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E L  S I G L O  M E D I C O
REVISTA CLIMICA DE MADRID

APAR ECE T O D O S  L O S  A I A D O S
r ,  HEMEROTECA
.¡Vi M U N IC IP A LS I S T O i a i - A . X j  í

F u n d a d o r e s :  S r e s .  D e lg r á s ,  E s c o la r ,  M é n d e z  A lv a r o ,  N i e t o ‘̂ í,^ ^ rra M rtííR |o
FDBUOAOIOim BnTJlTDIDAIt

hlitia ds fledicíQ?, Gattli Médica, Gbdío lléd[[̂ IIDirúrgícQ, Fondador: Tajada j  EsgaSa.— Cacmpaidiicii Médica. Faadadtt: Canta j  Cksin.
h ñ  Sanidad d r i l ,  F ondador: D . J . A lb lffan a.

P B B e i e s  D B  S D s e B i p e t ^ N
En toda España: 20 pías, al año, 11 sem estre y  6 trim estre. América y  Portugal: 25 ptas. al año, Los demás países: 40 ptas.

P A G O  A  D  E l l i  A  N  T  A  x>  O

A- Toda suscripción se considera prorrogada, de no recib ir aviso en con trario . Número atrasado a posetaa.
U  correspondencia adminietrativa y giros al Administrador. í ^  Oorioos. núm. l í l .
La <‘ientí6ca  y  p rofesional a l D irector....................... ....................^ '

Vúmero corrieote 1 ;

í

0.05 de Yodo por cucharada 
de las de sopa. EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO. Sustituye el ACEITE de HIGADO 

de BACALAO.

A N E M I A ,  L I N F A T I S M O ,  A M E N O R R E A .  E N F E R M E D A D E S  d e l  P E C H O

% m s .

GOMAR A C*. PARIS ~  OIMENEZ-8AIJNAS y  C'*, 111, Ciarla, BARCELONA — Todas las F arm acias. JtS

m s .

P O L V O S ^
D E  A B I S I N I A

EXIBARD
Sin Opio n i Morñna

Muy eOcaces contra

A S M A
C a t a r r o  —  O p r e s i ó n

y todas afecciónes espasmódioai 
de laa Tiai respiratorias. 

tS ds Buso ilito.— Msd. OrojFlati.
^n. FERRÉ,^LOWÍÉBB A €•• 

6,raeDombasle %
. P A R IS

C A P 5 U L - A S

E ^ A - Q U I N ^  
C O P A M lB A r O  W

D E  S O S A6 á 12 al d ía
¿Jilo!. -.jifThentoi FUMOU2E

F a u b o f ir g

la a H R

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

MEDICAMENTO-ALIMENTO el m ás poderoso REfiENERADOR
pr*m crito p o f  lo*  Mtídicom.

Este v in o , con  base do vino generoso de Andalucía, 
preparado con Jugo de carne y las cortezas más ricas 
do quina, en virtud de su asociación  con  el biorro, es 
un auxiliar precioso en los casos de: C lo r o s im ,A n o n iia  
p r o f u n d a ,  .Tf<>MArt*i«aciofi*c d o lo r o o a s ,  C A len »  
t t é r a »  d e  ¡a o  C oIoM fa*, J/<i{ai*<a. etc.
2 8 ,  X u e  J tlch e llea , P a r le , T >n tod»farmacl» dil *xtras)ire.

V IC H Y  CELESTINS.— Artritismo.— Q-ota.— Arenillas.— Reumatismo, 
j .  GRANDE-GRILLE— Enfermedádes del hígado y del aparato biliar,

b  I I  HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.
Ayuntamiento de Madrid
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P R O D U C T O S  F A R M A C É U T I C O S  E S P E C I A L I Z A D O SM A U R I C I O  L E P R I N C B
Doctor en Medicina Farmacéutico de 1.’̂ clase.

Laureado en la Faeultad de Medicina, en la Escuela Sii jierior de Farniaeia y en los Hospitales de París.
PAR IS,  62, me de la Tour, PAR IS

i: ü  -py
Dosis y modo de empleo.

CASCARINE
LEPRINCE

N

IS]

M  E  M  I
Indicaciones terapéuticas.

CASCARINE
LEPRINCE

(C12 II'O O »)

Estreñimiento habitual — Enfermedades del hígado. —
Estreñimiento durante el embarazo 

y la lactancia, etc.Colagogo y copragogo de pri­mer orden.
G U I P S I N E
Principios activos del muérdago.

Medicación hipotensiva. H ip e r ­tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardíaco. 
Especificó de las dismcnorreas y 
de las hemoptisis.

Píldoras üíL
del

Dr. Sejournet
á base de Santonina.

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

RHOMNOL
(C “ ' I I ‘ * A*t*P* O ’ O 

A base de ácido nucleínico pu­ro y de los principales nücleo- fosforadoS extraídos de los ce­reales. Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
clebterapia. Hipeileucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

E U NI I CT I N E
Blenorragia, uretritís, cistitis, etc. 

Antigonocócico, diurético, an­tiséptico, etc.
(Tratamiento completo.)

NUEVA HíEl^ARACIÓN

NEO . RHOMNOL
Nucleinato de Estricnina (nuevo 

cuerpo) y Cacodilato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de Fósforo, Estricni­na y Arsénico.

O  T  E  R  A
Facsím il de lo s  p rodu ctos.

>;C(SWRlNELÉPll
déla

ITIPATIS

lípy

......

VO-

V iV

i m : K

•• 4 É Pm».
Completamente asimilable.

Píldoras dosificadas, á 0,10. ~  
Una ó  dos por la noche, al acos­
tarse ó durante las comidas, si eT 
estreñimiento es de origen diges­
tivo.

GUIPSONE
Píldoras dosificadas, ó 0,05.— 
De seis á diez por día, entre las' 
com idas.-- Ampollas dosificadas 
á 0,05. De una á dos inyecciones 
intramusculares por dja (en los ca­
sos urgentes).

Píldoras
del

Dr. Sejournet
Píldoras dosificadas, á

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

RHOMNOL
Píldoras dosificadas, á 0,05 
de 4  á 8 por día durante las co ­
midas. Sacp.ruro (granulado) á 0,10 por cucharada de café. 
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. Ampollas de 
1 c. c. á lo  c. c. dosificadas á 0,05 de nucleinato de sosa por c. c. 
para inyecciones hipodérmicas (in­
fecciones agudas).

E U M I C T I N E
Cápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una: 0 ,2 0  de santalol, 0 ,0 5  
de salol y 0 ,0 5  de hexametileno te- 
tramina. (Sin urotropina.) De ocho 
á diez por día durante las comidas.

NEO - RHOMNOL
Ampollas de 1 c. c. Cada una 
contiene un miligramo de nuclei­
nato de estricnina definido y 0 ,0 5  
de cacodilato de sosa.
Durante doce día§ una inyección 
diaria, descansar doce días y empe­
zar de nuevo.

Inyecciones indoloras.
Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA.—Apartado 205.

Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero.
Ayuntamiento de Madrid
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l O D  O S T Á R I N E ^
t t  ' V u i k  _  _  -sa  A *

R o c lieAc/o'o d n o d o - 6 . 7 - e l á i d i c o  d e t  P r o f .  A r ;,a v o  ( d e l  M u se o )  y  d s l  O 'r P o sT e R N A R

-̂ 7 ,S6 % de yodo orgánico
c o m p l e t a m e n t e  u t i l i x a d o  e n  l a  e c o n o m í a

Soluble solamente en e l in testino
r e e m p l a z a

K 1
á las mismas dosisr  ̂ -sin ningún sabor

C o m p r i m i d o s C a c h é i s  [ o  ^ s ]  G r a n u lo s  U z ^ )

M v e ñ m  y  )/ h r ú h r a  j
r r e d u c ta s f ' H Q fífm úM ^ lúfíot/ie 3 C ’ ^/ / /̂nee des 1/mpej

R^prtítnPan/etn isparta A^mbroa

r>

8o Cljnj Éarcí/tjn

vVí¿-''‘*
,)«'ceNr(uii<(r

fllCAlEi
Un Hrhn 
• Irtn̂ L̂

, í®*
FHíffwí >fl nhrl 

PAÍl̂ X'lVlí
upt....r7r^ 

--JI

B i d a l é n e
la m á s m anejable délas 

>preparaciones a ip iiá ika s
M E D IC A M E N T O  de U R G E N C IA

I N Y E C T A B L E
D IU R E S IS  R Á P I D A  é I N T E N S A  
ACC IÓN C O N S T A N T E  y  C IE R T A

* l£ a  D i d a l é n e  lle n e  u n a  a c c ió n  e n  t o d o s  l o s  
p u n to s  p a r e c id a  d í a  d e la m a c e r a c ió n  (de l a s  
h o j a s  f r e s  c a s  (de d i j i t a l p e r o  p o s e e  s o b r e  
t s l a  ú lt im a  l a  v e n t a ja  d e  s e r  s i e m p r e i d é n t i c a

1̂  y  s o b r e  t o d o  in y e c t a b le  ^

P O L U C I Ó N .  A M P O L L A S  

C O M P R I M I D O S .

■ y  uneracura . •
^ rod u cto^  \ f.dO F F m N ti '¿ABOCfít 3

Sofirt'O'vttraidtf

PíGALÉííg
*"P3i;l£Í STíílUitls

c=- 'o=::;x

VWll.<íyei

• ■ .t"* -
t^ues lras  y  Llter'a lura .  •

fC tO s \ f -H O F F / IA N íi'¿A  B _____
2 J  ̂ a í e d e i  V o s ^ s  FAUtí •*•

cjp ttoa  A.Ambptf» 'ctorii io  Btrtaítm
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ANTIASMATICO PODEROSO
EBM BDIO B F IO A Z  C O N TB A  LOS C A T A S E O S  BEON QU IALES

Japabe-Wledina 
de Quebracho.

Médicos distingnidns y los principales peri idkos 
profesionales de Madrid: El Siglo Méuicu, la R e­
vista de M edicina y  C irugía prácticas, E l Genio Mé­
dico, E l D iario M édico-Fartnacéutico, É l Jurado M é­
dico-Farm acéutico, la Revista de Ciencias M édicas de 
Barcelona y la R evista M édico-Farm acéutica de A ra ­
gón , recomiendan en largos y encomiásticos artícnlos 
el Ja ra b e -M e d in a  de Q u e b ra ch o  como el 
liltimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha 
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave ex pee 
toracón.

P R E C IO n  6  p e s e t a s  f r a s c o .
89^  Oepósto central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­
drid, y al p or m enor en las principales farmacias de 
Kspaña y América.

Tamporadi ofioiKli 
0 « 15 de Junio á 30 do Septiombro.

Hédloo Dlrooiori
O . M a n u e l M artlnea  B a lo .

BALNEARIO DE LA MUERA
O R D U Ñ A  (V iz c a y a ).

Betu K£QM msiia pramixdu eos medaliaB d« Oro 7  Diplo* 
m u  d» Honor. Oandul, cuatro mUIonoB de UtroB diarloB. Aná* 
lisie: Ciorursdo sódicu, aaifutndo o&loicu, farroginosu, nitro* 
gsnndu (vnriednd litlnlou, bromando mnoganoBolodando, 
nreonlanlas).

Ooneidondu oomo l u  majorw dal mundo pura oombstlr 
•1  llnfittlsmo, U uorúfula an todas aun manifaaUoionea, raqui* 
Usmo, tubarouloata do loa linesoa, borpotiemo, anemia, oloroaia, 
nourutenia, rBumatiamo, artritismo, catarro crónico dal asió* 
mago ó IntaetinoB, afaooionas nasales, otorraa, 7  da raauttados 
maraTlUoBos ao las anfamadadas da la matria.

Laboratorio de vendajes asépticos
Fandaós en i880.—(I.o de Espafla}

D BLDR. CEA.— Vailadolid.Primer proisedor qae foé deí EjároHo f de It Armada del material de opraolón anlltépt!oa
c a t í l o g o s  y  p e e o io s

P A S A  L A  V E N T A  A L  P O B  M AYO B

MATERIAL DE CURACION ASEPTICO 
Caricita peiiBiaiDU di li iiipiis |ii nidia di 

cibiitlas di ciitli) isididis i linjiti. 
(P ro c e d im ie n to  co n  po ten te  

de in ve n c ió n .) 
NUEIVOS P B B P A R A IIO SCómprelas qalrúrgloai da gata hldróflla aisplloai. Compresas looológloas asépiloai 

de 16 centímetros por 20 y de 16 por 
80 (modelo del doctor Gutiérrea).

ipticii (Tarsadai). fiadit laiitidii.
Almacenes de especialidades farmacéuticas- P idate catálogo

M E D A L L A  D E  P LA TA
aXPOaiOtÓB FARHAOiunCá 

M A D R ID , 1 8 8 2

M E O A L L A  D E  O R O
■ZPOBICIÓS OBIVaUAL
B A R C E L O N A , 1 8 8 8

M E D A L L A  D E B R O N C E  
■ x ro a io ió s  o b it u u a l  

P A R (8 , 1 0 8 9

M E D A L L A  D E  O RO
ooBansao umBBAciOBAL 

&■ HISnBB

PATENTES DE iNVENOION
EipiSlll i r t l l i l i l l l l  II

IC3I

JARABE BEBE
Nombre rcglatrado.Infalible v completamente inofensivo para toda clase de TOS, especialmente la

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

tan perjadiclales ó los niños j  adnitos. 
ORAN DIPLOMA DE HONOR

Lamia alta reoompenaa, ooaoedida «n lu  BspeoialldadaB 
Farmacéutioas del Oongreso Uédioo Nacional de Sanidad 

OiTÜ (Madrid, 1019).
EL JÁBABE BEBÉ ha aldo objeto da loa mia grandes elogioa por 

la Prenaa profesional en trabAjos originales de eminentu 
módiooQ.

De vente en todas lea tarmaelos.
Agentes exolueivos: J. Drlach 7  0.* (S. en C.). — BABCELONi 
Hneitru 7  literatura, oitaudo eata Bavista,

JABABE BEBÉ, Buijuot (Valenela).

VACANTES
La de médico titular de Horcajo de la Sierra (Madrid) 

y BUS anejos Aoslo y Madareos, que distan dos kilómetros 
próximamente. Dotación, 5.600 pesetas anuales, en concep­
to de titular ó igualae, pagadas por trimestres ó meses de* 
ducidos, quedando el agraciado en libertad de contratar con 
los pueblos de KobregordO, Somosierra y La Acebeda.

D a tos,— Ei pueblo de Horcajo de la Sierra diata dos kiló­
metros de la carretera de Madrid á Irán en su kilómetro 87, 
haciéndose el viaje en automóvil que sale de la calle de 
García de Paredes, 19, «La Castellana», hasta el sitio deno­
minado «Venta de Pío López». Los tres pueblos tienen pró­
ximamente 130 vecinos. Solicitudes debidamente documen­
tadas al alcalde D. Ramón tJeeda, hasta el 10 de Octubre. 
Para más detalles dirigirse á D. Eduardo Pancorbo YáOez, 
San Mateo, núm. 2, Madrid.

— La de médico titular, por dimisión, de Saelices de Ma- 
yorga, partido de Vülalón (Val'adolid), con el haber anual 
de 760 pesetas, por la asistencia de 25 familias pobres, pu- 
diendo, el agraciado tomar en concepto de igualados 90 fa- 
milias de Monasterio de Vega, el cual dista de éste dos ki­
lómetros de carretera. Solicitudes basta el 3 de Octubre.

— La de médico titu’ar de Hoya Gonzalo, partido de 
Chinchilla (Albacete), dotada con el sueldo anual do 1.000 
pesetas, pagaderas poi trimestres vencidos, por la asisten­
cia á treinta y seis familias pobres. Solicitudes hasta el l2 
de Octubre.

JJflfos.—Villa con Ayuntamiento de 1.600 habitantes, á 
16 kilómetros de la cabeza del partido y á 9 de la capital. 
Tiene apartadero de M. Z. A., á 5 kilómetros.

(Gontiuú» »n la página VI.)

B A L N E A R IO J E  TRILLO
Cinco manantlalis do distinta mlnerailzacion.
Esorofolosls, estada linfático, reumatismo, herpes, 

avarlosls, enfermedades de la mujer, 
esterilidad, neurastenia, corea, hlsterlomo. 

D elic iosa astsción de verane.—Gran parque 
y monto para hacer helioterapía. 

O lim a  de m o ix ta fia , 7 8 0  m e tro e . 
Informes y folletos: H e le l de le a  Le an es i 

Carmen, 80, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid



Pi L E P y iX
A C C I D E N T E ^  N E R V I O S O S

-••A' .. f  .-to

CONVULSIONES. VÉRTIGOS. OESVANÉCIM IENTOS. AGITACIÓN NOCTURNA  
I N S O M N I O S .  P A L P I T A C I O N E S ,  M I G R A Ñ A .  P E R D I D A  D E  M E M O R I A *  
A S M A ,  E T C . ,  S E  C U R A N  T O M A N D O  EL C  k_ I X  I n

LITER^;TURA^;5lí;^Mü|^Ríq; 3 E R T I^ ^ J
c a l l e  J Ü Ñ Q U É R A S ,  1 1  -  B A R C E L O N A

EXT R A CT O

MALTA

AceptadoporRO-del 2 Abril 1913 enlosHospifalesMtiifarEs

SIMPLE
CON HIPDPOSFITDS 
CON KEMOGLCOINA 
CON PEPSINAYPANCREATINA 
CON YODURO FERROSO
CON ACEITE HIG BACALAO 
CON ACEITE HIG BACALAO É HIP"

Diploma de Mérito
?• Congreso de médicos de la lonmu 
celalana —  O ul.o I9I? —

Gabanes, 60,

B a r c e l o n a .

V I N O  U R A N A D O  
P E S Q U I

e / * e s

QUE ELIMINA EL AZÚCAR DEL ORGANISMO 
k  RAZÓN DE UN GRAMO POR DÍA, POETI­
CA, CALMA LA SED, EVITA Y CURA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS
Es el más eficaz y acreditado antidiabético.

Más de ▼ eioticÍD co años de éxitos mundiales.
De venta en todas las buenas farmacias y drOQuerlas. 

Muestras y folletos á los señores médioos.

OTROS PREPARADOS DEL DOCTOR PESQUI

SIMIL AZÚ C A R  PESQUI Para uso de los
diabéticos.

DElGAD O SE PESQUI Muy eficaz contra la 
OBESIDAD y completamente inofensivo. 

ALCOHOL DE M ENTA PESQUI Antisép­
tico. Digestivo Pada tocador, eto¡

Laboratorio P esp I: San Sebastian. 
Alameda, 17, y HernanI (Guipúzcoa).

1 3 E :  c u c
Su lfu rosas - cálc ícas - su lfh ídricas - nitrogenadas. 

Las más radioactivas en su clase.
Producen reruMa.lüB meravillosoe en tas enfermedades de U pielj inW ione« de la sangret enfermedades del 

aparato respiratorio, son muy dialíticae y de efectos eorprendentes y rápidos en la expdsión de cálculos renales.
No tienen rival para combatir el escrofuUsmo, especialmente en los niños de temperamento linfático, debili- 

dad de los huesos, osteítis, ostecmielltls y caries. Los artríticos, herpéticos y antiguos sIfUiticos 
encontrarán pronta curación.

Pueden usarse en bebida, en lavados, gargarismos, inhalaciones y pulverizaciones: resultan casi insípidas fuera 
del manantial.

En combinación con loe lodos, los resultados son inmediatos en las úlceras y lesiones óseas.

P » a  pedltlos en Farmacias y al por mayor, al señor Administrador de b a ñ o s  b e  c u c h o , por Miranda de Ebro.
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K a o lín  p u r if ic a d o  e n  p o lv o  fin o  m u y  a d h e s iv o .
La Caja de 20 dosis de 10 gr.: 6 francos.

p a r a  e l  T r a t a m i e n t o
DE

Todas las GASTRALGIAS 
HIPERCLGRHIDRIA 

Ulceras y Ulceraciones
del Estómago 

Fermentaciones gáslrieas o intestinales 
COLITIS, etc.

El uso del Kaolín lo he extentido 
a todos los estados g.\strÍcos en los 
cuales prescribo, de costumbre, el bis­
muto ; pues le es hasta superior ]>ajo el 
punto de vista de los efectos en cl 
intestino porque tiende a calmar las per­
turbaciones y a regularizar sus funciones.

Profesor IIAYEM. 
A c a d e m ia  d e  JIfetíicfna.lS.deAbrilde 1920.

PHARMAGIE RATIONNELLE
4, Faubourg Poissonniére, PA R IS (x®)

Agente para la Venta at por mayor 
L. DUBERNARO, 6, Rué du Pas-de-la-MuIe, París

Líquido “KARREL” [“
S E R R MPatentado y modificado por el D p ,

i ^ jíl .i d :e íj X J D
Pidiii» iBiifi pin flitirilizir hiiiiln Iificliilat y lini liptim.La más eficaz medicación usada en los Hospi­tales durante la pasada guerra europea.

I V X J K V O  —  I V O  T < 3 X 1 0 0
P a ra  u s a r lo  p u ro .Más activo que el agua ozigeiiada v soluciones de •ablimado; se forman, en contacto oon los tejidosi antisépticos nnevos que continúan la acciónbaoterioida.

VOTA Lm  Idnaolu «ia tuBillcla y comareliMldB
NMtralldiid ton át ándoao d raakiuabla ñas yomoa iriltaa laa 
t«jIáoa «iMlrlalalM.

________________________ •_

j  FARMACIA Dr. BENEDICTO, San Bernardo, 41, MADRID

Ü l]i i l l j  1
ns el Itainienlo [nmpleto ili! lai ealetnieilailes de la piel.

Antirreumático U m ,

insustituibiG en todas las formas del reumatismo.

Muestras gratis á la clase médica.

L A B O R A T O R IO  C E R E O
S A L A M A N G A

— La de médico titular de Olóriz y Unzné (Navarra), con 
6.500 pesetas. Solicitudes hasta fin del mes actual, dirigidas 
á D. Teófilo Aoiz, presidente de la Junta Nominadora en 
Olóriz. Los babitautes que tienen los dos pueblos son 700.

—La de médico titular, por dimisión, de Vill anueva de 
los Infantes, partido de Valoría la’ Buena (Vallad olid), con 
la dotación anua) de 760 pesetas pagadas de fondos muni­
cipales por trimestres por la asistencia de 10 á 16 familias 
pobres, pudiendo el agraciado hacer igualas con los demás 
vecinos pudientes qne ascienden á 3.260 pesetas, ó sea en 
junto 4.000 pesetas. Solicitudes durante el mes actual.

— La de médico titular, por renuncia, de Cadrete, partí* 
do de Zaragoza, con el haber anual de 750 pesetas por ti­
tular, más 4.250 pesetas por iguala de las familias pudien­
tes, cobradas por trimestres vencidos, y por el Ayuntamiento. 
El agraciado podrá contratar sus servicios á voluntad con 
el inmediato caserío de Santa Fe y pueblo de Cuarte. Solici­
tudes hasta el 29 de Septiembre.

— La de médico titular de Villoslada, partido de Santa 
María de Nieva (Segovia), dotada con el sueldo anual de 876 
pesetas, pagadas trimestralmente, por la asistencia de seis 
familias pobres y  casos dé oficio, disfrutando además de casa 
habitación y libre del pago de todo impuesto municipal. El 
qne resolte agraciado, quedará obligado á contratar las igua­
las con los vecinos pudientes. Solicitudes basta el 30 de 
Septiembre.

— La de médico titular, por defunción, de Aldeaseca de 
la Frontera, partido de Peñaranda (Salamanca), dotada con 
el haber anual de 999 pesetas, por la asistencia de 1 á 85 
familias pobres, expósitos y demás que exige el Reglamento 
benéfico sanitario de 14 de Junio de 1891 é Instrucción de 
Sanidad vigente. Solicitudes hasta el 13 de Octubre.

D atos.— Villa de 800 habitantes, á 6 kilómetros de la ca* 
beza del partido, cuya estación es la más próxima, y é 45 de 
la capital. .

(C ontinúa en la  página  X X V I .)

Pioducto español á oaie de Hemam-virg.*, .ásenlos hippo 
oast; novocaína, anestesina, etc. Gura Hemorroldei Inter- 
ñas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tabo 
coa cátinla, 3 peietAti correo, 3,50* Da venta en farmacia

1
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^  Laboratoire desProduits “ ÜSINES du RHÓNE”
S  X, r X u e  J e a r i  C 3 -o x x jo n , I = » A . R . I S

(C loruro do E tilo, quimicamente puro) ^
E n  a m p o l l a s  s e l l a d a s  c o n  c i e r r e s  p r i v i l e g - i a d o s ,  

d e  t o d a s  l a s  c a b i d a s ,  p a r a  laK E L E N E
A N E S T E S t A  G E N E R A L  y  L O C A L

SC U R O C A IN E
S o lu c ion es  esta b les  y estér iles , en to d o s  los títu los y en am pollas de 

todas las ca b id a s . .

C L 0 E 0 F 6 E M 0  m e z c l a  de
SCHLEICH

A n e s t o s i a  g a ñ e r a !

(C lorhidrato de Etocaina)
El menos tóxico de los 

sucedáneos de la Cocaína.

E T E R
Especialnienie preparado 

puru ia

N A R C b S S S

Rigurosamente conforme 
con el Codex Francés.

A m p o l l a s  c o n t a - g o t a s  
p r i v i l e g i a d a s .

A m p o l l a s  c o n t s - g o t a s  
p r  i V i 1 e g i  a d  a s .

L IT E R á T Ü R á  y  M U E S T R A S  a D IS P O S IC IÓ N  d e  l o s  SE Ñ O R E S  M É D ICO S  
Dirigirse :i Da, J. D O R G E B R A Y , Agente general depositario para España :

Gran Via Layetana 19. BARCELONA

ULTIMOS PROGRESOS EN ELECTRO-MEDICINA
■     — ■ . I -------

L o s  n o v í s i m o s  m o d e S o s  ^‘ E L E K T R A ”
(A. E. S.) — Aparatos Eléctricos del Dr. Stein—, son la creación de la Técnica electro-médica más avan­
zada, cautivan á todos los Sres. Médicos porque descuellan por sus APLICACIONES numerosas, ORIGI­
NALES porque aseguran infalibles éxitos, fama profesional, aumento progresivo del nümero de

pacientes y el rendimiento máximo en beneficios.
Indispensables por ser los:

UNICOS que suministran la CORRIENTE GALVÁNICA PURA, funcionando ésta sin enchufe, sin de­
pender de la corriente industrial y dan al mismo tiempo la FARÁDICA, GALVANO FARÁDICA 

ENDOSCOPIA, TERMO CAUTERIO, etc., por ingeniosa transformación de la corriente industrial. *

Nómbranse subdelegados. Condiciones ventajosos.

El aparato «ELEKTRA» del Hofrat Dr. Stein, modelo 17, en funcido.

GRANDES FACILIDADES PARA EL PAGO
INTERESA especialm. la I^ITERATURA y CATÁLOGOS ILUSTR. de Aparatos Electro-Medicina (gra­
tis).— Libro Compendio APLICAC. ELECTRO-TERÁPICAS y DIAGNOSTICOS, 8 2. - (U. S. GOLD) 
Presupuestos de Aparatos DIATERMIA (úU. creaciones), RAYOS RONTGEN, FOTOTERAPIA, MA­

SAJE VIBRATORIO, etc.
Dlrigirae á la D eleg a ció n  G en eral del D r. S te in :

O  u r o  S  T  K  I T T  B  R  o  K  JR 
19, Calle Berlín, 19. —  B A R C E L O N A ,  S.  G. —  (ESPAÑA)
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AGINA
a

6 ÍiA N U lA o ^

S o lu b ilid a d  c o m p a r a d o , 
d e l  A a o o  U r i c o  e / i  *

<

“ íO . ^

m <2 j  r/‘c<? en principio activo .

Biboroto
S o s o .

ICrtralo
:1.1 UlSCitrolo

Poioia

9 2 %

. ^ 2 V

2 a 4

e f e  / o i  e fe  c a fé  p o r  d io .»

m u e s t p a  S a b o ra lo rio s  M i d y .

4 , rué  d u  C >’ on e l M olí, P A R IS

E l D iu rético  re n a l p o r E xcelencia

PURIFICA LA SAKGRE v 
REGULARIZALA CIRCULACIÓN
El más seguro ayudante de las
CURACIONESoeOESCLORURACION

EL MÁS FIEL 
EL MÁS CONSTANTE 
EL MÁS INOFENSIVO 

DE LOS D I U R É T I C O S

DBSCONPIARSB

DB LAS PALSIPICACIONBS É IH ITAC IO ITBS

Exigir ta 

Firm a :

S. PURA
Afecciones cardíacas y renales, 

Albuminurias, Uremia, Hidropesía.

S. FOSFATADA
Esclerosis cardio-renal. Neurastenia, 

Anemia, Convalecencias.

8 . CAFCINADA
Astenia cardio-vascular, Asistoiía, 

Enfermedades infectivas, intoxícacíonei. 
S. LIT IN AD A

Presclerosis y Arterioesclcrosis, ürlcemla, 
Gota, Mal de piedra, Reumatismo. CiAtica.

VENTA al por MAYOR: 4, Rué du fíol-de-Sicile. PARIS

P A S E O S  D E  U i\l S O L I T A R I O
p o r  C A R L O S  M .'*  C O R T E Z O

l . %  á  l a  ^ r e n t a

en librerías 5 pesetas; para los suscriptores de nuestra revista, 
pidiéndolo á la Administración 4 ,2 5 .

iDDleiisiTe ] de uaa ?m tA  aliiiiiQíi 
C U R A C I O N  

R A D I C A L

f  R Á P I D A
(f ts Otpatbi — il lajr*ec1«»«)

ios Flrpoi Becieotes & Persisteotes

f!

C a d a  ¡ l» ra  ^  ^
efyxaía da é ti»  Modelo Dombre:

I Jt» [̂T!ms f ís tMii lis fifai{j¡^

Ayuntamiento de Madrid



A ño LX X .— T o m o  7 2 . M a d r id  2 2  de S e p tie m b re  de 1923. N ú m . 3.641

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

D i r a c t o r i  E x c m o .  S r .  D .  C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O

Directores honorarios: D. RAMÓN SERRET T COMÍN y Bxcmo. Sr. D. ANOEL PULIDO
R K D A .O T O R K S :

Eiono. 8r. D. AMAIIO BIMENQ | Exomo. Sr. D. SANTIAGO DE RAMON Y OAJAl | Exorno. Sr. 0. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ
t i .  B L A N C  T F O R T A O tN

Dtl Hoaplt»! do lo Prinooaa.
L. C A R D E N A L

O A tod iitloo  do OlroEift do Madrid' 
OlralanodotHoopíkaldo ¡aPrincoaa. 

J .  C O C IN A  0 A 8 T C L L V I
Aeaddmioo. Médico do los hosplta- 
los. Dlrootor do los Sanatorios An> 

tltn boroaloB O B .
V . C O R T E Z O

Xofo dolParqno Sanitario do Madrid. 
Dol Institato Alfonso X ni.

