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EL SIGLO MED|GO
R E V I S T A  C L I N I C A  O E  ,

A PA R E C E  T O O O S  L O S  S A B A D O S

S U S T O S ,  I - A -  L

Fundadores; Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto y Serrano,
PUBLIOAOIONSa BErUlTDIDAai

Ifllitln de üiiliEÍDa. ¡¡aceta Mdiiica. Genio lfáilíco-í]QÍriírgjco. Fnndador: Tejada y Esgalia.—[srrespdiicia MMici,
L a  S a n id a d  C t r l l ,  F u n d a d o r :  D .  J .  Á lb i f i a n a .

r: [usti j CkHiir.

P R B e ie S  DB S D SB B IP eiéN
En toda España: 20 ptas. al año, 11 semestre y 6 trimestre. América y Portugal: 2 5 ,c^ « . al año. Los demás paises: 40 ptas.

P A G O  A  D  K  L . A  N  T  A  O  C>
atmero corriente 1 peseta. Toda snscripclón se Considera prorrogada, de no recibir aviso en contrario. Nómero atraudo 2 peaetas. 

La correspondencia administrativa 7  giros al Adm inistrador.
La científica 7  profesional

istrativa 7 giros al Administrador. í * * j  j  „  ^al Director?......................................  ¡ A.partado de Correos, núm. ISl.

Eliminador Fisioldgico dei ácido úrico

SOLUROL
(icíDo rmÍNtco puro)

tt SI ácido tCminico es el eliminador JtsioUgteo del ieido 
« úrUo. Su ausencia en los gotosos determina la retención 

1210 u de los uratos y  <u depósito en los teiidos n.

El 80LUR0U (Acido timinicoj deberá ser empleado en 
todos los casos en que el ácido üríco bállase en cantidad 
superior á la normal, y, especialmente, en las diversas 
manifestaciones del artrltlam o.

En la O ota a^ ad a , el S O L U R O L  disminuye la iDten> 
sidad de las crisis y  las espacia cada vez más.

En la O ota or& D lea ,las& ltlasli.los c AHcob n o M tle o s , 
el K eam atlam o deform an te  y  en la D lkteala á rtoa  en 
general, el S O L U R O L ,  al asegurar una eliminación 
completa del ácido ürico hace desaparecer los síntomas 
causados por la uricemia.

El SOUUftOL se administra bajo la form a de C o m p r i­
m id o »  dosados á 0* '-2S .
DOSIS MEDIA :Drr 7Sd« SOL’JROL ti dU, á tea S COMPRIUIDOS.

£1 SOLUROL DO fa tig a  e l estóm ago.
LABORATORIOS CLIN. -  F. POMAR *  F*L8 A C». PARIS.

w

TOS

IHCCIONESuPECHO
TUBERCULOSIS -  BRONguITlS -  CATARROS

F O S F O T A L
(Phosphotal. — Focflfo neutro de Creosofa)

Guarnecidas do Gluten
áMl^nlOcualseretardaladisolucióndelprincipioaetlvohastacmo_ llega allntestlno,de}8Ddo atlal eatómago toda bu Inteorldad

SO cgr de Posjotalpor cada Cápsula. 4á12 Cápsulas al día.
Po^fotal por cucharada de las de Cafó.X i r T l U I S I O H  ^ ^ 1 1 T I ^ ^ 6  cucharadiíasal diaen I ¡2 caso de * *  ^ r A A l l  Administrase Igualmente en enemaa.

oleosa, graduada á iO cgr. de Fosfotal
1  U T J I J s  ^ ^ l I l T  ri / PO .̂ f̂' t̂. cubico, en Ampollas de Se.O.^FA SA A  Vna inyección cada dos dios.

V E N T A U A 8 DEL

C O M P R IM ID O S  AL D I A  DE

CODOFORME

tolerado y aalmüado. -  Reúne la doble eficacia de laa 
F 6tío «  *?» ./.» y loiUUdaa, pues es una aaociaclán de la CreoeoU (90 •/•) eco elrouoro (9 •/#), — La Toa y la ExpeotoraciAn desaparecen merced A au acclún terapduti^»  

Impide la Deaaalmllaclúo y aumenta e) Apetito. ^

j^ O R A T O R IQ g CLIN-F. POMAR AFIL8 AC'»,gO.Huade»Poné«Sf-dacatiea.PAmS. 1209

VINO AROUD
CARNE-QUINA-HIERRO

MEDICAMENTO-AUMENTO el más poderoso REGENERADOR
promerito p o r  loo Stódieom.

Este vino, con base de vino generoso de Andalucía, 
preparado con ju g o  de carne y las cortezas más ricas 
de quina, en virtud de su asociación con el üiorro, es 
an auxiliar precioso en loe casos de: C lo r o o i» ,  A n e m i a  
p r o f u n d a ,  U le t ta tr t ta e io t ie »  d o lo r o a a » ,  C d l o n -  
t u r a »  d e  l a »  C o lo n ia » ,  3 í a l a r i a ,  etc.

