enfermo en cuestidén es un antiguo nefritico que hac*
catorce afios habia emitido una piedrecilla del tamafo de
una cabeza de alfiler, & continuacion de un célico de cinco
minutos de duracion: algunos meses después, en el curso de
otro cdlico que le durd cinco dias, volvié a expulsar otra
piedra algo mayor y de forma alargada.

Durante doce afios no ha notado nada de particular;
después, en Diciembre de 1920, sin motivo aparente, se le
presentaron hematurias violentas, que se repetian cada dos
0 tres dias durante seis meses, Cuando las hematurias ce-
saron, sobrevinieron, durante algunas semanas, crisis fre-
cuentes de orinar. EI examen vesical y prostético no ofre-
cia, en esta época, nada de particular.

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

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

El 6 de Diciembre & las once de la mafana, violento c6-
lico nefritico derecho que se calm6 con 10 centigramos de
extracto tebaico. Noche agitada. Al dia siguiente, a las
siete de la mafiana, nuevo co6lico muy violento, calmado con
10 centigramos de extracto de opio y 1 centigramo de mor-
fina. El dia 7, nuevo célico a partir de las ocho de la mafa-
fia que termina por calmarse, después del mediodia, bajo la
influencia de los opiaceos.

En estas condiciones el autor decide para el dia siguien-
te el intento de provocar la expulsién del calenlo. Como el
enfermo no puede ser trasladado no se le hace radiografia.

El dia 8, 4 las ocho de la mafana, le fu6 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 facilmente sin en-
contrar obstaculo. Se hace la inyeccion de novocaina al cen-
tésimo y después la d® aceite gomenolado.

La segunda micciéon que sigue al cateterismo contiene
sangre, asi 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 célculo con varias asperezas. Al
dia siguiente, el enfermo pudo levantarse, siendo las resul-
tas extremadamente sencillas.

Con el relato de esta observacion quiere el autor poner
de manifiesto la posibilidad de hacer expulsar los calculos
poco voluminosos de la pelvis renal, sea durante el curso
de un célico nefritico, sea en la anuria calculosa, sea en un
periodo de tolerancia del calculo. Esta expulsién provocada
Sera conveniente intentarla siempre, antes de decidirse a
practicar la pielotomia. {Lyon CUruYgical, tomo XX, nume-
ro 3, pag. 368. Mayo, Junio de 1928).—T. R. Y.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Sobre un caso de Invasion seudohernlarla por
neumotorax artificial. —El Dr. Antonio Cetrangolo comu-
nica el siguiente caso clinico:

El dia 22 de Mayo ingresa al Sanatorio nuestro el sefior
R. D., argentino, soltero, de veintitrés afios de edad, domi-
ciliado en Necochea, provincia de Buenos Aires, de profe-
sién hacendado. Presenta una disnea hien marcada, se le
hace el interrogatorio de practica y nos manifiesta que su
enfermedad se inici6 en Enero del corriente afio, con cefa-
lalgia frontal persistente, fiebre continua, malestar general
indefinido, inapetencia, lengua saburral, constipacion, nece-
sitando enemas para regularizar su vientre; sigui6 asi con
ligeras variantes durante cuarenta y cinco dias, ofreciendo
un cuadro de infeccion intestinal a tal extremo que el mé-
dico de cabecera se incliné & 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
atencion y como el enfermo empezaba & debilitarse seria-
mente y no siendo el cuadro de una verdadera tifoidea, fué
cuando se le orden6 una alimentacién lactovegetariana, sus-
pendiendo la rigurosa dieta y se aplicaron uuas inyecciones
de lecitina, consiguiendo asi que aumentase cinco kilos de
peso. Pero al poco tiempo empezd a quejarse de dolores de
espalda, siendo mas intensos en el lado derecho, caracteri-
zandose por ser continuos y mas intensos de noche, cuando
se acostaba sobre ese costado, dolores que eran espontaneos
y aumentaban a la presidn; luego le aparecid tos seca, que le
duroé unos dias, para hacerse hiumeda y grasa, siendo acom-
pasada de una expectoracion mucopurulenta muy abundan-
te, sudores profusos localizados en la cabeza y parte supe-
rior del térax, 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 &
Buenos Aires para hacerle examinar por un especialista, el
gue después de un detenido y prolijo examen, resolvio y
aplic6 neumotdérax, consiguiendo con ese acertado trata-
miento mejorar el enfermo, disminuyendo visiblemente la
expectoracion, modificAndose en cantidad y coloracion, que
de amarillo verdoso se hizo més clara. EI sintoma que no se
consiguio modificar fué la fatiga, el que iba en aumento,
con la particularidad que se hacia mas evidente después de
ceda insuflacion. Considerando esta sintomatologia, el mo-
dico ordena insuflaciones mas alejadas y cambio de clima,
aconsejandole trasladarse a Cosquin al Sanatorio privado
«Mieres».

El paciente se presenta & nuestro consultorio con disnea
muy intensa, cuarenta respiraciones por minuto, tos y abun
dante expectoracion mucopurulenta, 37 grados, 8 décimas
de fiebre, 120 pulsaciones. Pachon: Mx. 12, Mn. 8; el torax
derecho abombado, con muy poca amplitud respiratoria, Vvi-

braciones disminuidas, conservadas solamente en la parte
posterior al nivel de una franja de cuatro dedos paralela &
a columna vertebral; en el vértice acusaba estertores hume-
dos y gruesos, respiracioén anforica y silencio respiratorio en
el resto del pulmén derecho, conservandose en el vértice y la
franja mencionada estertores gruesos y respiracion ruda. El
pulmén izquierdo acusaba solamente estertores humedos
medianos en la region de la base entre la linea axilar ante-
ri” y posterior. Como es de préactica en nuestro estableci-
miento, después del examen clinico lo llevamos & la pantalla
y vemos en el lado derecho un neumo casi total, quedando
solamente una parte de pulmoén sin colapsar y del lado
opuesto nos llama la atencion una claridad al nivel del me-
diastino que invade francamente el pnlmén izquierdo en
forma de un casquete esférico, que se acentda con los movi-
mientos respiratorios de inspiracion. Colocando al enfermo
en posision oblicua esta claridad se pone mas de manifiestoy
se ve francamente ocupar casi todo el mediastino anterior. Se
trataba, pues, de uua invasion del neumo al lado opuesto.
Ante este cuadro se le ordena reposo y a los ocho dias, cuan-
do ceso la fatiga, se inyecta 300 e. c. con presion negativa y
aumentando la disnea nuevamente. Se le observa a rayos y
la claridad se presenta mas aumentada. Varias veces se repi-
tié esto mismo, pero lo que nos llamé mayormente la atencién
fué que la expectoracion no disminuia y los fendmenos aus-
cultatorios al nivel del vértice y de la regién vertebral no se
modificaban. Pensamos que al practicarse el neumotdérax el
pulmoén derecho adherido al nivel del borde pdsterointerno
en su parte superior ha hecho un movimiento de conversion
prando al nivel de la adherencia. Después de espaciar las
insuflaciones durante un intervalo mas largo que el anterior,
reaparece la disnea y dolor en la region axilar derecha, las
vibraciones continuaron disminuidas, aparecié pequefia ma
titez en la base, dando a la auscultacién, silencio, soplo pleu-
ritico y sucusién hipocrética; se examina a los rayos X y se
comprueba la existencia de un pequefio derrame y la clari-
dad del lado izquierdo mucho mas marcada, a tal extremo,
gue se presenta como una verdadera hernia que invade e!
pulmén opuesto. Siendo tan intensa la disnea, resolvimos
extraer aire, retirando 400 c. c., notadndose de inmediato un
ahvio debido & la escasa cantidad de lignido. Después de
esta intervencion le exponemos de nuevo a la pantalla, que
nos acusa la disminucion déla claridad de referencia. Pasan
unos dias sin notarse en el paciente mayores molestias

pero de nuevo reaparece la fatiga, la que se hace muy inten’
ea y alarmante, fiebre alta, expectoracién disminuida, au-
mentan los sigaos del derrame y la matitez llega a la altura
de la espina del omoplato. En tales circunstancias, se prac-
tica una puncion, de la cual se extrae una pequefia cantidad
de liquido serofibrinoso. Inmediatamente se inyecta en la
cavidad pleural cinco centimetros cubicos de electrargol

produciéndose una pequefia reaccién febril, inyeccion que
se repite al siguiente dia, siguiéndose la practica de Béer

de cuyo resultado la temperatura desciende. A pesar de
todo, la disnea aumenta, lo que nos obliga & realizar una
puncion evacuadora, de la cual se extraen JOOOc. c. del de-
rrame, que se reemplazan por 700 gramos de aire. Seguida-
mente el enfermo reacciona, desaparece la disnea, la tempe-
ratura baja 4 37®4, la expectoracién aumenta y asi en estas
condiciones queda el enfermo.

Finalmente, consideramos este hecho una complicacién
del neumotérax de la que se ocupara Sayago, provocando
molestia al enfermo, y pensamos que tiene derecho a consi-
derarsele un accidente del neumotérax, aunque en la mayo-
ria de los casos se le tolere sin ningun 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 interpretacién patogénica, sus reacciones a la
tuberculina, por el Dr. E. Rist, de Parls.-Se trata de un
extracto de la conferencia que el Dr. Rist di6 en la sesion
inaugural de la Sociedad Oftalmoldgica de Paris, el dia 20
de Noviembre de 1921, con el titulo que encabeza estas
lineas, muy interesante para los oculistas.

Como es natural, la parte mas interesante de la confe-
rencia estuvo dedicada & la tuberculosia ocular. Las tubercu-
losis extrapulmonares y también las del ojo, las divide en
p7'imitivas y secundarias.

Las tuberculosis secundarias del ojo, como la de los res-
tantes drganos, dice, no coincide, de ordinario, con la tuber-
culosis pulmonar en evolucidon, parece como si existiese
cierta incompatibilidad entre ellas, ya sefialada por Marfan;

pero cosa curiosa, el punto de partida de estas localizacio-

nes secundarias se encuentra casi invariablemente en el

pulmén, en antiguos focos ya apagados de tuberculosis,
pero que pueden ser encendidos de nuevo con motivo de
estas localizaciones del ojo y de cualquier 6rgano, es decir,
extrapulmonares. Y hace hincapié en la distincion entre la
pritnoinfeccidon y la reinfeccion.

Con respecto & la primoinfecaén, afiade, se produce el
chancro de inoculacion y desde ¢€l, 6 se generaliza la infec-
cién (caso de meningitis en los nifios), 6 bien la infeccion
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 mas resistente, 6 por el contrario, mas sensible a una
nueva infeccion tuberculosa.

La primoinocul acién del hombre se hace, por regla ge-
neral, por el pulmoén y en él se encuentran por medio délos
rayos X y por las autopsias el chancro de inoculaciéon y los
ganglios de ileo del pulmoén, calcificados, en los sujetos
gue se habian encontrado en estado de alergia.

El autor ha encontrado estas calcificaciones demoetrati
vas en el pulmoén de los sujetos con tuberculosis oculares
0 extrapulmonares y por eso insiste en el gran interés diag-
néstico que en estos casos lleva consigo la exploracidon 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 6 de otra indo-
le) hayan venido de fuera; sino que proceden de estosfocos
pulmonares apagados que contienen bacilos, los que, en
circunstancias especiales, pueden ser enviados a la circula-
cidn general; embolia tuberculosa.

Estas embolias tuberculosas pueden ocasionar tubercu-
losis secundarias, mas 6 menos graves, segun el estado de
alergia del individuo. Por ello se explican bien estas locali-
zaciones tuberculosas sin generalizacién por la inmunidad
creada por el foco pulmonar antiguo.