L . E L IZ A B A R A T  
Dol Hospital OoDOral do Madrid, 

A . E S P IN A  Y CAPO  
ioadémloo do la Boal do Modioina. 

A . F E R N A N D E Z
Ez'lntsrno do la Faoaltad y Hospl' 

talos.

A . « A R O lA  T A P IA  
Lariaf dlofo, Aoadémioo do la Boal 

do Modleina.
F . « O N z A L E Z  A e U lL A R  

Dirootor-Médloo dol Inatltato Oor- 
▼antoo.

J .  e O T A N E S
Oirnjano dol Hospital Qoao'al do 

Madrid.
B . H E R N A N D E Z  B R IZ  

Médioo loto do la Inolnsa ▼ Oolocio 
do la Fas.

T . H E R N A N D O  
Oatodritieo do Torapéatloa do la 

Faenltad do Modioina do Madrid. 
F . H U E R T A S  

Del Hospital GeoeraL 
Aoadémioo ae la de Medicina.

F . L O P E Z  P R IE T O  
X z -M é d lo o -T itn la i.

B . M A R A A O N
Médioo dol Hospital Gonoral do Ha 
drid. Profosor anzlllar do la Faonl- 

tad do Modioina.
M . M A R IN  A M A T

Oftalmólogo. Académico O. da la 
Beal de Medicina, 

t i .  M O U R IZ  R IE S a O  
Joto dol Laboratorio dol Hospital 

Gonoral.
a .  N A V A R R O  O A N O V A B

Hédloo-Dlreotordel Gabinete de ra* 
dlografla y radioterapia del Hospi­

tal de la Princesa.
9. P A S C U A L  T R ío s  

Anzlllar de la Faoaltad da Modlel- 
na. Médioo foranas.

A . P U L ID O  M A R T ÍN  
Médioo dol Hospital do Ban loan 
do Dios. Profesor d« tíao nrlnarlao.

B edaotor Joríd ioo : A. o o r t e zo  oollan tes  
Se o re ta r 'o : Prof. Dr. b u sta vo  pitta lu b a , Aoadémleo do la Boal do Modioina.

B . R O D R if lU E Z  LA F O R A  
Anzlliardola Faoaltad do Modiel* 
na, oz-Hlatopatólogo dal Manioc- 

mío do Wasblngton.
J .  8 A N O H I8  B A N Ú S  

AazlUar do la Faoaltad do Madlol- 
na. Dol Hospital Gonoral.

d ,  8 A R A B IA  P A R D O  
Dirootor dol Hospital del Mifio lo- 
aúo. Aoadémioo da la Boal do Modi­

oina.
F . T E L L O

Dirootor dol Institato Altonoo XUl 
L . U R R U T IA

lipsolallata on ontormsdadoo dsl
aparato digootlTo (San Bobastlin).

R . D E L  V A L L E  Y A L D A B A L O E  
Dol Hospital Gonoral.

P R O a R A n A  C I B N T I P I C O :
Oleitcta sipañota.-^Arofilvo é Inuentarlo del Tetero OHitioo, de loe trabajoe do Inveetlgaolón y de loe Laberaterloe Haolonalea.—  
QrlUoa, aHállele y aoeptaolón de loe progreeot extranjeroe,— Fomente de la eneeHanEO.— Todoe loe Hoepitalee y Aelloe eeráe 
Ollnloae da eHeeKanxa.— edlJIoloe deooroeoe y euflolentee,— Independenola del Profeeorado y purifloaolón en au Ingreeo.— Fomento

premios y auxillot á loe eetudioe y eu ampllaolón dentro y fuera de Eepaña.

S T T ^ /C _ A .Ü I O :  Sección clentiflca: Sobre técnica roentgenterápica. por él Dr.B. Navarro Cánopa».—La sutura corneo-conjuntíval en la 
extracción de la catarata, por el Dr. B. Carreras.—Lea impresiones frías aumentan la resistencia orgánica por Alfredo Lapuente { Ibarra.— E s ­

tudio terapéutico de las administraciones medicamentosas por vía traqueal, por Tomás Martin Carrarco.—Periódicos médicos.

S O B R E  T E C N I C A  R O E N T G E N T E R A P I C A

POB Kt

DR. B. NAVARRO CÁNOVAS
Radiólogo del Hoapital de la Prinoesa, Aoadémioo C, da la Beal 

Academia Xaoíonal de Medicina.

Las radiaciones Roentgen despiertan en el orga­
nismo humano fenómenos reaccionales locales y gene­
rales. Loa locales pueden radicar en la superficie del 
cuerpo (piel) ó en los órganos subyacentes. Los fenó­
menos generales son resultado de la destrucción de 
elementos celulares múltiples, seguida de reabsorción 
y eliminación por los emunctorios naturales del cuer­
po humano. Respecto á los primeros, radiodermitis, 
son evitables por el radiólogo experto en sus grados 
3.0 y 4.®, no así la radiodermitis del primer grado (de­
pilación, enrojecimiento cutáneo), que á veces convie­
ne provocar para tener la seguridad de que se há lle­
gado á la saturación radiógena local, como ocurre en el 
tratamiento de los tumores malignos- Es una contin­
gencia la de la radiodermitis de primer grado que ca­
rece de importancia. La de segundo grado, rubefacción 
violenta de la piel, acompañada de sensación de ardor 
y vesiculación de la misma, y que se presenta á los 
ocho ó nueve días de la aplicación radiógena, debe evi­
tarse en lo posible porque es desagradable para el pa­
ciente (y para el radiólogo) sufrir las molestias propias

de tan enojoso estado durante ocho ó más días, y ade­
más porque retrasa la administración de dosis ulteriores 
con perjuicio del paciente cuando éste lo es de tumor 
maligno de marcha rápida. Sin embargo de lo expues­
to, no debe constituir, en mi sentir, nota desfavorable 
para el radiólogo que alguna vez sea causante de tal 
percance si la condiciones del caso oblíganle á forzar 
la dosis para destruir ó yugular la marcha rápidamen­
te invasora de un proceso neoplásieo. Pero en modo 
alguno es tolerable la producción dé la radiodermitis 
de 3.0 ó 4.0 grado, con motivo de aplicaciones roent- 
genterápicas radíoecópicas ó radiográficas, porque esto 
cae dentro de una interpretación de ignorancia ó im­
prudencia temeraria por parte del radiólogo.

Las aplicaciones de rayos X en las diferentes regio 
nes del cuerpo humano llevan consigo posibles peligros 
sobre los órganos subcutáneos, que conviene tener muy 
presentes, atendiendo siempre á la anatomía topográfi­
ca. Y  así, por ejemplo, si hacemos uso de los moder­
nos rayos ultraduros, lanzados bajo un potencial eléc­
trico de 200,000 voltios, para combatir un proceso pa- 
rotídeo, ú otra lesión de cabeza, se tendrá presente la 
posible aparición de fenómenos de insuficiencia hipo- 
fisaria, ó de lesiones del globo del ojo, sobre todo si 
preexiste inflamación crónica de las partes que lo for­
man (i). En la radioterapia profunda ó superficial del

(1) Las radiacioiies darás sobre la oara pneden deteiminar y 
determinan atrofia de laS zUndulas salivarea acompañada, nata-
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910 EL SIGLO MÉDICO

cuello, corre peligro la integridad anatómica y funcio­
nal del timo ó del tiroides, pudiendo, al tratar, por 
ejemplo, un enfermo de hipertiroidiamo, producir, por 
rebasar la dosis, un estado de hipotiroidismo.

IjOS órganos que encierra la caja torácica son, afor­
tunadamente, poco radiosensibles, circunstancia que 
permite el empleo amplío de la roentgenterapia sin te­
mor á lesiones de aquéllo?, como es tan usual con mo­
tivo del cáncer de mama tan frecuente en las mujeres.

En la cavidad abdominal hay varias visceras que 
conviene en lo posible respetar, y que no dejan de ser 
vulnerables á las radiaciones Roentgen, si éstas son de 
la más corta longitud de onda ó ultrapenetrantes, y 
son el bazo, hígado, riñón é intestinos, cuyas peculia­
res funciones hematopoyéticaa y de secreción interna 
pueden ser perturbadas. Respecto á los intestinos, con 
radioterapia profunda'y fuego cruzado se presenta una 
zona peligrosa y es aquella en que dos conos de luz se 
cruzan sumándose la dosis de ambos con la posible 
necrosis del tramo intestinal correspondiente.

Es de conocimiento casi vulgar la atrofia testicular 
seguida de impotencia y esterilidad bajo la influencia 
directa do los rayos X , hecho que se tiene presente en 
la radioterapia del aparato genital masculino, prote­
giendo convenientemente con láminas de plomo los tan 
radio sensibles órganos citados. No estará de más re­
cordar el estimulo que el referido agente ejerce sobre el 
cuello vesical y que se manifiesta por polaquiuria y 
ardor en el conducto uretral, singularmente en el acto 
de la micción.

De análogo modo que el testículo, gozan los ovarios 
de un grado elevado de radinsensibiiidad, según se 
demuestra con el hecho de observación frecuente de 
suspensión de la menstruación en las mujeres que por 
padecer de metrorragias climatéricas son tratadas por 
radioterapia profunda. Por consiguiente, se tendrá es­
pecial cuidado en proteger dichos órganos cuando ha­
yamos de combatir una afección del aparato genital 
(genitales externos) de la mujer.

En las articulaciones de las extremidades se puede 
determinar atrofia de loe cartílagos diartrodiales, como 
asimismo la de los epifisarios en los sujetos jóvenes 
con retardo consecutivo del crecimiento en este últi­
mo caso.

El sistema nervioso central (hecha salvedad de la 
glándula pineal) es muy resistente á las radiaciones, y 
poco ó nada podemos temer de él; algo más lo es el pe­
riférico y esto explica la facilidad con que padecemos 
de neuritis los radiólogos. El corazón y loa grandes va­
sos se muestran muy resistentes á los referidos rayos, 
de forma comparable ála de los centros nerviosos y asi­
mismo se puede repetir cosa análoga del sistema vas* 
cular periférico que fácilmente responde en ,forma de 
telangiectasia y necrosis por trombosis vascular á la 
influencia de los rayos X.
raímente, de «eíitiedad de labooa. En organigmon demutridos ó in- 
Biificientemente protegidos pnede presentarse gingivitis 7  glositis

Todo individno sometido á este medio aj.lioado íi las regiones 
laterales del cuello responde, durante las veinticuatro horas si­
guientes k la sesión, con infarto gangUonar, que no deja secuela 
-de ninguna especie.

Los efectos generales que los rayos X  provocan en 
el organismo humano, están en relación directa (dada 
una dosis determinada y en condiciones técnicas, deter­
minadas también), con el grado de sensibilidad radióge- 
na del tejido morboso á tratar, y muy principalmente 
con el tamaño ó cantidad de masa patológica sometida 
á la radiación. Si concurren en un caso ambas cir­
cunstancias la reacción general del enfermo á cierta é 
importante dosis de rayos ultrapenetrantes sube de 
punto, á tal extremo, que puede comprometer la vida 
del paciente. Así como en radioterapia superficial 
nunca debemos esperar fenómenos de reacción gene­
ral importantes, por extensa que sea la región irra­
diada, en la terapia profunda ó ultraprofunda sobre 
tumores de gran tamaño (carcinoma de pecho, esple- 
nomegalia, sarcomas voluminosos), pueden ser aquellos 
tan temibles que nos obligue á obrar con relativa 
t autela, aunque, por otra parte, nos acose el acicate de 
la malignidad y marcha rápida del tumor, pues ocurre 
á veces que las reducidas resistencias generales del su­
jeto enfermo revisten más importancia, en relación con 
el tratamiento roentgenterápico, que el tumor mismo. 
Por estas consideraciones, hemos rechazado desde el 
principio la técnica preconizada hace pocos años por 
ilustres radiólogos alemanes y tan aceptada en España, 
técnica que, según recientes noticias, tenemos la satis­
facción de ver reprochada por los mismos que tanto la 
aconsejaron. Pues no se puede perder de vista que 
aplicada la dosis necesaria de rayos X  para destruir un 
tumor de mucho volumen y muy radiosensible en uno, 
dos ó cuatro días, como se aconseja, esa masa de teji­
dos patológicos que virtualmente queda destruida des­
de dicho momento, ha de sufrir por el organismo un 
proceso de verdadera autodigestión, ha de ser reabsor­
bida, transformada en productos determinados y segui­
damente eliminados por los emunctorios naturales del 
organismo enfermo. Y  este proceso representa un es­
fuerzo muy considerable que se acompaña de una ver­
dadera crisis, produciéndose un estado caracterizado 
por vómitos, inapetencia, cólicos intestinales, sueño in­
tranquilo, depresión general de fuerzas y sideración 
nerviosa. Entendemos que para disminuir la intensi­
dad de estos fenómenos conviene administrar la dosis 
de rayos X  á i)ienor velocidad, en mayor número de días, 
aunque sin retardarla demasiado, para no dar lugar á 
que el tumor adquiera incremento, obteniendo un efec­
to antiterapéutico. En el estado actual de la técnica 
roentgenterápica es menos de temer este peligro que 
hace breve tiempo, porque lograda con los nuevos apa­
ratos y potentes filtros la radiación homogénea, alcan­
za esta casi por igual á toda la masa tumoral, no exis­
tiendo aquella zona, la más profunda del tumor, donde 
por insuficiente penetración de los rayos, actuaban éstos 
en forma estimulante del mismo.

Por lo que respecta á cantidad, á dosificación de 
rayos, se habla de dosis sarcomatosa, carcinomatosa, 
miomatosa, etc., haciendo tabla rasa con todos los 
casos, como si éstos todos fuesen iguales. .Seducidos loe 
radiólogos por los importantes progresos de la Radio­
logía, olvidamos con frecuencia al factor enfermo, al
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ni produce dolor.
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FORMULA:
Aloin*.......................O.OIBíp*.
Fanoiftaleina..................0.082 árs.
Ipecacuana......................0.004 ¿rs.
Estricnina....................... 0,0008 Srs.
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Una combinación bien proporcionada de 
un catártico, estimulante hepático, tónico intes­
tinal, y anodino, en una forma agradable.

La Ipecacuana es un estimulante hepático; 
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La Pildora Alófena es muy eficaz en el tratamiento 
de la constipación debida á la torpeza del intestino grueso. 
Su acción se consigue con un mínimo de perturbaciones 
orgánicas.
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sujeto actuado, teniendo en cuenta solamente el factor 
físico rayos Roentgen, como sí el individuo fuese una 
masa informe que carece de irritabilidad celular. Una 
enferma de mioma uterino, por ejemplo, voluminoso 
necesitará una dosis de rayos mucho mayor que ei ei 
tumor es pequeño. Hay enfermos que por razón de su 
especial constitución responden tan sensiblemente á 
las radiaciones Roentgen que sólo toleran la mitad de 
la dosis ó menos que otros con afección igual y de 
análogas condiciones, resultando de lo expuesto que 
en cada caso el radiólogo debe actuar según las con 
{liciones peculiares referentes al tumor que se ha de 
tratar y á las derivadas de su constitución general ó 
temperamento.

LB suioha [DMEi-toiiJuniiyii eh ib EnBBE'i
DE ES EAIABBIB

POE EL

DR. B. CARRERAS

La introducción dei colgajo conjautival en la extracción 
de la catarata fué un gran progreso que mejoró notablemeu* 
te el pronóstico de tan delicada operación. En efecto; dadas 
las ütScultades insuperables de obtener una asepsia efectiva 
y rigurosa del saco conjuntiva), todo lo que fuera aislar en 
lo posible la herida operatoria del contacto inmediato con 
las paredes ó líquidos de dicho saco conjuntival, tenia que 
restar forzosamente probabilidades á la infección, y esto lo 
ha realizado á conciencia el colgajo conjuntival.

Pero por muchas que sean las ventajas del colgajo con­
juntiva! no llegan á tanto que no puedan oponérsele algunos 
reparos, que resumiremos principalmente en dos: l.oElcol- 
gajo conjuntival no puede emplearse en todos los métodos 
de extracción.

Sabido es que cuanto más periférica es la queratotomía, 
tanto mayor es la facilidad con que el iris tiende á prolap- 
sarse á través de la herida, puesto que ésta está situada in­
mediata á su raíz y el humor acuoso de la cámara posterior 
lo impele á insinuarse contra los labios de la herida al va­
ciarse más ó menos rápidamente, totalmente ó en parte, la 
cámara anterior.

Por esta poderosa razón el colgajo conjuntival, que re­
quiere una queratotomía lo más periférica posible, sólo debe 
emplearse en las extracciones combinadas; es decir, con iri- 
dectomía que evite ó disminuya considerablemente los 
riesgos de la bernia del iris. Emplear el colgajo conjuntiva! 
en las extracciones simples es un error de técnica.

2.® El colgajo conjuntiva!, tal y como generalmente se le 
practica, está libre, y merced á los movimientos oculares de 
un (nfermo indócil ó nervioso puede en el curso postopera­
torio evertirse en todo ó en parte y exponer (por la superfi­
cie cruenta qne deja al descubierto, muy á propósito para la 
proliferación microbiana) todavía más á los peligros de una 
infección. Esto sin contar con que, aunque no se mueva, por 
la retractabiüdad de la conjuntiva, siempre queda entre los 
dos labios de la herida conjuntiva! un espacio ó superficie 
cruenta de forma semilunar, que tarda bastante más en cica­
trizar, como es muy natural, que si los dos labios conjuntiva- 
lea esliiviesen en contacto inmediato en toda su extensión.

( l)  ConoTinÍPBeíón rrespritndB á la .‘^ociodad Oftalmoti^glca do 
Uadrid tn la sesión del día IS da Abril de 19;̂ '.

Otro progreso innegable en la cirugía de la catarata, lo 
constituye la sutura de la córnea. Sé que en este punto no 
obtendré la conformidad de todos mis (ompañeros. No im­
porta. Yo tengo mis convicciones muy airaigadas y he de 
expoterlas tales cuales son, con toda s'nceridad. Soy deci­
dido y ardiente partidario de la sutura de córnea. En teo­
ría la encuentro buena; en la práctica, muchísimo más. No 
tengo para qué insistir en sus numerosas ventajas perqué 
otros lo han hecho ya en dietintas ocasiones y yo mismo he 
expuesto varias veces mis puntos de vista sobre este asun­
to en esta Sociedad Oftalmológica. La sutura de córnea tie­
ne, sobre el colgajo conjuntival, la ventaja de los múltiples 
objetos que llena y la de co tener ninguna contraindicación, 
pues es aplicable á todos los métodos de extracción. Pero 
tiene, en cambio, frente al colgajo con-untiva', ta desventa­
ja de proteger el ojo contra la Infección sólo de un medo in­
directo y le es, por este motivo, en este sentido de una in­
ferioridad manifiesta. Por otra parte, tal como se practica 1.a 
sutura de córnea, es decir, al modo clásico no puede pen­
sarse en hacer colgajo conjuntival, y forzoso es renunciar á 
él. Yo creo que todo cuanto se haga para poner á cubierto 
al enfermo de los riesgos de una operación que para mu­
chos enfermos (sobre todo, los tuertos con catarata en el 
ojo que les queda) tiene tanta ó más importancia que una 
operación vital, pues son varios los que dicen preferirían 
morirse, que quedarse ciegos; yo, repito que opino que todo 
lo encaminado á conjurar esos peligros me parece poco, he 
logrado, mediante una pequeña modificación del método 
clásico de la sutura de córnea, poder emplear ésta, no sola­
mente sin renunciar al colgajo conjuntival, sino corrigiendo 
en éste los defectos que se le podrían achacar (excesiva mo­
vilidad con peligros de eversión y mala coaptación de los 
labios de la herida conjuntival).

Para esto, una vez pasado el punto de sutura en córnea 
como en el método clá-ico, en vez de pasar el segundo pun­
to en el limbo corneal lo hago en plena conjuntiva á unos 3 
milímetros de dicho limbo corneal. Al hundir la aguja en la 
conjuntiva, procuro coger, en todo su espesor, el tejido sub- 
mucoso aunque sin penetrar en las fibras esclerales.

La aguja viene á salir á 3 milímetros del punto de en­
trada en sentido horizontal. El objeto de abarcar este pun­
to tanta extensión de conjuntiva, es para que tenga una 
sólida implantación del tejido escleral ó corneal. Una vez 
pasados estos dos puntos, bago el lazo del nudo, pero de­
jándolo flojo. Este detalle, que copié del profesor Márquez, 
tiene, á mi modo de ver, una grandísima importancia, pues 
es el que le dá un valor práctico á la sutura de córnea para 
detener rápidamente las salidas de vitreo.

Procedo seguidamente á la queratotomía c n el cuchillo 
de Graefe tallando al mismo tiempo, según la témica usual, 
ún colgajo conjuntival de unos 32 milímetros de anchura. 
Luego con un cigarro de algodón esterilizado, invierto di­
cho colgajo sobre la córnea para no cortarlo al hacer la iri- 
(lectomia.

Todos los demás tiempos de la extracción no ofrecen 
nada de particular que merezca mencionarse. Al acabar la 
expulsión del cristalino opacificado, si el enfermo es dócil, 
bago la limpieza de la cámara, si es necesario, y reduzco 
con la espátula los bordes del coloboma del iris, y luego con 
otro cigarro de algodón coloco en su posición primitiva el 
colgajo conjuntival y anudo los hilos constriñendo el nudo 
hasta que los labios de la herida conjuntival estén perfec­
tamente en contacto. Sí el enfermo es indócil, empiezo por 
cerrar la herida con la sutura y luego realizo la limpieza de 
la cámara, si hay lugar, y la reposición de los bordes del 
coloboma.
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Ventajas del método:
1 Tollas las de entura de córnea ya conoeidae. Se me po­

dría objetar que el pi nto conjuntival á causa de la elastici­
dad de esa membrana no ofrece la fijeza que ofrece en el 
procedimiento corriente de sutura de la córnea el tejido fi­
broso del limbo ó <1e la escleróiica.

Pero no es así. El gran espesor de conjuntiva coeido y  
la anchura del punto le dan una sólida base de im’̂ lanta- 

• ción y esta misma ela‘>ficidad mantiene en contacto las 
superficies cruentas favoreciendo así su pronta cicatrización. 
No ocurriría lo mismo si se tratara de una simple sutura 
conjuntival, es decir, si uno de los puntos en vez de estar 
en córnea esvuviera en el colgajo tallado de conjuntiva y el 
otro tal como está. Pues entonces la extenslMlidad de la 
conjuntiva sería doble por tener los dos puntos de apoyo en 
esta membrana y además la tención se haría en sentido tan­
gencial á la conjuntiva y no tendría casi efectividad para 
oponerse á la reapertura de la herida mientras que siendo 
la córnea de n enor radio que el globo toda tansente meri­
diana en la córnea t erca del limbo se convierte, debidamen­
te prolongada, en una secante con relación al globo; por 
tanto, la fuerza elástica cuando hay un punto en córnea y 
otro en conjuntiva, tiende á mantener la córnea pegada por 
decirlo así, al globo.

2.® Todas las del colgajo conjuntival sin ninguno de loa 
dos inconvenientes que hemos reprochado á este. En efecto; 
basta echar una mirada á la figura del encerado para ver 
que la tensión de los hilos que furman los dos lados iguaies 
del triángulo isósceles que )epresenta aproximadamente el 
conjunto de sutura, basta paia mantener bien aplicado é 
inmóvil el colgajo conjuntiva! é impedir su eversión. Ade­
más, hemos dicho que debido á la elaaiicidad de la conjun­
tiva la ligera retracción del colgajo debida á la misma, da 
lugar á que los bordes de la herida conjuntival uo estén en 
la mayoría de los casos en contacto inmeiliato quedando 
entre ellos una superficie cruenta más ó menos pequeña de 
forma semilunar.

Esto retarda la cicatrización conjuntival y se presta ade 
más á la colonización bactet’ana, pues representa á la par 
que una puerta de entrada, un buen terreno de cultivo. Pues 
bien, como uno de los puntos de sutura, el eitperior está im 
plantado en la conjnnliva y ésta es en alto grado distensible 
y elástica, al tirar de ¡os cables del hilo pata apretar el nu­
do se va prosiguiendo esta maniobra hasta tanto que los 
dos labios de la secciun conjuntival se ha! en en inmediato 
y perfecto contacto. La cicatrización se realiza de una ma­
nera rápida y completa.

Este es, pues, el procedimiento que yo vengo empleando 
desde hace dos años y qne me produce entera satisfacción 
dándome una seguridad y por ende una tranquilidad de es­
píritu que ni la sutura de córnea ni el colgajo conjuntival 
aisladamente empleados, habían logrado proporcionarme 
jamás.

LU iPBEilOnES FRim IIIMEIITIII11 «ESlilEIIEIA 0BE9IIIU
roa

ALFREDO LAPüENTE É JBARRA

Conocida una eniemedad,
Es dts un valor grande saberla curar, 
Pero tiene mayor mérito saberla evitar.

Tres grandes libros tiene siempre abieitos el médi 
co clínico; eJ que toda su vida la consagra á defender á 
la humanidad de tantas y tantas dolenciasy trastornos

como amenazan su existencia. Estos tres libros son; 
E l  que le s irv ió  de enseñanza en la F a cu lta d ; E l  en ferm o ; 
y E l  pueblo.

Por el primero, llega á obtener todos aquellos co­
nocimientos por los que se posesiona de la esfera de 
acción y desenvolvimiento de las impresiones que en 
su inteligencia han grabado la complicada trama que 
constituye el conjunto de las distintas ramas que la 
forman; Escuelas, Teorías, Procedimientos, Nomencla­
tura, Empirismos, Resultados prácticos, ya clínicos, ya 
quirúrgicos, Medicaciones, Específicos, etc., etc.

Por el segundo, llegamos á saber lo que caracteriza 
cada dolencia en el individuo enfermo. No en conjun­
to, en molde, como nos la enseñó la Facultad, sino in­
dividualizada, y así tenemos, por ejemplo, un reumá­
tico que encuentra alivio á su dolor con el calor de -la 
cama, y otro reumático tami)ién, es decir, de la misma 
agrupación nosológica, y á quien el calor de la cama 
le exacerba su dolor y le agudiza de tal manera que 
ha de abandonarla y halla su consuelo en ambientes 
frescos. Esto es la enfermedad individualizada en el 
enfermo y dándole su modalización propia y es seme­
jante al otro caso, pero nunca igual, puesto que en la 
Nauiraleza todo es semejante y no existen dos cosas 
iguales.

Es el tercero otro libro siempre abierto también 
á los ojos del clínico observador. Su lectura es más 
difícil; á unos resulta tosca y por lo regular caracteri­
zada de suma vulgaridad; pero en su interpretación 
está el mérito del que le estudia, y hace falta muchas 
veces conocer el significado que las gentes del pueblo 
sin ilustración dan á frases que ellos emplean. Mas no 
por eso hemos de despreciar sus ideas. Yo por ellas 
aprendí hace muchos años cuál es el detalle que nos 
concede predecir si es varón ó hembra el producto de 
una concepción, y con tanta precisión le he visto pre­
sentarse, que más que detalle, más que síntoma, le ca­
lifico de verdadero signo. Claro es que tuve que inler- 
prttarle.

En este misnno libro aprendí lo que ha de emplear­
se para no tener sabañones, y aunque parece de ridi­
cula importancia, la tiene, y muy grande, para el que 
los padece.

Y  otras muchas cosas se aprenden que ni se men­
cionan en la Facultad ni las dice el enfermo.

Muchas veces en el transcurso de vuestra práctica 
08 habrán dicho que efecto  de m ojarse los p ies  con agua 
f r í a  se le p resen tó  una a fo n ía  ó ron qu era  que d ice el vulgo. 
A vosotros, como á mí, este detalle os ha parecido muy 
natural y frecuente. Un individuo se moja los pies con 
agua fría y se le presenta una laringitis. Muy bien; 
pero ¿por qué se le presenta? ¿Qué relación existe entre 
la planta de los pies y la laringe? ¿Qué comunicación, 
ya directa ó indirecta, se establece entre el hecho causa 
de mojarse los pies y el hecho efecto de presentarse la 
laringitis? No diré que sea siempre, pero si ocurre esto 
con mucha frecuencia.

Recuerdo un muchacho de diez y ocho años, que
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e s  e ,  m á s  a c t i v o  d e  l o s  p r e p a r a a o s  c o n o c i d o s  p a r a  c o m b a t i r  

c o n  é x i t o  t o d a  c l a s e  d e  d o l o r e s ,  j a q u e c a s ,  n e u r a l g i a s ,  

c e f a l a l g i a s ,  d o l o r  d e  m u e l a s ,  d o l o r  d e  c a b e z a ,  d o l o ­

r e s  f u l g u r a n t e s  d e  l o s  t a b é t i c o s ,  d o l o r e s  n e r v i o s o s ,  

r e u m á t i c o s  y  g o t o s o s  y d e  la s  m e n s t r u a c i o n e s  p e r -  

--------------------------------------------------------t u r b a d a s - ----------------------------- -

Este aíamado sello es de uso general y la 
mayoría de los módicos españoles lo prescri­
ben con preferencia á todos sus similares.
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en un jardín se entretuvo en meter un píe en una re­
guera. Al día siguiente amaneció afónico, efecto de una 
laringitis que fué adquiriendo tan malas condiciones, 
que á los pocos meses murió de una tuberculosis la­
ríngea.

Aunque loa médicos tenemos el afán y deseo de 
explicárnoslo todo, lo cierto es que el por qué de este 
hecho lo ignoramos y no hay ninguna teoría que nos 
diga en qué consiste, pues sería muy inocente el pre­
tender que un microbio que entraba por el pie, reco­
rría rápidamente la línea de viaje que le estaba desig­
nada é iba á situarse en la laringe, y que, por lo tanto, 
podría designárselo con el nombre de pédibus eórporis 
laringeus. No. Esto sería querer vivir de una ilusión, 
pues lo cierto, hoy, es que ignoramos el por qué de 
este hecho.

La repetición de este fenómeno me sugirió la idea 
de que si la impresión de frío en la planta del pie pro­
ducía el efecto mencionado y que si, por consecuencia 
á todo individuo y sobre todo al predispuesto á pade­
cimientos laríngeos ó faríngeos, se le pudiera acostum­
brar á esa impresión, es muy fácil que por la correla­
ción de relación del fenómeno y por la ley de la seme­
janza que se establecería entre el agente causa ó etioló- 
gico y entre el agente ya físico, químico ó dinámico pri­
vativo, pudiera conquistarse una resistencia al padeci­
miento expuesto, y podríamos también no sólo ver re­
suelto este problema, sino quizá que esta idea sería una 
pequeña orientación para seguir el mismo camino en 
casos análogos.