2 8 1 H n e ltlch e llen . Parta, yin toda* larmaelai dil ixtriBlirt.

VICHY C ELESTIN S .— Artritismo.— Gota.— Arenillaa.— Reumatismo. 
_  G R A N D E -G R ILLL . -Enfermedades del hígado y del aparato biliar,
k  I I  HO PITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

u

<  U
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PCNMflOOC»M OtMIlWeeiyW'■•• •»• o^ rmr CT«9«> r*OOp<MI900DCrtk<tm 9f>n9lpC|f*O0̂ nnnnr M9ttAOOt

D I A GN OS T I C O Y 1 RAT A M IE N T O  D E L A S  ^

PERTURBACIONES MENSTRUALES
jDooDoooor-ooooo ’ iooo'jonoooooooooe aooo-iouoonoonoooooooonooaoooooooQOOOc «aoaoQODsoDooooaaoooDaoaaDDaoaaaooo

■ - .  r  t )  V  A S 

Keulj'B pn<-o fiecnentea........................
KtiviaH t-BcasaH........................................
RejitlKe (ii> ior<mae................................................
Ar«*eí>'is H«» ooresirtTi. palp'iacionPB, 

Bofo« aciones a-i-emlenies...............

ReKlas rrecnemeB..........................
RezlaF) a)>iin<lani«'B..............................
Reiría» de deiriHBieiiR iiniai ’ fin . 
JauiiPcoM, ndATi'a» ‘•'•«neitoriop, i ni f 

BÍopabil dad ai frío, doloree rem> a  ̂
tuidea, Babañones........................... ^

0  A D  S  A Sí T R A T A  M I K N T O

Inentíciencia ovarica. 
Id.
Id.
[d-

OCREÍNE GRÉMY
Ue dofi a  seis pildoras diana» durante Iob  ocho días 

qne preceden á las reglas y durante todo el tiempo 
qne dnr«» el derrame sanenineo.

Gotas de Ocreine-, 10 gotas correepomlen á una píldora.

Inetidcienna liroídice 
Id.
Id.

Id.

A m e n o r r e a ..........................................
M ix> edeni» frustrado,enreriiiedfld de 

Ba -̂edi w de la D>eiH>|imisia.. . .  
Oi>esid.-il. leimia'isnio cromct). .

tiMxiiooencia t ir o -o v a  
¡ rica.

THYRENINE GRÉMY
Ona pildora diaria durante dos diae, despnés alter­

nativamente una y dos y luego doe píldoras por día.
hll tratamiento empezara ocho diae despaSs del Ün 

de las últiinae reirlae y se prolontrará basta el 6n 
del periodo menstrual siguiente. Volver á empezar 
ocho diae despnee basta que cesen ios trastornos.

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

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

uiet-, asociando, según ios casos, dos á cuatro píldo­
ras de Ocreine ó  una ó nos i>ild<>ras de Thyieume.

Keg as dolorosas. -imj vasn.lar ó uius 
I C' l I

I FRIALINE GRÉMY
i Uno á tres suposih'rioe por día.

Reglas dolorosas.
Iriegiilxres...........
Aiiouialaa.............

IMMUNIZOLS GRÉMY núm. 41.
Melntis y salpingitis. ;| Metrii is y s dpii'gitis.

I 1 . i| Vacuna polimicp-biaiia, atóxica, curativa. En am-
Itl, ! p. II s: inyección adcmis p'Ogresiva cada tres días.11  En C' mprimido»: ocho á diez por día.

r^eoooooou. DDOOOOOOonoooooou.. -o«. , ,.oo..n-nor«r.nunn«o ,ooo..oOo..u jOUDOOaaODOOüLjnUOuUOOOOULiaOOOQOOOBOOBi
I L . A B O R A T O I « e s  G R É I V I V  — tfl. rué de e iic h y . -  F» A  F? 1 S
1 D ep ós ito  Reneral para Kspaña: e  ll K I E L Y M O R ft N apagón , 2 28 . — B H R eE L O N a

^aooen»oooooouoooooooooo€Mioooo<.<i./ui.. oooooooooooaooooooaoooDOoooooooooóoooooooooooaooaaouaooeee

L A B O R A T O R I O S  P.  A S T
________________ 45 • 47, Rué du Docteur Blancue — P  A  R  I S  ------------

^ o i :
wmiwKini

Íl4

r.4. .

■'i*,. r'i.*?.v

A  R  H  E  O  L
ÍC " H** O)

Principio activo de la esencia de sándalo.
G o n o n e » ,  C istitis. C atarro v es ica l, P le lon efritis , P ielitis .
j m s l S :  10 o /g  I 'jikvlch ni dtn m as Uf-s pynicipales comidas.