Después se ocupa de la acctdn de la tubercuhna como
medio de diagnoéstico y estudia en detalle la reaccion gene™
ral, la reaccion focal y la reaccion local. La reaccidn general,
febril, s6lo se emplea en Medicina y Veterinaria. La rcac-
cion focal ha caido en desuso; pero dice que en ocasiones
puede ser de utilidad y que las dosis Utiles son de un déci-
mo de miligramo &4 uno 6 dos miligramos. La reaccion local
la considera de una gran utilidad practica puesto que evi-
ta loa inconvenientes de las reacciones general y focal.

Y con respecto a la interpretacion de estas reacciones
dice: la reaccion general febril, indica una tuberculosis, aun-

gue no la localizacion 6 igualmente la reaccién local; en
cambio, la reaccidn focal ya indica e! sitio de la lesidn, aun-
gue tiene el inconveniente que si existe un foco pulmonar,
10 empeora. Por el contrario, si lareaccion focal es negativa,
ya se puede asegurar la naturaleza no tuberculosa de la
lesion.

Por altimo, el autor se pregunta si la reacciénfocal de la
tubeiculina tiene algun valor terapéutico. En algunas oca-
siones, dice, pueden tener un efecto curativo por poder ser
seguida esta reaccion focal de una manifiesta tendencia a la
regresién, & la esclerosis y a la cicatrizacion. Sin embargo,
con frecuencia no sélo falta esta tendencia favorable, sino
gue 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 inmunizacion contra la tuberculina, y, por consecuen-
cia, contra la tuberculosis.

Segun el auter, la tubercuHnoterapia, segun la formula
moderna, esta privada al evitar la reaccion focal, de su solo
elemento eficaz y verdaderamente terapéutico. {La Clinique
Ophtabnolagique, Enero de 1922).—m arin Amat.

2. Consecuencias lejanas de las quemaduras con-
juntivales por la yperita, por los Dres. Dor y Fouas-
sier (Lyon).—Segun los autores, consisten en la presencia
de vasos sanguineos de nueva formacién en la conjuntiva
bulbar, en las inmediaciones de la cornea, y aun en ella
misma y en el sitio correspondiente & la abertura palpe-
bral, dispuestos de muy variadas maneras, en forma mas
6 menos paralela, en reticulo, etc. (acompafian tres laminas
muy demostrativas). De entre estos pacientes, unos se que-
jan de brotes repetidos de conjuntivitis, si bien de poca du-
racion, y otros, los que sufrieron quemaduras mas graves™
padecen de fotofobia constante y de lagrimeo continuo que
se exacerba por la menor causa de irritacion.

Segun loa autores, estos pacientes no habian sufrido con
anterioridad & sus quemaduras porlayperita.de afeccio-
nes oculares. {La Clinique Ophtalmologique, Abril de 1922.)
—Mabin Amat.

3. Inyecciones intramusculares de leche, asociadas
a las inyecciones Intravenosas de neosalvarsan en el
tratamiento de la queratitis parenquimatosa, por el
Dr. Van Lind.-E Il autor, fundado eu que la queratitis pa-
renquimatoea se presta bien al examen directo, & la vez que
eer una manifestacion segura de sifilis y muy rehacia al
teinoterapia a' tratamiento antiluético, combinandolo de tal
modo, que pone una inyeccion semanal de neosalvarsan,
€ inmediatamente después una inyeccidon de leche. De e*te
modo, dice, se suman loa efectos de ambas medicaciones,
creyendo que se abrevia la duracion de la enfermedad.

El Dr. Van Liad dice que ha partido para obrar de este
modo de concepciones tedricas. Ahora bien; yo no me ex-
plico qué dLseo le lleva a complicar de este modo las cosas.
A mi me parece mas sencillo..., al menos, obrar segin mi
practica, que consiste en asociar ambas medicaeionep, si;
pero de distinto modo. Cuando la infiltracidon corneal tarda
en desaparecer con el tratamiento antiluético, entonces
pongo 4 6 6 inyecciones de leche en dias alternos, que aca-
ban por efectuar la reabsorcion de la infiltracion que resis-
tio & la medicacion especifica. Otras veces, cuando la que-
ratitis parenquimatosa se acompafa de grandes fen6menos
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-
muticos (trepol 6 neolrepol).-(la Clinique Ophtalmologique,
Abril de 1922.)—Maein Amat.
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tado sanitario de Madrid.—Cr()nicaS.-Vaoantes.-Correspondencia.

Boletin de la semana.

Terquedades seniles—La reduccion de titulos.

Si la vejez, a laa coadicioues poco atractivas que
la caracterizan, agrega voluntariamente 6 a su pe-
sar otras alu menos simpaticas, como lo son la ter-
quedad, 1a grufioneria y la insistencia en no cam-
biar los resortes desacreditados de sus anteriores
empresas, entonces no tiene perdén de Dios.

Decimos ésto, porque Dedo Carian, que a na-
die oculta sus afos, pero que tampoco suspira por
no tener los de los soldados de cuota, como otro
coetaneo suyo a quien estas lineas se dirigen, ha
declarado una y cien veces que él no tiene nada
que ver con las disposiciones oficiales que surgen
de la Direccion de Sanidad en estos ultimos tiem-
pos. Si alguna intervencion tuviera, ¢por qué ha-
bria de ocultarlo?

Cuando algun amigo intimo suyo, tan intimo
como el Dr. Cortezo, ha tenido algo que hacer en
Sanidad, ai estaba en puestos oficiales, ha hablado
claramente desde la Gaceta, Yy si no, ha escrito hon-
radamente en la Prensa 0 ha usado de la palabraen
la tribuna parlamentaria. Bu ésta combatié todo un
proyecto de ley de Sanidad que juzgaba erréneo 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, 6 si no semanal-
mente por lo menos, pueden ver nuestros lectores
la desinteresada energia con que censuramos los
actos de los ministros y directores generales, a 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 a la posibilidad del error, como
lo estamos también los censores.

Y todo esto (& qué viene?; pues viene a expre-
sar la sensacion de molestia que nos produce el ver,
que los que no se atreven con las autoridades direc-
tamente, vengan a buscarnos como blanco de sus
iras, suponiéndonos inspiradores y agentes clandes-
tinos, que trabajan detras de la cortina, etc., etc. NO
acertamos a pensar qué iriamos a sacar si tal hi-
ciéramos, pues en cambio de ello, lo que recibimos
son quejas bien frecuentes de los que, equivocando

Anunoioe.

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 € indirectas; sepa una vez
MAas La Farmacia Moderna, que segun el Sr. Cor-
tezo nos afirma, nada ha tenido ni tiene que ver
con la organizacion de las Brigadas Sanitarias®
de las cuales dista mucho de ser un entusiasta,
y menos todavia 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-ademas, que lo de la
enemiga del mismo sefior hacia lo que él llama él
profesorado farmacéutico y lo que nosotros enten-
demos por clase farmacéutica en general (como nun-
ca usamos el término profesorado mMédico, sino con
aplicacion al grupo docente, segun para mayor cla-
ridad todo el mundo lo entiende), sepa, decimos,
que esa imputacion 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 andlisis de
los primeros debiera corresponder, como dice La
Farmacia Moderna, a los farmacéuticos; pero el de
las segundas, jseamos justosl, no debe correspon-
der ni a los farmacéuticos ni a 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 a una colectividad
ni & un grupo profesional determinado.

Tampoco podra negarnos el colega su confor-
midad con nosotros con lo que los farmacéuticos
del Laboratorio Municipal de Madrid han hecho
publico a propodsito de los ultimos y tristes aconte-
cimientos sanitarios. En ello vemos un resultado
natural de la confusion de atribuciones, concedien-
do pericia técnica a los que ni oficialmente la tie-
nen, y por eso peleamos siempre porque se dé <-al
César lo que es dél César» OSea & los farmacéuticos,
lo' que es de los farmacéuticos; & los médicos, lo que
es de los médicos, y a los veterinarios, lo que es de los
veterinarios.

Y basta... y aun sobra.
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Seguimos recibiendo escritos y coaiuuicacioues
relativas a la cuestion de reduccion de titulos, que
vienen a demostrar Ja oportunidad de haber colo-
cado sobre el tapete un problema que las clases
profesionales consideran vital. Nos es imposible
contestar & 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 a él, dando como argumento que no sera
tan apremiante la necesidad de los médicos para
colocarse, ni tan excesivo su numero, cuando las
oposiciones de Sanidad Militar no cuentan en sus
altimas convocatorias con numero suficiente de as-
pirantes, y las de inspectores provinciales de Sani-
dad llevan lies concursos sin proveer todas las va-
cantes.

Depende este argumento efectista de razones
largas de exponer, y no pertinentes en esta seccion.
Hallaran cabida en otra cuando el espacio nos lo
consienta.

Al entrar en prensa nuestro numero, graves
acontecimientos politicos, de naturaleza ain no bien
definida, nos hacen observar con serena expecta-
cion lo que pueda esperarse de ellos. Ponga Dios
tiento en las manos de todos.

Decio garlan

B AUHAHARHO CE MCRD y LAALBRDD

Peor estd que estaba.

Continla sobre el tapete y parece agudizarse cada
dia la cuestion provocada por las evidentes deficiencias
de los servicios municipales en su relacion con la sa-
lud del vecindario.

Nuestra leal y desinteresada actuacion no ha dejado
de ser objeto de interpretaciones maliciosas, a 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 moéviles menudos, es demostrar clara-
mente que el microscopio interior que todos llevamos
no ve en ciertos individuos méas 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 periddico, ni se de-
tiene, ni se entretiene, ni se mantiene mas que de lo
que debe y como debe, no hemos de cesar en nuestra
tarea de decir lo que en concii neia nuestro leal sabery
entender nos inspira.

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

Nadie podra suponer que pueda movernos ningun

motivo personal hacia elemento alguno determinado.
Encuéntranse tales servicios confiados & personas que
saben bien, y también como ellas, las que como autori-
dades intervinieron en su designacion, cual fué nues-
tro honrado proceder cuando se comenzé la instalacion
de estos servicios y hasta qué punto, fundandonos en
datos que teniamos por positivos, procuramos favore-
cer, mas que a individuos determinados, al Municipio
madrilefio, trabajando por su designacion.

Pero ni entonces ni ahora podiamos creer que la
excesiva confianza en sus propios medios y el descono-
cimiento del verdadero concepto del servicio, llevase a
nadie al punto de sacrificar & aquellas cosas otras mas
atendibles y respetables que el altimo significa.

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

fii vemos con dolor comprobarse estos asertos en
publicaciones de caracter 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 dia que en un alimenio ingerido
no habia nada nocivo ni téxico, pero si un sedimento que
al ser ingerido produda fatales resultados y aun defuncio-
nes comprobadas, €S bien natural que nosotros llamemos
disparatado é incongruente a semejante dictamen. Si
otra vez nos aseguran que los trenes, las vasijasy las
casas en gue se transportan, almacenan y expenden las
leches, estan en funestas condiciones higiénicas y sabe-
Mos que existe una inspeccion municipal, confundida
con el Laboratorio del mismo nombre, no tiene nada
de agraviante el que llamemos gedednica a semejanto
afirmacion.

Alun mas, si olmos que los vendedores adulteran y
aguan la leche, a presenciay con consentimiento del
publico, tenemos que echarnos las manos & la cabeza;
pues si esto saben los sefiores inspectores y no lo evitan
6 denuncian al menos como verdadero delito sefialado en
el Cédigo, N0 sabemos para qué puedan servir esos fun-
cionarios.