Después de hecha esta deducción, y en buena lógica, 
á todo enfermo que me decía tenía predisposición ó 
padecimientos faringolaríngeos y sobre todo si el moti­
vo determinants era un [enfriamiento, le sometía á un 
plan de impresiones con alcohol frío todos los días en 
los pies, sobre todo en la cara plantar.

Al principio esto lo disponía con ciertos temores 
por si en vez de evitar podía transformarse en causan­
te del trastorno, pero no fué así. El efecto fué tan ex­
celente, que con ese procedimiento tan sencillo he vis­
to desaparecer por completo ese vicio á las formas la­
ríngeas y anginosas que sufren muchos pacientes, so­
bre todo en las épocas de las bajas temperaturas.

Es indudable, que con este plan se obtiene una re­
sistencia grande á la impresión de frío en los pies y 
una mayor energía orgánica en el fisiologíemo laríngeo 
y faríngeo, lo que sucede por la misma correlación de 
relación que expuse en el hecho causa y por lá ley de 
semejanza entre la causa que lo determina y el medio 
agente que lo evita. Sin que tampoco aquí nos expli­
quemos el por qué de esta forma defensiva privativa, 
pues como he dicho antes, sería inocente también el 
pretender pensar que otro miorobio iba á destruir al 
causante, no. Son hechos que se realizan, pero no sabe, 
mos por qué se realizan.

Años atrás hubiera sido idea inaceptable que una 
acción semejante á la etiológica, pudiera ser preven­
tiva ó privativa, pero hoy la Terapéutica camina por 
derroteros más ciertos. Se ajusta á una ley más cien­

tífica, porque deriva de la ley univereal^como nos 
lo está demostrando la acción de las vacunas que, sien­
do derivaciones del mismo agente causa, se transfor­
man en agentes preventivos y privativos.

Un paso más y todos tendremos que reconocer la 
existencia de una sola ley en Terapéutica.

Después del resultado expuesto, y basado en el mis­
mo procedimiento, me dediqué á hacer una observa­
ción y estudio detenido para hallar nuevas zonas que 
sirvieran de acción resistente y ejercieran el efecto pri­
vativo ó preservativo.

Hasta ahora he podido obtener la del nervio óptico 
y retina, la del bronquio y pulmón, y la de la medula 
que me servirán de asunto en artículo siguiente, pues 
en este me he extendido más de lo que me proponía y 
no quiero cansar.

Hay que no olvidar que muchos datos, para conse­
guir esta consecuencia, me los ha proporcionado el 
libro tercero.

Muchas consideraciones pueden hacerse á la idea, 
base de este artículo, pero yo dejo al distinguido lector 
que haga las que su inteligencia le presente como más 
adecuadas.

Cuando recorremos los últimos tramos do nuestra 
vida práctica, atesoramos un conjunto de enseñanzas 
que sólo aprendimos en la mansión del dolor y en el 
constante contacto dei que sufre. Son semillas que, co­
locadas en buen ambiente, han de dar excelente fruto, 
y únicamente siguiendo ese fin, hago ou exposición por 
si pueden servir de remedio al padecimiento, de con­
suelo al que sufre y de satisfacción inmensa al que con 
su acertada disposición lo evita.

o tEragíDlIio de las almlolstrailoaes nieilliaiiienlosas 
por vía tiai|peal.(^>

TESII PÁBA ÁSPIBAB AL OBADO DI DOOTOK 

P ltX SIM TA D A  POR E L  A L C W tO

TOMÁS MARTÍN CARRASCO

V.—El asma y  su tratamiento por vía  traqueal.

Para la claridad de exposición de este capitulo, que es 
preciso ligar íntimamente con el concepto patogénico del 
asma, se deben primeramente distinguir los asmas de causa 
extrapulmonar de los asmas consecutivos ó siatomáticos 
de afecciones diversas del aparato respiratorio.

El proceder asi parece á primera vista separarnos del 
enunciado de ligar la exposición con el concepto patogéni­
co, puesto que parece resultar más práctico, desde el punto 
de vista usado habitaalmente en etiología y terapéutica 
del asma, distinguir asmas secundarios á enfermedades de 
localizaciones diferentes (pulmonares y extrapulmonares), 
y asma esencial, este último en el sentido de casos en los 
que no se descubre todavía relación alguna ^tíológica con 
ellos.

Sin embargo, boy se sabe ya bastante respecto á los 
llamados asmas esenciales, y se van aclarando detalles de

(1) VÓM* •! náiaare aaterioi'.
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sus causas y hasta de la diátesis artrítica que tan frecuen­
temente le sirve de fondo temperamental; todo ello hasta 
el punto de que en pocas ocasiones dejamos ya de conce­
bir que no sean secundarios. Han venido modernamente 
á aportar luz en ello los fenómenos más üna y profunda­
mente estudiados de las sensibilizaciones que sufre fre­
cuentemente el organismo frente á muchas substancias, 
y que dan lugar á choques ó crisis anafilácticas, ostensibles 
ó larvadas, con manifestaciones sintomáticas de localiza­
ciones diversas, habiéndose probado que el asma típico 
ró sea con exclusión de todas las otras clases de disneas 
con que á veces es confundido) siempre parece deberse 
á estados de anañlaxia precisamente en los casos antes 
llamados esenciales. Otro mecanismo en el asma antes 
tenido por esencial es sin duda el debido á estados distró­
ficos unió pluriglandulares, que, alterando la fórmula hor- 
mónica que normalmente equilibra en fisiológica instabili­
dad los dos sistemas vegetativos opuestos (simpático y 
parasimpático), al favorecerse especialmente el estado tó­
nico de este último, ocasionaría crisis de constricción 
bronquial, á las que seguramente no son ajenas crisis ana- 
illácticas más ó menos larvadas (coloidoclásicas), á las que 
predispone precisamente el estado vagotónico, como es 
sabido.

Como, por tanto, realmente se asiste en la actualidad 
á la desaparición del concepto del asma esencial, que por 
lo demás era admitido convenoíonalmente en espera de 
hallar las causas que faltaban para unâ  enumeración etio-' 
lógica completa del asma, hay, pues, actualmente un estan­
do de esta cuestión que desanima algo en un trabajo hecho 
en los tiempos actuales á basar una clasificación de la 
terapéutica en un concepto de clasificación etiológica, en 
el que no se creería actualmente si no fuera por el llama­
miento que todavía hace la realidad, señalando que aún 
falta determinismo suficiente para la nueva terapéutica de 
las desensibilízaciones, opoterapia, etc.

Por otra parte, el hecho de que en unos casos el asma 
sea secundario á enfermedades del aparato respiratorio, y 
en otros'secundario á otras causas de asiento no pulmonar, 
permite dar carácter á la terapéutica en la forma que se 
considera en este trabajo.

Recordemos que muy frecuentemente ios límites se bo • 
rran entre estos dos grupos, pues hay un estadio en muchos 
enfermos en que sus accesos se deben á dos causas: una 
pulmonar y otra extrapulmonar, tan íntimamente enlaza­
das, que es imposible conocer la parte de cada una (bron­
quitis é esclerosis pulmonar por un lado, tóxicos urémicos 
por olro, por ejemplo), habiendo incluso momentos en la en­
fermedad en los que predominan accesos puros de ana natu­
raleza ó de otra. Esto requiere admitir una tercera catego- 
lia  de casos de etiología mixta.

Pero si se profundiza patogénicamente más, pronto se 
vé que este nuevo grupo, además de ser quizá el más exten­
so de todos, llega á absorber en sí gran parte de los casos 
de asma de causa con localización pulmonar, porque, en rea­
lidad, gran parte de las bronquitis crónicas susceptibles de 
producir asma, son secundarias bien á enfermedades de las 
subclases del artritismo (catarro seco dé Laénnec, estados 
de anañlaxia, insuficiencia renal tras plétora con hiperten­
sión, arterioesclerosis), bien á tuberculosis, en la que se 
puede observar que la esencia misma de la enfermedad co­
rresponde á un tipo de hipersensibilización por los pruduc. 
tos bacilares que muchos autores desde Landouzy atribu­
yen como causa del asma de los tuberculosos.

Pues siendo esto asi, es posible en todos ó en muchos, 
que aunque á primera vista parezcan padecer un asma sólo

dependiente de lesiones pulmonares, haya otro factor causal 
disimulado, debido á persistir causas generales de crisis 
anafilácticas en todos estos estados de fondo que sirvieron 
de base á la instauración de la bronquitis.

Con arreglo á todo lo dicho, se puede hacer la siguiente 
ordenación de las clases de asma que nos servirá de refe­
rencia al ocuparnos de su tratamiento por las inyecciones 
traqueales:

A ) A smas c u y a  causa  residb  en  el  abarato
RESPIRATORIO.

а) Dependiente de bronquitis.
б) Idem de tuberculosis.
c) Idem de esclerosis pulmonar.
d) Idem de enfisema (?).

B ) A smas de  c a u sa  k xtra pu lm o n a r .

a) Neurósico (?).
h) Primitivo ó esencial (?).
c) Secundario á enfermedades circulatorias, nasales, in- 

tcxicaciones, etc.

C) A smas que  p a r tic ipa n  de a m b a s  causas.

a) Por artritismo (casos de bronquitis y asma artrí­
ticos).

h) Por anafilaxias diversas.
c) Por tuberculosis.

Veamos ahora las aplicaciones y consideraciones á que 
se presta el método intratraqueal en cada caso,

A . A smas c u y a  causa  r e sid e  en  el  apa r ato  
respirato rio .

Ante todo conviene anotar lo difícil que es estar segu­
ro de que en un asmático que tiene una afección respirato­
ria crónica, aquél estado dependa de éste. En primer lugar 
procuraremos no confundir los casos de bronquitis secun­
daria á asma de causa extrapulmoner, para lo cual suele 
oriental' una anamnesis bien hecha. Luego se procaiai'á lo 
más objetivamente que se pueda, indagar si en el sujeto, 
á pesar de una afección respiratoria, existen otras causae: 
exploración de nariz, investigación de cicatrices y focos in­
fecciosos más ó menos ocultos; ensayos en el régimen ali­
menticio, incluso investigar con los «tests» de cutirreaccio- 
nes con albúminas si existen sensibilizaciones á alimen­
tos, á bacterias, á póleses, etc.; obtención de la fórmula en­
docrina del sujeto; y si todo esto da resultados negativos 
llevaremos las mayores probabilidades de que el asma sea 
debido á las lesiones respiratorias exclusivamente. En el 
orden práctico, aun con hallazgos positivos en la cuidadosa 
investigación de otras causas, la existencia de un proceso 
crónico en aparato respiratorio siempre dará un aspecto es­
pecial al tratamiento del asmático, pues debe curarse esta 
afección respiratoria para asegurar el resaltado, aunque 
también se proceda á deaensibilizaciones, etc.

Las afecciones respiratorias responsables de asma pue­
den ser muy diferentes: bronquitis crónicas, tuberculosis, 
esclerosis pulmonar ó bronquial, incluso el enfisema según 
algunos. El mecanismo productor de los accesos de asma 
casi siempre es complejo: en muchos casos juegan induda­
blemente papel las lesiones de esclerosis bronquiales ó iu- 
teralveolares(bronquitiscrónicas, bronconeumoníasy neu­
monías crónicas, tuberculosis fibrosas densas), y se com­
prende que en lo que el asma dependa de la esclerosis como 
tal cicatriz ó «espina irritativa», poco se podrá influir; pero 
es que en muchos de estos casos subsiste más ó menos ocul­
ta una infección, y es conocido que tanto en tuberculosis
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Es al iodo lo que el colargol es a la A g. Todas las propiedades del 
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como «n cualquier ÍDf«e8Íón crónica por clinicament* cu­
rad» qua pareaca ó mínima qu« ■•», h a j motiros da aanai- 
biliaaoionaa por lai proteínas baaterianas. A  asta propósik) 
basta citar, sin que me corresponda hacer critica de ello, que 
desde Landouaj son muchos los autores que teniendo en 
cuenta las muchas formas clínicas de tuberculosis que pasan 
desapercibidas, y habiendo notado positivos casos de asma 
por sensibilización á las toxinas tuberculosas, asignan á la 
mayoría esta causa y aun incluyen aquí los accesos que á 
Teces se presentan en los enfísematosos, siendo para ellos el 
mismo enfisema una expresión de tuberculosis atipica. En 
otros casos las mismas lesiones inflamatorias no esclerósicas 
acaso susciten el acceso por compresión é írritáción de las 
terminaciones nerviosas. Kecordemos también la casi cons­
tancia del estado vagotónico en los sujetos que padecen 
asm», siendo en ellos hiperexcitable este sistema.

Por lo tanto, la parte que el método de las inyecciones 
traqueales puede jugar en estas clases de asmas verosímil 
ó probadamente dependientes de procesos crónicos respi­
ratorios es: 1.*, tratar estas afecciones fundamentales en 
cuanto sea posible empleando para ello loa diferentes me­
dios y, en cuanto ¿  las inyecciones traqueales, véase lo di­
cho en el capitulo de bronquitis, lo qne se dirá en el de tu­
berculosis, etc., con lo cual podría haber bastante sí el asma 
depende de tales lesiones; 2.°, otra parte de la terapéutica 
que podemos hacer se refiere á ir tratando el asma directa­
mente, aunque no sea más que como medicación sintomá­
tica, mientras se da lugar á que curen las lesiones origina­
rias, ó para aliviar de accesos al enfermo de todos modos 
aunque su afección causal (esclerosis pulmonar por ejem­
plo) no pudiéramos influirla.

Este tratamiento sintomático que puede hacerse simul­
táneamente al causal ó que puede incluso precederle si el 
enfermo está muy molesto por accesos frecuentes, tiene 
una gran ventaja hecho por vía traqueal en comparación 
á hecho por las otras vías. La misma adrenalina, tan eficaz 
para dar temporadas de calma, administrada por via hipo- 
dérmica, lo es realmente poco cuando se trata de casos 
cuya causa no es sólo tóxica general, sino irritativa local, 
y esto ocurre en este grupo. En cambio, administrada por 
vía bronquial, parece mucho más útil cuando el asma de­
pende de lesiones pulmonares.

Aunque ya desde casi los comiencos del método Yiolet, 
Delor, Barbier-Bouvet, Jarrigue, Rosenthal, Guiset, Sour- 
dille, etc., habían intentado algo en este sentido, es á 
Ephraim (de Breslau) á quien se deben los primeros ensa­
yos cuidadosos, expresamente encaminados i suprimir los 
accesos de asma.

Becomendaba la siguiente fórmula:

Suero salino fisiológiso................  10 c. •.
Solución de novocaína al 1 por

100 ..............................................................................................................................  1 —

Solución de adrenalina al 1 por 
100................................................ X X  gotas.

Ephraim empezó haciendo el estudio cuidadoso de en­
fermos, i  los cuales inyectaba el liquido por el broncosco- 
pio. Luego, por la incomodidad de la broncoscopia para el 
enfermo, hizo inyecciones traqueales. Los resultados eran 
excelentes, y se generalisó el método variando algo la fór­
mula, aunque ésta se mostraba desde el primer momento 
útil. Entre nosotros, el Dr. Romero propone inyectar é c, c. 
de la solución siguiente:

Novocaína...........................  & centigramos.
Suero salino fisiológico.... 25 o. c.
Solucióm de clorhidrato de

adrenalina al 1 por 100.. X T  gotas.

El objeto d« estas fórmulas es moderar la hiperexcita- 
bilidad del sistema parasirapático, utilisando para ello el 
mecanismo indirecto de medicamentos excitantes del sim ­
pático, su antagonista fisiológico. Los intentos con atropi­
na, etc., directamente depresores del vago, aunque parezcan 
más racionales son más peligrosos por la mayor toxicidad 
del medicamento y no más eficaces.

En los últimos tiempos hasta se ha visto la utilidad de 
los mismos medicamentos que se emplean en las bronquitis, 
y  así Balbay, en un artículo publicado en el París Medical 
de 23 de Abril do 1921, bajo el titulo de «Nouveau traite- 
ment de l’asthme par injection trachéales», dice haber usa­
do el timol, el alcanfor, etc., en soluciones aceitosas con 
grandes ventajas. He tenido ocasión de comprobar alguna 
vez las ventajas de estas lUtimas substancias, cuyo meca­
nismo de beneficio no se ve tan claramente como en las 
anteriores; pero como en los casos que aquí nos ocupamos 
existen lesiones susceptibles de mejorarse con tales medi­
camentos, parece que de este modo indirecto es como po­
drá salir beneficiado el enfermo al irse curando sus cau­
sas de accesos. Aiin así y todo, no se comprende bien el 
hecho de que á veces los efectos de la inyección sean 
desde la primera. Indudablemente no f abemos todos los 
medios de influir sobre los accesos de asma y quizá sin 
modificarse aún las lesiones de un modo apreciable ejerzan 
desde el primer momento alguna influencia moderadora de 
la excitabilidad bronquioestéiiíca. Conviene recordar á este 
respecto que se ha podido notar cómo la simple broncosco­
pia alivia á veces para una larga temporada á los asmá­
ticos.

La técnica á usar puede ser cualquiera de las comenta­
das según las necesidades del caso. Con las de novocaína- 
adrenalina siielen hacerse períodos de diez á quince días 
con descanso de una semana. Se puede us'ar temporadas 
largas sin que se vean accidentes de ninguna clase; con el 
tiempo se puede prudentemente ir aumentando las gotas 
de adrenalina hasta X X V  y más. Generalmente no se no­
tan aumentos evidentes de la tensión arterial después de 
las inyecciones.

Como hemos dicho que es preciso siraultáneament» 
curar la lesión pulmonar que se cree originaria, se puede 
en total inyectar unos 10 á 15 o. c. en cada sesión, bien in­
yectando por separado las cantidades de cada orden de 
medicamentos, bien mezclando los dos líquidos agitando 
con la jeringa en un vasito para que se forme emulsión del 
líquido oleoso en el salino.

Si el enfermo preienta accesos penosos y  frecuentes 
conviene primero emprender una tanda de 10 ó 15 inyec­
ciones de solución de novocaína-adrenalina, con lo cual b« 
le pone en condiciones de calma para empezar á curarle 
los lesiones de bronquitis, etc., responsables.

El método casi siempre resalta eficaz obteniéndose me­
joría clara á veces desde las primeras inyecciones y pu­
diéndose conseguir inchiso curaciones completas. Lo nota­
ble es que no se precisa la curación perfecta de las lesiones 
pulmonares. Positivamente si una esclerosis pulmonar ó 
una tuberculosis consideradas como causa de un asma dado 
sabemos que no se han curado con los tratamientos ade­
cuados, resulta difícil concebir cómo puede haberse curado 
el asma. Pero mucho más habrá de extrañar cuando con 
referencia al apartado siguiente, es decir, con respecto á 
los asmas no dependientes de lesiones respiratorias y  en 
los que se usan los mismos medicamentos, se diga que 
tales asmas también pueden mejorarse mricho por tempo­
radas y aun aparecer alguna vez curados definitivamente, 
sólo por las expresadas inyecciones. Lo que más puede ex-

Ayuntamiento de Madrid



916 EL SIGLO MEDICO

trañar sobre todo es el que laa fórmulas con novocaína y  
adrenalina, que sólo parecen usarse á título de medicamen­
tos sintomáticos moderadores de la hiperexcitabilidad del 
vago, sigan ejerciendo su influjo favorable mucho tiempo 
después de interrumpidas y aun hasta puedan curar el 
asma en ciertos casos en que estamos seguros de no haber 
suprimido las causas productoras de las crisis.

Esto requiere algunas consideraciones ya que se trata 
de una objeción de gran peso. Desde luego que ante el 
hecho evidente, comprobado por muchos autores, forzoso 
es admitirlo y tratar de atenuar la contradicción en la me­
dida posible.

Supuesto que el asma es una manifestación en el apara­
to respiratorio de causas que pueden estar fuera de él ó en 
él mismo, no resulta imposible que con él ocurra lo mismo 
que con otros síntomas ó cuadros morbosos muy en rela­
ción con otros estados fundamentales, cuya relación de de­
pendencia es considerada análoga á la del asma con mu­
chas de sus causas. T  si por un lado se admite que un tras­
torno que se dice producido por la marcada preparación de 
terreno que le hace una enfermedad 6 diátesis determinada, 
es susceptible de curar luego aun no habiendo desapareci­
do la enfermedad ó temperamento causales, igual puede 
suponerse aquí. Y  es que en estos estados que llamamos 
secundarios á. otros hay la tendencia á considerar que esa 
dependencia es estricta en el sentido de que es condición 
indispensable en absoluto que desaparezca por completo el 
estado que los engendra para que esas manifestaciones lla­
madas secundarias se curen. Pero frecuentemente no se 
hace una aclaración que debía hacerse y por eso no resulta 
exacto. Y  es que conviene tener presente que existen m u­
chas enfermedades y  estados temperamentales, incluso que 
no son una cosa uniforme durante toda su existencia. Va­
rían, y esto que sabemos para muchas entidades morbosas 
6 temperamentales, lo desconocemos para otras, aunque 
acaso ocurra en todas.

Can sólo pensar que el organismo fisiológico ha de cam­
biar la fórmula de ciertos órdenes de su metabolismo (que 
tan ligado está á loa fenómenos individuales de inmuni­
dad), al par que con la edad cambia sus fórmulas endocrino- 
vegetativas, el carácter, el peso, los deseos y  actividades 
distintas, es indudable que sus diátesis, las especies mor­
bosas crónicas que sostenga, pueden modificarse algo ó 
mucho.

De enfermedades que en su evolución van mostrando 
cambios determinados por la snsceptibidad de ciertos teji­
dos á enfermar de ellas, tenemos como un ejemplo la in­
fección tuberculosa. Conócese bien la propensión de los 
primeros anos de la vida á enfermar de ella los tejidos lin­
fático primero, luego el óseo, sosteniéndose supuraciones 
tuberculosas ganglionares y óseas de preferencia á otras 
edades en que esta infección afecta á otros órganos. Otros 
ejemplos se pueden vei en el campo de la Dermatología. 
Parece sabido que el eczema se produce merced al fondo 
artrítico fundamental de los sujetos que lo padecen; y sin 
embargo, con aplicaciones locales de medicamentos orde­
nadamente dirigidos se obtiene casi siempre curaciones, 
incluso sin recidivas, ó por lo menos es fácil que éstas no 
acaezcan hasta pasado tiempo considerable. Y  aunque se 
ordena un régimen antiartrítico, se está muy seguro de que 
no es seguido apenas, y aun con régimen, ¡qué poca segu­
ridad se tiene de haber influido en la diátesis!

Para interpretar tales curaciones, ó al menos algunas de 
ellas, se puede partir de la hipótesis de que el trastorno 
metabólíco que supone una enfermedad crónica ó una diá­
tesis tienen en su curso indudablemente diversos períodos

ó etapas (resultado quizá de la influencia que de por sí ex­
perimenta el organismo en las diferentes edades y crisis 
fisiológicas), etapas que se caracterizarán por algún qambio 
quizá inapreciable hoy y que podemos imaginar que influya 
en la inmunidad ó hipersensibilidad para adquirir determi­
nados estados secundarios que son posibles.

De este modo puede ocurrir que al hacer tratamiento 
dirigido á modificar factores locales de la lesión acaecida 
secundariamente, ésta desaparezca fácilmente, porque en 
realidad, por entonces se sostenía eacronizada por sí misma 
(por círculos viciosos locales de infección, de excitabilidad 
nerviosa ó de otras índoles), y que pueden originar lesiones 
locales que hagan imposible la curación por los medios del 
organismo espontáneamente. Entonces el medicamento 
sintomático ó de otra clase pone ios medios de romper este 
círculo vicioso (en el eczema usar polvos absorbentes, pro­
porcionar graduadas acciones desinfectantes y estimulantes 
de la circulación á nivel de las lesiones, usar los medica­
mentos en excipientes no acuosos; moderar la hipersensibili- 
dad del sistema parasirapático en el asma, etc.), y  si ha 
disminuido ó desaparecido la forma particular del trastor­
no fundamental que le sirvió de origen y  encronizamiento 
en épocas anteriores, habrá también poca ó ninguna facili­
dad de que se reproduzca este tipo de lesión secundaria.

¿No puede ocurrir esto en el asma? No es imposible que 
el motivo de que se localizaran las primeras crisis anafllác- 
tioas en el pulmón fuese de una lesión que existia en él por 
entonces (una simple bronquitis aguda, por ejemplo), que 
pasó luego á crónica y nada se opone á que no se localicen 
más una vez curada la bronquitis.

Entre los asmas acompañados de bronquitiis crónica 
hay una forma, que es la «bronquitis asmática» caracteri­
zada patogénicamente, porque son sujetos que al principio 
se veian afectados por accesos de asma sin que padeciesen 
otra afección del aparato respiratorio, sujetos en loe que 
ulterior y progresivamente se instaló una bronquitis cróni­
ca que hemos de considerar secundaria al asma. Pues bien: 
en éstos el tratamiento de la bronquitis y  el sintomático 
del asma pueden dar lugar á la cesación de los accesos 
para siempre. Ello es debido á que, siendo seguramente su 
asma primitivamente de origen anafiláctico, es muy posible 
que con los años hayan desaparecido las condiciones de pro­
ducción de aquellas crisis auañláotioas, habiendo seguido 
los accesos de asma en los últimos tiempos dependientes 
nada más que de la lesión bronquítica, explicándose que 
no vuelvan á repetirse las crisis una vez curada ésta.

Además; y  en un terreno ya francamente resbaladizo, 
cabe preguntarnos sí conocemos tan bien la farmacodina- 
mia, etc., de los medicamentos empleados, que se puede 
excluir algún otro modo desconocido de obrar que el apa­
rente sintomático. Esto se hace muy posible, especialmen­
te para explicarnos por qué en asmas sin lesiones bronquí­
ticas ú otras pueden resultar útiles el aceite alcanforado, 
timolado, etc.

B. A smas de c a u sa  e x te a pü lm o n a b .

Ante todo debe advertirse que, ateniéndonos al verda­
dero concepto del asma en cuanto á sus fundamentales 
rasgos clínicos y patogénicos (crisis de disuea de tipo es­
piratorio, con sibilancias diseminadas aparecidas en el 
momento del acceso, con esputos presentando eosinofilia 
y cristales de Charcot-Leyden), debemos separar los asmas 
llamados neurósicos, cardíacos, etc., que no tienen este ca­
rácter y  que requieren otra terapéutica.

No obstante, puede estar justificado en la disnea histó­
rica el uso de inyecciones traqueales como medio sugesti-
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vo, ya que es bastante aparatosa su técnica, pero sólo á ese 
título. En los asmas verdaderamente reflejos también lo 
útil será llenar la indicación causal; pero si no es dable 
extirpar tal 6 cual cicatriz 6 curar la lesión punto de par­
tida del estímulo, pueden ser muy útiles las inyecciones 
íutratraqueales, calmando sintomáticamente los accesos.

Pero donde tienen su mayor papel dentro de este grupo 
es en los asmas debidos á intoxicaciones de tipo anafilácti- 
00, en los que á veces se hace difícil y muy lento, ó hasta im • 
posible, encontrar la substancia sensibilizante para desen- 
sibilizar ó evitar su aporte al organismo. En ese caso pres­
tan muy buenos resultados sintomáticos estas inyecciones 
espaciando, á veces considerablemente, los accesos.

Claro que esto también se consigue con la misma adre­
nalina por vía subcutánea; pero conforme por esa vía pare­
ce preciso el shock vascular, que puede ser peligroso en 
ciertos enfermos, en las administraciones por vía bronquial 
se hace sin crisis hemoclásicas notables, cosa que puede 
hacerla aprovechable en muchos casos sin duda alguna-

C. A smas qoe  p a r t ic ip a n  de  causas pulm onares

Y EXTRAPULM0NARB8.

Nada nuevo de concepto ha de agregarse en este gruño, 
pues se reduce a considerar su complejidad y  tener en 
cuenta simultáneamente los preceptos terapéuticos dichos 
en cada uno de los dos grupos anteriores.

Este es á menudo el caso del artritismo y de la uremia, 
que pueden suscitar bronquitis y asma independientemen­
te, y luego aquélla ser causa agregada de asma por sí mis­
ma. Este el caso también de las anteriormente citadas 
bronquitis asmáticas producidas por estados auaíilácticos 
diversos, los cuales suscitan crisis asmáticas sin haber 
todavía lesión palmouar, y tales crisis acaban por crear 
una bronquitis que, á la vez, puede también ocasionar por 
sí accesos asmáticos, dado que estos sujetos tienen ya 
sensibilizado el nervio vago. Tal quizá también casos de 
bronquitis tuberculosas obrando por las lesiones locales 
y por estados de hipersenaibilidad debidos á la forma de la 
inmunización tuberculosa.

Casuística.—Hasta la fecha he podido tener en tratamien­
to tiempo suficiente para obtener resultados, a 48 enfermos 
distribuidos en los siguientes grupos: Á) Asmas cuya causa 
residía en otra enfermedad del aparato respiratorio =  32. 
La corteza de la puridad de este grupo no es completo, 
puesto que en muchos casos los accesos frecuentes y  moles - 
tísimos, hicieron atenderles primero con tratamiento sola­
mente antiasmático y sólo después, una vez algo mejorados, 
se procedió á curar también la enfermedad pulmonar. De 
este modo, no es posible asegurar que no se tratase en mu­
chos de asmas mixtos, de causa pulmonar y extrapulmonar 
á la vez, mejorando de la primera con las inyecciones de 
novocaína-adrenalina, ó si estas inyecciones sólo hicieron 
una mejoría sintomática que si se consolidó luego fuó al 
tratar la afección pulmonar, única causa del asma.

De los 32 enfermos de este grupo, 25 parecían ser secun­
darios á bronquitis crónica y todos mejoraron, curando de 
modo absoluto y comprobado tanto del asma como de la 
bronquitis, 16. Otros 3 no curaron de la bronquitis comple­
tamente, porque al verse muy aliviados de ella y librea del 
asma, volvieron á emprender su trabajo sin esperar n cura­
ción de las lesiones bronquiales; esto obligó á reemprender 
el tratamiento en algunos, tanto del asma como de la bron­
quitis en dos ó tres ocasiones. Ninguno de los enfermos cu­
rados recibió en total más de 70 inyecciones de medicamen­
tos propios para el asma.

Como caso particularmente rebelde, cuento con un en­

fermo en el que sólo logra mejorar temporadas cortas de su 
asma, no muy intensó. Verosímilmente padece, además de 
una bronquitis seca todavía no terminada de curar, un esta­
do de esclerosis pulmonar consecutivo ábronconeumonia y 
quizá presente algún factor de intoxicación anaíiláctica dado 
su temperamento francamente artrítico con antecedentes de 
un cólico hepático. Pero generalmente al cabo de 30 á 60 in­
yecciones han curado todos los demás casos, y  Ib corriente 
es hallar franca mejoría, á veces desde la primera y todo lo 
más desde la décima; lo que ocurre á veces es que el primer 
periodo de tratamiento parece ir muy rápido, pero reapare­
cen accesos, y hasta obtener la curación definitiva la mar­
cha es luego muy lenta. Seguramente lo que se obtiene al 
comienzo es una sedación puramente sintomática, y  luego 
hay que esperar á que se curen los lesiones causales para 
que desaparezcan los accesos en absoluto.