R  I  O  □  I  M  E
D e r iv a d o  o r g á n ic o  io n a iio .  C o m p u e s to  q u ím ic o  d e f in id o  y  

e s t a b le  M j P I^ O V t C A  i l 0 I ; M 0

Arterieesclerosis M ocaroitis crom  a Asma. Bronquitis.Reumatismo 
y en tooos los casos en que la menitacion ioaoa o ¡odurada está

indicada.
[ o t s l S  l ' f  8 á ó' pr»/«í«' ai día despvés de las cíwiídas.

K O L A ^ T I E R
<-i 1< A  N l  ' 1., A  U  A

A N T i r í E U P A S U M C Ü  R t G U l í D l R  D F L  C O R A Z O N  

E s t im u la n t e  e n é rg ic o  de l s i s t e m a  n e r v io so .

D O í y l S :  8  im huraduy de <nje ai dia ev  vino ú o r o  líquido.

Sncnfial ÍD Wai d tl Eruch, l29. — B A R D E L O

riqIÍíne!

• mfSírr* I
»iií'

N A
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LES ETABLISSEMENTS CHATELAIN
2  y  2  b i s ,  R u é  d e  V a l e n c i e n n e s .  —  P A R I S  ( X ® )

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

I N Y E C T A B L E S  A B A S E  D E  P R O D U C T O S  C O L O I D A L E S

e o L L n M P G L L n s  g o l o i d a l e s  e o M P U B S T n s

DENOMINACIÓN

BOKANOL

DOSARTER

FUROSYL

OAMOSTYL

PLASM OCOL

PYRAN

VAMIOL

. COMPOSICIÓN DOSIS 1 
por 3 c. c. ¡

Hierro co lo id a l................................. 0 0C27
OiicerofosfHto de sosa .................... 1.1600
Cacodilato de s o s a ........................... 0.0600
Cacouilato de estricn ina ................ 0.0015

Arsénico co lc id a l............................. 0.00016
Silicato de sr>sa................................. 0.00750
Yoduro sódico.................................... 0 03760
>aliciláto de s o sa ............................. 0.07500
.\nalgeaina............. ............................ 0.07600
Tioeinauiina...................... ................. 0.07600

E**t9fio co lo id a l................................. 0.00038
Manganeso co lo ida l......................... 0.00060
Oro coloidal, 0.00018

0.00ÚI6
0,00046
0.00016

Quinina coloidal............................... 0.00180

Cobre coloidal.................................... 0.00016
Selenio coloidal................................. 0.00027
Paladio coloidal................................. 0.00016
Sulfuro de arséclt o  co lo ida l......... 0.00016
Magnesia coloidal............................. 0.00160

Níquel coloidal................................... 0.0(1076
Manganeso co lo id a l......................... o.oooyo
Fosfato de G uayacol........................ 0.03000

Mercurio co lo id a l............................. 0.00090
Piara coloidal...................................... ü.í'ooeo
Oro coloidal........................................ O.L0030
Araéuico coloidal............................ 0.00U15

APLICACIONES

Neurastenia, cloroais, anemia.

A rteroesclerosis.

Furiinculosia y todas las enferme4a* 
des con ecitatilococoB.

Estados infeccioBCB, fiebre tifoidea, 
gripe, fiebres eraptivas.

Neoplasmas.

Tuberculosis, anemia, ciorosis.

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

• eO L L T lM P O L L H S . -  P R O D U C T O S  C O L O IO R L E S

PLATA -  AESÉNICO -  COBRE — HIERBO — MANGANESO — MERCURIO -  
ORO -  PALADIO -  RODIO -  SELENIO -  SILICIO — AZUFRE

Dosis corriente de todas las collampolias: 1 collanr polla diaria. Ectadoa 
agudos: 2 fo l ‘am poUas.-NlNOS: í.a dosis para niños se calculará según la 
edad, por lá fórmula siguiente (método de Burnton):

(edad de la criatura más J) X  dot-i^ para adnltos
25

Ejem plo: n iño de 4 años:
(4 -t- 1) X S ce.

25
16 .. -  X—  =  0 cc., 6 )
25

Para m ás d ita h es , pídase  
la obra

«COLLAMPOLLAS»
p or  e l  Dr. M anget‘

(Envío gratuito)

literiituios y muestris á disposición de los señores Módicos 
J . R . R I C  A  R D

Concesionario general pa'a España.

TUSET, 20 (cerca Diagonal). — APARTADO 718.

d ;

BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid



S a n a to n u m  S c h a tza lp .  I
D  A  V  o  S

3 0 0  m etros sobre el nivel de la p la za  de D a vos  
(Suiza). 1 8 6 5  metros sobre el nivel del mar.[asa de salud paia eulenuos de los pulmones.

Las habitaciones tienen cuarto de baño.