Y conste, que, como ven nuestros lectores, no argu-
mentamos con datos buscados por nosotros, ni traidos
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 perfeccion.

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

Desde hace mucho tiempo vienen sefialandose en
las reuniones publicas, 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-
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Utos contra la salud publica. Si ellos fuesen castigados,
cuando visiblemente se comprueban, no poca eficacia
tendria el castigo para la represion y el remedio. Espe-
rar la demostracion de un origen bacteriologico quimi-
co para castigar la intoxicacion producida por la venta
de una leche adulterada, equivale & esperar para el
castigo de un homicidio & saber de donde procede el
arma con que el homicida le cometio. Los vendedores
saben, 6 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, ademas 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 tdéxico comenzara por
ser clausurado durante dos 6 tres meses y siguiera
siendo empapelado su duefio, créannos los sefiores muni-
cipos, no se expenderian muchos alimentos toxicos,
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 a analisis clinicos, bacteriol6gi-
cos O fantasticos; basta con pasar por la puerta 6 por la
acera de enfrente de una pescaderia y tener olfato; con
comer un tro™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 transgresion que se cometen a sabiendas y con
consentimiento de todo el mundo. EIl publico, no es que
lo consiente, ni que confie 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 ranciay de cada carne podrida, no podria
comer; a tal extremo llega la generalizacion del abuso.

Voy a tratar de pasada otro punto, por si en él quie-
re fijar su alta y distraida atencion, mi buen amigo el
Sr. Ruiz Jiménez, Es éste el de las camaras frigorificas:
constituyen éstas, 6 al menos deberian constituir un
elemento poderoso para coadyuvar al abaratamiento y
a la sanidad de los alimentos. Con tal etiqueta 6 rétulo,
vinieron a nosotros, procedentes de los paises 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 suspension queel frio produce transitoriamente en
las fermentaciones que deterioran las substancias ali-
menticias, ha servido para garantizar su almacenaje,
poniendo & cubierto & los mercaderes del riesgo del aba-
ratamiento que imponia el peligro del deterioro espon -
téaneo. El millar de huevos que al tercer diade estar en
Madrid comenzaba & abaratar por temor a que se inuti-
lizara, resiste ahora, 6 se cree que resiste, desafiando las
competencias del mercado, y en vez de abaratar el pro-
ducto sostienela imposicion de susprecios.Cosaanaloga
ocurre con el pescado que se almacenaen 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 lacazay 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 6 de manipitlacion culinaria imperfecta que
venga a deponer en favor de los vendedores fraudu-
lentos.

Esto en cuanto se refiere al precio; en lo que se
refiere & la composicion, mil veces han dicho los cen-
tros técnicos lo que significa la detenoion producida
por el frio en los fendmenos de putrefaccion, y es
inconcebible qué esas inspecciones, que se asegura
existen, no actden también sobre las instalaciones fri-
gorificas, regularizando su funcionamiento.

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

Y no decimos mas por hoy, y no porque no tenga-
mos qué decir, pues aln nos queda en el tintero mu-
cho respecto a la calificacion 6 diagndstico de los males
producidos, calificacion en la que se demuestra bien
a las claras una impericia técnica, que no logran eclip-

sar las cacareadas competencias quimicas.
Dr. prieto

EL Il CONGRESO DE PEDIATRIA

Habiendo tenido la eatisfaooion y el honor de ha-
ber asistido al Congreso de Pediatria, celebrado en San
Sebastian, durante los dias del 1 al 7 de este mes de
Septiembre, llevando la representacion de E1 Siglo
Médico; Yy el hecho de haber intervenido en sus tarea?,
cumplimos gustosos el deber de informar a nuestros
lectores de la manera mas completa que estas cronicas
pueden realizarse en un semanario como el nuestro.
Con este fin dividiremos nuestra exposicion en las si-
guientes partes.

Primera. Sinfonia sintética sobre la caracteristica
general de esta asamblea, a la cual hemos de calificar
de notable, con razon.

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

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

Cuarta. Conclusiones aprobadas, y

Quinta. Agasajos y excursiones.

Procuraremos desempefiar esta labor con la senci-
llezy la brevedad que exigen las dimensiones y la
gran cantidad de original que tiene nuestra Revista, a
la par que con el interés y la atencion que cumple &
nuestros lectores,

JUICIO GENERAL DE LA ASAMBLEA

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

Aplauso igualmente hay que tributar a las autorida-
des, de distintas clases y sectores de la vida social, que
en la ciudad hay; aplauso & los factores todos de esa
misma sociedad, que la dan caréacter, por su espiritu
hospitalario y su modo de producirse en estas ocasio-
nes, ahora muy frecuentes, de los Congresos y Asam-
bleas; aplauso a todos los congresistas, quienes, desde
diferentes puntos de Espafia, acudieron a realizar una
labor intensa, extensa y siempre demostrativa de un
solido saber y positivo adelanto, en los multiples y de-
licadisimos problemas que se agitan y solucionan, no
sblo con la mortalidad de la infancia, sino ademas con
los gravisimos temas que interesan & su formacion
moral, los cuales son no menos graves, trascendentes
y dificiles que los que afectan a la salud del cuerpo.
Y aplauso, en fin, & las meritisimas y eximias Co-
misiones organizadoras de este Congreso, las que en
Madrid y en San Sebastian han actuado con tanto
celo y acierto, que han podido gozar la no siempre al-
canzada satisfaccion de haber visto que todo marchaba
bien, todo se cumplia & medida del mas acertado de-
seo, y que el fruto, en definitiva, recogido constituia
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
simpético, distinguido y ya célebre secretario, Sr. Ga-
rrido Lestache, pueden estar orgullosos de su obra, y la
opinion publica, en general, y la de sus colegas los con-
gresistas, en particular, les han debido tributar aquel
rendido homenaje de gratitud y de exaltacion que es
siempre el premio mas neto y que mas apetecen esas
almas elevadas que viven pensando y queriendo servir
a las grandes ideas y & los mas supremos intereses del
bien publico.

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 nimero de Memorias aportadas, €l
méritoy variedad de los temas, las intuiciones de bue-
nas doctrinas y los registros de una experiencia sabia,
discretay luminosa; y por los debates que, con motivo
de su lectura, se han promovido. Y acreditadas tales
pruebas, este Congreso pudo rivalizar con los mas cons-
picuos celebrados en loe pueblos adelantados.

Se han tratado en él todos los puntos de orden mé-
dico, regimental, nutritivo, hereditario, quirdrgico, so-
cial y previsor, en relacion con esa madrey esa criatu-
ra, que hoy ocupan y preocupan & loa profesionales de
la Cienciay & loe legisladores todos. E| ciclo de las con-
ferencias ha sido brillante, y la elocuencia ha ganado
en ellas sus mas altos vuelos. La doctrina penetr6 en
las mas profundas disertaciones; y la legislacion en
curso, asi la previsora como la terapéutica, pueden re-
coger notables ensefianzas 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 declaracion de conciencia, regocija el animo, pro-
mueve alientos, infunde esas bellas esperanzas de las
que andamos muy necesitados en Espafia, y sefala la
seductora seguridad de que progresamos y nuestras
profesiones mereren rivalizar con las del extranjero.

Oportuno es recordar que en el afio 1910 se celebrd
en San Sebastian otro notable Congreso médico, en el
cual la tuberculosis fué tratada con grandes y brillan-
tisimas discusiones, y las Memorias & la sazén aporta-
das tuvieron fama. En aquel Congreso, el genial doctor
Perran presentd 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 concedié & su autor el premio de honor que
creara D. Alfonso XII1. Dicha feliz intuicion ha sido
confirmada, y Ferian ha podido volver con su notable
conferencia dada en este Congreso, a 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 clinicos,
arroja nuevas pruebas de que Perran, nuestro gran
bacteriologo, ha proporcionado a la Ciencia y la Huma-
nidad imponderables bienes y luces; y con este motivo,
San Sebastian y sus testimonios de ciudad culta figu-
raran por siempre en la historia de la Medicina con esa
aureola que es la mas apreciable y bienhechora:- la de
los grandes servicios & laHumanidad y a la Ciencia.

En estos dias se ha ocupado el Parlamento argenti-
no, segun sefiere la Prensa bonaerense, de una propo-
sicion de ley presentada por el Dr. Pélix Estefio, ins-
pector sanitario del Gobierno argentino en el XV 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 & la Prensa de Madrid, precisamente cuando
estas lineas escribimos, es exacta expresion de los he-
chos, parece que el Parli mentd acordd de conformi-
dad con el proyecto presentado. ElI suceso es de tan
magna transcendencia, asi por lo que se refiere a la
Ciencia y & la Humanidad, como a la nacién espafiola,
gue merece ser examinado en capitulo aparte, lo cual
haremos después de terminada esta cronica.

EXAMEN GENERAL DE LA LABOR DEL CONGRESO

Comenzaremos, para proceder ordenadamente, de-
dicando alguna atencion a las sesiones preparatoria €
inaugural celebradas los dias 1y 2 de Septiembre. La
primera se verifico con la ritualidad acostumbrada, en
buenos términos, pronunciandose algunos discursos
por los principales organizadores de este certamen, y
acordandose loa detalles referentes a la sesion inaugu-
ral, y & las conveniencias generales de las numerosas
actuaciones gue habian de verificarse.

La sesion inaugural se celebro la mafiana del dia 2,
con toda solemnidad, en el teatro Reina Victoria. No
pudo asistir el ministro de Instruccion Publica, por
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motivo de la crisis sobrevenida en el Gobierno; y hubo
de presidir el mas alto representante de la milicia como
delegado del Principe de Asturias, bajo cuyo patronato
se celebraba el Congreso. Se pronunciaron diferentes
discursos por el presidente y los sefiores gobernador,
alcalde, Martinez Vargas, Gonzalez Alvarez, Royo Vi-
llanova y Sanchez Guerra, después de haber dado lec-
tura el distinguido secretario Dr. Garrido a una inte-
resante, bien escrita'y ordenada informacion de les ta-
reas y antecedentes, relacionados con la organizacion
de la Asamblea.

La suntuosidad del local se hallaba realzada con lo
numeroso, distinguido y elegante de la concurrencia.
La presidencia y un nimero considerable de personas
distinguidas ocupaban el escenario, el cual lucia una
bonita decoracion de saldn regio. Butacas y palcos se
hallaban poblados con un auditorio copioso, en el cual
habla muchas sefioras 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. Gonzalez Alvarez, de ca-
racter doctrinal, leido, y los pronunciados por los se-
fores Sanchez Guerra y Martinez Vargas, los cuales
brillaron con la elocuencia alta y sustanciosa que co-
rresponde & tan ilustres figuras.

El discurso del jefe del partido conservador fué de
singular emocion y hasta de positiva transcendencia,
por el relato que hizo de su grande y bien probado in-
terés en pro de la sanidad publica; sus iniciativas y dis-
posiciones en la politica 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 Proteccion a la infancia.
El Sr. Sdnchez Guerra, que es un sentimental noble y
uno de nuestros mas conspicuos jefes politicos, pro-
nuncié emocionado gran parte de su discurso, y pro-
metid con toda solemnidad hacer que en el programa
de BU partido figure como el punto mas principal, el
de la defensa de la salud publica, por entender que la
primera y mas preciada rigueza de todo pueblo es la
salud de los ciudadanos, el vigor de su raza, y el des-
arrollo de aquellas energias y resistencias organicas que
dan esplendor, fortaleza y poderio a los pueblos.