Como asmas dependientes á mi parecer de tuberculosis 
pulmonar he tratado á seis, logrando curar á tres [depen­
dientes de tuberculosis fibrosa; claro es, que aquino sepue- 
de tener la pretensión de haber anulado la lesión original. 
Dos de ellos presentaban además un estado de bronquitis 
crónica común que curó, y en rigor no es posible dejar de 
pensar si no dependería en ellos el asma de la bronquitis y 
no de la infección bacilar. Como asma al parecer dependien­
te de esclerosis pulmonar franca, no he tratado ningún caso; 
solamente uno perteneciente á una tuberculosis densa cura­
da y cuya historia citaré luego y el mencionado á propósito 
de las bronquitis con asma en el que se acompaña escle­
rosis postbronnoneumónica.

No cito ningún caso de asma por enfisema, pues aparte 
de la rareza del enfisema primitivo, no creo que los asmas 
descritos sobre la idea de que el enfisema pu^o es indicio 
de una infección tuberculosa especial sean realmente ad­
mitidos en clÍQÍcn.

B ) Asma de causa extrapulmonar.—También debo de*- 
cir en este grupo, que del llamado asma neurósico no he 
tratado ningún caso. Además, no creo que se pueda descri­
bir este asma como tal, pues no se trata sino de un estado 
disnéico en absoluto funcional que aunque sobrevenga poi* 
crisis éstas no se presentan como típica disnea espii-atoria, 
con enfisema agudo, con síbilancias aparecidas en el acce­
so, con los esputos característicos, vagotonía, etc. De loa 
asmas ligados á intoxicaciones diversas claramente demos­
tradas he tratado solamente cuatro, y  ello por la razón de 
que hice además tratamiento eiioiógico. Los cuatro casos 
tratados lo fueron porque presentaban accesos intensos y 
frecuentes, espaciándolos así mientras la indicación causal 
daba resultado. Es preciso reconocer que para este fin pro­
porciona igual éxito el tratamiento con inyección subcutá­
nea de adrenalina, morfina, etc.

Como asma esencial propiamente dicho (en el sentido, 
por tanto, de no hallarle etiología en la exploración), he 
tenido ocasión de tratar once enfermos. De éstos han llega­
do á curación completa siete. Los otros cuatro sólo han 
podido beneficiarse A título sintomático durante les tempo­
radas de tratamiento, reapareciendo las crisis al cabo de 
lapsos de tiempo variables entre ocho días y  dos meses.

Pero á menudo se ofrecen casos complicados donde se 
ligan patogenias diversas influyendo sobre un estado cons­
titucional vagotónico. Algunas historias de enfermos de 
asma publiqué en el mencionado artículo de E l  Siglo  M é­
dico . Aquí solamente indicaré datos resumidos de una para 
que sirva de indicación sobre el hecho de experiencia clí­
nica de encontrar frecuentemente etiologías diversas en un 
mismo enfermo, y que conviene ir agotando la investiga­
ción cuando no nos expliquemos bien porqué no ceden por
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completo á ua tratamiento qu *'leB mejoró hasta un cierto 
punto á partir del cual parecen no beneñciaraa.

Doña M. V., cuarenta y dot afioe. Aqueja desde hace 
diez años accesos de disnea que han ido menudeando has­
ta hacerle la vida penosísima en los dos últimos años. El 
último invierno lo pasó en gran parte en estado hiposistó- 
lico, con edemas intensos en extremidades inferiores, oli- 
garla, disnea constante, etc. Presenta signos físicos de En­
fermedad Mitral con fecha de data verosímil de quince 
años, con insuficiencia cardíaca revelada por las pruebas 
usuales y ligero aumento del área de níacicez de este órga­
no. En pulmón presenta signos de esclerosis fibrosa por 
infección bacilar de Koch, actualmente inactiva en absolu­
to. Cierto grado de enfisema y  ningún signo sobreañadido; 
señales de bipertireidismo vagotónico.

El primer día que visité á la enferma no ofrecía ningu­
na crisis de asma típico, si bien existia una disnea continua, 
pero sin acompañarse de paroxismos, de sibilancias y de 
tipo inspiratorio. Como existían bastantes motivos de des­
compensación de su lesión valvular, así como en choques 
morales recientes y en su temperamento hipertiroideo de 
predominio vagotónico, creí por el momento necesario lle­
nar la indicación tonicardíaca y prescribí digitalina, régi­
men de reducción hídrica y clorada, etc., con pensamiento 
de agregar después valeriana y belladona si persistía la ci­
tada asociación neuróeica. Con la digitalina se redujo en 
pocos días la hiposistolia inicial y desapareció en absolu­
to la disnea de reposo y  la de pequeños movimientos. 
Llevaba una semana muy mejorada, cuando una noche tuvo 
una crisis disnéica paroxística, con sibilancias percibidas 
por la propia enferma, y  que cuando llegué á visitarla aun 
persistían. Pude hallar entonces diseminados por ambos 
pulmones estertores sibilantes, cierto grado de esfisema 
agudo, y observó también que la disnea era de tipo espira­
torio claro.

No hallando en exploración detallada ninguna causa 
responsable, al cabo de dos días empecé el tratamiento in- 
tratraqueal en vista de que los accesos de asma típico me­
nudeaban. Con una tanda de 15 inyecciones se vió libre de 
accesos, con mejoría franca á partir de la cuarta inyección. 
A l cabo de diez y ocho días de expectación tuvo dos acce­
sos en veinticuatro horas y tampoco se pudo descubrir 
causa sensibilizante ú otra. Aunque pensó hacer proteino- 
terapia no específica quise ver si con tratamiento intratra- 
queal curaba, ya que su estado se había hecho muy tole­
rable.

En total estuvo tres meses en tratatíiiento con un total 
de 60 inyecciones de las que las 30 primeras fueron de no­
vocaína-adrenalina y á las 30 últimas agregué aceite con 
alcanfor, timol y mentol. Dejado el tratamiento no volvió 
á presentar crisis francas, pero en los días relacionados con 
la menstruación aún seguía presentando una disnea sin 
carácter típico de accesos, sin sibilancias, etc., pero de tipo 
espiratorio y con dibujamiento de vagotonía (60 pnlsacio- 
nes, molestias hiperclorhídricas, R. 0 . C. positivo), lo cual 
no se modificó con las inyecciones traqueales. La enferma 
recordó que desde hacía des años notaba acentuación del 
asma con ocasión de sus reglas. Aunque éstas no presen­
taban señales de decadencia ni parecía esbozarse claramen­
te el climaterio, dispuse que tomara ovarina belladonaday 
desde la menstruación siguiente presentó menos disnea y a 
la siguiente, ninguna.

Actualmente cuenta con curación completa de su asma, 
si bien sólo hace un mes que he mandado suspender la ova- 
rina-belladona para observar, y cuatro meses que se sus­
pendió el tratamiento intratraqueal.

Sólo hace régimen adecuado y curas de digitalina diez 
días de cada mes á dosis V  gotas diarias, «oneervando la 
disnea de esfuerzo al ejereicio algo intento y trabaja yhaee 
relativa vida social.

V I .-  TOBKBCDLOSIS PULMONAB É INYXCCIOIÍES 
TBAQUBALBS

Muchos enfermos de tuberculosis pulmonar pueden be­
neficiarse del método intratraqueal. A  la tuberculosis, 
como se dijo en el capitulo general, fueron precisamente 
dirigidos los primeros ensayos del método. A llí citamos 
los autores y  sus trabajos. Hicimos notar también que, de­
bido á haber pretendido que la vía traqueal sirviese de 
cura á la tuberculosis, es á lo que se debe el que siendo 
realmente antiguos los primeros ensayos no se haya exten­
dido el método hasta después, cuando se intentó ver su 
utilidad en problemas menores (supuraciones pulmonares, 
etcétera).

Pero ulteriormente se comprendió que había sido abor­
dado el asunto en la tuberculosis de uu modo ligero, no pu- 
diendo contarse con las estadísticas de fracasos, ya que 
éstas apenas se habían hecho con arreglo á formas clínicas 
ó anatomopatológicas que tan variables son en cuanto á la 
evolución y pronóstico de la enfermedad. No ha ocurrido 
en esto sino un capitulo de la innovación que en la clínica 
de la tuberculosis se ha hecho en los últimos años, indivi­
dualizando formas diferentes de la enfermedad y haciendo 
el pronóstico y estadios terapéuticos con referencia á estas 
individualizaciones. Es así como se va cada vez consiguien­
do estadísticas que digan algo seguro sobre los métodos de 
tratamiento, viéndose que los resultados tan contradicto­
rios en las estadísticas globales de antes, hoy se sustituyen 
por el descubrimiento de que hay tratamientos que pueden 
llegar á ser curativos con tal que se apliquen á ciertas for­
mas clínicas, siendo inútiles en otras.

Con el método intratraqueal en la tuberculosis, aunque 
estamos lejos del determinismo á que hoy se ha llegado en 
los tratamientos dietético, de neumotórax artificial y tu- 
berculínioo, también se ha precisado más en los últimos 
años y se han visto los beneficios que pueden obtenerse, 
para lo cual se han seguido normas bien determinadas, 
tratando grupos de enfermos uniformes en lo posible.

A) Efecto de las inj/eceiones traqueales sobre las infeccio­
nes secundarias.—Muchos tuberculosos adquieren en el cur­
so de su enfermedad infecciones secundarias de otros gér­
menes que originan supuraciones sobreañadidas asentando 
bien en los bronquios ó bien en las cavidades ulceradas. Es­
tas supuraciones pueden, en ocasiones, tomar grandes vuelos 
ysupapelenlafiebrehóctica, intoxicación general y  caque­
xia ha sido valorado mucho por bastantes autores, y sí bien 
en las formas rápida ó inexorablemente evolutivas (neumo­
nía caseosa emigradora, bronconeumonía tuberculosa, etcé­
tera), se tiene la seguridad de que son el menor factor d# 
muerte posible si es que ha dado tiempo á que se instalen; 
no sucede lo mismo con las formas más benignas, fibrosas 
y fibrocaseosas.

De estos dos grupos el que más corrientemente se acom­
paña de infecciones asociadas es el de-las fibrocaseosas, en 
el cual supuran casi seguramente los bronquios y sobre 
todo las cavidades resultantes de las ulceraciones, Dos for­
mas clínicas principales pueden verse; forma ulcerosa loea- 
lizada y forma ulcerosa progresiva y caqueotizante.

Ambas contienen infecciones secundarias, pero en tan­
to en la primera juegan poco papel los síntomas de im­
pregnación general, en la segunda progresan las cavernas 
por extensión lenta de las lesiones fímicas, y el estado
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general se agrava extraordinariamente. Parece seguro que 
las infecciones, secundarias juegan tan importante papel 
en esto, que haciéndolas desaparecer y sometiendo á los en 
fermos, además,^al tratamiento dietético usual, se obtiene 
la curación de la mayoría de ellos', siendo de notar que sin 
el tratamiento simultáneo de estas infecciones agregadas* 
los enfermos progresan en ocasiones poco ó nada aunque 
sigan bien la' cura de reposo, alimentación, etc.

Contra las infecciones secundarias se usarán las fórmu- 
as indicadas á propósito de las bronquitis crónicas, si bien 

con miras á algún efecto en las lesiones especiñcas, como 
piensan Castaigne y Gourand entre otros, pueden usarse 
las de creosota, guayacol y tiocol. Gerard y Lemoine, ya se 
dijo que conceptúan útiles ínyeeoiones de paratoxina.

Los resultados con balsámicos son rápidos y seguros 
pudiéndose en pocos meses acabar con las supuraciones 
secundarias más importantes. En primer lugar se aprecia 
en seguida la sensación eupnéica particular que ocurre tras 
la inyección y que el fímico, algo disneico casi siempre^ 
aprecia ya; desde los primeros días también se puede notar 
considerable disminución de la tos (1) y  de expectoración, 
circunstancia esta última muy de tener en cuenta por sus 
ventajas qn cuanto al contagio.

(Concluirá.)

TERAPEUTICA.
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La leucocltoterapla, por Noel Fiessinger. •—Uno de 
los capítulos más interesantes de la terapéutica moderna es 
el de la ‘ leucocitoterapia. Parece demostrado que los polinu­
cleares de la sa ngre encierran una gran cantidad de fermen­
tos, oxidases, peroxidasas, catalasae, reductasas y protea- 
sas, los cuales fermentos, bien en el momento de ser elabo* 
rados durante la vida de la célnla, bien al quedar liberados 
por destrucción de la misma, pueden desempeñar un papel 
preponderante en el metabolismo químico antiinfeccioso, ó 
sea en la defensa del organismo contra la infección.

Hay dos clases de leucocitoterapia; la autoleucocitotera- 
pia y la heteroleucocitoterapia.

La autoleuüocitoterapia trata de aprovechar los leucoci* 
t-̂ s del propio enfermo con un fin curativo, ora aislándolos 
para reinyectárselos á continuación, ora estimulando la for­
mación de los mismos, ó también á veces favoreciendo su 
destrucción.
• Toda inyección extraña y en particular de proteína (le­

che, suero) ó de peptonas, provoca necesariamente una leu­
cocitosis. En otro orden de técnica, también se hace auto- 
ieucocitoterapia por medio de los abscesos de fijación, ya 
que la acción de las inyecciones de esencia de trementina 
se reduce en último análisis á provocar en el organismo una 
fuerte leucocitosis.

La heteroleucocitoterapia consiste en la inyección de 
leucocitos extraños al enfermo bajo una de las dos formas 
siguientes: extractos leucocitarios procedentes de un absce­
so aséptico de un animal, ó extractos leucocitarios proce­
dentes de un absceso séptico esterilizado de otro hombre.

(1) Reoisntemento hemos tenido oeasión de tratar dos enfer- 
moS'COD lesiones hileo-caeeosas, con toa penosísima y  emetizante 
por BU violeneia, los cuales persisten en mejoría marcada de este 
síntoma después da uno y tres meses, respectivamente, de haber 
he cho inyecciones traqueales de aceite gomenolado, como recurso 
después de haber agotado loa remedios habituales.

La mejoría se inició á las pocas Inyecciones.

En el primer caso loa fermentos leucocitarios obran en es­
tado puro, en el segundo asocian su acción á la de los fer­
mentos bacterianos.

Desde que Bridó trató en 1917 una linfangitis ulcerosa, 
del caballo por medio del pus trementinado, procedente da 
un absceso de fijación, han sido muy numerosos los ensa­
yos de este género de leucocitoterapia 6pioterapia aséptica. 
Con pus trementinado de caballo, diluido en veinticinco ve­
ces BU volumen de agua salada al 7 por 100 y fenolada ai ó 
por 1.000, repartido en ampollas de 2 c. c., ee han tratado 
con cierto éxito IS casos de tifus exantemático, se ha conse 
guido yugular una fiebre intermitente meningocóclca de 
ciento dos días de duración y se ha curado una meningitis 
meningbcócica que no habla sido influenciada por la serote^ 
rapia intensiva.

En cuanto á la heteroleucocitoterapia por medio de pus 
esterilizado procedente de focos sépticos, los más variados, 
ha sido emplea da en múltiples casos y circunstancias, tanto 
de cirugía (gran guerra: pus de las heridas infectadas), como 
de medicina. Por medio de esta terapéutica se han tratado, 
con resultados satisfactorios, dive reas supuraciones fiemo 
nosae, ur inarias, brónquicas, flemones de la mano, pleure­
sías purulentas, supur aciones del chancro blando, forúncu­
los, septicemias y variados procesos inflamatorios agudos.

Cada autor ha ideado un procedimiento para esterilizar 
el pus destinado á la inyección; unos se han valido del iodo 
otros de la solucióniodo-iodurada, otros del cloroformo, del 
ácido fénico, del calor, etc. En efecto, en la esterilización de 
estos extractos es donde reside el punto más delicado del 
método, pues para obtener un mayor rendimiento es preci­
so destruir las bacterias sin tocar á loe fermentos leucoci* 
tarios.

En estos ensayos de pioterapia, algunos autores, como 
Dufour y Debray, han tratado la artritis blenorrágica, con 
excelentes resultados, por medio de inyecciones subcutá­
neas del líquido articular sin ninguna esterilización! otros 
han empleado los esputos en el tratamiento de ciertas bron- 
coneumonías gripales á lo que han llamado ptismaterapia, 
pero parece ser que el esputo es un medio muy complejo y 
de constitución muy variable para basar sobre su empleo el 
fundamento de una terapéutica. La pioteiapia autógena eu- 
pone á los mismos reproches, aunque Boidin y Turpin creen 
que por medio de ella se hace á la vez una proteosoterapia y 
una vacunoterapia. La leucocitoterapia, dice el autor, 3'a  sea 
aséptica ó séptica, ya sea heterógena ó autógena, no obra 
más que por su acción fermentativa y por su acción proteó- 
sica. Es una manera da provocar un shock atenuado mínimo, 
variable según los enfermos y según las enfermedades.

La dificultad técnica que ofrece la pre paración de los ex­
tractos necesarios para la leucocitoterapia heterógena, es la 
causa de que este método no pueda ni deba entrar todavía 
en la práctica corriente. Hasta nueva orden, termina el au­
tor, nosotros aconsejamos á los prácticos que se conformen 
con la autoleucocitoterapia por los medios tan variados, en 
cuanto á acción y en cuanto á indicaciones, que constituyen 
los abscesos de fijación, tas inyecciones intramuecularea de 
leche y las inyecciones subcutáneas de caldo Delbet ó de 
vacunas heterógenas. (Journal des Praticiens, núm, 23, 9 de 
Junio de 1923.)—T. E. Y.

2. Dos nuevos anestésicos: el acetileno y el etíleno, 
por L. Chelnlsse.—Acetileno. Su mecanismo de acción ha 
sido estudiado concurrentemente con el del protóxido de 
ázoe, al cual se asemeja en dos puntos principales, á saber; 
que el acetileno no ejerce ninguna influencia sobre los pro­
cesos anoxibióticos y que en los animales superiores provo­
ca un estado en un todo análogo á la narcosis obtenida por
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el protóxido de ázoe. Se observa, no obstante, entre elloe 
una diferencia CMoníiíafú-a en el sentido de que el acetileno 
obra más enérgicamente y en grados de concentración más 
débiles, lo cual es ficil de explicar porque este gas es mu­
cho más soluble en el agua que el protóxido de ázoe.

Los cirujanos Gaues y Wieland han empleado este gas 
como anestésico en 220 caeos (108 mujeres y 12 hombrea, 
de diez y siete á sesenta y siete años de edad). La narcosis 
más corta ha sido de tres minutos y la más larga de dos 
horas y seis minutos.

De este conjunto de observaciones parece deducirse que 
el acetileno reúne grandes ventajas para la narcosis, prin­
cipalmente por razón de su inocuidad, careciendo de toda 
acción nociva sobre la respiración y la circulación. No han 
sobrevenido en ningún caso detrás de él, consecuencias pe­
ligrosas, tales como las complicaciones ptilmonares. Aun 
cuando algunas veces vaya seguida esta anestesia de náu­
seas, vómitos ó cefalea, estos fenómenos son de corta dura­
ción. En fin, lo que es particularmente precioso en el aceti­
leno, es la rapidez con que ocasiona la pérdida de la con’  
ciencia y  de la sensibilidad, y la no menos grande rapidez 
del despertar.

Siendo el acetileno un gas inflamable conviene, natural­
mente, tomar con él las mismas precauciones que con el 
éter. El peligro de explosión no parece cosa de temerse, por 
cuanto después de una narcosis de dos horas la proporción 
de este gas en la atmósfera de la habitación no llega á al­
canzar ni aún al 0,5 por 100 como máximum.

JEtileno.—Ha sido objeto de interesantes estudios en es­
tos úliimoa meses en los Estados Unidos y en el Canadá. 
Por medio del etileno se puede obtener también una rápida 
anestesia quirúrgica sin que el enfermo experimente la me­
nor sensación de asfixia; por el contrario, en medio de una 
Sensación de bienestar, se produce primeramente la acalge* 
sia y en seguida la insensibilidad completa. El despertar es 
rápido, aun después de una narcosis prolougada, y los tras­
tornos consecutivos son insignificantes, reduciéndose ordi 
nariamente á un ligero estado nauseoso que persiste duran­
te algunas horas.

El etileno no ejerce ninguna acción sobre la presión 
sanguínea; el ritmo respiratorio es lento, pero regular, y el 
relajamiento muscular es completo.

En el Presbyterian Hospital de Chicago han practicado, 
entre 19 cirujanos, 106 operaciones (4 partos normales) 
con etileno. Dichas operaciones han recaído sobre 42 hom­
bres y 64 mujeres, de edades variables entre los diez y los 
sesenta años, y ban sido llevados á cabo sobre órganos tan 
diferentes como la cabeza, el tórax, el abdomen y el periné. 
La intervención más corta ha durado 27,8 minutos y la más 
larga una hora y cincuenta minutos.

Todos los cirujanos y anestesistas que han empleado el 
etileno declaran haber quedado muy satisfechos de él prefi­
riéndole al protóxido de ázoe ó insistiendo particularmente 
sobre la relajación muscular perfecta que se obtiene con 
este nuevo agente anestésico. Desde luego, Luckhardt y 
Cárter estiman que el etileno puede ser empleado en todos 
aquellos casos en que el protóxido de ázoe se halla contra­
indicado: niños diabéticos, viejos arterloesclerósicos avan­
zados ó con presión cerebral avanzada, y en las operaciones 
sobre el cerebro. También seria susceptible de ser utilizado 
en Obstetricia, pudiendo obtenerse un estado de analgesia 
completa con una concentración de etileno al 80 por 100.

Recordemos, para terminar, que el etileno, lo mismo que 
el acetileno, es un gas inflamable, por lo que su empleo ex­
cluye el manejo del termccauterio y la presencia de chispas 
eléctricas ó de una llama cualquiera, etc. También es bueno

saber que 4 volúmenes de etileno forman, con 98 de aire, 
una mésela detonante. (La Prene UedicaUy núm. 14, 7 de 
Julio de 1923) - T .  R. Y.

3. Proteinoterapla y poUprotelnoterapia preventivas, 
por F. Ar oing y L. Langeron.—Fundándose en experien­
cias personales, los autores dieron á conocer hace pocos 
meses la pesibilidad de producir en el cobaya un estado re ­
fractario contra la infección piociánica, inyectándole previa­
mente en el peritoneo una proteína banal: suero, peptona, 
caseína. Siguiendo sus experiencias, acaban de poner de 
manifiesto que pueden obtenerse resultados absolutamente 
idénticos, inyectando, en ves de una cualquiera de dichas 
substancias aisladamente, una mezcla á partes iguales de 
suero, peptona y caseína. Hay, pnes, una proteinoterapia 
antiinfecciosa preventiva simple y una poUprotelnoterapia 
de la misma naturaleza.

En un principio se atribuyó este estado refractaiio produ­
cido por las proteínas á un estado vagosimpático determina­
do por el shock proteico, pero la inyección previa de substan 
cias vagotropas ó simpátlcotropas, no parece modificar en 
lo más mínimo las condiciones de su aparición.

Ultimamente los autores se inclinan á creer que tal esta 
do refractario es verosímilmente una inmunidad local tempo­
ral. En efecto, si se prepara á loa animales por vía tubcutánea 
con la inyección protéica, y por vía iniraperitoneal con la 
infección piociánica, la muerte se produce de un modo cons­
tante; en cambio, ei la inyección proteica y la inyección in ­
fecciosa se hacen por la misma vía perltoneal, todos los 
animales sobreviven.

El proceso exacto por el que las inyecciones de pro­
teína colocan al organismo en estado de defensa local, ei 
desconocido, pero es probable que guarde una mayor re­
lación con el proceso de defensa é inmunidad locales anti­
bacterianas que con el shock general, en el sentido vago é 
impresivo que se atribuye á esta palabra. Los autores ban 
comprobado que si se inyecta ea el peritoneo del cobaya 
1 c. c. de una'solución de ácido láctico al centésimo (subs­
tancia nociva por sus propiedades quimiotóxicas negativas) 
quince minutos antes de la inyección proteica preventiva, el 
valor de la inmunidad local así obtenida disminuye consi­
derablemente, ya que en estas condiciones sucumben á la 
infección piociánica provocada más del 33 por 100.

Loa caracteres da la reacción defensiva, provocada por 
la proteinoterapia simple y por la poliproteinoterapia son: 
l.«, necesidad de un cierto número de inyecciones preventi­
vas y de una cierta dosis mínima de proteica para provocar 
su aparición; 2.*, instalación rápida y desaparición igual­
mente rápida de la inmunidad, que concuerdan con una 
reacción defensiva local, y 3.% ausencia de transmisión pa­
siva; indifereucia frente á los venenos de acción vagosim- 
pática.

El hecho cierto es que la inyección de ciertas dosis va­
rias veces repetidas de una substancia proteica en el perito­
neo del cobaya, confiere á este animal un estado de inmuni­
dad local temporal contra una infección suficientemente 
virulenta para acarrear con absoluta seguridad la muerte de 
todos ios animales testigos. He ahí una inmunidad, aparte 
de toda especificidad. Este hecho, según los autores, puede 
servir desde luego de contribución al estudio de las inmuni­
dades locales y permite formular ciertas hipótesis referen­
tes al mecanismo de acción local de las vacunas microbia­
nas, capaces de hacer refractario tal ó cual orden de células 
(por ejemplo: vacunación antitífica por vía digestiva), sir­
viendo asimismo para explicar ciertos procedimientos de 
antianafilaxiaque podríamos llamar local, como la adminis­
tración de peptona en la anafilaxta da origen alimenticio, lo
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caal tendría según eso por objeto poner al epitelio intestinal 
en estado de defensa local contra los venenos proteicos. 
(Bulhtin de VAcademie de Medecine de París, núm. 25. Se* 
sión del 19 de Junio de 1923.)—T. R. Y.

MEDICIXA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Forma atípIca de enfermedad de Helne Medln.—
El Dr. José Bonaba comunica á la Sociedad de Pediatría de 
Montevideo el siguiente caso clínico:

Observación.- La niña G. F., de doce años de edad, in ­
gresa al Hospital de Nifioa Pereira Rossell, servicio d»l pro­
fesor Morqnio, el 26 de Enero de 1923.

Aníeceden^es/iered/far/os.-Padre tiene cincuenta y seis 
aBos; no hay datos claros de alcoholismo, ni antecedentes 
dé sífilis ó tubercnlcsis. La madre tiene cuarenta y tres 
años; ha tenido trece embarazos. El parto de la enferma fi é 
trabajoso; hubo necesidad de intervención médica, pero sin 
aplicación de fórceps. Tiene once hermanos sanos; un her­
mano nacido muerto.

Antecedeyxtespersonales.—Nacida á término; crecimiento 
normal. Enfermedades anteriores, sarampión. Hace un mes 
tuvo una angina que curó con un tratamiento simple.

Enfermedad achual.— 'DesÓQ hace un mes siente en la 
planta de los pies senfación de adormecimiento y dolores 
superficiales en la cabeza, brazos y piernas. Durante los ocho 
ó nueve primeros días, la marcha es posible, pero luego la 
imposibilidad para caminar es absoluta y se ve obligada á 
guardar cama. Al mismo tiempo acusa una puntada en la 
región supraewpinoea izquierda, una sensación intensa de 
calor y ligera disminudón de sensibilidad en los miembros 
inferiores. Nada de particular del lado de los miembros su­
periores. Es estreñida, siendo necesario darle un lavado 
diario. No hubo cefalalgi.is ni trastornos visuales ni auditi­
vos. Cuando se inició su enfermedad, acusó ligera rigidez 
de la nuca. Dice que durante los primeros días tenía dificul­
tad para tragar.

Examen.—Nifia en buen estado de nutrición. Se encuen­
tra algo deprimida; conversa poco. Mirada algo perdida; 
parpadeo constante; ojos salientes, pero según el padre, 
siempre los ha tenido así. Cuando inareao tenía 37“ y lOü 
pulsaciones; actualmente no tiene fiebre.—Miembros infe­
riores. Paraplejia flái ida, Pie caído. Los movimientos de los 
pies y los de extensión de las piernas están completamente 
abolidos. Conserva ligeros movimientos de flexión de las 
piernas y de los muslos. Los movimientos pasivos se ejecu­
tan con gran facilidad. Hay un poco de atrofia muscular. 
Las masas musculares son completamente fiácidas é indolo­
ras á la presión. La presión de los troncos nerviosos es do- 
loroea, así como su elongación. Signo de Laségue doble. 
Signo de Morquio doble (pseudo signo de Kernig por dolor). 
Reflejos patelares y aquibanos abolidos. Reflejo cutáneo 
plantar, abolido. Sensibilidad: normal. Examen eléctrico: 
Reacción de degeneración parcial en el grupo antero externo 
de ambas piernas. En los demás músculos de los miembros 
inferiores, hipoexcitabilidad (Dr. Escardó).—Miembros su­
periores. Movimientos y sensibilidad: normales. Fuerzas 
conservadas. Troncos nerviosos dolorosos á la presión.— 
Columna vertebral. Movilidad normal. Las apófisis es.ino- 
sas no son dolorosas á la presión, ni á la percusión. Dolor á 
la presión á los lados de la columna á la altura de la salida 
de las raíces lumbares. No hay rigidez en la mica.—Corazón 
y pulmones: normales.—Examéii de ojo (Dr, Salterain). Li­
gera ptosis dei lado izquierdo; diplopia homónima; parálisis 
del recto externo del ojo izquierdo. Fondo de ojo: normal.

Cutirreacción: negativa.—Examen de orina: normal. Reac­
ción de Wassermann en la sangre: H®. Punción lumbar: lí­
quido xantoerómico; en gotas Ienta«i; contiene 26 elementos 
por milímetro cúbico; linfocitos, 8 por 100; polinucleares, 
20 por 100. Al examen directo no se observan microbios. 
Reacción de Pandy: positiva intensa. Reacción de Weich- 
holt: ii( gativa. Reacción de Wassermann; negativa (H®). Al­
búmina: 6,60 gramos.