M é d ic o  d i r e c t o r :  D r .  E .  N eu m a n n .

L a  D irección  envía prospectos
y  da toda clase de inform aciones.

H

1

ID

[D] =

x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x
Recomiende usted siempre

<SPARTSERUM>
(Siiii f ilciifir.)

En todas las afeccioDes broDCOpalmonares 
agadaa.

Excelente estimnlante general de las defensas 
orgánicas y poderoso tónico cardíaco.
Elaborado por si Instltnto Mlcrobloldgico Regional dsl 

Dr. Salaxar.—Badajoz.

DEPÓSITO EN U&DBID

F a rv iO la  U \  DR, TORRECILLAS. —  B ir i |B Í I I i ,  37.

IX X X H

VACAN TES
La de m édico titular, por dim isión, de l *  Aguilera, 

partido de Aranda (Burgos), dotada con  el haber anual de 
1.000 pesetas, pagadas de los fondos municipales’ por tri­
mestres vencidos. El agraciado percibirá además fl.OOO pe­
setas que pagarán los vecinos pudientes de la localidad. 
Solicitudes basta el 10 de Octubre.

Z>flíí)8.— Villa de 1.100 habitantes, á 10 kilóm etros de la 
cabeza del partido, cuya estación es la más próxim a, y  á 80 
de la capital.

— La de m édico titular, de nueva creación, de El Rubio, 
partido de Osuna (Sevilla), dotada con 2.000 pesetas por las 
familias declaradas pobres. Solicitudes en el plazo de trein­
ta días. ( B .  O . del 12 de Septiembre.)

I?afos.“  Villa de 8.000 habitantes, á 16 kilóm etros de la 
cabeza del partido y á 95 de la capital. La estación más pró. 
xim a á 9 kilómetros.

— La de m édico titular de Megeces, partido de Olmedo 
(Valladolid), con el haber anual de 1.500 pesetas, pagadas 
por trimestres vencidos de los fondos municipales, y  en el 
año actual con 2.000 pesetas consignadas en el presupuesto 
para la asistencia de 15 familias pobres. Solicitudes hasta 
el 10 de Octubre. Está todavía sin resolver el expediente de 
segregación de Cogeces de Iscar.

D afof.—Tiene 600 habitantes, distante 18 kilómetros de 
la cabeza del partido, 28 de la capital y  20 de la estación de 
Valdestillas.

— L a  Asociación M édico-Quirúrgica de Correos y Telé­
grafos saca á concurso una plaza de m édico general, corres­
pondiente á la zona tercera (Palacio Latina). Cuantos deta­
lles quieran adquirirse ios facilitará la Secretaría de esta A so ­
ciación , instalada en la pianta quinta del Palacio de Comu- 

" nicBcioneB,
(Oostinúa 60 la página XXVI.)

< I ji ̂ iw» Til»! f I I >iim I

F D R C E T O  tG R A N U L A D O S O L U B L E T O N I C O - R E C O N S T I T U Y E N T E  A  B A S E  D E  K O L A . Q U I N A . G L I C E R O F O S F A T O S  Y  C A C A O
i n d i c a c i o n e s ; Convalecencias,Gripe,Neurastenia,corazón 
Debilidad general.Depresión cardiaca, etc.

D E V E N T A ;  F a r m a c i a s  y  D r o g u e r í a s -  MUESTRAS GRATIS a l

Depositario:A.AMBR0A, Claris,80.

lin!IIIIBARCELONA!llllllll
han reconocido en la levadura de cerveza propieda- 

!■  A  i l  M t A H I f i f l I I  des curativas no observadas en ningún medicamento, 
1 ^ 1  | l l | | l l | l  eobre todo para las enferm edades del estóm ago, in-
l | l l  I I I U I I I I  || 1 testinos, Tiflones, piel, diabetes, fiebres, etc. El mal 
l l l i l  |I|m II|| .|IiI sabor ha im pedido el uso de este salntíiero producto

I * ® * *  ■ ■ ■  w B B M líB U P  hasta el descubrim iento de la C e p e v i s Í n f i » C a r >
b ó n ic a * A r Í ig u e s .  Bebe pedirse con el nombre de LEVARTIG 

------------ F * i r ^ s o o :  ] p t a s .  ■— ——

Ayuntamiento de Madrid
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Trafamieoto especifico coolra las

Solución concen trad a , 
inalterable, de los p rin cip ios  

a ctivos  de la s levaduras  
de cerv eza  y  de vino.

ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.
SolDclóD coloidal

poliTalente. M IC O L IS IN A 0.D D O Y E N
2  F O R M A S :

MICOLISINA BEBIBLE 
MICOLISINA INYECTABLE

Provoca la iagocitosis, evita y cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas

NEURASTENIA 
ANEMIA

C O N V A L E C E N C IA S _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
J ^ c tú a  p o r  l a  T e o b ro x n in a  y  p o r  lo a  J ^ lc a lo id e s  d e  l a  d u in a

e B u g e a u
T ó n i c o - N u t r í t i ü o ,  

c o n  Q u i n a  
y  C a c a o .