Notable, asimismo, fué el discurso pronunciado por
el ilustre decano de la Facultad de Medicina de Barce-
lona, senador del reino, Dr. Martinez Vargas. Dando &
su exposicion todo el vueloy la doctrina de una con-
ferencia, con la facilidad de palabra que le caracte-
riza, BJ simpética y clarisima elocuencia, el ordeny la
precision que son atributo de quien regenta una cate-
dra desde hace muchos afos, y es gloria del magiste-
rio, puso de relieve, entre calurosos aplausos que fue-
ron ensalzando y abrillantando su exposicion, la gran-
de importancia de la salud de los menores; la necesi-
dad imperativa de defender laraza en estaedad primera
donde mas necesarios y eficaces son los cuidados; la
historia de esta solicitud sobre el nifio en nuestra na-
cion, los deplorables descuidos habidos y la necesidad
de atender, come lo hacen todos los pueblos cultos y

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

En las aulas del Instituto provincial se reunieron
las'secciones para llevar & cabo sus tareas, y en su sa-
I6n de actos publicos para celebrar las conferencias.
Organizado con prodigalidad y esmero todo ese relleno
de presidencias honorarias. Comités de organizacion,
matritense y donostiarra. Junta directiva del Congreso,
fué dividida en seis secciones la obra extensa de estu-
dio & que el Congreso respondia, en los términos si-
guientes: seccidon 1, Higiene y alimentacion del nifio;
2*, Medicina infantil; 3», Cirugia infantil; 4., Cirugia
ortopédica; 5.*, Pedagogia infantil, y 6.*, Proteccion ala
infancia. La hora de las nueve era la sefialada para co-
menzar las tareas, y como de costumbre, media des-
pués dificil era en algunas abordar las labores, por fal-
ta de puntualidad. Pero muy luego la seccién se mos-
traba concurrida y la faena comenzaba con animacion
y buen deseo, dando los ponentes lecturas a sus funda-
mentales y simpaticos estudios de preparacion paralos
debates.

Hemos tenido el gusto y el honor de asistir el tiem-
po posible a todas, y de presidir algunas; y hemos oido,
con verdadero encanto, las comunicaciones que se
leian y los debates, ordenados, peritisimos y de grata
elocuencia y sana doctrina, que se provociban y man-
tenian con noble ardor.

El nimero crecidisimo de lIa? 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.
Sucedio, como es natural y propio de todo Congreso
cientifico, que muchos de los congresistas autores no
acudieron al bueno y puntual cumplimiento de sus
deberes, y sus trabajos fueron leidos por otros congre-
sistas, 0 sefores secretarios, en toda su extension 6 solo
en sus conclusiones. Pero es de creer que esta notable
aportacion doctrinal, en la cual lucié un fondo de ex-
periencia, recto sentido clinico y noble afan de adelan-
to, vea la luz publica y pueda formar coleccion de to-
mos valiosos por su contenido. Problema econémico es
este que de ordinario agobia en estos certamenes y
deja con frecuencia incumplida la promesa hecha, y
falto, por tanto, el fin instructivo y nacional principal-
mente perseguido en ellos. En la sesion de clausura, el
Dr. Arquellada se comprometio a recoger y proveerse
de cualquier modo que fuera, modos y recursos para
la publicacion de tan hermoso acervo doctrinal. Colmo
de éxito sera 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 seria imposible narrar aqui, ni aun sumaria,
mente, la labor cientifica desarrollada durante cuatro
dias de vida intensa, en numerosas Secciones, pPreciso
nos sera resumir de algin modo. Significaremos a este
efecto que las secciones mas brillantes, donde fueron
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tratados temas de mayor interés, los debates se encen-
dieron y conservaron con mas brios, y la concurrencia
mostraba més curiosidad y era mas numerosa, fueron
la de Medicina, Cirugia y Pedagogia. En ésta hubo de
manifestarse una novedad simpatica y plausible: la
concurrencia de muchas maestras y maestros, quienes
acudieron con bello y plausible entusiasmo a ilustrar,
con ardor, algunos de los numerosos problemas que
hoy son comunes a maestros y médicos; podriamos
anadir que de igual modo, con ellos, a jurisconsultos
y legisladores, y que son los fundamentales en una
sana, feliz y eficaz Pedagogia seria y adelantada, digna
de los actuales tiempos.
Dk. pulido FERNANDEZ

(Contmaara.)

Seccion oficial.

MINISTERIO DE LA GUERRA

Estatutos de la Cruz Roja Espariola. (1)

Art. 14. EIl comisario regio tendra la representacién de
la Asamblea suprema de la Cruz Roja Espafiola en los actos
en gque éste haya de intervenir, como persona juridica, en
todo cnanto atafie a 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 Direccion general de la Liga de Sociedades
de la Cruz Rojay con el Gobierno de S. M., recibiendo, en
tal concepto, de los Ministerios de la Guerray Marinay del
de Estado, en su caso, las instrucciones convenientes, de las
cuales transmitira & la Asamblea central de sefioras 6 & la
de caballeros las que correspondan al cometido especial de
cada una de ellas, La representacion de los organismos loca
les de la Cruz Roja, en los actos que hayan de realizar, como
personas juridicas, y en lo que afecta a sus intereses parti-
culares, corresponde & los presidentes y presidentas de las
Comisiones y Juntas respectivas.

Art. 16. La Asamblea central de caballeros tendra a su
cargo la direccién y gcbierno inmediato de su Seccidn; se
compondré de un presidente, un vicepresidente, dos 6 mas
vocales, de los que seran los dos primeros inspectores gene-
rales miembros de la Asamblea suprema y que tendran a su
cargo la inspeccion con caracter permanente; de un tesorero
y un contador, que también ejercerdn funciones inspectoras
cerca de los organismo» de su Seccion, y de un secretario,
con voz pero sin voto. Los nombramientos paraestos careos
seran hechos por 8. M. la Reina.

Art. 13. La Asamblea central de sefioraslendré & su car-
go la direccion inmediata de la Seccion de damas de la Cruz
Roja. Se compondra de una presidenta, una vicepresidenta”™
dos 6 mas vocales, entre las que han de contarse las sefio-
ras vocales de la Asamblea suprema, y unatesorera. Ejerce-
ra en ella, y en lo que & los organismos de la Seccion de se-
fioras afecta, funciones constantes de inspector general, uno
de los inspectores generales que forman parte de la Asam-
blea suprema, el cual, a la vez, desempefara el cargo de
secretario en la Asamblea central. Estos cargos seran de
nombramiento de S. M. la Reina.

Art, 17. Tanto la Asamblea central de caballeros como
la de sefioras se reuniran siempre que lo dispongan sus pre
Bidentes. Ambas daran noticia 4 la Suprema de todos ios
actos y gestiones que realicen, asi como de la tramitacién de
los mismos y de los acuerdos que adopten, pudiendo esta
ultima suspender dichos acuerdos y gestiones si lo creyera
conveniente. Las Asambleas centrales deberan ejecutar sin
dilacion, los acuerdos que con relacion a ellas y sus Seccio-
nes respectivas les comunique la suprema. De la tramita-
cion de asuntos y acuerdos tomados por las Asambleas cen-
trales se dara cuenta a S. M. la Reina, ateniéndose a 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 & sus

U) Véase el nUmero anterior.

necesidades y obligaciones, la Suprema se los facilitard en
la forma que juzgue oportuna y segun presupuesto apro-
bado.

Art. 19; I'ara el mejor cumplimiento de los fines sociales
encomendados & la Seccion de caballeros, se organizaran
Comisiones en todas las capitales de provincia y podra ha-
berlas también en los deméas términos municipales en las
condiciones que establezca su Reglamento orgéanico.

El presidente de la Comision constituida en cada una de
dichas capitales tendra, como delegado de la Asamblea cen-
tra!, facultades meramente de inspeccion sobre las demas
gue existan en la provincia respectiva. Quedan exceptuadas
de lo que prescribe el parrafo anterior las Comisiones de la
provincia de Madrid y las de El Ferrol, San Fernando Car-
tagena, islas de Gran Canariay las de La Palma, Ceuta y
Melilla. La_Asamblea central podra autorizar la constitucién
de subcomisiones siempre que haya motivos especiales que
lo aconsejen.

Art. 20. En todas las capitales de provincia la seccion de
damas organizara Juntas de sefioras que se ocupen de la di-
reccion y gobierno de lo que a dicha seccién corresponda en
la provincia respectiva. Es aplicable a las presidentas de las
Juntas de las capitales de provincia, asi como a la Asam-
blea central, lo prescrito en el articulo anterior, salvo para
las localidades respecto & la que dicha Asamblea disponga
lo contrario.

Art. 21. En cuanto & la constitucion, funciéon y atribu-
ciones de las Comisiones y Juntas & que se refieren los dos
articulos anteriores, se estard & lo que prescriben los respeo-
.Ci]vcgbssReglamentos 6 dispongan las correspondientes Asam”

Art. 22. En cada capital de region militar habra un dele
gado de la Asamblea suprema que representara a la Cruz
Roja Espafiola en sus relaciones con ei respectivo capitan
general. Las autoridades superiores del Ejército y de la Ar-
mada seran inspectores natos de las Comisiones existentes
en el territorio sonetido a su jurisdiccién,

Art. 23. EI coiqgisario regio y la Asamblea suprema po-
dran nombrar delegados especiales para el desempefio de
comisiones 6 servicios determinados en Espafia 6 en el ex-
tranjero, confiriéndoles, en cada caso, las facultades que
estimen convenientes. En caso de guerra, la Asamblea su-
prema autorizara delegados que la representeu cerca de los
generales en jefe de los Ejércitos de operaciones.

Art. 24. Constituiran el capital de la Cruz Roja Espario-
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 Institucién

Art. 26. La Asamblea suprema tendrd la administracién
directa y podra disponer de los bienes de toda clase que
fioy posee; de los fondos que acuerde le sean facilitados de
los que pertenezcan & la seccion de damas 6 & 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 6 para loa fines propios de la misma sin destinarlos
especialmente & ningun 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 ordenacidon de pagos de la
A-amblea suprema queda reservada al comisario regio quien
podréd delegar en el vicepresidente 6 en uno de los inspec
toros generales. Ha de entenderse siempre que todas™a-j
atribuciones de la Asamblea suprema estan limitadas por la
tacultadque de suspsender sus acuerdos tiene 8. M la Reina

Art. 26. Bajo la autoridad de la Asamblea suprema ten-
dra U Central de caballeros y las Comisiones en provincias
la administracion de los bienes de toda clase que poseen v
gue en lo sucesivo adquieran; del producto de las rifas v
cuestaciones que lleven a cabo; de los beneficios que lea
correspondan en las fiestas que se organicen; donativos que
reciban con destino & fines 6 cometidos dependientes de la
Seccion, atendiendo con estos recursos & sus necesidades.
Las uooiisiones abonaran a la Asamblea central y ésta & la
Suprema, para las atenciones generales de la Institucion el
tanto por ciento de sus ingresos que el Reglamento deteréii
ne. Ejercerd la ordenacion de pagos de cada organismo el
presidente respectivo, quien podra delegar en el vicepresi-
dente 6 en un vocal. Para enajenar 6 adquirir, a titulo one-
roso, bienes inmuebles, necesitaran la Central y las Oomi-

*\NoNi2acion expresa de la Asamblea suprema
Art. 27. La Asamblea central de damas tendra la admi-
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nistracion y la libre disposicion de los valores que hoy po-
see; de las cantidades que recaude por cuotas de las asocia-
das adscritas & ellas; de las que reglamentariamente deban
satisfacerles las Juntas de las Secciones de sefioras; 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 Seccion ¢ para
fines propios de la misma, sin destinarlos especialmente a
ningdn organismo determinado, y de loa inmuebles y valo-
res que en adelanto adquiera, por los medios que las leyes
establecen.