Evolución.—Enero 31. Persisten paresias del recto in­
terno izquierdo á veces diplopia. El examen da casi los mis­
mos resultados que el anterior: paraplejia flácida con pará­
lisis predominante de los extensores; signo de Laségue; ya 
no hay signo de IMorquio; el nervio ciático es doloroso en 
toda su longitud. Sensación de frío en loa miembros infe­
riores. Se mantiene sentada. Disminución de fuerzas en la 
mano izquierda.—Febrero 8. Va mejorando. Los movimien- 
t‘̂ a de muslos y piernas son un poco más amplios y tiene 
más fuerzas; inicia ligeros movimientos de los dedos de los 
pies; más acentuados del lado izquierdo. Angina pultácea.— 
Febrero 14. Mejora lentamente, pero todavía no puede le­
vantar el talón del plano del lecho. La elongación de los 
nervios es muy poco dolorosa; el signo de Laiégue es ape­
nas positivo.--Febrero 17. Examen del ojo (Dr. Salterain). 
Per.-isten las mismas alteraciones. Punción lumbar. Líqui­
do claro en gotas lentas. Contiene 14 linfocitos por milíme­
tro cúbico. No se observan microbios. Albúmina. 3,45 gra- 
nios.—Febrero 27. Ha mejorado mucho; levanta los talones 
del plano de la cama; se mantiene de pie sopteniéndoee en 
la cama; llevándola de loa brazos, empieza á caminar. Los 
reflejos están todavía abolidos. No hay dolores en los ner- 
vios.-M arzo l .“. Tiene fiebre (38® Vs) >’ calario óciilo nasal; 
faringe y boca muy rojas. Se trata de un sarampión en el 
período de invasión; pasa al Pabellón de Contagioeop, don­
de hace eu evolución normal.—Marzo 12. Camina pola, sin 
sostenerse, á pequeños pasos; las fueizas de los miembros 
inferiores son sensiblemente ncrmales; la sensibilidad 
es normpi; no hay doloies en el Irapecto de los nervio; 
no hay signo de Larégne. Los reflejes tendinosos están 
todavía abolidos. — l\Iarzo 17. Punción lun.bar. Líquido 
claro, sale á gotas lentas. Albúmina: 4,06 gramo». G’u- 
cosa, 0;68 gramos. Contiene 10 linfocitos por milímítro 
cúbico. Al examen directo no se observan microbics. 
R»-p.cción de Tandy: posiiha intensa. Reacción de Wasser- 
mann; negativa. Marzo 20. Exaii.en eléctrico (Dr. Escardó). 
Kü ambas extremi la tes inferiores existe R. D parcial, tre­
nos intensa del lado izquierdo. Acusa una marcada mejoría 
Sobre el examen anterior.—Abril 7. Examen del aparato 
ocular (Dr. Sa terain). Persisten las mismas alteraciones que 
(11 el examen an trior.-A bril 9. L i niña sigue muy bien. 
En los miembros inferiores, todos los movimientos son po- 
feibies; las b erzas musculares perfeclamente normalee; no 
hay trastornos de la sensibilidad. Los reflejos patelares y 
aquilianos persisten abolidos; el rt flejo cutáneo plantar no 
se provoca ni á la flexión ni á la extensión. Camina bien, 
jiero le falla soltura en los movimiento.'-; parece que los con- 
tiola con la vitla. La marcha es un poto rígida y autó­
mata. Conicrva siempre la expresión eepecial de su mirada 
y un cierto grado de exoftalmía; cuello grueso; el cuerpo 
tiroides parece aumentado de volumen; hay taquicardia 
(105).—Abril 10. Punción lumbar; líquido claro; sale á gotas 
lentas; contiene 10 linfocitos por milímetro cúbico; al exa­
men directo no se observan microbios; albúmina, 1,28 gra­
mos; glucosa, 0,92 gramos. Reacción de Pandy: positiva. 
Reacción de Weichbiolt: negativa. Radiografía de la colum­
na dorso lumbar; sensibleiiieute normal (Dr. Escardó).

En resumen: be trata de una niña de doce años, que

Ayuntamiento de Madrid



f22 EL SIGLO MEDIOO

desde un mes antes de su ingreso al Hospital, acusa sensa. 
€Íón de adormecimiento en las plantas de los pies y dolo­
res superficiales en la cabeza y miembros superiores é infe­
riores. La marcha es cada vez mée difícil y no tarda en 
haceree imposible. Al examen se constata una paraplejia 
flácida casi completa, con abolición de loe reflejes tendino» 
sos y reacción de degeneración parcial; nervios dolorosos; 
signo de Laségue; signo de Morquio. Motilidad normal en 
1,08 miembros superiores, pero los cordones nerviosos son 
sensibles á la presión. Ligera ptosis del párpado izquierdo 
y parálisis del recto interno izquierdo. Linfocitoais ligera y 
albuminosis considerable '(llegando á 6.60 gramos) en el lí­
quido cefalorraquídeo. Wassermann negativo en la sangre y 
en el líquido cefalorraquídeo. La evolución se hace en el 
sentido de una mejoría gradual, que va en vías de curación 
completa.

Teniendo en cuenta la coexistencia de una pequeña epi­
demia de enfermedad de Heine-Medin y la participación 
que toman en nuestro caso elementos diversos del eje ner­
vioso, consideramos verrsímil y lógico interpretarlo como 
una forma atípica de dicha enfermedad, tanto más cnanto 
qne ninguna de las ctras interpretaciones posibles llega á 
satisfacernos completament*’. En efecto: contra la hipótesis 
de una mielitis, puede hacerse valer, por un lado, la au^en 
( ia de trastornos trófi.os y esfinteiianos, y, por otro lado, la 
participación evidente de los liervioe periféricos; con'ra la 
hipótesis de wmpolineuritis pi ra, la existencia de alteracio­
nes francas del líquido cefa’orraqnídeo; es menester aceptar 
la exi't^ncia de lesiones periféricas, radiculares, meníngeas 
y muy probablemente también medulares, como se realizan 
precisamente en la enfermedad de Heine-Medin y en «Igii 
ñas parálisis diftéricas, hipótesis «s!a liltimaqueno pode, 
mos rechazar categóricamente, pues entre los antecedentes 
figura una angina curada con tratamiento simple, un mes 
antes de iniciarse su enfermedad. En cuanto al mal de Pott, 
no es posible aceptarlo porque no hay antecedentes bacila­
res, porque la cutirrea( ción es negativa, porque no hay alte­
raciones vertebrales clínicas ni ra iiográficas, p’orque la 
evolución es francamente regresiva. En contra del diagnós 
tico de sífilis están la tueencia de antecedentes y estigmas, 
así como la negativida<l de la reacción de Wassermann 
en la sangre y en el líquido cefalorraquídeo. Un tumor ó una 
compresión medular no habrían evolucionado en la forma 
que lo ha hecho nuestro caso, hacia una mejoría gradual y 
relativamente rápida. Admitimos, pues, hasta prueba en 
contrario, que nos hemos hallado frente á una enfermedad 
de Heine-Medin, que se ha singularizado por las particula­
ridades siguientes: I ®, paraplej'a que se establece de un 
modo progresivo, llegando á la impotencia y á la parálisis 
casi completa y que luego regresa uniforme y paulatina­
mente, sin que exista en ningún momento de la evolución, 
fijación de la parálisis en un grupo muscular determinado; 
2,'', existencia de alteraciones del líquido cefalorraquídeo, 
que adoptan la modalidad de la disociación alhúnúnociiológi- 
ca tal cemo se la encuentra más frecuentemente en las com­
presiones, tumores medulares y en el mal de Pott. Hagamos 
notar que la cifra de la albúmina era considerablemente 
elevada (5,60 gramos en el primer examen), y que va regre 
Bando lenta y gradualmente (i,28 gramos en el examen del 
10 de Abril); 3.®, existencia de parálisis oculares del lado 
izquierdo (ptosis del párpado y parálisis del motor ocular 
externo). No es posible, sin embargo, establecer con preci­
sión ai estas alteraciones corresponden á la enfermedad ac­
tual, ó si ya existían con anterioridad; 4.'’ , existencia de fe­
nómenos dolorosos generalizados, respondiendo á altera­
ciones de los nervios periféricos y de las raíces, como lo

demnestran la sensibilidad de los cordones nerviosos de 
los miembros inferiores y superiores, el signo de Laségue, 
el signo de Morquio y las modificaciones del líquido cefalo­
rraquídeo. En nuestro país esta particularidad no debe 
extrañarnos; pues del estudio de las diversas epidemias de 
enfermedad de Heine Medin en el Uruguay, realizado prr 
los profesores Morquio y Encardó, surge la noción de que la 
forma dolorosa es la más frecuente^ de que el dolor dele 
ser censiderado como un síntoma habitual de la paráliaia 
infantil. Es bien curioso que en otros países, aun bien pró­
ximos al nuestro, las cosas pasen en muy distinta forma. Es 
muy posible que esta mayor ó menor frecuencia de las ma 
nifestaciones dolorosas esté relacionada con afinidades par­
ticulares del virus y que éstas pueden variar en las diversas 
epidemias; así lo deja suponer una afirmación de Balonneix 
en la Sociedad de Pediatría de París, al comentar una inte­
resante observación de Nobicourt y René Mathieu, referen­
te también á un caso de forma parapléjica de enfermedad 
de Heine-Medin. «Estas manifestaciones dolorosas, dice, 
son relativamente frecuentes en la parálisis infantil actual; 
son, á veces, intensas y duraderas y merecen ser colocadas 
entre los síntomas.» (Revista Médica de Uruguay, Junio 
de 1923.)

2. Influencia de las bacterias intestinales sobre la 
glándula tiroides, por el Dr. D. J .  Harries, de Cardlff —
Hace algunos años Sir Arbuthnot Lañe emitió la opinión de 
que el bocio exoftálmico era producido por absorción de 
toxinas procedentes del tubo intestinal, por lo que aconseja­
ba la colectomía como medio de tratamiento.

Las investigaciones del autor le hacen creer que esta 
sugestión de Lañe está más cerca de la verdad de lo que 
entonces se creyó, para afirmar lo cual se apoya primera­
mente sobre el examen de algunos factores que dimanan 
del metabolismo de ciertas proteínas.

Todas las proteínas se resuelven en aminoácidos, y con 
excepción de la gelatina y de algunas protaminas, producen 
ácidos aromáticos y otros aminoácidos; entre estos, el trip- 
tófano es eu parte absorbido por la sangre y utilizado en el 
metabolifmo del cuerpo, y en parte descompuesto en el 
tubo alimenticio, con producción de indol y de escatol, 
finalmente transformados en sulfates potásicos de indoxil y 
de escatoxil, para ser eliminados por la orina, donde se les 
puede encontrar.

La tiroxhia, principio activo de ¡a glucosa tiroide, es un 
tri-yodo tri hidro derivado del triptófano.

La flora normal del intest-no puede dividirse en dos gru­
pos: el grupo fermentativo ó productor de ácidos, y el grupo 
putrefactivo ó productor de indol.

En el bocio exoftálurco, los productores de indol están 
ausentes, mientras qne ellos existen en el bocio parenqui- 
matoso; la falta de producción de indol y el hecho de queen 
el mixedema establecido haya de continuarse definitivamen­
te la administración da extracto de glándula tiroides, de­
muestran que la enfermedad no es causada por una destruc­
c ió n  del ti iptófano, sino por la incapacidad de la glándula 
para utdizar loa materiales puestos á su disposición.

El autor examica los diversos modos de iraiamiento y 
formula las conclusiones siguientes:

1.  ̂ El boí io exoftámieo es debido á una absorción exce­
siva de triptófono provinenttf del intestino en ausencia de 
productores de indol.

2. ft La ausencia de indican en la orina indica la ausencia 
de producción de indol en el intestino.

8.* En el bocio ex ftálmico, la desaparición del indican 
de la Olina es un Kutoma serio.

4.a La Cirugía operatoria liene un lugar señalado en el
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Farbwerke vorm. Meister Ludus &  Brüning, Hoechst a. M. Main.

N eosilbe rsa lvarsan
Matea registrada

(un corapueeto argéntico dei Neosalvatsan de actividad terapéutica aumentada y reforzada biológicamente)
para el tratamiento intravenoso de las manifestaciones luéticas.

Medicación antiluética enérgica.
Se somete coda partida de tieositlietsalvassan i mi contiaste liiDlógiio y [tínico ligmoso antes de la enliega al comeicto.

E n v a s e  d e  o r ig e n :
Ampollas de 0,10 gr., 0,20 gr., 0,30 gr., 0,40 gr-, 0,45 gr.

L ite ra tu ra  á d is p o s ic ió n  d e  lo s  s e ñ o r e s  M é d ico s .

f l l i  v a l
(yododihldroxipropano)

Yodo orgánico
d e  v a s t a  a p l i c a c i ó n .

Propiedades:
Contenido do yodo; <13 por \0J, iácilinente soluble, de sabor 
agradable, muy bien tolerado, aplicable al interior y al exte­

rior, inyectable, absorción racional, politropo.

Indicación:
Sífilis terciaria y secundaria, arterioesolerosis, asma y demás 

casos en que esté indicada la yodoterapia.

Dosis:
Interior; varias veces al día 1 tableta de 0,3 gr.
Exterior: pomadas de 10 á 23 por 100, supositarios de 1 gr. 
Intravenosa é intramuscular: 1 ampolla'de 1 gr.

Envases de origen:
Tubos de 10 y 20 tabletas á 0,3 gr.

Cajas de 5 y 10 ampollas de 1 cm. conteniendo 1 gr. de Alival.

Pídanse literatura y muestras á Productos Químicos MEISTER LUCIUS & BRÜNINQ, S. A. - Barcelona. - Cortea, 671. - Apartado 202.
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m >\x C3 M P 1 E7M  Y 'A Ü ^ H IO I.4 S
M e d ic a c io n e s  m u y  c é m o d a s ,  s e g u r a s  y b a r a t a s -

Indice general de lasCompretas uAm phlo lu  con Indicaciones sobre uso terapéutico 
u dosificación se lo envía gustosamente a les señores médicos que asi lo deseen.

Amphiolas
Muy reoomendable:

Astonina
Preparado estrlcnolosfoarsenlcal. Oe electos sx 
eelentes como estimulante g roborante en el curso 
U dMpués de enfermedades exter;uantes. —  Cejas 

originales da 10 Arnpblolas.

Sallcl/arsinato de mercurio. Combinación excelente 
con acción suave, pero pronunciada, g simultánea­
mente tónica contra las afecciones stfilíllcas. Cajas 

originales de 10 AmpMolas,.

Amphiolas

Modenoí
exija u prescríbase expresamente ..Compretas M B K " g „Amphlolas M BK“. Trope­

zando con dificultades en la adquisición de los preparados la cesa
E. Merck, Oarmetaitt, B t r c e l o n a ,  Ballén 36 

con gusto Indicará raimadas u droguerías que disponen de existencias.
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ANDROCRINOL
(A# enia y esterilidad 
masculina, infantilismo)

GYNOGRINOL
(Hípoovarismo. esterilidad 
femenina, amenorreas y 
clísmeiiorreas. menopausia)

flDRÍNOL TOTAL
(Enfermedad de Addison)

HÉMOCRINOL
(Anemias, Clorosis)

Lipofosfa.tidies de todos los Organos
Loi llpoides son a los órganos lo que los alcaloides son a las plantas

Cada lipoide es al mismo tiempo un AUMENTO 
y un EXCITANTE ESPECIFICO para el órgano 

de que procede.
CALIDADES s Ampollas para inyecciones hipodérmica absolutamente 

indo oras, esterilizadas, rigurosamente dosificadas, conteniendo una 
substencia activa ina terable. fisiológicamente determinada y  siemore Igual a SI misma.  ̂ ^

D O S I S  N O R M A L
4 pildoras por día. Una inyección hipodérmica cada dos días

L I P O I D E S  A S O C I A D O S

POLTCRINOL
Thyrol A , Adrénol Total Hypopbysol

ANDRO-POLYGRINOL
Androcrínol, Thyrol A, Adrénol Total y Hypophyeol

(Infantilismo en los mucbacbos, insuficiencias pluriglandulares 
masculinas).

GYNOLUTÉOL
(Accidentes comecutiv 

a la castració'i)

HÉPATOGRINOL
(U.abatei, sota, diáte i> úrira)

THYROL A
(Mixedema. esclerod- rcrii 
cretinismo, hipotiroidisnio)

etc... etc..,
f de todos los demás drsanos

AFATYL
(Médicación iodada sensi­
bilizada. Aainciacióndelodo 
y  de liroide de! tiroides... 
(Reumatis.no crónico, ar­
te rioesclerosis, artiitis ro )

GYNO-POLYGRINOL
Gynocrinol. Adrénol Total. Thyrol e Hypophysol 

^^feme'V” '*  muchachas, insuficiencias pluriglandulares

Etc. .í etc..., todas las formulas por prescripciones especiales 
(insuficiencias poliglandulares)

Inyectables para inyecciones U podérm icas o pildoras. -  DOSIS NORMAL ; Una inyección  k ipodórm ici 
_______________ ____  diana (método preferible) o  cuatro pildoras al dia. ^ crm ic i

M u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  o r a t i s  m e d i a n t e  p e d i d o  a l  :
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tratamiento del bocio exoftálmico. Desde el pnnto de vista 
médico se pueden obtener buenos efectos de medidas dieté­
ticas adecuadas.

6.» El bocio parenquimatoso difuso está caracterizado 
por un exceso de indican en la orina que pone de maniñesto 
una destrucción excesiva de triptófano. Si este exceso cede 
en lugar á una disminución ó á una desaparición completa 
del indican, esto demuestra que la afección toma la forma 
exoftálmica.

fl.* El mixedema es debido á cambios atróflcos de la 
glándula tiroides que pierde su capacidad para obrar sobre 
el triptófano en circulación, bien que esta substancia se halle 
en exceso, en déficit ó normal. La enfermedad puede pre­
sentarse en presencia ó en ausencia del indican urinario. 
(De Tht British med. Journal Le Scalpél, de Bruselas, núme­
ro 22, 2 da Junio de 1923.)—T. E. Y,

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El estrabismo. ¿Qué debe hacer el médico no es­
pecializado en presencia de un niño bizco?, por el d oc­
tor Ch Sauvlneau.—En el estrabismo del niño, la condiic 
ta que corrientemente se aconseja y se sigue, con gran daQo 
para el enfermo, según el autor, es la de esperar á que crez­
ca para mandársele al oculista y que le opere. Pero en un 
gran número de casos, es decir, en todos los estrabismos 
ligeros y aun en muchos de grado elevado, la operación no 
es necesaria, ni serla eficaz por sí sola, podiendo el médico 
obtener el enderezamiento por medio de ejercicios apropia­
dos sumamente sencillos que no requieren instrumentación 
especial.

Entre las diversas teorías que tratan de explicar el es­
trabismo, el autor opina que es ante todo un trastorno cere­
bral del que la desviación de los ojos no es más que la con­
secuencia. Si el bizco poseyese un cerebro normal es evi­
dente d p n m , dice, que vería los objetos dobles, como en 
las parálisis do los músculos oculares; sin embargo, no hay 
diplopia, y ello es debido á que el estrábico nace con una 
disposición cerebral, que parece un defecto del centro de 
fuiionamiento, merced á la cual no percibe más que la ima­
gen proporcionada por uno de sus ojos, por lo que puede 
decirse, en resumen, que «todo estrábico es un tuerto cere­
bral».

La mayoría de los bizcos no tuercen más que un ojo> 
constantemente el mismo, utilizando para la visión exclu­
sivamente el otro, siendo en general el ojo desviado un ojo 
malo, congénitamente ó no, en el cnal, si no se le cuida, se 
irá desarrollando más y más la ambliopía por falta de uso, 
hasta convertir al bizco, al llegar á la edad adulta, no ya en 
un tuerto cerebral, sino en un tuerto real, que aunque se le 
eniU-rece su ojo por la operación seguirá siendo tuerto.

He aquí señalado el primer papel que asigna el autor al 
médico general: evitar que el niño bizco llegue á hacerse 
tuerto. Para ello empezará por medir grosso modo, sin esca­
las métricas ni aparatos, la agudeza visual de cada uno de 
los ojos de Btt enfermo, á cuyo efecto le tapará primeramen­
te el ojo malo y le mandará mirar á un objeto colocado á di­
ferentes distancias, con lo cual podrá formarse una idea 
aproximada, por comparación con su propia visión, de si 
ésta es en el ojo examinado muy buena, sencillamente buena 
ó modesta. A continuación le tapará al enfermo el ojo sano, 
dejando libre el bizco, con lo que en general observará que 
apenas si ve contar los dedos á la distancia de un metro (vi­
sión mala), y á veces ni aun á 26 centímetros (•fisión muy 
mala), necesitando todavía para ello mirar oblicuamente.

En estos casos es precisamente, dice el autor, cuando el 
médico puede prestar al estrábico un señalado servicio, bien 
haciéndole llevar una venda sobre el ojo sano durante algu­
nas horas ó aun durante todo el día, si se trata de un niño 
menor de cinco años, bien haciéndole leer caracteres impre­
sos, al principio muy grandes, si es un niño demás edad, un 
adolescente ó un adulto.

Una ó dos sesiones de diez minutos, repetidas todos los 
días durante dos ó tres meses, bastarán ordinariamente para 
dar al ojo desviatlo una visión suficiente que permita co ­
menzar ios ejercicios encaminados á en enderezamiento, es 
decir, para intentar la curación del estrabismo.

Esta consistirá esencialmente en habituar á los centros 
nerviosos á registrar al mismo tiempo las imágenes propor­
cionadas por ambos ojos; en lugar de percibir con^un solo 
ojo una sola imagen de un objeto determirado, percibirá, 
con sus dos ojos, dos imágenes separadas del mismo objeto; 
de un modo análogo á lo que les ocurre á los que padecen 
diplopia por parálisis de los músculos oculares, y de un modo 
análogo á lo que les sucede áciertos animales que tienen los 
ojos colocados lateralmente.

Una vez conseguida la visión simultánea, no quedará 
otra cosa que hacer que acostumbrar al paciente á fusionar 
las dos imágenes ó, en pocas palabras, á transformar la vi­
sión simultánea, pero separada, en visión binocular normal.

Para conseguir todo esto basta, según el autor, que el 
médico posea un par de anteojos con uno de sus vidrioe ver­
de y el otro encarnado con loe cuales le hará fijar al enfer­
mo la miradá en la llama de una bujía. El tal eufeimo (que 
se da cuenta, gracias á las des imágenes coloreadas, del 
punto en que vienen á coincidir sus dos líneas visuales) será 
incitado, según los casos, ora á relajar su convergencia, si 
se trata de estrabismo, ora á emplearla activamente en el 
caso de estrabismo divergente.

El autor no quiere decir con esto que deba rechazarse en 
absoluto la operación (que encuentra legítimamente aplica­
da en los grados elevados de estrabismo) sino que ésta debe 
ser más bien considerada como un simple tiempo del tra­
tamiento que debe ir precedido del estableoimientqde la 
visión simultánea y de algunos ejercicios de fusionamiento.
(Xe Concours Medical, núm. 6,11 de Febrero de 1938) __
T. R .Y. "

CIRUGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

I. Cuerpo extraño em igrado al espacio preveslcal.—
Los Dres. J. M. Caballero y N. Pelliza publican la siguiente 
historia clínica:

J. E., española, treinta y dos años, casada. Ingresa al 
servicio el día 27 de Marzo de 1923, cama 56.

Antecedentes hereditarios.— muerto bacilosis Madre 
vive, sana, sesenta y seis años, siete hermanos vivos; uno 
muerto, ignora la causa. Abuelos, llegan todos á edad senil

Antecedentes per s o n a l e s . su infancia sarampión. Re­
gla á los diez y seis años, indoloras, cinco á seis días de du­
ración, abundantes y con intervalos de veinte días. Se casa 
á los veintiocho años, tiene un hijo, el que vive, siendo su 
parto espontáneo y su puerperio normal. De esto hace tres 
años. Ingresa á una clínica en su país natal hace diez año?, 
por tener, según la enferma, un cálculo vesical, el que fué 
extraído. La enferma tiene flujo abundante. Su última 
menstruación ha sido el 8 de Septiembre de 1922. Desde 
hace un mes siente movimientos fetales.

Ev;fermedad actual.—Después del parto, es decir, hace 
tres años, nota un tumorcito en la región inguinal derecha,

Ayuntamiento de Madrid



924 EL SIGLO MÉDICO

no cloloroao y qna no le traa mole^t'aB de nine[nna natura­
leza. Hace im mes le molesta, impHiéadole los movimientos 
bruscos. Siente dolor k la marcha, al moverse en cama.

Cuando la enferma hace la micción es cuando más le 
molesta, impidiendo á veces dicho acto y aun la defecación. 
Siente fuerte peso en el bajo vientre, el que disminuye al 
terminar su micción. El número de éstas son cuatro duran­
te las veinticuatro horas, dos durante el día y dos en la 
noche.

Sin embargo, á pesar de su escaso número, los deseos de 
orinar son continuos. El dolor vesical es mayor durante y 
al terminar la micción.

Estado acfttof.—Enfer ma de esqueleto bien conformado; 
mucosas, piel y conjuntivas pálidas. La piel de la cara pre­
senta máscara de embarazo. Pupilas desiguales. Lengua sa­
burra!; dentadura en buenas condiciones. Desarrollo piloso 
b u e n o .  No hay ganglios cervicales. Tórax: algo saliente su 
esternón. Siente cefaleas.

Aparato respiratorio.— disnea. Ala percusión nada 
anormal; á la auscultación, algunos estertores sibilantes por 
delante del pulmón derecho.

Aparato ctrcufníono.—Bien.
Aparato digestivo.— de anormal.
A la palpación del abdomen, se puede notar tumor cen­

tral, pasando al ombligo y palpándose partes fetales. (Em­
barazo.)

En la región inguinal derecha se palpa una tumefacción 
que partiendo del anillo inguinal interno sigue hasta por 
detrás del pubis. Doloroso, de consistencia dura, algo irre­
gular y  que va disminuyendo de tamaño conforme se acerca 
ni pubis. Haciendo el tacto vaginal, combinado k la palpa­
ción abdominal, se aprecia el tumor, por delante del cuello 
uterino. Dando la impresión que el tumor se encontraría en 
el espacio prevesical.

Se manda la enferma para radiografía, la que es sacada 
en el servicio del Dr. Saralegui y la cual nos demuestra la 
existencia de un cuerpo extraño, al parecer un lápiz metáli­
co, y cuya posición y lugar de ubicación parecen confirmar 
el sitio supuesto.

Naturalmente que en vista del examen radiográfico nos 
decidimos á practicar un nuevo interrogatorio, dado que el 
primero lo menos que reflejaba era la verdad. La enferma 
entonces confiesa que se introdujo un lápiz metálico, de 
nnos quince centímetros de largo, y  que después no lo pudo 
extraer, decidiéndola á ingresar á un servicio hospitalario 
en BU tierra natal, el cual no le fué extraído, por no haberlo 
hallado, después de un examen atento de su vejiga y vagina, 
de esto hace diez años.

La enferma nos dice que por ocho días no pudo caminar, 
por sentir fuertes dolores en su bajo vientre. Que no ha te­
nido ni orinas purulentas ni sangainolentas, y confirmando 
qne recién después de su parto es cuando nota el tumor.

Estos interrogatorios nos presenta á una enferma llena 
de embustes y mentiras, no dejando la menor duda que se 
trata de una paciente con hábitos de onanista, que para per­
cibir sensaciones, introducía en su uretra cuerpos extraños, 
los cuales la habían dilatado en tal forma, que se pudo pasar 
hasta el núm. 16 de un bujía de Hegard, el que sirvió al 
Dr. Caballero para practicar un reconocimiento digital, sm 
el menor dolor, y estudiar la cavidad vesical, no pudiendo 
encontrar dentro de ella ningún cuerpo extraño.

El examen cistoscópico de la vejiga, la cual se habla lle­
nado con 500 c. c., no da nada de anormal.

Dada la clase de lesión que es portadora la enferma, se 
decide intervenirla, intervención que praHica el Dr. Caba­
llero, previa anestesia de la enferma con éter. Se incinde la

piel en nna extensión de unos 8 centímetros, y paralela á la 
arcada crural derecha y á Ir.s travesea da dedo de ella por 
encima. 6e corta aponeurosis, se dividen los fascículos mus­
culares, y apercibiéndose el choque de la sonda con nn cuer­
po extraño, se introduce una pinza Kocber, se toma y se 
extrae. Se drena con tubo y gasa. Durante varios días, sale 
por la herida una serosidad eeropurulenta, la que disminu­
ye, para terminar y cerrarse bien la herida. Se da de alta, 
curada, el 6 de Mayo de 1923.

La enferma estuvo en reposo y régimen lácteo todo el 
tiempo de su estado en el servicio, por tener albúmina, la 
que fué disminuyendo desde 0,90 por 1,000 hasta 0,10 por 
1.000.

Cuál fué el punto de introducción y el trayecto seguido-
Si nos guiáramos del interrogatorio, desecharíamoa la 

vía vaginal, pues nos dice c'aramente que es por su uretra 
que se introdujo el lápiz. Por lo demás, nos costaría creer 
que siendo la vagina nn conducto amplio no hubiera seguí 
do BU trayecto y hubiera perforado su pared, bastante re­
sistente, y por lo demás, hubiese sido fácil hallarlo, á los 
pocos días de examinarla en España.

Si hubiera caído en su vejiga, lo mismo el examen prac­
ticado entonces hubiera dado resultado positivo; sus orinas 
hubieran sido sangainolentas o purulentas.

No pretendemos negar, dado que ba sido observado, ca ­
sos en que un cuerpo extraño emigre á gran distancia; re 
cuerdo el caso citado por un autor francés que encontró un 
termómetro que fué introducido en la vejiga y se extrajo, 
estando ubicado en el espacio prevesical.

En nuestro caso, creemos que posiblemente y lógico es 
suponerlo, que introducido en la uretra, atravesó su pared, 
poco resistente, y fué i  alojarse en el espacio donde lo h e­
mos hallado, es decir, en el espacio prevesical y extraperi- 
toneal. {La Semana Médica, Buenos Aires, 28 de Junio 
de 1923.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La sonda uterina es un instrumento peligroso é 
inútil, por Max Hlrsch, — El autor hace el proceso de In 
histerometría, clásicamente considerada como el comple­
mento de todo examen ginecológico. De 200 casos de perfo­
ración uterina que ha podido reunir, 68 eran debidos á un 
simple Bondaje del útero. Aun entre manos diestras, puede 
producirse la perforación como consecuencia de un reblan­
decimiento particular de la pared uterina. Por otra parte, la 
sonda puede ser causa de infección y de aborto ovular.

Encima de tener todos estos inconvenientes, el sondaje 
resulta la mayor parte de las veces perfectamente inútil; un 
buen tacto bimanual puede proporcionar las mismas ense­
ñanzas.

Por último, desde el punto de vista terapéutico, también 
merece combatirse su uso en el enderezamiento de las retro- 
flexiones, maniobra peligrosa que conduce á la perforació ’ . 
Tampoco debe usarse en la dismenorrea.

Resomiendo: el autor estima que tel histerómetro debe 
ser relegado al museo de los instrumentos históricos, juma­
mente con el pesario intrauterino y con la sonda de Braun.» 
(DeLn Qinecologie,, núm. 1,1923). T. R. Y,
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SEOOIÓN PBOFESIONAL
K K O Q R A n A  P R O P B S i O N A L i

La funofón sanitaria es funolón del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación munlolpal.'-QarantIa 
Inmediata del pago de loa titulares por el Estado.— Independenola y retribución de la funolón forense.— DIgnIftaaolón profesional. 

— Unión y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, provisión y sooorrof.

S T J 3 ^ _ A - I 2 - I O :  Sección profeelonal: Boletín de 1» eeman», por Dedo Cartón.-La Inepección médico-escolar, por el Dr. Marlin Salaiar.- 
E1II CoDffreso de Pediatría, por el I>r. Pulido PorwáuÍM—Inauguración de un Hospital de epidemias.—Lo del momento, por Juan B h o d u .- 
Secclón oflcia l.- Gaceta déla «alud pública: Estado sanitario de Madrid.-Crónioas.-Vaoantes.-Corre8pondencia.-Anunoios.

Boletín de la semana.

El movimiento político militar.— Lo de todas 
las semanas.

Desde la aparición de nuestro último número, 
bien lo saben nuestros lectores, ha dominado en 
España una vida de emoción, determinada por los 
acontecimientos políticos que insinuábamos al ce* 
rrar nuestra Revista.

Ni la índole de nuestro periódico, ni el estado 
de nuestro ánimo después de reflexión madura, jus- 
titicarían el que hoy puntualizáramos un juicio 
acerca de la situación creada por la formación del 
Directorio Militar que, aceptado por S. M. el Rey, 
rige hoy los destinos de nuestro país.

Los convencimientos políticos y las ideas teóri­
cas, siquiera estén arraigadas por la consagración 
de una larga vida, no pueden menos de sentir la • 
imposición de una serenidad justiciera, cuando los 
hechos vienen, no sólo á abogar, sino á exigir la 
variación de estados de realidad, que claman por 
verse corregidos y remediados. Por otra parte, los 
que veníamos á diario, en los periódicos que más*ó 
menos especialmente inspirábamos, pretendiendo 
ser eco de la opinión y señalando los abusos, los 
errores y los incalificables olvidos de las más sagra* 
das obligaciones y de los anhelos más plausibles» 
no podemos hoy sentirnos capacitados para formu­
lar, no ya protesta, sino ni siquiera reparos de 
crítica, cuando por uno ú otro camino se nos ofrece 
la corrección y el remedio de loa males contra los 
que diariamente protestábamos.

Es lo cierto que por los sistemas y corruptelas 
por que veníamos pasando, lo que nosotros estima­
mos como esencial á la vida nacional, al prestigio 
de España y al porvenir de nuestra raza, venía es­
tando desatendido, ó pasando de unas á otras ma­
nos, tropezaba siempre con obstáculos para su 
reforma y mejoramiento. ¿Con qué autoridad po 
dríamos hoy presentarnos ante nuestros lectores 
tratando de repudiar la promesa de un cambio de 
procedimientos que ofrece conducirnos á la rectifi.  ̂
cación de las viciosas prácticas añteriores?

Ni nuestro carácter ni nuestra historia nos con­
sienten la adulación; pero el propio respeto nos im ­
pone la necesidad de una consecuencia en el anhelo 
á la consecución de los ideales de toda nuestra vida.

En los manifiestos y declaraciones del nuevo 
Poder instituido en Directorio militar vemos figurar 
las promesas de atención á la Sanidad é Higiene pú 
blicas, las de corrección á los abusos y deficiencias 
de enseñanza, las de robustecimiento en la acción 
de los Tribunales de Justicia; pues si esto se nos 
ofrece, no podemos, no debemos ni queremos hacer 
otra cosa que esperar el cumplimiento de tales pro­
mesas.

Por fortuna, se refieren ellas á necesidades y 
servicios en los que, dada ]a buena voluntad, á lu 
que debemos prestar completa fe, se puede con fa 
cilidad llegar al cumplimiento de la perfección de 
los remedios.

¿Se quiere reformar radicalmente la Sanidad 
pública? Pues los proyectos y dictámenes existen­
tes en los Centros, Consejos oficiales y en las Cor 
tes, ofrecen buena ocasión para que por Decretos 
que revistan carácter de ley se libre á tan anhela­
das reformas de las ligaduras y trabas que les opo­
nía la laboriosa tramitación expedientil ó los obs­
táculos invencibles de la elaboración parlamentaria. 
Nadie podrá decir que al llevar á la Gaceta como 
Decretos-leyes tales proyectos, se sirve á los intere­
ses de ningún partido, dado el que todas las agru- 
'paciones políticas que con este nonxbre venían actúan 
do en nuestro país los aceptaron y presentaron ante 
las Cortes haciéndolo suyo, para después, por tal ó 
cual consideración de índole absolutamente política, 
dejarlos envejecer y anularse en las Mesas parlamen­
tarias.

Sien la Instrucción pública pensamos, algo muy 
análogo podemos decir: La enseñanza obligatoria es 
una ley no cumplida; la forma viciosa de la provisión 
de Cátedras, ha sido varias veces sometida á discre­
tas reformas propuestas por organizaciones que non» 
biaban y alentaban los mismos ministros, que, al 
recibir luego los dictámenes, los dejaban dormir el 
sueño eterno en los cajonea insondables de sus me­
sas. Los libros de texto fueron objeto de proyectos
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variados (nos consta que existe uno desde 1905 en 
que con mano vigorosa se corregían, beneficiando 
la enseñanza, los vicios de que se'nutrían comer­
ciantes y profesores poco escrupulosos). No duda­
mos que el nuevo Gobierno podrá dictar nuevas re­
soluciones; pero, por de pronto, nos permitimos de­
cirles que las tieue á su mano en esmerada prepa­
ración.

Un asunto hay sobre el cual no queremos guar­
dar silencio, por lo que afecta al doble carácter do­
cente y sanitario; es éste el relativo á la Inspección 
sanitaria escolar, sobre todo en lo que atañe á la hi­
giene de la vista en los niños que cursan la prime­
ra enseñanza.

La reciente Asamblea oftalmológica celebrada en 
Sevilla ha fijado su recta y discreta atención en este 
punto, según vemos hoy por el resumen telegráfico 
de las conclusiones de aquel concurso.

Téngase en cuenta que por la propagación con- 
tagiosadel tracoma en nuestras escuelas jjíeriíe la vis­
ta un número de niños que al ser conocido dehe con­
mover todos los corazones y sonrojar los rostros de los 
españoles verdaderos.

También en esta semana tenemos que dar cuen­
ta á nustros lectores de la noticia trágica y monó­
tona de nuevas intoxicaciones conocidas oficialmen 
te por ingestión de leche en malas condiciones. No 
sabemos ya qué decir acerca de este punto, esta­
mos agotados; pero nos parece que nunca estaría 
más justificada una inspección formal, seria y de 
sólidas garantías en el modo como se prestan cier. 
tos servicios por el Ayuntamiento de Madrid. Sea 
este mismo, como tal Ayuntamiento constituido, sea 
el Ministerio de la Gobernación como entidad admi­
nistrativa y gubernativa superior é inmediata, sea 
quien quiera que se encuentre para ello capacitado, 
todo el mundo espera una resolución que tranqui­
lice los ánimos y haga confiar en una rectificación 
para el porvenir y en un apartamiento de las arrai­
gadas corruptelas que tan funestos resultados vie­
nen dando.

D e c i o  g a r l a n

L A  INSPECCION MEDICO ESCO LAR
pua EL

D R .  M A R T Í N  S A L A Z A R

Una de las conclusiones más importantes votadas 
por el Congreso Nacional de Pediatría, celebrado en 
San Sebastián, es la de la creación del servicio de ins­
pección médico escolar en toda España; y yo no quiero 
dejar de unir públicamente mi opinión á la del. Congre­
so, sobre este punto interesantísimo de nuestra Sanidad 
pública.

Ya tuve ocasión, en otro lugar, de rogar al señor 
ministro de Instrucción Pública que se ocupara de 
implantar en España en toda su extensión la ins­
pección médica en las escuelas, como está establecida 
desde hace tiempo en todos loa países verdaderamente 
civilizados de Europa y América. En ese requerimien­
to que yo me permití hacer al señor ministro, le roga­
ba que comenzara por establecer como obligatoria la 
enseñanza de la higiene elemental á los niños de las 
escuelas. No hay seguramente conocimiento más nece 
sario al niño en el mundo, que aquel que le haga sa­
ber cómo puede defender su salud y su vida. Ese cono­
cimiento del niño, adquirido en su primera edad y 
fijo en su memoria para siempre, le podrá producir, 
no sólo gran provecho para sí, sino también para su fa­
milia, el día que llegue á ser padre y tenga que defen­
der la salud y la vida de sus hijos: aparte de que todo 
ello se traducirá en un gran beneficio general para la 
Sanidad pública del país.

Empero, para que la higiene sea enseñada en la 
escuela, comprendida dentro del plan de enseñanza de 
las primeras letras, es preciso que el maestro aprenda 
antes esa disciplina científica dentro de los términos 
elementales en que es Jiecesaria; y para ello es indis­
pensable que la higiene forme parte de las asignaturas 
del magisterio en el plan de estudios de las escuelas 
normales. Mas para que esa enseñanza sea provechosa 
tiene que ser dada por un médico higienista especiali: 
zado en materia de higiene escolar; á lo cual no creo 
yo que se oponga el amor propio del magisterio, por 
que la higiene es una ciencia médica que no pueden 
ahondar ni enseñarla á fondo más que los profesiona­
les de la Medicina, y no una ciencia pedagógica, que 
es la verdaderamente privativa de los maestros.

El abandono en la inspección médico-escolar causa 
en España grandes estragos entre la población infantil, 
permitiendo que las enfermedades transmisibles se 
propaguen en la escuela de una manera lamentable, y 
á eso hay que poner pronto término definitivo, debien­
do en mi juicio ser esta una de las peticiones de este 
Congreso que el Gobierno de S. M. está obligado á im­
plantar.

Para juzgar de los desastres que ocasiona en Espa­
ña la falta de inspección médico-escolar, voy á citar un 
caso reciente, en el cual he tenido yo necesidad de in ­
tervenir, acaecido en las escuelas públicas de Valencia. 
Se trata del tracoma; de esa enfermedad de los ojea 
constituida por granulaciones de la conjuntiva, ex­
traordinariamente contagiosa, muy difícil de curar, y 
que abandonada á su curso natural puede producir y 
produce, en efecto, muchas veces la ceguera. Pues bien; 
esa enfermedad propagada entre los niños de las es­
cuelas de Valencia, por no ser reconocidos á su ingreso 
ni durante su estancia en la escuela, ha ocasionado una 
epidemia tan extensa, que denunciada por los maestros 
y comprobada por las autoridades sanitarias de Valen­
cia, llegó á mi conocimiento y me obligó á tomar me­
didas rigurosas de aislamiento y curación de los niños 
enfermos. El número de niños atacados ha sido tal̂ ' 
que en la comunicación de la Dirección general de Sa-
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Pespeñe V.,
Sr. Doctor , la o p o r t u n id a d  de en sa y a r

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

KELATOX
FÓRMULA DE ELECCIÓN PARA ADMINISTRAR EL BENZóATO DE BENZILO

P I D A N O S  m n e s t r  a s
y comprobará su eficacia en los cólicos nefríticos y hepáticos, espasmos 
pilóricos y esofágicos, dismenorrea, tos ferina, asma, angina de pecho, 
hipertensión arterial, hipo rebelde y, en general, en cualquier estado es- 

pasmódico de los músculos de fibra lisa.

D O S I S :  d© 5 á 30 gotas, según edad, en un poco de 
agua azucarada, ó leche. Estas dosis pueden duplicarse 
ó triplicarse, sin peligro alguno, en los casos rebeldes.

L aboratorio I  B  E  R  ©
Farm acéutico D irecto r: Dr. M . Crespo.

Lauretido oon «I premio extraordinario en la Lioenoiatura y Dootorado por la Univereidad Central, TOLOSA (España.)
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Generador de vapor de yodo inyectable. Poderoso, 
infalible é insustituible antiséptico, que reemplaza 
ventajosísimamente ai yodo y yoduros, en sus múl- 
tipíes indicaciones, por ser su acción ojás eficaz 
y no determinar trastornos de yodismo.

Declarado de petitorio oficial en los Hospitales Provinciales,
según acuerdo de la Excma. Diputación provincial, en su sesión del 23 de Febrero de 
1916, en vista del éxito obtenido en lâ  Clínicas de los doctores D. Francisco Huertas, 
D. Enrique Capdevila y D. Laureano Olivares, según iutorme oficial de los referidos 
doctores, con el V.° B.° del Dr. D. Enrique Isla, Decano del Cuerpo.

Recomendado con éxito eficaz para combatir el artritismo, la arterioesclero 
sis, tuberculosis quirúrgica, bien sea de localización cutánea (lupus), sinovial 
ósea, articular, ganglionar, glandular, las neurosis de origen artrítico, bronq'uial 
gástrico y cefalea crónica; las litiasis y nefritis crónicas, cirrosis hepática y lesio 
nes cardíacas compensadas, lesiones cerebrales y medulares crónicas, y, en ge 
neral, en todas las enfermedades en que el tratamiento del yodo y sus sales es 
tán indicadas.

Caja de ampollas, 5 pls.— Aparato yodonizador, 3,50.— Provincias, 0,50 de aumento.

Pedidos de prospectos y mueitra» k YODOGENO CUBAS, S, A., Luis Vólez de Guevara, 4,— MADRID
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nidad al Ministro de la Gobernación y de éste al de 
Instrucción Pública, se expresaba la necesidad de que 
se hiciera un escrupuloso reconocimiento de todos los - 
niños de las escuelas de Valencia, y con los que resul­
taran enfermos, se formara un grupo escolar aparte, 
donde además de estar aislados los enfermos de los 
sanos para evitar el contagio, fuesen aquellos objeto ile 
una asistencia médica especial, sin menoscabo de la 
instrucción que pudieran recibir de los maestros.

Aparte este hecho de contagio coleciivo tan terrible, 
yo estoy seguro que si se hiciera una estadística de lo.= 
niños que enferman en nuestras escuelas por contagio 
de otros niños enfermos, ó sencillamente portadores de 
gérmenes morbosos durante la convalecencia de enfer­
medades padecidas anteriormente, nos produciría una 
impresión dolorosa el número de niños que son vícti­
mas de nuestro abandono en este punto tan interesan­
te de la higiene escolar.

La inspección mé lico-escolar no sólo tiene por ob­
jeto impedir la transmisión de enfermedades contagio 
sas, sino además prestar á los niños enfermos que sean 
reconocidos, los cuidados urgentes que puedan prestar­
se en la escuela misma, y, sobre todo, dar las corres­
pondientes advertencias á-sus familias para que sean 
oportunamente sometidos á tratamiento y cura. Las 
enfermeras sanitarias escolares llenarían precisamente 
esta función protectora del niño enfermo en el seno de 
la familia.

Otra misión muy importante de la inspeccióif mé­
dico-escolar es el reconocimiento de los niños anorma­
les de espíritu, ya por falta de desarrollo del cerebro ó 
por perturbaciones positivas de la mente, y, en gene­
ral, del sistema nervioso. Este orden de niños, no sola­
mente conviene separarlos de los normales, á los cua­
les pueden dañar ó producir un contagio moral, que es 
tanto más peligroso que los contagios físicos, sino que 
de ordinario requieren un tratamiento médico y peda­
gógico diferente de los demás, y, por tanto, hay que ais­
larlos de los otros para atender á su instrucción y á su 
educación física y moral.

Por todas estas razones, es de esperar que el señor 
ministro de Instrucción Pública, que presidió la sesión 
de clausura del Congreso ^e Pediatría, y que prometió 
en ella formalmente atender sus peticiones, esté dis­
puesto á llevar á cabo pronto la organización de la ins­
pección médico-escolar en toda España, en la seguri­
dad de que con ello contribuirá á hacer descender mu­
cho la terrorífica cifra actual de nuestra mortalidad in­
fantil.

E L  11 CONGRESO DE P E D IA T R IA ID

Entre los temas que más interés despertaron, figU ' 
raron la heredoslfiíis; la composición y régimen admi­
nistrativo de la leche; la lactancia materna, que tuvo 
una exaltación hermosa, considerándola como la más 
sacrosanta y segura defensa de la vida y la salud de

Véas* «1 námero anterior.

loa niño?; las modernas actuaciones de la Cirugía in­
fantil; la doctrina preferente de las defensas inmuni- 
zadoras, como consecuencia natural de los inmensos 
progresos realizaclos por la doctrina pasteurians; *Ios 
horizontes nuevos aportados por los odontólogos, quie­
nes, en su carácter de ir é Heos y de dentistas, han 
creado nna nueva, utilir̂ iraa y muy esplendente espe­
cialidad. cuyas enseñanzas penetran por todas las Otras 
ramas de la Medicina, llevando consigo fecundos, pro­
fundos y por demás importantes estudios.

Incurriríamos en muchas importantes omisiones 
si tratáramos de citar loa nombres de los médicos 
y profesores docentes que han acudido á este certa­
men y han abrillantado sus tareas. Ha tenido este 
Congreso la nota simpática de que por el sitio, la esta­
ción y las holgadas excursiones veraniegas, á él han 
acudido reputaciones de todas las provincias, y —lo 
que aún noa parece más grato y plausible— singular­
mente de Calaliiña, cuyos colegas lucían por todas 
partea, acreditando una vez máa el fenómeno, gratísi­
mo, de su hondo saber, su afán de progreso, su espíritu 
investigador y su correctísimo, admirable y elocuente 
dominio de la lengua nacional, la cual en este Congre­
so, como en todos, incluso en el de diputados, muestran 
poseerla y dominarla con una perfección admirable.

Recordaremos a’gunas de las tareas que pudimos 
presenciar, oir y merecen ser encarecidas:

En la Serción de Cirugía ortopédica se discutió ex­
tensamente la ponencia del Dr. Salaberri, de Bilbao, en 
la que éste describía las deformidades de los pies lla­
mados varm y equhius y las operaciones y aparatos or­
topédicos de su invención.

Intervino en la discusión el Dr. Decref, haciendo 
observaciones que en nada hicieron desmerecer el nota­
ble trabajo científico que el Dr. Salaberri ilustró con 
profusión de radiografías.

Expuso el ilustre Dr. Salaberry originales orienta­
ciones sobre Cirugía del tarso, aduciendo ideas nuevas 
y valiosas, que los congresistas acogieron con cálido 
ehtusiasmo. Fué objeto el doctor bilbaíno de ovaciones 
llenas de sinceridad y de afecto, justo premio á un tra­
bajo como el desarrollado, que ha de ser apreciado 
como merece en el mundo de la Ciencia.

En la Sección de higiene y alimeniavión del niño el di­
rector de la Gota de Leche de Bilbao, Dr. Entrecana­
les, presentó un notabilísimo trabajo, con provechoeas 
observaciones que fueron escuchadas con creciente in­
terés.

Los Dres. Muñoyerro y Román le contestaron con 
gran acierto.

En esta sección, el Dr. Castillo, de San Sebastián, 
presentó el sacaleche de su invención, que mereció jus 
tos elogios.

En esta sección presentó el Dr. Muñoz, de Santan­
der, una magnifica película con vistas y escenas del 
Sanatorio de Pedrosa.

Se trata de un trabajo notable, en el cual se ponen 
de manifiesto las admirables dotes de observador que 
concurren en el Dr. Muñoz, quien además ha hecho 
un estudio científico de extraordinaria valía.
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Fué aplaudido con entusiasmo, recibiendo muchas 
felicitaciones.

Muy concurrida y animada estuvo la Sección de 
Pedagogía infantil, favorecida, como hemos ya dicho, 
con la presencia de numerosos maestros de uno y otro 
sexo, entre las cuales recordamos las señoritas La Ri- 
gada, Díaz de Rabaneda, Fuertes y Tomaseti, de Ma­
drid.

Allí la doctora madrileña señorita Elisa Soriano 
presentó y defendió una moción encaminada á conse­
guir se evite que los niños enfermos por tracoma pue­
dan contami' ar á sus compañeros de colegio.

La señorita Soriano, al apoyar su propoeición, enu­
meró con todo detalle técnico la influencia que sobre 
los pequeños ofrece tan terrible mal, significado como 
uno de los de más fácil contagio. En apoyo de su tesis 
recordó lo sucedido en unas escuelas, en las que varios 
niños perdieron la vista por haber contraído el tracoma 
que padecía un niño que iba á un colegio.

La profilaxis en este caso concreto ha de consistir 
en aislar á los niños atacados por tan terrible azote y 
de entre ellos ir formando á los maestros que hayan de 
dar enseñanza á los niños del mañana que sean afecta­
dos por ese incurable mal.

La tesis defendida por la señorita Soriano fué uná­
nimemente aceptada para ser en su día elevada como 
una de las conclusiones del Congreso al Gobierno; y su 
creadora fué muy felicitada por el arresto humanitario 
y científico con que supo plantearla é imponerla.

En la sección segunda. Medicina, fué constante la 
concurrencia y la animación. Allí los Dres. Cavengt, 
Gómez Ferrer, Mejía (D. Jacinto), Landete y su distin­
guida hermana, Piñerúa, González Alvarez (Martin), 
Mateo Baracones, Villalonga, Juan Ferrer, presentaron 
notables Memorias acerca de temas dentarios, patoge­
nia de la leucamia mieloide, estudio radiográfico del 
estómago del niño, mancha mongólica, tratamiento de 
la coqueluche por la vacuna antialfa, etc., y de la me­
ningitis de Weichselbaum. Muy laboriosa fué esta sec­
ción y á veces en ella los debates tomaron tonos ya de­
masiado vivos, poniendo en aprieto á la presidencia. 
Curiosa fué una comunicación del Dr. Martin Gonzá­
lez Alvarez sobre la transparencia craneal.

En la sección de higiene y alimentación del niño, 
éste tema adquirió una importancia y altura sorpren­
dentes. Se ha podido apreciar qué nuevos horizontes 
señala la clínica en los Consultorios y Gotas de leche, 
y cuanto se ha podido conocer y precisar acerca de los 
trastornos nutritivos del lactante.

El Dr. D. Santiago Cavengt, que es de los más bri­
llantes paidópatas de Madrid, presentó numerosas co­
municaciones, aparte de intervenir con grande autori­
dad y brillo en numerosos debates; el raongolismo, los 
vómitos del lactante y el sulfato de atropina, el corea 
y el histerismo, casos de parálisis de Wtirding-Huff- 
man, fueron temas devanas de ellas y otras.

De las ginecopatías en la infancia se ocupó el doc 
tor Blanc y Fortacín; sobre la acondroplasia y la her­
nia en loa niños, como comunicaciones importantes el 
Dr. Mariscal; el Dr. Pinilla habló de la abolición del

torno; el Dr. Grinda habló respecto á la patogenia de 
la acidoHÍs; el Dr. García Andrade de neuresis; Ga­
rrido Lestache, q»ie presentó numerosas comunicacio­
nes de ausencias óseas, y el gran especialista Dr. De- 
cref, que dá realce siempre donde actúa, presentó co­
municaciones merilísimas sobre la educación intelec­
tual y profesional de los anormales del aparato loco-. 
motor, la luxación congénita del hombro y parálisis 
obstétricas supuestas y determinadas por malas ma­
niobras en el parto.

En la sección sexta de Protección á la infancia 
hubo muchas y notab'llsimas aportaciones de Cavengt, 
Argü-lles Terán, Gtjnzález Alvarez, Gómez Ferrer (de 
Valencia), Calvache sobre motivos originales, impor­
tantes todos. Numerosas comunicaciones llevó á la 
sección quinta, Pedagogía infantil, la señora La Rigada, 
sobre fiihado, alumnas anormales, idearios sugeridos 
por las alumnas, cursillos de Pedagogía experimental; 
el Dr. Masip estudió la colonia escolar.

Forzoso es renunciar á seguir relatando nombres, 
tesis, debates, etc. Un extenso y fi >rido jardín es el de 
esta Asamblea, que nos serian menester mucho tiem­
po y espacio para ofrendar preciosos ramilletes á 
nuestros lectores. Puesto que todo verá la luz, aunque 
de los debates no hemos visto se tome buena nota, 
que lean en su día nuestros suscriptores el libro de 
actas, les recomendamos.

Las conferencias han tenido en este Congreso un 
mérito y distinción inusitados, así por las señoras 
como por los oradores. Diéronee todas en el salón de 
actos del Instituto, asistió á ellas siempre un público 
numeroso de uno y otro sexo. Rompió fuego el doctor 
Martínez Vargas con una preciosa lección sobre pato 
logia mecánica y respiratoria del aparato pulmonar, 
comenzando por lo inicial, las fosas nasales. Dió la se. 
gunda el eminente orador Sr. Pradera, sobre la defen­
sa social del niño; siguió, la tercera, la del Dr. Ferrán. 
sobre la mortalidad infantil en sus relaciones con las 
manifestaciones pretuberculosas, y á éstas siguieron 
otras, no menos brillantes y profundas, de los doctorfs 
Pérez Bueno sobre el derecho* del niño al hogar; de Ca­
vengt sobre nuevas orientaciones acerca de los trastor­
nos en la nutrición de los lactantes, del Dr. Arquella- 
da sobre la luxación congénita de la cadera, y del 
Dr. Martín González Alvarez sobre la marcha patológi­
ca en los niños.

La cultísima prensa de San Sebastián, que es abun­
dante y rica, pues la capital donostiarra mantiene me­
dia docena de grandes periódicos diarios que nada tie­
nen que envidiar á la prensa de Madrid, hizo honor á 
estas conferencias y publicó acerca de ellas extensos 
relatos. He aquí lo que dice el Dr. Cuadrado en párra­
fos que cortamos de su atenta información, acerca de 
la del Dr. Ferrán. Consignemos nuestra sincera grati 
tud á tan amable colega;

«En su exordio, el Dr. Pulido nos presenta al doc 
tor Ferrán como una de las más grandes figuras de la
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Medicina internacional por eu aportación á los descu­
brimientos científicos modernos como son 'a vacuna 
anticolérica, la antituberculosa, diversos trabajos de 
laboratorio, autor de numerosos folletos científicos, tra­
bajos todos sancionados en el extranjero, hace quince 
años hechos, antes que los mencionados ingleses y ale-. 
manee, como es la vacuna antitífica, autor á quien se 
concedió el premio de honor en el Congreso antituber­
culoso celebrado en San Sebastián por sus descubri­
mientos antituberculosos y á quien la República ar­
gentina hace hoy justicia presentando el Gobierno en 
el Parlamento un proyecto de ley declarando obligato­
ria la vacuna alfa en todos los niños como profilaxis 
de la tuberculosis.

>Es imposible hacer un extracto de la conferencia 
del sabio maestro; está tan nutrida de datos, de ciencia 
y experiencia, que sería temerario desglosarla para una 
crónica de esta naturaleza. Sólo diremos que el doctor 
Ferrán es el entusiasta defensor de su doctrina, el que 
ha estudiado con detenimiento el proceso tuberculoso, 
bacilo ácidorresistente de Ktjch que, cultivado en caldos 
nutritivos artificiales, verifica la transformación de las 
bacterias, de las cuales y por procedimientos especia­
les obtienen los sueros y vacunas antitubeiculosas y 
que en unión de las antiiíficas ha librado de la muerte 
á millones de soldados en la última guerra europea, 
haciendo desaparecer aquella frase verdad de las anti­
guas guerras, de que morían más soldados por las epi­
demias que por las balas.

>A1 Dr. Pulido, que siente con calor todo lo refe­
rente al Dr. Ferrán, que es uno de sus más ardientes 
defensores y propagandistas, le conocíamos como un 
elocuente orador, pero no como un admirable lector 
que se asimila á los trabajos del maestro y los expone 
con la fogosidad y vida de su cálida palabra.

>Nutridos aplausos recibió al final de su conferen­
cia que cual ecos los recibirá el D. Ferrán, una de las 
glorias de la Medicina española.>

Al diario La Noticia pertenecen las siguientes lí­
neas:

«El Dr. Pulido hizo la presentación del Dr. Ferrán, 
elogiando sus descubrimientos de las vacunas anticolé- 
ricíis, antitíficas y antituberculosas.

>Por el descubrimiento de estas últimas, fué pre­
miado el Dr. Ferrán en el Congreso Antituberculoso 
celebrado en San Sebastián.

»Esta vacuna, llamada alfa, ha sido declarada obli­
gatoria para los niños en la República Argentina, como 
medida profiláctica contra la tuberculosis.

>Es imposible hacer un extracto completo del tra­
bajo de! Dr. Ferrán, que está lleno de ciencia, de expe­
riencia y de datos de laboratorio.

>La Memoria leída hace resaltar el entusiasmo del 
Dr. Ferrán por su doctrina y el valor grande que alcan­
za BU vacuna, gracias á la cual, en la guerra europea se 
hizo disminuir la cifra de la mortalidad que existe en 
las guerras por las epidemias.

»EI Dr. Pulido leyó la conferencia con gran entu­
siasmo, acreditándose como admirable lector ante los 
que le conocíamos ya como orador consumado.>

Muy celebrada fué la conferencia del Dr. Pérez 
Bueno, catedrático de Derecho. Por la importancia del 
tema y la sugestiva elocuencia del conferenciante, logró 
este eminente profesor producir una emoción tan ge­
neral que para ella no se oían sino unánimes aplausos, 
como había sucedido con la del Dr. Martínez Vargas, 
Es el poder y la preeminencia que corresponde en legí­
timo derecho á los que pasan su vida con agrados al no­
ble y alto magisterio de las enseñanzas universitarias.

D r . p u l id o  FERNÁNDEZ
(ContinQftr¿.l

Incuguracifin de un hospltdl de epidemins.

El día 6 del mes en curso tuvo lugar en la simpática ciu­
dad fronteriza de Irán, uu acto de suma transcendencia en 
los anales de la Bduidad patria, un acto que revela el espí­
ritu moderno que la Dirección general de Sanidad sabe im­
primir al plan proñiáctico qne persigue eu bieu de la salud 
colectiva del país, y este acto sencillo y modesto como todo 
lo que caracteriza el progreso científico sanitario, no quere­
mos que quede ignorado y vamos á dedicarle un pequefio 
comentario-

Y  para hilvanar este artículo, nada tan provechoso'como 
el discurso pronunciado por el Dr. Angnera, actual director 
del servicio sanitario de la frontera, y ejecntor entusiasta de 
esta obra, quien, con gran elocuencia, nos pinta el pasado y 
nos demuestra el beneficio presente de esta clase de hospi­
tales.

La creación de hospitales de aislamiento es obra relati­
vamente moderna, impuesta por el progreso de la Cieucia 
sanitaria, basada en las modernas concepciones de la Bacte­
riología y tn el claro concepto que de la epidemiología de 
muchas enfermedades tenemos en la actualidad. Pero la 
idea de aislar á los individúes enfermos 'de los sanos data 
de remotos tiempos, prescribiéndose en el Concilio de Nicea 
el afio 32fi, la creación en las ciudades de un asilo para via­
jeros, enfermos y pobres.

Esta acción benéfica y tutelar ejercida 911 aquellos tiem­
pos por las comunidades religiosas y luego por la Adminis­
tración. pública de los distintos países, ba ido progresiva­
mente evolucionando y perfeccionándose hasta llegar al des­
arrollo que en la actualidad alcanza.