Para enajenar 6 adquirir a titulo oneroso bienes inmue-
bles, necesitara la Asamblea central autorizacién expresa
de la Suprema. Del importe de las cuotas mensuales de las
asociadas abonard la Asamblea central a la Supremael 5
por 100 anualmente. Ejercerd la ordenacion de pagos de la
Asamblea central el inspector general de esta Seccidn.

Art. 28. Bajo la autoridad de su Asamblea central, cada
una de las Juntas de la Seccion de sefioras administrara
los valores que actualmente posee, las cantidades que re-
caude por cuotas de las asociadas adscritas & 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 & fines 6 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 a las necesidades de la expresada
Seccion, dentro de la respectiva demarcaciéon territorial, y
abonando anualmente a la Asamblea central el tanto por
ciento de sus ingresos que el Reglamento determine. Ejer-
cera la ordenacién de pagos de cada Junta la presidenta
respectiva, quien podré delegar en la vicepresidenta. Para
enajenar 6 adquirir & titulo oneroso bienes inmuebles, ne-
cesitaran las Juntas autorizacion expresa de la Asamblea

snprema™  Los donativos que acepte la Cruz Roja con des-

tino especial y determinado los aplicara con arreglo & las
instrucciones del donante, a quien dara cuenta justificada
de la inversioén; los que reciba para heridos 6 enfermos del
Ejército 6 de la Armada los distribuird de acuerdo con el
Ministerio respectivo, si ee trata de la Asamblea suprema,
0 en otro caso de tas autoridades militares 6 maritimas de
la localidad con conocimiento de aquella Asamblea. Se lie

varéa siempre una cuenta especial y separada de los donati-
VoS que se reciban para fines determinados. La Cruz Roja
no acepta donativos & los que ee imponga una aplicacion
extrafia 6 contraria & loe fines sociales, y en lodo caso po-
dra admitirlos 6 rechazarlos libremente. La Asamblea su-
prema podra poner cuando lo estime preciso, salvo siem

pre la aprobacién de S. M. la Reina, que las Asambleas
centrales le bayau entrega de los fondos que fueren neceaa
rios para las atenciones de aquélla, pu>luaciones, relacién
con el extranjero, etc., etc. Podra en las mismas condicio-
nes disponer la Asamblea suprema que una Asamblea cen-
tral haga entrega a la otra de los fondos precisos para aten-
der & necesidades justificadas que la correspondan y carez-
can de consignacion bastante para llevarlas a cabo.

Art 30 Ningun organismo de la Cruz Roja respondera
de las deudas y demas obligaciones contraidas 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 & n™ombre de la colectividad sélo alcanza & los bienes y
recursos propios de la entidad respectiva.

Art 31 Quedaprohibidoque en los sellos, escudos, bra-
zales.'banderas y material de la institucion se use otra
«cruz> que la de color rojo, formada por cinco cuadros igua-
les sobre fondo blanco. , \VAR

Art 32 Se perseguira el uso indebido de ia bandera y
del brazal adoptados como signo de neutralida.l por el Con-
venio de Ginebra, asi como de los uniformes y t en-
fermeras, procurandose la aplicacion del art. 348 del Cddigo
penal cuamio haya lugar a ello. SI uso del brazal en caso de
guerra no empitza basta el momento de la movilizacién y
le concede la autoridad militar, que lo sellara y numerara
oportunamente, consignandose el nimero de orden de cada
uno de ellos en el carnet del individuo a quien se concede.
Queda prohibido el uso del nombre, escudo 6 emblema de
la Cruz Roja en marcas de fabricas, rotulos, membretes co-
merciales, carteles, anuncios y demés documentos analogos.

(Coatioaora.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710,fi; ldem minima, 705,9;
temperatura maxima, 2671; idem minima, 16°0; vientos
dominanten, NE.

Los catarros irritativos intestinales que durante el vera-
no han dominado, comienzan en algunas zonas de Madrid a
tomar el caracter de fiebres infecciosas, como en ios otofios
anteriores ha ocurrido. Las anginas tonsitares y las enteritis
siguen siendo frecuentes en los nifios. Las manifestaciones
reumaticas y artriticas 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.

Comparacién por grandes grupos de edades:

Promedio  Agoito

anterior. de 1928,

Menores de 1 afiO........cceeeeeeiiiiiiiiineeneinns 224 276
De 14 4afioS. i, 159 162
De 5419 i 96 74
DE 20 A3t 183 177
16 40 A59. i 196 207
De 60 en adelante......cccccccoovvvvvieeeennninne. 260 277
Bin clasificacion...........ccccvvvvieeiiiieivennnnnn. 3 3
S EPI T T 1.121 1.176

Comparacion por diagnosticos de mayor importancia mé-
dico-social:

Promedio
anterior. dAeg(iSQE\O.
Fiebre tifoidea.........ccccovvveeeeeneen, . 30 23
Tifus exantemAtico..........ccceeeeveeveenane, 1 1
Virifthft. ..o 6
Sarampion.......cccceviieiee e 9 7
Escarlatina.......ccccccceeeeeiiiiiiciciiiiiicceeee, 9 1
Coqueluche.......ccooii, 6 8
Difteria....cccoccveeeeiiic e, 5 I
[C ] oSSR 6 5
Otras epidémicas.........ccceevveeeeeiiiineeeennnns 3 3
Tuberculosis pulmonar........................ 128 131
Idem meningea........cccoeeeevieeceeeceecnnne, 14 17
Otras tuberculosis........ccccceeveeeeeeeneenee. 24 15
(OF=1 0 [¢1=] (0 1S- 1 SRR 52 55
MeniNGItiS......cooviiieiiiie e 66 87
Congestién, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales. ..........ccccccvnnne 66 69
Organicas del corazln.........ccccccccoeeeenns 61 70
Bronquitis aguda............ccccccviiiieneeneeennn, 21 20
Idem crénica......cccooeveeieiiieieeenii 10 10
Pulmonia........cccoviieeii e, 14 11
Broncopneumonia y otras..........ccce....... 59 61
Enteritis (menores de dos afios)...... 144 201
Apendicitis y tifiitis.......ccccocven, 4 4
Hernias y obstrucciones...........ccccoeuee.. 14 12
Cirrosis hepatica.......cccccceeveeeeiiiicinnnnne, 12 11
TJafriHa.............. . 35 33
Septicemia puerperal...........ccccvveeeeen. 7 6
Debilidad congénita y vicios de con-
formacion ......ccccceeeveiiiiiiiii 41 33
SenNeCtUd....cuveveeeeeiiiiiccceeee e 27 31
Otras enfermedades........ccccccvvveeeeeennnns 258 250
T 0 €8 1 e 1.121 1.176
Varones.. 577
"Hembras. 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 madrilefia en ios afios nor-
maleS) presenta dos culminaciones. La mas alta en Enero
y otra bastante intensa en Julio debida, casi en su totalidad,
a las enfermedades de la primera infancia. El mes de Akos*
to inicia el descenso para llegar siempre al punto mas bajo
en Septiembre.

Asi ha ocurrido y ocurriri este afio. En efecto, Julio pa-
sado registré un promedio de 50,32 defunciones por dia;
este mes dicho promedio ha sido de 37,94, es decir, 12,38
fallecidos menos cada veinticuatro horas.

La ultima cifra de los menores de un afio muertos en
Julio 527, ha descendido a 276, un poco mas del promedio
del quingquenio anterior.

Las enteritis eetivalee de los lactantes, nifilos menores de
dos anos, 886 6bitos en Julio, han descendido este mes a
201. Descenso que, aungue 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.

LUis Lasbennes.

Croénicas.

La Higiene y la Milicia,—En este asunto no queremos
ser blandos- Toda Espafia sabe las cifras consignadas en
los presupuestos para material de la Sanidad Militar y cono-
ce el esfuerzo econémico particular realizado por el pais para
aumentar el bienestar del soldado enfermo 06 herido al otro
lado del estrecho; y a pesar de los sacrificios econémicos que
indirecta 6 directamente realiza el ciudadano en este respec-
to, el soldado estd mal atendido, en el orden sanitario, den-
tro y fuera de la Peninsula.

En Marruecos, segun declaraciones de altas personalida-
des, el enfermo estd peor que mal atendido; surgen epide-
mias que en ejércitos mil y mil veces mayores en nimero, no
aparecieron durante la gran guerra, y se ocuita alguna que,
segun nuestros informes particulares, podria acarrear males
gravisimos & la salud general del pais, 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 & los soldados, invirtiendo en ello siete mil du-
ros de donativos que se han recibido; y al lado de esa nota
gloriosa, en la misma capital el capitan general de la regidn
tiene que confesar que en el Regimiento de Jaén, de guarni-
cidn ex la ciudad condal, se registran numerosos oasoa de
intosicaciéon en la tropa por el mal estado del alimento del
soldadla

¢Gono se puede exigir mas sacrificio a los espafioles sr
se les empieza por negar loa elementos de vida? Y no se
crea que es por falta de medios econdmicos; es por falta de
buena administracién, que no s6lo a la impericia se debe
exigir responsabilidad. Bastante peor ejemplo que un yerro
es el de una y mil malversaciones.

Administracion.—A los sefiores suscriptores que se ha-
llan en descubierto por el afio corriente agradeceriamos muy
de verad el envio del importe de la anualidad por giro pos-
tal, medio el mas sencillo, cdmodo y econdémico para el

pago.

Geografia médica de la Peninsula Ibérica.—El pro-
fesor Hauaer ha regalado, destinando el producto de la ven-
ta al Colegio de Huérfanos de Médicos Principe de Asturias,
200 ejemplares de la hermosa obra Qsogra™ia médica de la
Peninsula Ibérica, la cual consta de tres tomos en cuarto, en-
cuaderiiados en rustica, con un total de 1.610 paginas, con in-
finidad de dibujos, mapas en colores de Espafia, detallado
por regiones; un grau numero de datos estadisticos 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 Administracion de nues-
tra Revista, para facilitarlos a provincias hay que aumentar
loe gastos de envio, que asciende & 1,50 pesetas.

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

Curso préactico.—En el Instituto Nacional de Higiene
de Alfonso X111 se dard un curso préactico de diagndstico
bacterioldgico desde el 15 de Septiembre al 15 de Noviembre.

El namero maximo de alumnos sera el de 20.

Para matricularse é informes, en la Secretaria del referi-
do Instituto, sito en la Moncloa, todos los dias laborables,
de cuatro de la tarde a ocho tle la noche.

Vacantes de directores de Estaciones sanitarias.—
Creada por Real decreto de 28 de Agosto ultimo la plaza de
subdirector mélico de la Estacién sanitaria del puerto de
Melilla, y vacantes las de directores médicos de las de Si-
gunto Canet, Torrevieja, Puerto Cruz, Santa Cruz de la Pal-
ma, Ferrol, Corcubién, San Esteban de Pravia. Cistro-Ur-
diales, Motriz, Palaméds, Lh Linea, lbiza y Dsnia; las de
subdirectores médicos de Palma de Mallorca, Maho6u y Car-
tagena; y debiendo proveerse con arreglo & 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 provision de las citadas plazas y sus resultas, dan-
dose un plazo de quince dias, & partir de la fecha de la
publicacién de la presente en la Gaceta de Madrid, para
gue los aspirantes puedan presentar sus instancias en este
Ministerio en solicitud de las mencionadas plazas y sus
resultas. (Gaceta del .5)

De la catastrofe del Japon.—Nuestrosiinformes particu*
lares nos permiten asegurar,afortunadamente, que el pro-
fesor de Odontologia de la Facultad de Medicina de Madrid,
D. Florestan Aguilar, se encontraba en los Estados Unidos,
camino del Japon, cuando ocurrié la horri])le catastrofe en
este Ultimo pais, no habiendo, por tanto, tenido novedad
alguna desagradable ni el referido profesor ni su esposa
como se temid en los primeros momeatos.