De la ¡dea que ya se tuvo en la antigüedad, de la conta­
giosidad de ciertas enfermedades, y al propio tiempo que 
nacía y se desarrollaba la asistencia pública de los meneste. 
rosos, nació igualmente la de construir hospitales ó locales 
especiales donde cuidar y aislar á esos enfermos.

Una de las enfermedades que más estragos hicieron en 
aquellos remotos tiempos, fué sin duda alguna la lepra, y 
ante el temor que infundía, las colectividades pensaron en 
la conveniencia de defenderse, comenzando indudablemente 
la defensa pública contra las enfermedades contagiosas, me­
diante la creación de leproserías.

En el siglo v ii i  se crean las primeras leproserías en 
Francia; en el afio 869 aparece la primera en Irlanda, y en 
los años 1007 y 1067 las de Málaga y Valencia; van apare­
ciendo sucesivamente las de Italia, Inglaterra, Países Bajos, 
Noruetra y Suiza, hasta el punto que en el siglo x iii (según 
Htrscb) existían en Francia unas 2.000 leproserías y unas
19.000 en toda la Cristiandad.

Vérise por esta rápida mirada retrospectiva, cómo el sis­
tema de aislamiento 00 es cosa de nuestros días, y si bien 
supieron las colectividades de aquellos tiempos defenderse
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contra una enfermedad contagioea crónica y endémica como 
ea la leprai no ocurrió lo miemo con lea enfermedadea aeu* 
daa de carácter epidémico. Ea preciao llejrar al aig'o xviir 
para ver hoapitaiee deatinadoa á otraa dolenciaa diatintaa de 
la lepra, y ea precisamente eae íig 'o el de grandea guerraa 
en Europa que trajeron como conaecuencia numeroeaa epi 
demiae de tifua exantemático, lo cual indujo á la creación 
de boapitalea para el tifua.

En Londre a ae funda el efío 1746 un hoapital para vario- 
losoa, y en 1802 ae erige el London Fever Hoapital, primer 
hoapital para toda claae de enfermedadea contagioaaa.

Y  aal veraoa que Isa diatintaa epidemiaa que van apare­
ciendo al correr de loa tiempoa aon laa que dan la pauta 
para la fundación de hoapitalea de aialamiento. Tal ocurre 
en el siglo x ix  en que la neceaidad de defenderse frente al 
cólera engiere la idea de crear boepifalea de eate género.

Pero á Anea de eate miamo siglo x ix  loa trabajoa de 
Liater, Paateur y Kocb abren nuevoa herizontea con aua 
grandes deacubrimientoa á loa epidemiólogos de todoa loa 
paíaea, y la fundación de hospitalea está cimentada en un 
concepto máa científico al eaclarecerae la etiología de la 
mayor parte de laa infeccionea; la neceaidad del aialamiento 
se afianza cada vez más, y aún diremos que ae aplica con 
exceaivp rigor, puea este aislamiento para combatir laa 
epidemiaa da peste y cólera, por ejemplo, fué en tiempos 
no muy remotos de un rigorismo ta!, que se decretaba el 
cierre de las fronteras, prohibiendo la importación y dispo­
niendo los acordonamientos y otras medidas por el estilo. 
Mas pronto se vió que tales prácticas, además de aer poco 
conducentes, perturbaban extraordinariamente el comercio 
y el tráfico.

El régimen cuarenfenario y el aialamiento sistemático 
aon irrealizables en la actualidad. Es un ideal imposible de 
llevar á la práctica, pues si, lógicamente pensando, aislamos 
enfermos y sus excretas coutagiosos, que son los que llevan 
en sí los gérmenes de las enfermedades, y sometemos ó 

- personas y cosas á roa desinfección rigurosa desde el perío­
do de incubación, indudablemente acabaríamos con la trans­
misión de los contagio»; pero para ello sería necesario cons­
truir locales de aislaoiieuto de unas dimensiones fantásticas 
para poder albergar la gente que constantemente añuye á 
la frontera y retenerles en observación durante el tiempo 
que pudieran incubar la enfermedad.

Mas eeto es imposible y, por ello, prácticas cuarentena- 
rias y rigorismos exagerados tienden á desaparecer y la 
práctica sanitaria moderna se basa en dos puntos capitales: 
en la vigilancia de los enfermos sospechosos y en el aisla­
miento de enfermos contagiosos.

Y para cumplimiento de estas dos finalidades primordia­
les de la profilaxia pública moderna, es para lo que acaba 
de erigirse al Hospital de Aislamiento de Iiún, complemen­
to obligado del servicio que venía prestan io la Estación Sa­
nitaria fronteriza, enclavada en los andenes franceses de la 
estación del ferrocarril del Norte y cuyos pabellones, mon­
tados con todo el material moderno sanitario que las actua­
les circunstancias exigen, completa el servicio de una ma­
nera perfecta y acabada.

En estos pabellones existen espaciosas salas para reco­
nocimiento y visita médica de viajeros en tiempos de epi­
demia con estufas de deainfección á vapor para mercancías 
y efectos, cianhidrizadores, cámara de gases y un magnifico 
y bien instalado laboratorio químico microbiológico para 
diagnóstico y análieis de substancias alimenticias.

Y en eatoe pabellones, primer filtro aanitario que en­
cuentra el viajero al apearse del tren, se practica en casos 
de epidemia el reconocimiento y visita médica, preliminar

obligado que establece una clasificación: la de sospechoso ó 
erfermo contagioso, permitiendo en el primer caso conti­
nuar al viajero su marcha, provisto de patente personal de 
sanidad si debe estar sujeto á vigilancia sanitaria, ó la de 
quedar aislado en el hospital de epidemias si su estado así 
lo demanda.

E q una palabra; resulta un servicio perfecto y completo, 
que no solamente honra á la Dirección General de Sanidad, 
que tan sabiamente lo dispuso, sí que también es un orgullo 
para la Patria y admiración de ext'‘aQos, que con tanta pro­
fusión desfilan por esta frontera, y, sobre todo, un timbre 
de gloria para el Dr. Anguera, que tan amorosamente lo 
dirige.

El Hospital consta de una planta de unos 80 metros de 
longitud, esbelto y alegre, inundado de luz por todas partes 
y reupirando pulcritud y aseo en todos sus detalles.

Está integrado por un cuerpo central, destinado á labo­
ratorio microbiológico, cocina, ropero y dependencia»; dos 
cuerpos laterales con dos salas que contienen 20 camas cada 
una y cuatro pabelloncitos iucomunicados del resto de las 
salas para aislamiento de grupos, con cinco camas cada uno. 
Suman uu total de 60 camas y está provisto el nuevo esta­
blecimiento de todo el servicio necesario de lavabos, bafios, 
duchas y demás servicios indispensables en esta clase de 
establecimientos.

Oompleta la nueva instalación un pequefio pabellón 
aparte, destinado á lavaderos, sala de autopsias y demás 
servicios complementarios.

E q síntesis, un peqneQo Hospital alegre y confortable, 
situado en un montículo cubierto de verde prado desde el 
que se divisa uo panorama como el que ofrece el país vasco.

X.
Irúu, Septiembre, 1923.

1-0 DEL MOMENTO

El Dr. Oorteio, médico de gran relieve, exministro y se­
nador, ha presentado en uno de los Cuerpos colegisladores 
una proposición de ley que tiende á limitar el número de li­
cenciados y doctores en las Facultades de Derecho, Medici­
na y Farmacia.

Esta limitación que ahora pide aquel médico ilustre, hace 
ya mucho tiempo que la viene solicitando con insistencia 
casi machacona la clase farmacéutica, y lo solicita porque 
conceptúa que únicamente así, cuando al farmacéutico se le 
haya emancipado en el terreno económico, enstrayéndole de 
la ley de la oferta y la demanda, es cuando mejor ha de rea­
lizar la prestación del servicio que le está encomendado; no 
puede exigirse , á quien no tiene cnbiertas las más perento­
rias necesidades del estómago, que ejerza en un ambiente 
de dignificación y rectitud, y menos cuan lo al lado hay quien 
le hace una competencia ruinosa y desleal. Por eso precisa 
que loe Poderes público», dándose cuenta de la importancia 
que encierra la proposición del Dr. Oortezo, la presten aque­
lla atención que merece; ello es de tanta necesidad que re­
putamos que, mientras eso no l'egue, las profesiones libera­
les no alcanzarán aquel grado de pureza en su ejercicio que 
corresponde á la índole de su misión.

Y, la verdad, no nos explicamos la razón por la cual el 
Estado no ha establecido antes esa limitación sin que nadie 
la solicite. ¿No es por ventura más importante la vida que 
todo lo demás? ¿Por qué, pues, se ha limitado el número de 
notarios por el solo hecho de ser depositarios de la fe pú­
blica, y DO se ha limitado, en cambio, el número de mé,i¡cos 
y el de farmacéuticos? ¿Ea que son más dignos de estima­
ción ios intereses que la vida misma?
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HAPTINOGENOS

G O N O

E S T A F IL O .

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

■Blenorragia y to ­
das sus com plica­
ciones.

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

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

D IF T E R IC A .— Curativo de la d if­
teria , no p ro d u ­
c e  a n a f ila x ia  
n i n in g ú n  a c ­
c id e n te  p a to ­
ló g ic o .

Siillcoliles en Inyecciones hipoilÉrinlcns.
DEPOSITARIOS: Pérei Martin |  Compañía. ■ Madrid-Barcelona-

INFORMES Y  LITERATURA: M. Martín Yáñez.
Apartado 384. — MADillD

ESTUDIO y tratamiento de 
la gripe.

SU PROFILAXIS y cri­
terios en que se basa su ver­
dadero conocimiento como 
entidad patológica, por el 
Dr. Julio Méndez (Buenos 
Aires).

TEORIA DE LA INMUNIDAD, de MENDEZ

S e  r e n a i t e n  á  le ©  S r e s .  ^ v £ © d .i-  
c o s  l o  s o l i c i t e D ^

M. Martin Yáñez. • Apartado 38 4 . - Madrid.

M epjod in a  en la  s ífilis
Remedio interno muy tolerable que se emplea en combi­
nación con las inyecciones (de arsénico, merenrio, etc.).

E fe c to s  s o rp re n d e n te s i
incluso en los casos muy graves- Dlbís de una á cua­
tro tabletas; eeta dosis se repetirá tres veces al día. 

También se puede emplear en

e m b a ra z a d a s
en los illtimos meses, en

tu b e rc u lo s o s  y  n iñ o s .
4 El mercurio administrado de esta forma se elimina 
en una proporción adecuada á la cantidad ingerida».

(M ün.hener Med. W ocbensohrift, 1913, nóm . 11).

Envases de origen (50 tabletas) se encuentran en las boticas 
donde se despachan sólo mediante prescripción médica. 
Los señores niédU-os que deseen literatura especial y mues­
tras, pueden dirigirse á H. Trommsdorff, Aachen, 61, ZB.

Dtpósílo país España: Carlos W. Heíss, Madrid, Alcalá, 39 .

.□oaaoDaDOQDQouaaooaooaDoaoaoooaaaaoQOooooaoDOOoaoo.
‘ya ' ________________ _________________ ________________

SI,  P E R O . . . . . . .
MERMELADAS 
ALFRED HILL

EN LATASY EN FRASCOS, SON MEJORES

Exigid la marca ALFRED HILL 
C la u d ia -m e m b n il  l o - n a r a n  ¡a  ( in g lé s ) , ,e t c .

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

^oaaooaaaaoaaoDonaonoaooDoaaoaoooaooooooaoaoooDocio

Dr. Binswangers Kuranstait Bellevue
(Sanatorio <Bellevue> del Dr. Bloswaogers)

para enfermedades nerviosas y mentales Cincluso 
tratamientos de dieta absoluta).

Kreuzlingen am Bodem see, Suiza.
(Casa fundada en 1857.)

U édlco Director; Dr. Binswangers.
SM édicos de Casa. — Se habla español.

El establecimif'nto se com pone do 10 quintas dispersus por 
ungr-D  parque, 7 de ell>-8 para neurosis y  estados de agoia- 
m ienio, 3 pai a enfermedades mentales-

Fuera de los méto^OH terapéuticos usuales (terapéutica fl* 
sica, dietóiica y m edicam entos.'i.xe presta especial a ionnon a 
la psicoterapia, reeducación, etc.

La terapéutica del trabajo es facilitada por trabajos 
de CHrpinleria, tejeduiia, jardinería y  agricultura en una gran 
granja.-P id a  Vd. prospectos a la Direooión.

w
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MORRHUALÉNE i.l

Ferro-Yodo ArsenioFostfirflito
PO D E R O SO  SU C E D Á N E O  Dfl.
Aceite de hígado de Dacaiae

V

ÜEOLACtIc
ÁCIDO LACTICO PURO 

fo es un fermento!.......

GRAGEAS 
 ̂QUERATI- 
M2ADAS

QU EMAOU RAS «• < '»  h L* «rt«e»
LIABAS da caim iir ttdila, miBalúa 9 orofeBdidaf

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

C H A N C R O S  V E N É R E O S  eíc

PODEROSO ANT'CepTiCO« C»«»flCO.XI mmTAMT» MI TOXtOCMICIENF INTIMA OE (.A MÛER 
Re QlAfichi liropA Olal »sr2Jahli

NCURASTCNIA I
exceso oe 

Y n A B A J o

QUEBRANtOB DEL SISTEMA H E ft V • O $ 0 EM OEMEAAk

Pídanse muestras y literatura á los señores [

Ibápez y C."" 5
í í p a P t a d o  121. m S a n  S e b a s t i á n .  j

•nfa b l e  c e n t r e  
e s c  e c e d u  * -e9  d e  

I o  s  rMi i*ios

DIABETES
SE CURA RADICALMENTE CON 
EL A G U A  D E L  M A N A N T I A L

VENTA DEL HOYO
( T L 0 I v B > r > 0 )

Analizadas por el sabio D. Santiago Ramón y  Cajai.
Declaradas de utilidad pública en 1918.«

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

Temporada oficial: l.° de Junio á 30 de Septiembre.
Automóvil en estación Toledo.

Habitaciones con gran confort. -  Cuartos de baño. ■ Luz eléctrica. -  Cámaras frigoríficas, e tc ., etc.

Para Jetallesi Ipartado de Coffeos de Venta del Pojo [Toledo], j  1, Veloz, Conde Xiquena, 11, Madíid,
Depósito general: Pérez, Martín y Compañía, Alcalá, 9.
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Oiaro 6H que no sabemos la acogida que las Cortes dis­
pensarán á esa proposición de ley» que tiende á sanear el 
ambiente en que se desenvuelve el ejercicio de las profesio­
nes liberales , pero habida cuenta de lo incapacitados que en 
cuestiones sanitarias están la[ mayoría de nuestros políticos, 
abrigamos el temor de que esa feliz y plausible iniciativa 
del Dr. Cortezo no sea recogida y encauzada por loa Gobier­
nos como merece.

Es muy probable que para refutar lo puntualizado en el 
articulado de esa proposición se ecbe mano á todos esos 
tópicos, ya manidos, de que tratándose de profesiones esen­
cialmente liberales no cabe en manera alguna restringir 
aquella libertad que es su caraiterística; pero nosotros, 
atentos siempre á las realidades de la vida, decimos que esa 
libertad no deba ser nunca pantalla que oculte atentados 
contra la salud. Por eso, teniendo en cuenta la importancia 
de nuestra función socia', es necesario que á la Farmacia se 
la prive del carácter mercantil que desnaturaliza y bastar­
dea los fines altruistas y humanitarios de la misma.

Si de momento esa proposición no es aceptada, conviene 
de todas formas que las clases sanitarias no pierdan de 
vista el camino que deben seguir para alcanzar la redención 
por que ba mucho tiempo vienen trabajando. Contamos ya 
con un grupo de hombrea de buena voluntad en el Senado, 
integrado por personalidades que, aunque militan en dis­
tinto campo político, se apellidan sanitarios; pues bien: á 
estos hombres que con tanto entusiasmo han enarbolado la 
bandera de la Sanidad debemos acudir, animándoles y esti­
mulándoles para proseguir la campaña comenzada por el 
Dr. Cortezo: ello lo conceptuamos tan importante, que nos­
otros, aunque faltos de autoridad, nos permitimos hacer un 
llamamiento desde las columnas de nuestro Boletín á todos 
los Colegios médicos y farmacéuticos de España, para decir­
les: Vosotros, que sois depositarios de la confianza de vues­
tros colegiados y que, además, estáis obligados á velar por 
los prestigios de la carrera, debéis colaborar en esa obra de 
redención iniciada por el ilustre presidente de la Real Aca­
demia de Medicina de Madrid; bacíéodolo, llevaréis al hogar 
de los comprofesores que representáis aquella tranquilidad 
de espíritu que proporciona ana vida decorosa que boy no 
tienen; privaréis el ambiente en que se desenvuelven sus 
actividades de esas luclus brutales en que todo se pierde, 
incluso la dignidad, y, en óttimci término, trabajaréis por 
algo más grande y que está por encima do nosotros: por los 
siempre supremos intereses de la salud pública.

Juan RHODES
{Bolelin dt la Unión Sanitaria, de Quaáalajara, Agosto de 1923)

MINISTERIO DE ESTADO

del presente anuncio, loe documentos que á continuación 
se expresan:

1.0 Instancia dirigida al señor ministro de Estado.
2.0 Certificación de nacimiento, debidamente legalizada, 

acreditando que el solicitante no ha cumplido cuarenta años 
de edad.

3.0 Cédula personal corriente.
4.® Título de doctor ó licenciado en Medicina y Cirugía, 

ó testimonio notarial del mismo.
5.0 Certificación de buena conducta.
6.0 Certificación de carecer de antecedentes penales.
7.0 Certificados de haber ejercido su profesión por más 

de diez años en partidos, hospitales, cUoicas de importan­
cia, Casas de Socorro; y

8.0 CertificaciÓQ expedida por el director del Inetituto 
Nacional de Higiene de Alfonso XIII, acreditando que el 
solicitante ha asistido, como alumno, al curso de Parasitolo.- 
gía y enfermedades tropicales.

Madrid, 30 de Agosto de 1923.—El subsecretario, F. Es- 
pinosa de los Monteros- {Gaceta del 2 de Septiembre.)______

Gaceta de la salud pública.

Subsecretaria.
SECCIÓN DE CÜUBBCIO

Vacantes en el servicio sanitario de los territorios espa­
ñoles del Golfo de Guinea tres plazas de médico, con desti­
no dos de ellas á la visita de hospitales, y la otra en las 
estaciones sanitarias, dotadas cada una de las dos primeras 
con 3.500 pesetas de sueldo anual y 7 000 de sobresueldo, 
y la tercera con 3.000 pesetas de sueldo y 6.000 de sobre­
sueldo, que habrán de cubrirse, por concurso de méritos, 
entre licenciados ó doctores en Medicina y Cirugía, según 
lo dispuesto por la Rsal orden de este Ministerio de 8 de 
Septiembre de 1916,

Los aspirantes á dichas plazas deberán presentar en el 
Registro general de este Ministerio, de las nueve á las 
catorce horas, en los días laborables, y durante un plazo de 
treinta hábiles, á contar desde el siguiente al de la fecha

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 711,3; Idem mínima, 700,9 

temperatura máxima, 21®,5, ídem mínima, 8®,9; vientos 
dominantes, O. OSO.

Fot la baja de la temperatura y )o copioso de las lluvias 
han sido muy numerosos los catarros de las vías respirato­
rias, los reumatismos articulares, las anginas toneilares y 
los estados febriles por enfriamiento. Siguen presentándose 
algunas infecciones intestinales febriles. Fn los niños algu­
nos casos de coqueluche y enteritis consecutivas al régimen 
vicioso en el destete.

La mortalidad no ba aumentado, dentro de las propor­
ciones estacionales.

Crónicas.
Clausura de la Asamblea oftalm ológica —Bajo la pre­

sidencia del oculista granadino Dr. Duarte, se ha verificado, 
en el salón de actos de la Universidad, 1a sesión de clausura 
de la X III Asamblea da la Sociedad de Oftalmología Hiepa- 
no-Americana.

Se nombró una comisión que redactará las conclusiones 
que han de elevarse á los Poderes públicos, y que ee refie­
ren á las medidas que deben adoptarse para combatir las 
enfermedades de los ojos; pedir que las cátedras de Oftal­
mología, cuyas vacantes están anunciadas, se cubran por 
oposición libre entre doctoree; solicitar la creación de ins­
pectores ocnlis as de escuelas y la fundación de escuelas 
especiales para tracomatosos, como la que se ha establecido 
en Valencia, que será inaugurada en breve.

Se leyeron varías comunicaciones y escritos proponiendo 
diversas cuestiones, y, después de breves palabras de des­
pedida, la Presidencia declaró clansurada la Asamblea.

Nuestro colaborador y amigo el catedrático de la Facul­
tad de Medicina D. Manuel Márquez, ha sido invitado para 
redactar, con destino á nuestro periódico, un resumen de 
esta interesante Asamblea.

La Junta de Sanidad de Tetuán.—Siguieodo la costnm- 
bre de todos los meses, ee ba reunido la Junta de Sanidad de 
Tetuán el día 15, daodo informe médico favorable al estado 
sanitario del territorio.

Se dió cuenta de la recepción de dos estufae de desinfec­
ción, destinada una de ellas á Alcázar.

XIII Asamblea de la Sociedad Oftalm ológica Hispa 
noamericana.—Bajo la presidencia del Infante D. Carlos, 
como gobernador de Sevilla, y en ei salón de actos de aquella 
Universidad, se celebró el día 16 la sesión inaugural de la 
Sociedad Oftalmológica, en la cual se conmemoraba al mis­
mo tiempo el tercer centenario de la Ipublicación de la obra 
del licenciado Benito Daza Valdés, TJso de los anteojos.

Este foé el tema del discurso inaugura! á cargo del pro­
fesor de Madrid Dr. Manuel Márquez, que conoce profunda­
mente la obra comentada.

El rector de aquella Universidad y un concejal, en re­
presentación del alcalde de Sevilla, saludaron y dieron )a 
bienvenida á los asambleístas haciendo votoe por el éxito de 
la labor propuesta.
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También pronnnciaron diacuraoB en la sesión inaugural 
el Dr. Albertotti, representante de las Academias médicas de 
Italia, y el Dr. Menacho, de Barcelona.

Terminó la sesión con unas palabras del Infante D. Car 
los, que declaró abierta la Asamblea.

Por la tarde loa asambleístas visitaron los Alcázares y el 
Parque de María Luisa; por la noche asistieren á una fun­
ción de icala en el Teatro de San Fernando.

Día 17.—Por la mañana visitaron el Museo de Pinturas y 
sesión, en la que se trató del «Tracoma y su profilaxis»; por 
la tarde, jira por el Guadalquivir y merienda; por la noche 
visita al Ayuntamiento y fiesta típica en una venta de las 
afueras.

Día 18.—Por la mañana, excursión en automóvil á Ara- 
cena y visita á la gruta de las Maravillas; par la tarde, se­
sión, en la que se trató de la «Bibliografía hispanoamerica­
na anterior al siglo xx»; por la noche, baile y vino de honor 
en el palacio de Arte antiguo de la Exposición Iberoameri­
cana-

Día 19.—Por la mañana, sesión y visita al palacio y mu­
seo de la duquesa de Lebrija; por la tarde, banquete en el 
pasaje de Oriente, y por la noche, visita á la Catedral.

Gran Cruz m ered d a .-L a  Gaceta del día 1.® del co­
rriente publica un Real decreto de fecha 28 de Agosto, en 
virtud del cual se concede la Gran Cruz de la Orden civil 
de Beneficencia con distintivo morado y negro, al abnegado 
doctor en Medicina D. Vicente Martín Romera, por su he­
roísmo y rasgo valeroso manifestados en el acto de extraerse 
por sí mismo varios trozos de piel que, aplicados á un en­
fermo grave del hospital de la Misericordia, de Córdoba, sal­
varon la vida del enfermo.

Con el reconocimiento del Estado español y de la opinión 
en general, reciba el Dr. Martín Romera la cordial y since­
ra enhorabuena de los compefieros de esta Redacción.

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

Esta obra, de un valor verdaderamente incalculable, pue­
den adquirirla nuestros suecriptures al precio de 30 pesetas 
los tres tomos, recogiéndolos en la Administración de nues­
tra Revista, para facilitarlos á provincias hay que aumentar 
los gastos de envío, que asciende á 1,60 pesetas.

El producto de esta venta queda á beneficio del Colegio 
de Huérfanos.

De Sanidad militar.—De las Gacelas del corriente mee 
extraemos el nombramiento de inspector de la 1.*- región á 
favor del inspector médico de segunda clase, D. Eduardo 
Semprún y Semprún.

El de iqspector de la 8.® región á favor del de igual ca­
tegoría, D. José Masfarre y Jugo.

La concesión de la Gran Cruz de la Orden del Mérito 
militar, designada para premiar servicios especiales, á favor 
del subinspector médics de primera clase, retirado, D. José 
Dadín Gayoao."

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

Noticias varias.—Por Real orden de 30 de Agosto, y en 
virtud de concurso de traslacióri, se ha nombrado catedráti­
co de Anatomía de la Facultad de Salamanca, á D. Jeróni­
mo CeballoB Bonet.

—En virtud de ¡guales preceptos, y con la misma fecha, 
se ha nombrado catedrático de Histología de la Facultad de 
Barcelona, á D. Angel Ferrer y Oagigal.

—Por Real orden de 81 de Agosto {Gaceta de 2 de Sep­
tiembre), se ha declarado desierto el concurso previo de 
traslación, convocado en 28 de Julio, para proveer la Cáte­
dra de Histología de la Facultad de Zaragoza.

Excipiente inerte. — La muerte y la inmortalidad bien 
entendida, bastan para ocupar y enderezar hacia el bien toda 
la vida.

{Mad. de^Stael.)

A  un peral una piedra 
Tiró un muchacho,
Y  una pera exquisita 
Volvióle el árbol.

Las almas nobles.
Por el mal que les hacen,
Vuelven favores.

{Harízenbuch.)

FIPEIES nOMlR
Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).

C U L m o  DESECADO, EN POLVO. De BACILOS LACTICOS
LABORATORIO OAMIR, San Feroando, 34. — Valencia.

y s t
yino jin  oÍL srá ot

Jugo de uvas sin fermen 
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, tifus gás­
tricas. A. J. 8. yESOO- 
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
Gllcaro -  f o s fa to  de  c a l  c o n  O R E O S O TA Ia

Preparación la más racional para curar la tubercnlosis, bren 
qmtis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedadei 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración nsr 
viosa. nenrastenia, impotencia, enfermedades mentales c i ­
nes, raquitismo, escrofulismo, etc. '

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

NIÑOS.— f i e b r e s  P A L U D IC A S ,
G A S T R IC A S , TIFO ID EASi de DEN­

TICION, G R IP A L E S , después del brote en las E RU P­
T IV A S, estados febriles de las N EUM ON IAS, B R O N -
QUiTIS y en cuantos casos está indicada la quinina se 
prescribe una caja de

O u ín in fa n fin a  D e lg a d o  R o n c o .
Papeles á base de etilearhonato de quinina, valorado su 

alcaloide (quinina), permitiendo dosificación exacta, no irria 
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Más eficaz que los 
supositorios y enemas que provocan deposiciones y las po­
madas de difícil absorción.

ROBE RT
, Y O O O  O R G Á N I C O  

E N  L I Q U I O C l - é  I N Y E C T A B L E

P R E P A R A D O
POW

J O S É  R O B E R T y  SO L E R
mCEMIERO-.QUiniCO' y FARMACÉVTICO 

F A R f A A C I A  R O B E R T
V A U R í A  7 4  ^
Ó A R C C L O N A  / /

Sí^ aaaca rccv

B1 papel ds .sta B«TÍita eatá fabriaado espesialnients por la 
A. G. P. para Bl Siqlo kUnico.

auMior d . Borlf Q. Taodoro.— Glorísta dt SU. U.* ds la Oabsia, 1

Ayuntamiento de Madrid
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Á 1 B r o i n t u "0 d e  F e l a s i o ,
Al Bromuro de Sodio,
Al Bromuro de Estroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente j gr. de Bromuro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Eromatos

E m p l é a s e  c o n t r a  t o d a s  l a s  a f e c c i o n e s  n e r v i o s a s .

m I >

L.ROHAIS&C-,2,RueiIesLións-Saini-Paul,
PARIS ®

m

m

m

m

m

Enfermedades dei HÜADO
y ú e llM T E S T S N O

COLICOS HEPATICOS f LITIASIS BILIAR 
ICTERICIAS, CONGESnONESt COL^MIAS 
ENTERITIS I ESTREÑIMIENTO CRONICO 

AUTO'INTOXlCACiONES
El mis activo de ios tratainiculos, nin; loen 
soportado por el organismo, el más seguro jior >os

Q L .0 B U a .O S  de

BOLEASE MORAL
DOSIS I Glóbslos glnUnUados de eitrácics completes e ioailertblei

4 a 6 glóbulos al EiQ. de j  de 3 0 L . Í 3 0
Lttboratoires MOHAL 4t O S e. Rne PmiMgcT. PAHia

F ItO TE R A P IA ORGANOTERAPIA

STASIMA
PBEPARAaONES de PIANTAS ESTABIIIZADAS

A J O
medicación pulmonar £ hipotensiva

X X á  L go tas  por d ía .

Otríís P u m s  STASIM A: Cupnessus, CüsniM.irc.

MAMARIOS. ENTERICOS. 
HEPÁTICOS OVÁRICOS. 

PLACENTARIOS. DIGESTIVOS
V  T O D O S  O T i t o s  Ó r g a n o s .

Ayuntamiento de Madrid
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A
¿í Ti  "^h" ■■ -A,

Envío de Catálogo 
á petición.

PodenaoB transformar los eBofagos- 
copioe de Brünings, adaptando en 
ellos nuestro nuevo m odelo de pro­

pulsión por cremallera.
Rsprettntante en España: D. EMILIO ATERIDO 

Rey Francisco. 18. — MADRID

£tLS

N U E V O  E S O F A G O S C O P I O
d e l D r. B E N S A U D E  

con luz propia.
con avance de los tubos por cremallera, 
con lente de aumento regulable.

d r a p i e r
Fabricante de Instrumentos de Cirugía.
7, Boulevard Sébastopol, PARTS (1*'').

x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x^  Recomiende usted siempre *
cSPAR¥SEilUiVa>

(Sun kinipfltlci, tifirtieii f iltiifir,)
En todas las afecciones broncopulmonarea 

agndas.
Excelente estimulante general de las defensas 

orgánicas y poderoso tánico cardíaco.
Elaborado por si Instituto Mlcrobloiógieo Regional dsl 

Dr. Saiazar.—Badajoz.
DEPÓSITO EN MADRID

Farvaola del DR. TORRECILLAS. — Barqaltle, 37.

f x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x S

C u a tr o  m il r e c i b o s  d e  c o b r a n z a ,  2 0  p e s e t a s .  
C u a tr o  m il  r e c e t a s ,  2 0  p e s e t a s .

E. P E R A IT A . — M o n t e r a , 8 5 . — MADRID

— La de m édico titular de Real de Jara, partido de Caza- 
lia Sierra (Sevilla), dotada con 2.500 pesetas anuales. Los 
aspirantes presentarán sus solicitudes documentadas hasta 
el 7 de Octubre). En la actualidad está servida interina­
mente. j

Dafos.— Villa de 2,364 habitantes, á 38 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 80 de la capital y á 9 de la estación de 
Santa Olalla. <

— La de m édico titular, por dim isión y  por m otivos de 
salud, de Alloza, partido de H ijar (Teruel), con la dotación 
anual de 1.500 pesetas, pagadas por trimestres vencidos del. 
presupuesto municipal, por la asistencia de 82 familias p o ­
bres, pudiendo contratar con los vecinos pudientes que serán 
sobre 600. Las solicitudes á la Alcaldía hasta el 26 del ac- '
tnal. I
------------------------------------------------------------------- ------ —̂

D a tos. T iene 2.000 habitantes, á S6 kilómetros de T e­
ruel y  á 28 de la estación de Puebla de Hijar.

— La de m édico titular, por dim isión, de Villalobón, p a r­
tido de Falencia, con  la dotación anual de 760 pesetas, que 
el agraciado cobrará de loa fondos municipales por trim es­
tres vencidos p o r la  asistencia de cuatro familias pobres y 
casos de oficio. Este pueblo constituye un solo partido, dista 
3 kilóm eros de Falencia, con buenas vías de com unicación 
y automóvil de línea diaiio á la capital. El agraciado ba  d.e 
entenderse con los^vecinos pudientes respecto á las igualas, 
constando este m unicipio de unos 130 vecinos. El contrato 
será por tiem po ilim itado y  el facultativo ha de residir en 
el pueblo. Solicitudes hasta el 27 de Septiembre.

— La de m édico titular de Paterna del Madera, partido 
de Alcaraz (Albacete), dotada con  el haber anual da 1.600 
pesetas. Solicitudes hasta el 10 de Octubre.

Z)af(js.— Villa de 1.860 habitantes, á 18 kilómetros de la 
cabeza del partido y á 66 de la capital, cuya estación es la 
más próxima.

— La de m édico titular, por estar servida interinamente, 
de La Nava de Santiago, partido de Mérida (Badajoz), dotada 
con el sueldo anual de 750 pesetas, por la asistencia á 38 
familias y  200 fanegas de trigo com o igualatorio particular 
del vecindario. Solicitudes hasta el 8 de Octubre.

D aíos,— Tiene 1.000 habitantes, á 24 kilómetros de la 
cabeza 'del partido, á 44 d ^ la  capital y ó 10 de la Jestación 
de Carrascalejo.

 ̂ (Continúa en la página XXX).

El tratamiento de las D IA SEEA S por la SA LICA R IA  es empleado oon éxito por los mejores eSDooialistas
1 \  españoles y extranjeros,

líEDIC072^6^go8t^^^^^^ “  Lanmonier en la Sooiáté Theraoentiqne y la de Dnfour referida en E L SIGLO

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

S A L I C A R E N O  C R E S P O
A base de extracto de salicaria eitabiliiada.

RRE A8 de loe tratamiento de las coÜtle y demás forma* de D IARREAS de loe adultos y D IA -

mái^robefdei* SALICARENO tomada* en ayuna* corta en poco* día* la* D IAR REAS crónica*

DH VENTA HN LAB FARMACIAS Y DEPOSITOS DE ESPECIALIDADES
Para muestra* á lo* sefiore* Médico*, dirigir*e al Dr. Creipo, San Ju*to, 6 , Farmacia.

Ayuntamiento de Madrid
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m il!!
Id DDI DD DSID Di¡Detenpa por dp instante su atendún, en In que á cnntinnadón se dta, en Pelensa ie  sus saqtadns inteieses!

EL, I M P O R T A X T Í S I M O  f l L M f l C É X  C a s a  
R I C A R D O  P E R E Z ,  bHr en la calle de Atocha, nú­
mero 118, piso ü.® derecha, en Madrid (7), de reciente 
inetalación, cuyo director es el antiquísimo ex-depen- 
diente de este ramo que estuvo durante 22 años en la 
acreditada Casa (desaparecida ya hoy), denominada Ba­
zar Quirúrzico, en calle Carretas, 13, tiene el alto orgullo 
de manifestar á los Sree. M édicos en Cirugía y Medicina, 
com o igualmente á loe Sres. Practicantes, presten un 
momento de atención á loe precios que á continuación se 
insertan, para que (á título de ejem plo) com prendan la 
realidad de cuanto se manifiesta.

Algunos Sres. M ódicos de esta Corte (distinguidas emi­
nencias), pueden dar testimonio del éxito alcanzado de 
esta NOVEL Casa.

PRECIOS
Petetas,

FORCEPS DE TARN IE R, ULTxMO MODELO, 
FABRICACIÓN ALEM ANA, con m a rca .. . .  64,80

Basiotrivo de Tarnier, último m odelo de fabri­
cación alem ana............................................   137,50

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

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

Term ocauterio do Paquelin, com pleto, con 2
puntas-cauterio platino.................................... • • 109,75

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

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

Trócares de Tufíier, para Punción L u m ba r... .  4,50
OSCILOMETRO DE PACHON D E  H . V ER­

DIN , de PARIS, legítim o....................................  249,50
Dediles de goma para reconocim iento, docena. 0,85
URETROSCOPIO DE LU YS, com pleto, en caja

metal, fabricación francesa.................................  141,40
Term óm etros clínicos prismáticos al minuto . .  2,40

Com o el citar precios, dada la diversidad de artícnlos 
del ramo de Cirugía, seria trabajosísim o (por la inestabi­
lidad en los Centros productores), agradeceré y ruego se 
molesten en visitar esta casa ó dirigirse por carta, para 
cuanloB artículos precisen para las ramas de U ROLOGIA, 
GINECOLOGIA, OFTALM OLOGIA, ELECTROTERA­
PIA (solo  máquinas eléctricas), OTÓ-RINO-LARINGO- 
LOQIA, DERM ATOLOGIA, etc., etc.; y con precios á la 
vista podrán formar m ejor juicio.

Observación: Las ventas se efectúan al contado, y para 
los Sres. Médicos en provincias se sirven los pedidos, ó 
contra reem bolso ó  mandando el im porte por el GIRO 
POSTAL»

Pidan precios de Dilatadores KOLLM ANN Y  018- 
T 0 8 C 0 P I0 8  DE LA  CASA W O LFF, DE BERLIN, CON 
OPTICA DE L A  CASA ZEISS y Catéteres Guyon.

Si precisa Mobiliario Quirúrgico, com o MESA EUREO- 
K A , ETAGERES, VITRINAS. AU TOCLAVES (estos de 
primera calidad), botes-cajas para los anteriores, y otro 
cualquier mueble, moléstense en escribirme ó visitarme, 
y á correo seguido recibirán oferta con precios excepcio­
nales y FU ERA DE COMPETENCIA.

NOTA—Empiece usted á guardar desde este número, en bien 
Bayo, porque cada semana leerá nuevoe artlooloa con precios.

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

Aparato Digestivo
y es tolerado perfectamente sea cuaW 
quiera la edad, temperamento y es­
tado del que lo usa.

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

De venta en todas partes 
soucItense muestras e cnformes

Laboratorios N. MIRET
D lpa taclóo , gOS.-Barcelons

s x x x x x x x x x x xxxxxxa3e3E3E3Ea
Terapéutica Oto-riDo-laringoió|ica y GíDetológlca í

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

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

de éxito seguro en la Ozena.

LEUCORREA, VAGINITIS, METRITIS, etc.
Depósitos para la venta al por mayor en Madrid:Ites. Péra Mirtin j Cii., fticilá, 9, y Sres. E. Darán (S. C.}. Tetaán, 9 y 11-

Muestras y literatura gratis á los señorea Médicos, previa de­
manda al Laboratorio de Especialidades Farmacéuticas Luna 

Pérez, Lucena (Córdoba).

A N T IB Y X IN A  Á L E X
i r s l Y E C T A B U E

0 0 M P 0 8 I0 IÓ N
E u ca lip to i............. .. 0,15 gre.
Esencia de S a lv ia .. . .  0,15
G u a yaco l......................  0,05
O x íg en o ......................... 0,01 c- c-
Escipiente...................... c- s. para 2 o. c.

Destruye por con^pleto la flora bronquial.
En la tnberonlosis se obtienen veidadeios milagros*

Maestras á la clase médica en el

LABORATORIO LEFEL. -  Roma, 5. -  MADRIDy
Ayuntamiento de Madrid
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C  " i r  |%A A  Los médicos de España y  Am érica recetan
I L  O  9 V /  I V I  M  I j l  ^  el EL6XIR ESTOMACAL DE Sáiz

. . *1® O a r lo z  para las afecciones del apa­
rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte años en las g a s tra lg ia s , d is­
p ep sias, h ip erc lo rh td r ia s , ú lcera  d el estóm ago y  ca ta rro s  g a stro -in tes tin a les  en  n iñ os  y  adultos.

F a r m a c i a  d e  S á i z  d e  C a r l e e ,  S e r r a n o ,  3 0 ,
T  P S I i n C I P « I . E 9  S E  E S P A Ñ A  T  A f^ É R O C A

Q : :  F » I í i t E > X : O r ^  : : Q
r] s%E3xs'X‘X%.ajD^

DHadicanento »ntip»I6dico da reiultadoa ezealentM, «ompaeato da elorhiáraío de 
qoinina, hiarro, araénieo orgánieo, axtraoto de qain», preparado por J. B. Muni-

11a, farmacéntiao. Bd eajat de anarenta pildoraa para ^  if .|  ...
do toda olaaa, y  en ampollaa para al palndUao rebal- s 1 I Í " m S
de á ínTaterado.

V E N T A . KN  E A R M A O IA S  Y  r>ROGrt7ERIA.e
*  Agente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N  

[J P l A s e n o l S f c  (CI3á o ® a r ® «).

* JARABE ARRa¥ s*1 ¡H £ £ u  I
é  iedicameiilo especifico de las eoferaedades del pedio y vias respiratoriai. I
▼  F Ó R M U L A  por oacharada Brande: I
f  Foifo-oreosota aolable.................................................. o.SB gramoe. é
A  Codeína............................................................................  O.’iOS —  X
T Clornro eocaina............................................................. 0 001 _ »
^  Alooholatnro. Raicea. Acónito.................................... 2 gotae. ^^  Depósito: LABORATORIO ARRAN3, Aduana, 31, Sevilla. ^
I DIABETES V DEBILIDAD EN 5ENE8AL i
I  AGUAS DE V ILLA H A R TA .— PEÑAS-BLANCAS ♦
♦  G r a n  H o te l S a n t a  E l i s a .
*  Clima: 650 metros sobre el nivel del mar, seco y fresco,
X  en lo más pintoresco de la Sierra dé Córdoba. ♦
7  Pídanse informes al Administrador: 2
J  APARTADO DE PEÑAS-BLANCAS. — Estación de Alhondllllga (CÓRDOBA). J  
^  E x p o r t a c i ó n  d e  A g u a s  á  t o d a s  p a r t e s .  ^

lOBO-TgBERCgLINA-CÜFRICA DEL DR. 5BARIGIA
La SIEROSINA. por lu eficacia contra la cubrrculoiia quirúrgica 

y  pulmoDar, es una de las mayores conquistas terapéuticu.
Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demls 

tuberculioas por su ftcil manejo y absoluta inocuidad, su acción anti­
séptica y astringente y sus efectos r&pidos y constantes: afirmando que 
es el remedio que hasta hoy ha dado in&s eficaces y prácticos resulta- 
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reacción ge- C  J  
aeral, que es rarísimo aun íoraando dósls, es solo de algunas décimas.

INDICAGONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatlas 
serosas, adenitis, tumores fríos, Msl de Pott, ete.

a
D e vente en Parm eclas y C entrca  de Eapecificoe

rara Informes do oaráetor olontiaoo. dirtairao s O. losa Valias 7 Bibd, asilo da Mallorea ta*. Batr.% l.••BAnOBI.ONA

Correspondencia 
administrativa ■ .

(J.a correspondencia qne venga acom ­
pañada con un sello de 0,25 pesetas será 
contestada directamente.)

f Cuando nos remita un giro postal y 
' nos com unique el envío, no olvide indi­

car e l número del giro.

Giros que se desconocen señas.—
Díaz, Plaseitoia; Arillaga, Elgoíbar; Lore- 
no, A lcoy; Román, Ocaña; Torres, Cer- 
vera; Sampol, Palma; Gamosa, Pam p’o 

I na; Parrís, Barcelona; García, F erro ;
, Felipe, Falencia; G aucho, Barcelona;

Tratino, Albacete; Baazo, Morata; Gar- 
> cía, Cádiz; Núfiez, Sarriá; Mario, Duran- 

ge; sin ninguna seña'. Bilbao; García, 
H. Overa; Cubrifio, Montánebez; Sán­
chez, Guadix. Hem os recibido un cheque 
sobre el Banco Hispano Americano, que 
no puede aplicarse por no conocer el 
nom bre del interesado.

Rogamos á los suscriptores que pue­
dan reconocer su giro en cualquiera de 
los anteriores, lo comunique á la A dm i- 
niatración, indicando el número del giro 
para aplicar el importe-

D, Alfredro Terrón.—Pagado fia D iciem ­
bre 1023.

D. Eugenio Peralta.— Id.
D. Isidoro Carm ona.—Id.
D. Segundo Sáiuz.— Id.
D. Francisco Blázquez Bores.—Id.
D. E duaido Povedano.— Id.
D. Plácido M ilián.—Id .
D. A ntonio Calvin. — Id. fín Octubre 

1023.
D. Benito Figueroa.—Id.
D. Ricardo Cobo. Id fin Julio 1924.
D. Domingo Q uinquer.— Id. ün Diciem­

bre 1023.
D. Rufino Dnrán.—Id. fin Octubre 1923. 
D. Porfirio V aquero.—Id. fio  D iciem bre 

1023.
D. Juan R ico P érez.— Id.
D. Luis Ruiz de Arcante.— Id.
D. Luis Siles.—Id. fin Marzo 1924.
D. R em igio Gallego.—Id. fin D iciem bie 

1023.
D. Edm undo Cortázar.— Id.
D. Jo»é Feri ández Gil.— Id.
D. José AtbiBana.— Id.
D. Salvador Martínez. -  Id.
D. Je aquín Lorenzo.— Id.
D. Baldomero R om ero.—Id. fin Septiem­

bre 1923.
D. Isidoro Lillo García.— Id. fin D iciem ­

bre 1923.
(S« oontlnsará.)

O
„ CESAR”

''PilC/ICIÓN,
WN CURA RADICALMENTE LA

Ayuntamiento de Madrid
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INSTITUTO PEERANC a l l e  E s t é v a n e z ,  —  B A R C E L O N A
S S O í  c x x a  * X ' ® l á £ z . n . o  S3.  . 3  O  *St

SuerOB FERRAN
S U E R O S  ftntidiftérico — aatieetreplocóccico— 

jntitíñoo polivalente—  antimeningooóooioo—  
antinenmooócoíoo —  antitetánioo — antialoohóli- 
oc —  antimiliteneia — antiflmioo y  nonxial.

Vacunas FERRÁN
V A C U N A S  antirrábica —  antituberoaloaa —  

anticolérica —  antipestosa —  antivariólica —  an

cardiaco —  placentarlo — renal — ovárioo —  he* 
pático —  pépfiico —  pancreático — esplénico —  
médula ósea —  mamario y prostético. — TI* 
B O ID IN  A  —  Adrenalina extractiva.

Eiemoglobina FERRAN 
H E M O G L O B IN A  para preparaciones f&rma- 

oéntioas. —' Hemoglobinas antidiftérica — antití* 
.ntioolério. -  antipestosa -  antíyarioiloa -  an- =  f i™  polivalente -  antieetreptooóoeioa -  antita-
H tlfie a-A n to y a o n n as y  yacanas para la yaoei- §  n  .W r A
noterapia de W right. |  nenmooóooioa y  H IE R R O  O R G A N IC O .

Jugos orgánicos FERRAN | Levaduras FERRAN
J U G O  testioular—  pulmonar —  cerebral — x  L E V A D U R A  de uva y de oervesa.

TubercuUnas y cuerpos inmunizantes FERRAn

T U B E R C U L IN A S  reactivo y para la tuberoulinoterapia, según las fórmulas de Kooh, etc. —  Cuerpos
inmunizantes según fórmulas de Spengler.

VACUNAS, SUEROS, TUBERCULINA Y MALLEINA PARA VETERINARIA
P Í D A N S H  P O I i l i K T O S  E  I N S T R U O O I O N K S

o**«**o o«V»o

Reconstituyente  ráp ido

R I N A | \
g S E R R A  8
o  Fo rta le ce  á  lo s débiles. —  A c o rta  la s  o  

conva lecenc ia s.—  A c la ra  la  mente.

Devuelve  ei buen hum or.

’ N v
O VfO

hum or.

J  ^  T* a  !fc> e

‘ ‘  O E >  Y  E > 1 V  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

tltilísiinQ en los adiillüs É ir.sQítüuitile en los niños.
DOSIS: Adultos, de una k dOH ouoharadnN de las do «opa 
diluido en afcua ó n o Io ;  niños y menores de un año, una cu­
charada de laa de café; de dos & seis años, una cucharada 
de laa de poatre; de seis en adelante, uua cucharada de !as 
de sopa, diluido en at?ua 6 solo, después de la cena. Todas 
estas dosis as puoHcn aumentar ó disminnir, soeún el efnn> 
to que produzcan. De vetjta « o  todas la? Partnacias. 

Depositario: E. DURAN. — Tetuán, 9 y 11. — Madrid. 
Frasco de mneatra á los señores médicos, pidiéndolo al 

director dol lAiboratorio.Tres Cruces, 4 dupdo., 3.” izqda.,
(Cuidado! Pedid el lEYEN pues hay imitaciones.

en e l íraíam/enfo de las en ferm edad es ca tarra les del o p a ia to  resp i­
ratorio y  f im ica s  con  laa in yeccion es  in tram uecularrs o leosa s  del 
I ja  ^ á á ds Goirtinol arsénica!,
| ¡ 3 l O j  w l  1 1 / ^  V  V l O l  Sulfuro alilo, Yodoform ir,a na­

ciente, F o s fto , C reosota y  A ceite d e hígado de bacalao. La grande y  p ers is ten te  eficacia  de e s te  original preparado queda 
claram ente 'dem ostrado con  solo e l  enunciado d e eu s  con stitu yen tes , ta n to  bajo e l  con cep to  terapéu tico  com o e l  clínico. 

(Atrás los jarabes, elixires, licores, pastillas, píldoras, grajeas, cápsulas, discos, etc.l, 
que con frecu en c ia  vienen usándose para com batir la s  d ichas en ferm edad es que generalm ente so lo  calm an lo s  síntom as, 
producsn astricción  de vientre, trafiforno® g á str icos , aum entan h e  a cceso s  asm áticos, suprim en la expectora ción  y  hacen  
desaparecer el a p etito  ein con segu ir  la curación que s e  pretende. Las in yeccion es de! B i o f e r ín y e c t o l  evitan  ta les  incon ­
ven ien tes y  s e  con sigu e en breve p la zo  recuperar la salud; m últiples ca sos  experim entados corroboran ta les  afirm aciones.

UXJPOSI'TJLK.IOS S»A-IÍ.A. U S I ’ .A.S’ A.:

Centro Farm acéutico Valenciano. — San M artín i 2, Valencia.
Pídase en todas las boticas: Estuche para niños, 10 pesetas; para adnltos, 15 pesetas.

Ayuntamiento de Madrid
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S A N A T O R IO  P B Ñ A -O A S T IL L O '
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

C l im a  d e lic io s o ,  o n c e  h e c t á r e a s  d e  p a rq u e ,  c o m p ie ta  in s t a ia c íó n  de  m e c a n o te ra p ia ,

e le c t r ic id a d ,  c a io r  y  t e r a p é u t ic a  f ís ic a .

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

D i r e c t o r :  E x e r p o .  5 r .  D .  t\. A V o r a l c s ,  —  M ó d ico s:  D o c to re s  Penzoldt, O live r  y Luquero.

________________ -----------------------------------------------------------------------------------------------  j
................................. II , ......... . ,, W '
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" S O L U T O  V I T A .L
fietOKIitüyíDle general .el ergenlsne. -  siriíí?.,

P®«* J- ARRÜWS, Farmacéutico. «i
rdrm ^.:m ilU ^«neBá*cnokM »d»traná«(ÍO fr»m o*) oontiMci V

........................ M " * " ”'- $
S:SJ. r  $

16lini»oll»B Í9  1 o«ntloi«troflúbloo, v.tlae-
tftmant* doslfloadks y «aterllludas, eoaUniwdo o«d« aot las iwtamBf dosis ds 1» fór* ÍÜ 
Su*o*d» * " ‘•¡rofoafito ds qninin» yor '/ i  mlUgriuno ds okoo- ^

aepó»U«' laboratorio ARRANS, Adnana, 21, SEVILLA

Hintgnnii
A p O a lte s  y  y e n d a ie »  

• • t c r il l ia d e a . 
O rto p e d ia  é H la le n o , 

la o t r a m o p t a l do e i r s a l o .  
M o b il ia r io  s a a lt o r lo .  

B a y o *  X .

atMlis Hnni.
iB a t a la e lo a a a  d a  P a r a ia e la a .  

P ra a a a o r fa .
B s y a a o a  de te d a a  e la a a o . 

A r t le a lo s  p a r a  L a b o r a t o r lo a . 
n p a r a t o a  d a P ls le a  y  a a lm ie a .  

P l l t r e a  p a r a  a a v a .
R  I  Z >

Fuencarrai, 55, y Almirante^ 3.

F. GAYOSO - Farmacia.
A r e n a l ,  S . — M A ^ C R I D

Preparación de ampoUas con aolncioneB eateriliiadas. Cápaolaa celatl* 
noeae m edicinales. Ovulos y  aapoaitorioa de glicerina aolidificada aim- 
pips y  compneatoa. '

Depósito de Especialidades Farmacéuticas.
A g it t  nlneralea y prodnotoi qalnloos de ia i nejoret naroat.

H e t e .  De ampollaa, cápaolaa, óvnloa y  aopoBitorioa preparam os rá­
pidam ente cuantaa fórm ulas noa sean aolicitadas.

— La de m édico titular, por dimisión, 
de Villalmazo, partido de Lerma (Bur­
gos), dotada con  el haber anual de 760 
pesetas, pagadas por trimestres venci­
dos del presupuesto municipal, por la 
aaistencia de 21 familias pobres, tran­
seúntes y  casos de oficio, pudiendo con ­
tratar además las igualas con 180 fam i­
lias acomodadas á razón de 25 pesetas 
cada una. Solicitudes hasta el 2 de Oc­
tubre.

D a to s . —  V illa  de 1.000 habitantes, á 
32 kilóm etros de la capital, cuya esta­
ción  es la más próxim a.

-  La de m édico titular, por dim i­
sión, de Aranda de M oncayo, partido de 
Ateca (Zaragoza), con  la dotación anual 
de 1.000 pesetas por titular y  5.000 por 
el servicio á vecinos pudientes, pagadas 
ambas cautidadee por trimestres venci­
dos. Solicitudes basta el 4 de Octubre.

— L a  de practicante de Estollo ( L q -  
grofio), con 85 fanegas de trigo de dota- 
eión. Solicitudes hasta el 28 de Septiem­
bre.

— L a de practicante de El Redal (Lo­
groño), dotada con  100 pesetas. Solicitu­
des hasta el 26 del actual.

" N^AHALISÍS
dm «P inas, esp u to s , lech es,

minerales, aguas, etc.
Laberiferle del Or. E. Ortega

SBoeaar del Dr. Calderéo.
V  C a r p e t a s ,  1 4 ,  M a d r i d .

® ^ u n d a d o  e n  1 8 © © .  i

^SANATORIOS Y  HOSPITAT.lilS
------- _  C A M A S  D E  H I E R R O

C a r p a  P U E N T E  * lcc ia ra < la  r ^ g ia r p e n ta r ia  p a r a  H o s p i t a l e s  N V ¡I ita rcs  
p o r  R e a l  o r< iep  d e  14 d e  S c p t i e r p b r c  d e  1921.

J O S E  R U E N

V .

M l ü O  D E  C E F " E R l M O  R L JE IV IT E

0,aa fundada an 1886. -  Jaén, 11^13 ,15  (Cuatro Caminos). -  Teléfono 89o7

Poseemos grandes talleres de carpintería raec.ánica para toda clase de trabajos en madera.

Ayuntamiento de Madrid
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■ed all ;, oe plata
■X F O B lO l^H  V A X H A O A tm a A

■AORID 1882.

■EDALLA OE ORO
■ O B I O I ^ H  i m x v a B I A X .
BARCELOIIA 1886.

■EOALLA OE BRONCE 
KPoaioióausiTaBSAL 

PARIS 1889.

■EOALLA OE ORO
I X  OOBOXBBO IHTKBBAOIOBAl. 

D X  HISXIUIB

PATENTE DE INVENCION

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y AN TISEPTIC O S
F u n d a d o  « n  1 8 8 0  (1.® « n  BJapaft»)

"  d L ® l  l= > r-. O H 2-A . ,  V « N l l a c i . o ; i < a . .
iVíMCP ^ o v e e d o r  que fu é  del E jérc ito  y  de la A rm a d a  del m aterial de uraeión antitépHca- 

Materia} de caración aeéptica.— ConeerTación permanente de la aseprne por m edio de cabiertaa 
de cristal eoldadae á la lámpara- (Procedim iento con patente de invención). 

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
Patenta da invaneliín. — Medalla de Oro. — Cowfirreso Internaolonal de Hlylene.

Oonetitnldo por cn a  am polla de cristal soldada á la  Mmpara conteniendo 300 gram os de 
líquido inyectable com pletam ente aséptico y  por an tubo-da-^oma con  la airaja ó cánula de 
cristal y pinaa para cortar la corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales com o intravenosas, es practican con  este aparato rápi­
damente y  cón toda* las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro

Am pollas de 300 gramos de buero Hayem. — íd em  id. íd- quinado al 1, 8 y  4 por I.ÍX ». 
— Idem id. Marían ( c a f e ín a ) .C a ja  guarnición para practicar las inyecciones-— Estuche 
para m édicos, con dos ampollas y accesorios.
A lm acen es de espeetalE dades'fai*m aoéutÍeaa. — Pídanse CatAISBea.

mm

S E R V I C I O S  D E  L A  C O M P A Ñ I A  T R A S A T L Á N T I C A
Linea de C^ba Mdjieo

l*^j*^**^* 8* OljdB f  8a CaniSa, para Habaaa y Varacrax. Salldat da Varaciaa y da Habaaa pan CaraSa, Oljóa y Saa*

Linea de Btteaos Airee.
SaliaadB da Baicaloaa, da Málafi y da Cádls, pan Santa Gruí de Tanerífa, M oB teT Ídae y BuenM Aitat; ampreadleada el víale da taaraid daada 

Buaasi Airai y da Moalavidae. '  *

' Linea de New-York, Cuba Méjico.
saleada da Barealoaa, da Valeacit, da Málaga y da Cádi*, pan Naw-Vork, Habana y Varacrut. Ragraao da Vencroa y da Habaaa coa —r^lfi as

Linea de Venezuela - Colombia.
Saliaado da Barcatoaa, da Valaacla, da Málaga, y da Cádji, para La* Palmai, Saota Cru» de Taperlíe, SaaU Cni* da la Palma, Puerta Rico y Ha 

baaa. Salida* da Calóa pan Sabaallla, Canfae, Fuart Cabello, La Guayta, Puerto Rico, Caaariai, Cádi* y Baccaloaa.

Linea de Fernando Póo.
U  OCddTÍttHe^Afric” " ’ P*"* ^  Saota Cru* da Teaartfe. Saota Cru, da La Paliaa y puana. da ia coa-

Regrexo de raraaodo Pdo, baelSbdo Ua eicalai de Caoaríai y de la Peniaiula indlcadaa aa el yiaja de ¡da.

Linea Brasil-Plata.
Baliaada da Bilbao, Saattador, Gijóa, CoruSa y Viga para Rio Jaaairo, Mootevideo y Buaioi Aire»; ampraadiaado el viaje da ragra«o desda Buaaa. 

Abo* pan Meatavideo, Santo*, Rio Jaadro. Caaariax, Vlgo, Coruia, Gijóo, Saataadar y Bilbao.
Adainia de le* indicadoa tarvicio*. la CompafiÍB Tnxatláotíca tieoe eiublacidoa lo* especialea de o* puerto* del Mtdiiarráaeo i  New-York, puora 

IM Caatábrice a New-Yok y la Linea de Barceloaa á Fílipinai, cuyaa aalidat no toa Bjta y ae anunciaráp opoitunaueote ea cada viaja.

lito* vapora* admiten caiga an la* condicione» má* avonble* y pasajero*, i  quiene* la Compafiía da alejamlenlo muy cdmedo y balo timando 
como ba acradilado an lU dilatado «erviclo. Todo* loa vaporea liaoeo telegnfía *in hilo*.

Tambián *a admita carga y la expiden patajes pan todos lo* puerto* del mundo lervldo* por línea* regulara*.
La* facha* da «allda ae anuadarán con la debida oportunidad.

me

PULMONItO
..  R í  y s . D I C D  C

'iiiVr-'- •

VALLE
^ ^ A F E C C I O N E S B R O r i C O P U L M O M A R E S & V g i ^

ÍCUATR.O CUCMA-llll COhTIEtlE TZZ.¿lU flM m
r  f/CnÍRADA-f» EMTBEr-̂  iiy POR S i Ou^brocfía ro jo  P*r'racfo % jo  ” "I .. ...... ® 1í J ! ^ } D I A y  n O C H E r-- mCUCHARADA
 ̂PREPARACIÓM RECOMENDADA POR LA 
CLASE MÉDICA CON EXITO EN L O ^

iudaouoiiaco/afo potoio c%0 Z
Ctrractoapplontafpectoraletaaromdhear o.iq »
BPfuoolo ioa/co o J iC/j/fPin/iCoaeina 
JaraOPdpron es . o.ocS..

■can-re f~Ayuntamiento de Madrid
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Y O D O  T A N IC O -F O S F A T A D O

R E E M P L A Z A  E L  A C E I T E

D E  H I G A D O  D E  B A C A L A O

\u ^ .G IR A R '^ pa'''’M w * ..:>í

D O SIS :

1 ó  2  copitas de las 
d e M adera p or  día 
en  e l  com ien zo  de 

las comidas*

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

A R T R I T I S M O
C O N V A L E C E N C I A S

A .  G I R A R D  -  4 8 ,  R a e  d ’ A l é s i a  -  P A H I i  

Agente general: Curiel y Moran, calle de Aragón, 2 2 3 , BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid