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

{G. Benelli.)

Oposiciones a médicos de la Bsoefisaucia municipal
de Madrid. Acordada esta convocatoria para Octubre cou
gjercicios en Febrero, en nimero de 80 plazas coa 5.000 pe-
setas, la Casa Elitorial Campos, Princesa, 14, tiene apuntes
gue contestao con gran suficiencia ai programa, al precio
de 75 pesetas, mas una por franqueo, siendo muy reducido
el nimero de ejemplares que restan.

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
muaitorio Gunr, Meda—J. Soosq Hld

SOLUCION BENEDICTO
CREO8OTAL

Preparacion la més racional para curar la tabercalosis, broii'
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consantivas, inapetencia, debilidad general, postracidon nsr
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Glloero - fosfato de cal oon

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

Bl papel de eita Bevieta eeta fabrieado eapeeialmente por la

A. G. P. para B1 Siglo U&oico.

maeeaor de Bnricae Teodoro.— Glorieta de Sta. If.* de la Oabeia, 1
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OPOTERAPIA.
HEMATICA

G JARABE y
el VINO

DESCHIEN

i la Hemoglobina pura

Admitidos en los Hospitales de Parta

DCsIS |
Jarae . Woa cudharada de fas de
sopa en cada comida.
Vino ; Lh vaso de meckra en cada

SUSTITIYF 'A CARNE CRUD;
i CL HIERRO

Laboratorios Deschlens,

0, Rué Paui-Baudry, Paris

Agentes paraCyaLat

GIMENEZ-SALINAS y C'MH,Claris. Bir.oiona.

SANTAL MONAL
mg/ mas activo

Ei mejor tolerado

de todos Isproductos preconizados
en el Tratamiento de las

DmMEJ;CO-DE ACCiéll v/ p/oa I__LI]O\ESIa laa \/ll% LR'\MAS

Luboratolres MONAL & C"« 6, Rué Daubigoy, PARIS

FITDTERAPIA

STASIMA

PREPARAaAONES de PUNTAS ESTABI1IZAOAS

AJO

MEOIGAONPUMNREHFOIENA\A
XXa L gotas por dia.
QftASPiMT4s STASIFA: QUPRESSLs OrsrVINA érc

COIRRE : S.Boulevard Montpamasse.Paris —

OROANOTERAPIA

ZEVOR

HESTH

MAVARICE BENTERICCS
HEPATICCE OVARIQOS
ALAENZRCRIGESTIVOS

Y TODOS OTBOS OitaAHOSA
Deposito: GIMENEZ-SALINAS. Ill.Claris. BARCELONA.
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Uedickuento antlpftlGdiao de reaaltedoi ezeelentai, eonipaeito de elorhidreto do

zt

gmniDft, hierro, eriénieo org&nieo, eztreoto de qaine, preperedo por J. B.

4|bm

11 & U “filo9

Uniii'

lie, fermeeéatieo. En eaju de eferente pUdoree pera f% «i] a m a a

de toda olaee, y en em pollea pare el paladiamo rehel-

de é inveterado.

UROGUTICRIAS8

Agente general: D. JULIO CARRENO ROLDAN

X ~lctsenolet (G Aoex*es).

VKNTA. KN ITi"RM iLCIlinsS Y

Hirtmiii V CL
npealtoa y vandal*»
eaterlllsadoa.
Ortopedia é Hlalan*.

Inatramental de eirnala.
Hobillarlo aanitarl*.

Z mEEm | |
Inataiaelonee da Parmaelaa.
PraeQaarla.
BBvaeaa de teda» ala»*».
artieale» para Laboraterloe.

nparatoe da Plafca y Qalmlea.
Bayo* X, Piltra» para aaaa.

M A R I T>
Fuencarral, 55, y Almirantei 3.

F. GAYOSO - Farmacia.

.— M LAJDRID

Preparacion de ampollaa con solncionea esterilisadas. Capanlaa gelatl*
nosaa medicinalea. Oynloa y anpoaitorioB de glicerina aoiidificada, sim*
plea y compaeatoa.

Depdsito de Especialidades Farmaceéuticas.

Agaa» Minerales y prodootos gnimloei de las Mejores Marcas.

HotMa Pe ampollaa, c&paalaa, 6valos 7 anpositorios preparamos ra-
pidamente cnantaa formulas nos sean solicitadas.

jikrenal, S

OQ"0"€>00'€> BE>N €>€>€>0 €>€> €>€>0 E30O 0 O O

0 Reendliyats gradd | Zilad
Preparado per J. ARRANS, Farmacéutico.
Vdrmale: Bi elixir en onda onoherade grande (SOgramoe) oontiene:

OUccrofoefato d» cal y d« iota. .. .cuvivniieineenniennnann. Q05  gramov.
AFTDEAAL. ... ..ieiiei e o02—
Hlporosflto de gnlaloa..........cccoeveeeciiieciii e, 0.0l —

11 Inyeotable se presenta en cajas de 16ampollas de 1oentlmetro otbloo, perfcQ-
ti mente dosincadas y eatarillsadas, oonteniendo cada ana las mismas dosis de la for-

7N g]&!?a%gtinogﬁpdsﬁ%ryendo en ella el hiyofosflte de gninlna por >fi miligramo de oaoo-

u) Depéslte; LABORATORIO ARRANS, Adnana. 21, SEVILLA

ESTOMAGO

'C E sno,/
o=

radicalmente LA

Correspondencia
administrativa ..

(La correspondencia gae venga acom-
pafiada con un sello de 0,25 pesetas sera
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal y
nos comunique el envio, no olvide indi-
car el namero del giro.

Giros que se desconocen seflas.—
DIi8z, Piasencia; Arillsga, itlBoibar; L'ore-
ne, Alcoy; Roméan, Ocafia; Torres, Cer-
vera; 8ampo), Palma; Garuosa, PatnplO'
na; Parria, Barcelona; Garcia, Ferrol;
Felipe, Palencia; Gaucho, Barcelona;
Tratino, Albacete; Baazo, Morata; Gar-
cia, Cadiz; Pandavo, Hoyos; Nufiez, Sa-
rrid; Mario, Durango; «tn m'npuna sefia'-
Bilbao; Garcia, H. Overa; Cubrifo, Mon-
taochez; Piralta, Dalias; Sanchez, Gua-
dix. Hemos recibido uo cheque sobre el
Banco Hispano Americano, que no pue-
de aplicarse por no conocer el nombre
del interesado.

Rogamos "a los euscriptores que pue-
dan reconocer su giro en cualquiera de
los anteriores, lo comunique a la Admi-
nistracion, indicando el nimero del giro
para aplicar el importe.

D. Miguel Casariet y Gea. — Pagado fin

Junio 1927.

D-Valentin Ayza.-l1d. fin Junio 1924,

D. Juan Bantiata Olarte. ~Id. fin Di-
ciembre 1923.

D. Feliciano Martinez Vidal.—Id.

D. Clemente Zamora.—Id.

D. .losé Fernandez Sanguino.—Id.

D

O . Benito Figneroa.—Id. fin Julio 1923.
l D. Domingo Gonzalez.—Id. fin Diciem-
' bre 1923,
D. Gaiidioso Martinez.—Id.
9 D. Fernando A. Garcia Priego.—Id. fin
a Junio 1924.
X Sr. Dr. Spreéafico.— Id. fin Diciembre
v 1923.
A D. Alejandro Ganzarain.—Id.
i D. Eusebio Temprano.—Id.
AT D. Rafael Garcia Duarte.—Id.
9, D. Benito Figueroa.— Id. fin Julio 1923.
‘> D. Jacinto Clavo.— Id. fin Septiembre

A

1923.

(Ck>ntinta sn la pagina X X X .)

Loa mddicos de Espafiay Ameérica recetan

el ELIXIR ESTOMACAL DE Saiz

de Caiplos para las afecciones del apa-
rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte afos en las gastralgias™ dis~

pepsias, kiperclorhidriaSy ulcera del estbmago y catarros gastro-iniestinales en nifios y adultos.

Farmacia de Saiz dé Carios, Seprano, 30,

v PRINCIPALE»

MADRID

DE ESPANA Y AMERICA = A = = -
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AAG ™M»UAS D E C U C H O

Sulfurosas - caicicas - sulfhidricas - nitrogenadas.
Las méas radioactivas en su clase.

Sedimentan bastante cantidad de materia organica en la que microscopicamente se encuentran varia»
especies de algas nostacéceas y gran cantidad de baregina y glerinaji debidamente preparada se
expende en las Farmacias en Tarritos y Tubos con el nombre de

Xv ODOS J> K C U CHDO
Con su aplicacion securan lasderm atosis con 0 sin secrecion, prurigo yliguen antiguo,
GUlceras atdonicas, fistulas, hem orroides, manifestaciones ¢ restos sifiliticos, infartos
ganglionares y lesiones 6seas Yy todas las erupciones de la pieK

Para pedidos ¢ informes a D. BLAS MONTOYA. — Farmncéiitico. — VITOIUA

RECONOCIDO.COIVIO ELMAVOR DISOLVENTE DELACIDO URICO,PARA
COMBATIR LAURICEMIAY LAS ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

ARTERIOESCLERQOSIS

LO #r raDIA™

£l tiat&i£.;snto de las BIARBEAS por la SALICARIA es empleado oon éxito por los mejores especialistas
esparnoles y extraoj ercs.

Véanse las pnblioaciones recientes de Lanmonier en la Sooiété Theranentique y la de Dufoor referida en EL SIGLO

MEDICO (2 de Agosto de 1919).
La mejor forma de ennlear la Salioaria es el tratamiento por €l

SALIGARENO CRESPO

A base de extracto de «alicaria estabilisada.
Es nn producto iaiaitUnible en el tratamiento de las colitis y demés formas de DIABKEAS de los adnltos y DIA-

REEAS de los nifios.
Una dosis de 40 gotas de SALICARENO tomadas en aynnas corta en pocos dias las DIARREAS cronicas

mas rebeldes.

DB VENTA BN LAS PARMAOLAS8 Y DEPOSITOS DH BSPBOIALroADHS
Para maestras a ios «efioros Modicos, dirigirse al Dr. Oreepo, San Jasto, 5, Farmacia.
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~SANATORIDO
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P E N A

C A S TI

L L O

Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa

Instalacion de mecanoterapia,

electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellén especial de radioterapia profunda. Seccidon especial de toxicémacos.

Director: Excnjo. 5r. D.

IODO-TUBERCITLINA-CUPRICA DEL DR. 5BARIGIA

La SIERO5INA, por su eficacia contra la tuberculosis quirargics
y pulmonar, es una de las mayores conquistas terapéuticas.

Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demas
Cubercutinas por su f&cil manejo y absoluta inocuidad, su accién anti-
séptica y .astringente y sus efectos ripidos y constantes; afirmando que
es el remedio que hasta hoy ha dado mis eficaces y practicos resulu-
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reaccién ge-
Deral, que es rarisimo aun forrando la désis, es solo de algunas décimas.

INDICACIONES; Tuberculosis en todas sus formas, srtropatias

aerosas, adenitis, tumores frios, Mal de Pott, etc.

Ce vente en Farmeclae y Centres de Espedficoa
Parg Ipfarmsea 2 Q8 RSP ALBe G VIO oA RN

NN

[IARABE ARRANS

iedicameDto espeafiGO ck las enfermedades ol pediio j fias respiratoriai.

DE AMAP o LAS
FOSFO.CREOSOTADO

n FORMULA por cacbarada grande:

n Fosfo-creosota SOlUDIE e 0,26 gramos.

‘ COdeina i 0,"C® —
ClOTUTO COCA TN @ oo 0,001 —

~ Alcobolaturo Ibaifcei ACOHN TTO s 2 gotas.

I OepésHo: LABORATORIO ARRANS, Aduana, 91. Sevilla.
a i - u P v

AN
Inyectable indoloro®

~orales, — Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.

D. A™apito Nogales.—Id.

D. Melado Gonzalez.—Id. fin Diciem-
bre 1923.

D. Aisenio Llore.lo.—Id.fin Marzo 1924.

D. César Campeeino.—Id. fin Mayo 1924.

). Mauro Gallego. — Id. fin febrero
1924.

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

bre 1923.

. Antonio Ayné.—Id.

. José Azorin.—Id.

Joaquin lIbafiez. - Id.

Gregorio Juaristi.—ld.

. José de Lasa.—Id.

. Ricardo Beltri.—Id.

. Miguel Malato —Id.

. Cristino Sanchez.—Id.

. José Sapena.—Id.

. Andrés Vivanco.—Id. fin Septiembre

1924,

D. Pedro Baringo.— Id. fin Diciembre
1923.

D. Fernando Fernandez. — Id. fin Di-
ciembre 1924.

D. Enrique Pedraza.—Id. fin Diciembre
1923.

D; Piburcio Jiménez.—Id.

D. Ramoén 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 Rodriguez.—Id.
1924.

TUUOLEODUO=

~—

fin Mayo

(B* oontlnnari.)

ANALISIS

de erinaSp eepulosi leohesi
minerales, agnas, etc.

Labtratarit del Dr. E. Ortega,
Saoeeer del Dr. Calderoén.

Carpetas | 14] Madrid.
undado e 1S
Sé.

c Bronco-pneutnonias

FieegEE SF l_\iyA TA T
tONICOICE’\_‘tRAL CRieu 6 INELUENZA
nkfOtkJds y antibscHe«r istsdo! fArites dtcaracter
ftn am pollas do 2H miKchios.esfiecalir"tea tes

eiDASI (w UROSPtCTO

btKuasieUfldiilO tISM itlOiA

en i8farmecia y Laboralono. CHBADOGi. Preciads. 14. MORD
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AGUAS Y BALNEARIO de GESTORA
(S.
(GUIPUZe®©H ) cercade San Sebastian-

1> 15 15 IS 1* NV v

unicas Indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del
HIGADO, BAZO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ABTRITISMOS, NEURASTENIA, etc.
Se exportan en botellas de a litro. - Oe venta en todas las farmacias y droguerias.
Temporada oficiali de 15 de Junio 4 30 de Septiembre.

Se han Introducido grandes meloras este afio y aumentado los hot,eles en )
163 habitaciones mas de las ya existentes.

Antes y después de la temporada cfioial, hay un hotel del Balneario abierto al publico, & precios mddicos.

ITINEEAIUO.—Estaciones de ferrocarril mas préximas al Balneario: ZUffIARRAGA; Linea del Norte, 4 27 kilémetros.

ARRONA .-Ferrocarrlles Vascongados, 7 kildmetros. (Linea de Bilbao & San Sebastian).

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

INSTTTUTO FERRAN

Calle Estévanez.

5i-p»rt»d.o i2S 0O « OoCX3

Sueros FERRAN

SOBROS antidiftérioo — antiestieptoc6coioo—
antitlfloo polivalente — antimeningooo6oolco - -
antinemnocoooico ~ antitetanioo — antialooholi”

oc — antimilitensia ~ antiflmico y normal.

Vacunas FERRAN

VACUNAS antirrabica — antituberouloaa —
anticolérica — antipeatosa — antivaridlica — an*
titifioa — Antovaounaa y vaounaa para la vacci-
noterapia de Wright.

Jugos organicos FERRAN
JUGO teatioular — pulmonar — cerebral —

BARCELONA

T oléfo33 .0 S . - 3 0 -i -

cardiaco — placentario— renal - ovarioo— he-
patico — popalco — pancreatico — esplénico —
médula Oaea — mamario y proatétieo. — TI*
BOIDINA — Adrenalina extractiva.

Eicmoglobina FERRAN

HEMOGLOBINA para preparaciones farma-
céuticas. — Hemoglobinas antidiftérioa  antiti-
fioa polivalente — antieatreptoc6ooioa — anlitu-
berouloaa polivalente — antialcoholica — anti-
neumoodcoica y HIERRO ORGANICO.

Levaduras FERRAN
LEVADURA de uva y de cervesa.

TubercuUnas y cuerpos inmunizantes FERRAN

TUBKRCULINAS reactivo y para la tuberoulinoterapia, aegun las férmulaa de Kooh, etc. - Cuerpos
inmuniiantea aegun férmulaa de Spengler.

VACUIIASs SUBKOS, TUBERCULINA ¥ MALLEINA PARA VETERINARIA
PIDANSE! FOLLEITOS EIINSTRUOOIONEIS

CR: N ESTABLUCIMIEWO BALMiAIliKI DE CALDAS DE OVIEDO

Agua, oligo-mefalica., hipertermalea, aaturailaa de aaoe , radiactivas.

DO/AINANTE ter apéutica.— ReumatiBino, en todas eae formaa y catarros broneo-pulmonarei.
i . ‘UainAorin (tl laa TAnombradaB eetufaB, cuya atmosfera da 38 & 40 estd constituida
La aros vapir de agua y eiaanacion radiactiva y laa inhaiacionea directas, alimentadas por la
S gaisla EBP.fia, por au accion dccongeat.va y aedante.

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

t\éa\co Director, Dr.

3731
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M 1.t SULFURETO CABALLERO
Destroctor tan segnro del Sarcoptes Seabiei, gae nna
sola friccién, sin bafio preTio lo hace desaparecer por
completo, siendo aplicable en todas circunstancias vy
edades por sn perfecta inocuidad. G
J. CABALL RO KA
\ R 4

- O

o > 7

PodiiBH pin Hfirilizir tniiiltt lilictidii j font liplitii.

La mas eficaz medicaciéon usada en los Hospi-

FatrisEl digatdla [OCE BL9LO0 DE. B.-B1[EH0

-»0™0C,«09<»0000000.06000D000C. 000C009*000.000.00«00 ILCTMHIK e

H O Y O D E M A N Z2 A N A R E S

(provincia de Madrid.)
Sanatorio natural radiactivo de primer orden.

Se interesa del bonaaiiitarisino de los sefiores Médicos la bondad de pretenir & las familias podientes que tienen 1
nialos 6 personas delicadas, principalmente de los aparatos digesliro 6 respiratorio, gne atendiendo a la escasea |
de TiTiendns, se to & dar principio a la construccién de diez casitas de veraneante, estilo Hoyo hi- |

gienizadoi cuyo coste oscila entre 15.000 y 25 000 pesetas, segun sea el modelo. |

Para informes dirigirse al sefior Médico titular del pueblo, hasta mediados de Octubre. j
Se reciben proposiciones para la construccion, explotacién y adquisicion do no pequeuojgflrage con Tirlenda |
capaz para dos camionetas. ¢
(0"O000mMIRe
, L ]
e Lfopido “KARREL” Laboranno (B VeOOaJes aseptioos

iv ™ is:i”™i»T icos

Patentado y modificado porel Dr. SERRJI

Fundado en 1880.~(l-° de Espafia)
DBL

DR. CEA.— Valladoli(J.

tales durante la pasada guerra europea. Primer proiBBdor gue fué dsl Elarolls jds la
MEDALLA DE PLATA  Ammeda del naterial da ouraoldén antltéplloa.

IVUKVO — JVO 'TOXICO XEOR ABVAOIOTC
. M?ﬁ.@,lgsz CATALOGOS Y PRECIOS

Para usarlo puro. PAEA LA VBMTA AL POB MAYOB
Més activo gne el agna oxigeDada v soluciones de "ORBOCE Cawoen. MATERIAL DE CURACION ASEPTICO
sublimado; se forman, en oontaoto oon los tejidos, BAROELONA, 1888 (6“(9'&? nﬁf‘a“_rﬂca_'lfi" _'."?‘O'I'.'gﬁ"_p'l( “'_1('_' cl
. L. . ., 1ol ar cailil nidid» 1 higpra
antisépticos nuevos aue _contlnuan la aooidn N eHAG T (Prooedimiento con patente
baoterioida. PARIS, 1888 de invencién.)

KOTA Lm 16rmnIM proHitAu sin Hn&llLli j =om»robMIOB ai MEDALLA DE ORO NUEVOS, PREPARA_DOS’ .
NentraUdad aon &« &udoae 6 raokaaabla mo t'vHaa lu 00SalHO IBNKBIoIcBAL.  Compresas  gnirirgloae de  sais  hldronia
tajtdea oleaNrloialaa. B HQBSX asépticas. Compresas tooologioas asspiloas

de 16 centimetroB por 20 y de 16 por
PATENTES DE INVEKOION 80 (modelo del doctor Gutiérre»).
FARMAOIA Dr. BENEDIOTO. San Bernardo, 41, MADRID Eiiiilii iitifltlilii iidptitii (Tinndii). liodii iQjiiidiL

Aitnacenfs de especialidades farmaeéuiicas. Pidase catalogo

sauneario ot CALDAS e BESAYA |

(i AS CRIADAS. -Santander,) N

Hguas termales (37") clorurado sédicas, bromuradas y nitrogenadas.* i
Termalidad uniforme (bafnos-piscinas de agua corriente).
Instalaciones completas y modernas, tanto balneoterapicas, como atmiéatricas.

ludicacionee: Artritiemo, en todas bus manifestacioDes, preferentemente en loe pr-oceece reumaticoe agudos y
tub-agudoe, gota, ciatica y afecciones del aparato respiratorio.

Gran Hotel, fondas y hospederias de todas categorias y precios.
Temporada oficial: !.m Junio a 30 Septiembre.

Detallas: Administrador, D. CANDIDO GOMEZ. - LAS CALDAS mSantander.
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GRANULADO-SOLUBLETONICO-RECONSTITUYENTE

A BASE DE KOLA.QUINA.GLICEROFOSFATOS Y CACAO

indicaciones;convalecencias,Gripe,Neurastenia,corazdn

Debilidad general. Depresion

cardiaca, etc.

DE venta , Farmacias y Droguerias.-muestras gratis al

Depositario:A.AMBROA, Claris,80.

[HHTIBARCELGNATITIH

ANTIASMATICO PODEROSO

bkmbdio eficaz contba los catabkos bbonquiai’ks

Jarabe-Hledina

de Quebracho

Médicos distinguidos y los principales periddicos
profesionales de Madrid: E1 Siglo Mébico, la Re-
vista de Medicina y Cirugia practicas, EI Genio Mé-
dico, EIl Diario Médico-Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon recomiendan en largos y encomidasticos articulos
el Jarabe-Hledina de Quebracho como el
ultimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, la Disnea y los Catarros oronlcos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo-
toracon.

PRECIO: 6 pesetas frasco.
Oitir Deposto central: Sr. Medina, Serrano, 38, Ma-
drid, y al por menor eu las principales farmacias do
Espafia y América

ESPECIALIDADES DEL

BALNEARIO DE LA MUERA

ORDUNA (Vizcaya)

latM agota eatfcn pramiadaa con medallaa da Oroy Dlplo*
maa da Honor. Oaodal, cuatro millones da litros diarioi. A&4&-
Hala: Olorarado s6dicas, solfatado oiloicM , ferrogiaosu, nitro-
genadas (variedad |lltinicas, bromnrado manganasoiodnradoi

arsanloalas).

Ooneidaradaa como laa mejores delmondo paracombatir
el linfatismo, la asoré6fola en todas sos manifestaciones, raqui-
tismo, taberonlosls de los huesos, herpetismo,aoemia,clorosis,
neorastania, rsamatiamo, artritlsmo, catarro oréuico del estoé-
mago é intestinos, afecciones nasales, otcrrea,y dareaoltado»

maravliloBoa en las snfennadades de la matrli.

Temporada oflolali

Oe 15 d« Junto & 30 de Septiarabro.

M édico Direotor:

D. Manuel Martines Salo.

DR GO

FitmBC/ntito liiiteido M il ptciniB iiltiordinirio de Ii Ficoltid i Fitnicii de la Dnivetiidid de Biiceloci
Presladis tn las Eiposiclones Unliersaiss ds Paris, 190D, Barcelona, 1888, y Buenos Aires, 1910,

L. poreza de eas componenlee, eu exaot. d.elflcacldn vy

Elixir Gjorhlilro-Pépslco Amargos «. vepsina. coromvo,

anea vémica y Acido clorhidrico.

ElIXlr POlIbromurado Ama.rgos potAsteo,sé6dicoy amoénico

gnlmicamente poros, asociados con snbstanoiaa ténico-amargas,
Iflno AmerA-Ae Toénico nutritivo, preparado con peptona, quina
I AnioigO S gris, coca del Poro y vino de Malaga.

Ulha UUal AmarevAo al extracto de aoanthea viriils compues-
I1ilD V1131 AillulguUd to. Esun excitante poderoso de las ener-

gias cerebro-medulares y gastro-intastinaies y un excelente airo-

disiaoo.

ifino lodo-tanico Fosfatado Amargos .. , wurirca suse-

tituyendo con ventaja al aceite de hfgado do bacalao y sos emul-

siones.

DEf=»O0SIXO0OS

F AR M A C I A S

S.AITTA. A1TA, O
-agL"aAa™ a. la eaAl» d.» "Naxa.ta 37 a

.ajerm a de preparaclin aeegeran”aa eutica.

Pastillas Amargos .., mencer
NUC|err"ena.| Amargos vanadato sédicos, aoanthea virilis y

arrhenal.

LaXOl Am,argos i base ds oisoan. sagrada.
MenaquIon Ama.rgos para com batir la dismenorrea.

Ciiarn &d@marn-nc TONICO RECONSTITUYENTE. (InyeoUble).
OUbIU HillalgUa Cadaampollade 10.0.00ntioQS! cacodilato de
sosa, 6 cg.; oacodilato de estricnina, 1 mg4 glicerofosfato de sosa,
og.

OiiavA Am«rrrA0 PERRUGHNOBO, TONICO RECONBTIIU-
OuBrO M margOS Y EN ™. inyectable), cada ampolla de 1 0. 0.
contiene: cacodilato ie estricnina, 1 mg4 cacodilato de sosa, 5cg.i
oacodilato do hierro 8 cg.,y glicerofosfato de sosa, 10 cg.

QENBRAILBS

A°M ARG O S
OA. f.LE oonTse e*50

. ] :
LaBO©RaTOHIOI CALLE DE SANTA ANA, B4A- B A R C E I-,0 N A

Kdeab ii ixpendtii ir lu printipalii lainiiciai, dtogoitlii f ciatto] di rpiciaiidiin lauBiténtitaa da ledai laa poblatianu iDpailiQta! del
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TOSES

ALmoRRANAS

.Piodacto eipafiol & dase de Hamam-Tirg.*, ~acalai hipfo
catt; novocaina, 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

| DIAIItTES V DEBILIDAD EN CENEBALI

I O C O L

CATARROS

Cuatro mil recibos de cobranzaj 20 pesetasi
Cuatro mil recetasi 20 pesetas™
E. PERAITA. — Montera, 35. ~ MADRID

—EXxisten diez de aspirantes & practicantes de la Ar-
mada en el Departamento de San Fernando (Cadiz), y se
convoca & 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 excelenti-
simo sefior capitan general del mismo. EIl Boletin Oficial de
laprovincia de Cadiz del 1®de Septiembre publica las condi’
clones para poder optar & estas plazas, y también podran

enterarse los interesados en las oficinas
de la Seccién de Practicantes en el Hos-
pital de Marina de San Carlos.

—La de médico titular, por defuncién,
de Jarque (Zaragoza), dotada con 1.000

. AGUAS DE VILLAHARTA.--PENAS-BLANCAS |
i ' . esetas por titular, mas las que produz-
X Gran Hotel Santa Elisa. J P P S que p

can las igualas de las familias acomoda-
X Clhiiii: 650 metros sobre el nivel del mar, seco y fresco, X das. Solicitudes hasta el 30 de Septiem-
J en lo mas pintoresco de la Sierra de Cordoba. ¢  pre.
n Pidanse Informes al Administrador: 4
~ APARTADO DE PENAS BLANCAS. — Estacién de Albondilllga (CORDOBA). J —La de practicante de Navas de la
n Exportacion de Aguas a todas partes. Concepcion (Sevilla), con 250 pesetas.

SANATORIOS Y HOSPITAT.IUS

Solicitudes basta vi 19 de Septiembre.

DE =
HIERRO

FABRICA
CAMAS DE

Cama PUENTE declarada reglarrjentaria para Hospitales Aliiitares

por Real orden

J O S E R U E N T E

14 de Septicn)l»re de 1921.

DE QERERIISIO RUENTE

Casa fundada en 1885, — Jaén, 11, 13 y 15 (Cuatro Caminos). — Teléfono 890 J.

Poseemos grandes talleres de carpiuteria meeauiea para toda clase de trabajos eu madera.

ANEMAVH RASENATUERIITHS

mflo s \jAacvjcharadifo p(>c\Jca o-o-a

LABOBATOTf2I10

i AmieAnTC.25:nADRIDI,



Ayuntamiento de Madrid
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SOCIED/D ESPASOU DE ESPECULIOADES FIRWACD-TERAPEUTICUS

A. W ASSERMANN & C/ S. EN C.

FO/NEMTO, 25 (S. n) BARCELONA
TKLKFONO 375-S. M.

LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANH

ITSIVECTATiliH ITFIDOUOIMNA

Lae Lecitinas son substancias fosforadas contenidas en los 6rganos mas importantes, sean del reino animal
0 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 maximo
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 emulsionandola & su vez en suero fisiolégico cloietonizado, hace que resista a
la alteracién y no se convierta en acida.

Se prepara en inyectablesde 1 c.c., 2c. c. y 6 c. c. y estd indicada a nifios y adultos para reconstituir en
caso de clorosis, anemias, neurastenias, fosfaturias, tuberculosis y en todas las convalecencias.

VALERO-FOSFER WASSERMANN

Poi> Via GASTRICA vy pot< via H11*ODH MICA (Indolora).

En el Valero-Fosfer presMen la accion nenrotonica y sedante de la Valeriana unidas al fésforoy hierro
como reconstituyente nervino y hematopoyético, & 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 ¢ fisi-
co y en todos los casos de depauperacion organica 6 sanguinea.

Dosis por via gastrica, una cucharada en cada comida. En inyectables, uno al dia.

NOTA. Las inyecciones de Leeitina y Valero-Posfep pneden alternarse diariamente, como se acos-
tnmbra hacer en el extranjero.

YODOS WASSERMANN

Pop via GAST 1CA y pop via H1 O OHHMI1ICA

Es el Yodos Wassermann un modernisimo preparado que contiene Yodo organico por combinaciéon con la
fibro-peptona.

Indicaciones: Asma, Bronquitis, Enfisema, Raquitismo, Eacrofulosis y Pre-tuberculosis, Arterioesclerosis,
Angiectasias, Cdlico saturnino, Artritis, Reumatismo crénico, Actinomicosis, BoCios, Sifilis secundariay terciaria.

Dosis: Via gastrica.—A'gotas: de 6 & 80 antes de la comida y cena, mezcladas en agua, vino, caldo 6 leche.

Se empieza por 6 gotas, aumentando de una gota todos los dias liasta llegar & 20 ¢ 30. Estas ultimas dosis
deben ser prescritas y vigiladas por el médico. N

Por via hlpodérmica.—En tubos esterilizados de 1 c. ¢. para inyectar uno cada dia segun indicacién expresa

S GADIL WASSERMANN

Pop Vig fliPODHRNICA

(Inyectables de 1c. c., 2c. c. y 6 c. c.). Asociacién de aceita de higado da bacalao (Gadns MORRHU>£) con
lecltlna y yodo orgéanico. Contiene ademas Guayacol. Mentol y Eucatiptol.

Tratamiento intensivo de la tuberculosis pulmonar de primero y segundo grado; enfermedades del aparato
respiratorio, anemias, escrofuiismo, etc.

DIARSEN-YODOS WASSERMANN

Pop via GASTI?ICA

" A los Yodos Wassermann se han unido los méas 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 diatesis manifiestas (artriticas, linfaticas, neu-
résicas y herpéticas), convengan asociarles la funciéon arsénica.
Dosis progresivas de 2 & 25 gotas al dia en las dos principales comidas absteniéndose de alimentos acidos.
Para nifios la mitad de dosis.
(4 gotas contienen 1 centg. de Yodo y 5 milig. de Metilarsinato de Sosa).

ATUSSOL WASSERMANN

Pop via GASTfICA

Preparado de Clorhidrofosfato y sulfoguayacolato de cal con sedantes inocuos y seguros.
Indicado en todos los estados de vias respiratorias con gran reflejismo de estas vias.
Para adultos, 2 & 8 cucharadas diluidas en agua, y mitad de la dosis en los nifios.

- - ¢ -
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Sentie io 1l
jEXL_]ANSE:eISeI—_|o déla
e ~Jarabe SiN NARCOT/COAIA
DELA

i FACILITA laSALIDA délos DIENTES
y previenQ todos /os accidentes déla primera Denticion

[(™ EstablecimibntosFUIVIQUZE, 7s, Faub™ SDenis, PARIS/y enlas Principales Farmacias de Gaobo,
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JUGO DE CARNE EL MAS EFICAZ
de BUEY Cruda de ttidos los
Sacaro-Glicerinado RECONSTITUYENTES

%

Establ“*FU«QUZE NrabhSDaisPARS

i Anemia - Clorosis - Neurastenia - Debilidad
ANOREXIA - TUBERCULOSIS - CONVALECENCIAS

OVULOS CHAUMBL;
jo Simples, 2» Sedativos;
3» Astringentes ;4* Antisépticoi;
Resolutivos; 6°lctiol;
® Estimulantes, etc. N

LAPICES CHAUMEL

I® Acido Borico;
2° Cloruro de Zido;
3® lodoformo;

SUPOSITORIOS CHAUMEL.:.
1® Simples; 2® Antidiarréicos;
3®AnNlipiréticos; 4®Purgativos; |
5* Sedativos; 68®Veimifugos;]
7® Antibemorroidales, etc.
BUJIAS CHAUMEL

I® Antisépticas;
2® Astringentes;

SR Sedativas;
4® Morfina; 4®Cocaina;
>0 Sulfato de Zinc; 5® Morfina;

B8R Tanino, etc. e®Ictiol, eto.