C o m p r i m i d o s  compuestos de H i p ó f i s i s  
y T i r o i d e s  en proporción prudencial, 
de H a m a m e i i s ,  C a s t a ñ a  d e  I n d ia  

y c u r a t o  d e  S o s a . V e n ó s i n a

Tratamiento especiñco completo de las A F E C C IO N E S  V E N O S A S
L Z S ,  P .  L E B E A U L T  &  5 ,  T S o u . r g ' - L ' . A . l s l i é

P o r  Menor  : PRINCIPALES FARMACIAS.

NOCLEARSITOl
•EOICACIÓN HUCLEOFOSFA?«DA. tf* Gn r Sota

S M T IT U B C R G U L O S O , f O O t R O S O  R E C O m i T U Y l H T l -  

C O M P R I M I D O S  I LINFiTItlIlia, ESCRÓFÜLU
DOSII ; I A I eonsrlnltfoi áaa «m m I T IIB ÍSR flI ASIS 49or dl« t doi prlMt̂ alM «emiiu, M ■ I Us CRmUIUrIv

0<04 & A# W s&a a d&b in ab am«tUanlMto a6dlM dltk ^ rlsBRá# rAlvM sSAS
«al I N Y E C T A B L E  f CAQUIIEJ  ̂£»

V8r.faa/{)DrM«ror:13.AMdtFe;iif.rn^

V E R D A D E R O  P E P T O N A T O  t f o  B R O M O

B R O M O N E  R O B I N
L s prim era com binsclóa ft base de Peptoos. toim ando qo  proda<9to 

ESTANL.K T CLARABENTS OCriNlOO ;
(B p«flro«D^Bdo 6Q le Saipeiriéra, S«rT:odo del Frof PaTHonDi.

(T siii prt isQladi A 3a FcnelUd de M«di«<‘aa de Parte, por e! )Q'UATeiiü,fS99). 
(Comui '̂.oa«.'dQ ¡A re ^.eadamia d< Msdtoioa. por a! Prof. Blícbv , í907v 

lo « i  * d  a a *
a R 5»XMSt.x«ii^o ->

41 HriOSOflK AlOfltiM «a TArfClilr^f
Laberatcnoa s«. MAuai^B MIOBIN» «ufe? Gt ’»i CenA>Ai*<'oi<«i 

WB IB‘ 46'- A«a da P*^/aa^, ¿* A IU a  (y*).

V E R O  A O ERO  P E P T O N A T O  O E  YODO ^

O O
í/%  p r i m e r »  oombliitiMsjí'&a üt b*.«®  P e p t o n »  T r ip t e lc »  

¿ A  á n ío *  qü9 s>onti9Si ¡ t  TtosisHf éissiMBio ñj&ior de¡ Y'^do 
f ’armaado asa oomb£nfiQl6a3 XSTA4L-S j  DEFINIDA ^

, (Comanloaoida dtí Freí. BsArsiLOir i  Is «.oedamls da CíaDolaa., i9]ii 
crasis É la Fao3.ilad da Madieise da París, por al Dooíor douLAiRB, IWS) 

(GomoBioasida 4 la Asadam¿eJ|*Medleñae, por el Prol- Btecaa, |907)
fcft ;^ N IC U  e O H e n ie e O H Í F '^ O E ^ F ^ W w e T O  c e  VOOC» ÍN V E O T A B |.e

4» ü«<u'itiOlK llOBINp ktítf ifn â§ C9mbinttl9*Pi 
A aS'te?-á=íB* c  \V

-------- - T ÍW W 4 -----------------------
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S A N A T O R IO  PBÑ A-CASTILLC)^,
Deitinado á eofermos 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  de  p a rq u e ,  c o m p le ta  in s t a la c ió n  de  m e c a n o te ra p ía ,

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

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

D i r e c t o r :  E x o r n o .  5 r .  D .  A \ .  / ^ o r a l e s .  —  M ód ico s: D o c to re s  Penzoldt, O live r y  Luquero .

F. GI^YOSO - Farm acia.
. ¿ A r e n a l ,  Í 3 .— M - A . Ü R I D

Fieparación de ampollas con solaciones esterilisadas. OápsalaB gelati­
nosas medicinales, óvalos y sapopítorios de glicerina solidi0cada, siai- 
ples y compaestoB.
Depósito de Especialidades Farmacéuticas.

Agaas aioerales y prednotoB qaímIooB de laa nejerei marots.
N a t a . Ue ampollas, cépsalas, óvalos y  BapositorioB preparamoB rá­

pidam ente cnantas fórm ulas nos sean solicitadaB.
m-

HonniDiiii 9 C.HI latirlas Homs.
BpAalte» y vcndalea 

••terlliaade*.
Ortopedia 4 Illalaaa. 

Inatramcatal da G ira e ia . 
noblllarle aasltarla.

Bayas X .
M  A  O

FuencarraS, 55,

laatalaeloaas da Parnaefaa. 
Praaaaarfa.

Bayaaaa da todos elaaas. 
nrtlcalea para Laboratorlea. 

Tlparatoa da Plaica yQalm tea. 
Piltras para aaea.

F 2 I  D
y Almirante, 3.

Correspondencia 

administrativa. .

0 1 3 ~ 0 € > € > 0 -0 -£ » € > 0 ’-0 -€ > € > € > c » > 0 -€ > 0 ^ € 3 0 ^ « > ‘0 0 0

g S O J-iU T O  V I T A .L  SR e c o i s t l t u i f e n t e  s s n s r a l  d s l  i r g a n i s m o .  INYECTABL 0
Preparado per J . ARRANS, Farmaoéutico. ¿

VóimaU: Ei «llxir «n oaB» oaoliarada grai>d« (Í0 gr*mos) eontlana; ▼
QUcerofoifato de eal j  da ...........................................  0,05 graao*. A

i Arrkcaal........................................................     0,02 — ▼
n  Hlpofoiflto de qolalna.....................................    O.Cl A
V Pdetoro.........................................................................  0,001 -  ▼
Q El Inyeotabla ae presente 0kj«8 de 16 exnpollne de 1 osnilmstro oábioo, per.‘eo> y  
A  tímente doelficedns y  enterlllsedes, conteniendo onde nns tea miamee dosis de la fór- a  
y  mole anterior enetltajendo en elle el hlpofoiflto do qnlninn por'/ ,  mtllgremo do cs,oo* y  
rf. dlieto do estricnine.
u) DepéHto: LABORATORIO ARRANS, Adaana, 21, SEVILLA _ Ul

(La correspondencia qne venga acom ­
pañada con  nn aello de 0,26 pesetas será 

I contestada directamente.)^

'• Cnando nos remita an giro postal y 
nos com unique el envío, no olvide indi- 

^, car e l número del giro.t
Oíros que se desconocen señas.-—

D í.z , Piasencia; Arillaga, Klsoíbar; Lore* 
ne, A icoy; Román, Oi’aña; Torrea, Car- 
vera; Sampol, Palma; G-imoaa, Pamplo­
na; Parrís, Barcelona; García, Ferro'; 
Felipe, Falencia; Tratino, Albacete; Ná- 
fiez, Sarriá; Mario, Duraneo; etn ninguna 
sefía- Bilbao; García, H . Overa; CnbriOo, 
Moritánebez; báncluz, G uadií. Hemoa 
recibi'io un cheque sobre el Banco His­
pano Americano, que no puede aplicarae 
por no conocer el nom bre del interesado. 

' Rogamna á los suecriptores que pne- 
dan reconocer en giro en cualquiera de 
los anterioree, lo comunique á la Admi- 
nietración, indicando el número del giro 
para aplicar el impoite-

. D. Manuel Bellido.— Recibido importe 
1 1.0  y  2.“ C ínicas.
■ D. Isidro Sancho.— Pagado fin Diciem - 
1 bre 1923 Giro estaba en desconocidos. 

D. E m ilio Fernández.— Id.
I). Feliciano Rivas.— Id.
D. Joaquín A lonso.— Id. fin Noviembre 

1923.
Doña M a'ilde Péreís.— Id.
D . Am ado García Boarlió.— Id. fin D i­

ciem bre 192't.
D. Ernesto del P ozo.— Id. fin Junio 1223, 
D. Elias Blanco.— Id. fin Diciem bre 1923, 
IJ. Fermín llervella .— Id.
D. A 'fotibo Ga>cía Santiago.— Id.
D. Salvador Soler.— II .
D. Miguel G il Manteca.—Id.
D. Cunatautino Canal.— Id.

(OoDtináa en la página XXVI.)

í/’
SUERO BIOTAm O

P O L I V A L E N T E  _  
„  P t t G A B O - C E A .

Inyectable indoloro
TÓNICO-CCNCRAl

BucfOóie^ y sntibaciltr 
tn  empollae de 2S4

aiDAti tk pRoartCTO

6r ooco-pne u mol i e s
FICBAtS OC MALTA y 

e a C R T H l A N A S  
CRICV 0 INriuCNIA 

Eitidi» fitnks dt c»ractef 
mftKiesos. »sfeei»lin«fite tf las 
Aww cW ÍWt/0 ttSMiJOM.

la lariidcia y Uboratono.Oll&ilIO-CU.IVcciados.U. MjOfilD-CT»

r;
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S U L F U R E T O  C A B A LL E R O
Destractor tan separo del Sareoptes Scabiei, qne in a  
lola fricción, sin baOo previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circunstancia» v 

edades por sn perfecta inocuidad.

J . C A .B A L L E R Ü  R ü IG
Farmacia-latiQraloilii: [DUDE DEL ASUIO 1 1 . 0 6 . — lABEELDIfi

ESPECIALIDADES DEL D R u A M A R G O S
riMBiciatíis liariids ten «I prinío íxtrioidiDirii di la Fitollad í' i  fatciidi di I i  Dníuriidid di Bircilsai.

P ro iN lid is  en I »  Exposiciones U n lie rs iie s  de París, 1 9 0 D , Barcelona, 1 8 8 8 , y Buenos A ire s , 1 9 1 0 .
La pureza de sos com ponentes, so e xac ta  dos ificac ión  y sn fo rm a  de p repa rac ión  aseguran  sn v ir tu d  te ra p é u tica

Elixir Glorhldro-Pépslco Amargos da papsina, colombO;
anas TÓmioa j  ácido olorbidrico.

Elixir Polibromurado Amargos potásico, sódico 7  amóoioo
qoimioamenta paros, asociados con substaDolas tóaioo'amargas.
U Ir a  Am ^nvno Tónico natritivo, preparado con peptona, qoina 
f l l iu  MnidlgUS gris, coca del Peid 7  vino de Málaga.
U lnn  U ltol Amortrno al extracto de aoantbea ▼irílís compaas* 
IlIlU  SlUil H lityl^U o to. Es an excitante poderoso de las ener­
gías oerebro-medalares 7 gastro-intestinales 7  nn excelente afro­
disiaco.

Vino lodo-tánico Fosfatado Amargos oe 7  parifica; sobs-
tita7endo con ventila al aceite de hígado de bacalao 7  sns emnl- 
■lones.

D E R Ó S I T O S

Pastillas Amargos de borato sódico, clorato potásico, cocaí­
na y mentó!.

Nuclarrhanal Amargos vanadato sódioos, aoantbea virllis 7
arrhenal.

Laxol Amargos á base de cáscara sagrada.

Monarquión Amargos para combatir la dísmanorres.
CiiAfA RmopirÁe TONICO RECONBTITÜVENTE. (In7sotabls). 
uUOfO A m argO b Oada ampolla de 1 o. o. contiene: oaoodilato de 
sosa, 5 cg^ oaoodilato de eatrionina, 1 mg.; glioerolosfato de sosa,
io og.
C hapa fimAPRAA FERRUGINOSO. T O N IC O  RECON8TITU- 
u llir O  A m a r g o s  v e n t e , (inyectable), cada ampoUa de l e . s ,  
contiene: oaoodilato le estricnina, 1 mg.; oaoodilato da sosa, 6 ag.¡ 
oaoodilato de hierro 6 og., 7  glicerofosfato de sosa, 10 og.

<S E I M  E  R  A I - S  S

F A R M A C I A S  A M A R G O S
e  II L S O O R - T E S  0 5 0

••qL''bfisn.aL. é, lot eatU* 4.** âtaa.ta. || claatG.&an. ^ let ClctzS.e.
L n B e R H T O R i e i  c a l l e  d e  s a n t a  a n a . B4. B A R C E L . 0 0 1 A  

l i iQ í i  H ixpiaitin (B l i i  vriii(iDitii lamitiu. drogoerlK y cinttn di itpiciilídidi} lira iré ititb  di iid tt lu  ^ibliciemi íapirtiDtii d il apidi.

INSTITUTO FERRAN
Calle Estévanez. — BARCELONA

^  p  &  r  t  »  di o  2 S O i  EXK3 T ' a l é f o z i o  " iJ L  .  3  O  4x

Sueros FERRAN
S U B R O S  antidiftériao — antiestreptocóooioo—  

aotUifioo polivalente —  antimeningocóooioo —  
antineumocÓQoico —  antitetánioo — antialoobóli- 
tc —  antimilítensia —  antifímioo y  normal.

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

anticolérioa — antipeatoea —  antivariólica —  an- 
t it iñ c a ~  Autovaoanas y  vaonnaa parala vaooi- 
Doterapia de W ríght.

Jugos orgánicos FERRAN
J U G O  teatioolar —  pulmonar —  cerebral —

cardíaco —  placentario — renal — oválico —  he­
pático —  pépeioo —  pancreático — eaplénioo —  
m édula óaea —  mamario y  prostético. —  TI* 
R O ID IN A  —  Adrenalina extractiva.

Hemoglobina FERRAN
H E M O G L O B IN A  para preparaciones larma- 

oéuticas. — Hemoglobinas antidiftérioa — antiti- 
fioa polivalente —  antiestreptooóocica —  antitu- 
beroulosa polivalente —  antialcohólica —  anti- 
neumooóooioa y  H I E R R O  O R G Á N IC O .

Levaduras FERRAN
L E V A D U R A 'd e  uva y  de cervexa.

TubercuUnas y cuerpos inmunizantes FERRAN
T U B E R G U L IN A S  reactivo y  para la tubeioulinoterapia, según las fórmulas de Koob, etc. — Cuerpos

inmnnicantes según fórmulas de Spengler.

VACUNAS, SUEROS, TUBERCULINA Y MALLEINA PARA VETERINARIA
p í d a n s e :  f o l l L b i t o s  b :  i n s t r u o o i o n e s

Ayuntamiento de Madrid
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El más Poderoso de los Reconstituyentes

a El KISTOGÉNOL NALINE ae emplea con el 
mnyor éxito eonira la Debilidad geoeral, la Tuber> 
culoela. las Bronquitla crónicas, la Ánetnla, la 

I Neurastenia, la DIebetea. la Esci úlula, el Liplatlerao 
y el Paludliao >• en loiios b'¡upI1ii'  <-.i>os en ijue 
necesita de un reconstituyente enérgico, n 

El HtSTOGENOL NALINE
todas laf Farnutcias fj Droffiit'i i-- ,</. i or ------------- ---------------------------

matjor.en el LaOoraioriü Uel HISTOGÉNOL, pn T r i I ^ t .^ P l B T T 'V ^ E i - l a - O - ^ R E P a i ' I E ,  
___________________ ____ m-6s SAIN T-D EN IS (9elne) Francia.

A n t i s i f i l í t i c o  muy poderoso

ADOPTADO por NUMEROSOS HOSPITALES CIVILES y MILITARES
M ás a c t iv o  y  m e jo r  t o l e r a d o  q u e  o í  6 0 6  y  e l  n e o - 6 0 6  (9 14) __

r  D O S |"^V r  A C CIO N  A O  A S  ; 10 n Sj centiB-" cada i  dins . . !D O S IS  F R A C C IO N A D A S  : 20 ii 3'J centig. cada 4 dins (ÍS a  SO uiyecciones p a ra  una cura).
D O SIS M E D IA S : SO a 60 ceniiir. cada 6 ó  8 ill»a ' ! •  a  16 Cnyeociones p a ra  una cu rn i.

HDiBTRaa y LiTíhATua» : LRboratorlOB del GALTIi, 12. Rué du Chemln-Vert, VILLCNEUVE-ía-GARENNE fl^cíne) fujil».

V I N O  D E  V I A L
Z .A .C T O F 'O e r A .T O  — C A R N B  — Q X IIN A .

A .l i m e x i .t o  f i s i o l ó g - l c o  c o m p l e t o
A N E M I A  -  C O N V A L E C E N C I A  

P É R D I D A S  D E  L A S  F U E R Z A S
F I E B R E  -  I N A P E T E N C I A

Perfectam ente proporcionado 7  adroieible, el v i n o  f o s f a t a d o  d e  v ia l
es un estim ulante poderoso de la nutrición. De cierta eflcacia, es el 

reconstituyente general en ias afecciones debilitantes.
T O O . A S  U A S  F A R M A C I A S

DirottTARio GSHRRaL RARA B S P A . N A . :  ANTONIO 8 CRRA1 REtTS (Tarragona)-

H lERtíO QUEVENNE Lolso aptobaJe pr; 
l l aACAC-KMIA d' 
iMCDICtNA de PARI

a y  de su p o a e r o s a a c t iv id a u  para curar Cioro-Aoe:Et.*> 
i inlno fsmifriñoso i o a / t a r a b t a  so los paisas cálidos. — 14, rus ds2 Baiiai4tttt. F s 'i '

I p t ir e x a

PA3E03 DE UN 3 OLÍTARIO
por CARLOS M.‘ CORTEZO

T o a a a o  l . %  á  la . T r e n t a

QD l ib r e r ía s  5  p e se ta s ;  p a ra  lo s  s u s c r ip t o r e s  de  n u e s t r a  re v is t a ,  

p id ié n d o lo  á  la  A d m in is t r a c ió n  4 ,25 .

OBSCONFIARSB
DB LAS FALSIFICACIONES 6  IMITACIONES

Esigir ki 

’ft’pwa

t n o t m  I  lie m t a  útim 
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(íKx daftslM '  d tiyaeileiM)
le lef Fiíiioi .Recieotes t Persisieoiat

CtdB U»rm «i ^ i
d» «áte Modelo nombre; IIDTi

Miif, t, sii I n :«iií m Fuaieiu.‘««T"
■

Ayuntamiento de Madrid



Año LXX.—Tomo 72. Madrid 29 de Septiembre de 1923. Núm. 3.642

EL GLO M E D I C O
REVISTA

D i P M t o r i  E x c m o »
CLIHICA DE
S p .  D . C A R L O S

MADRID
C O R T E Z ODirectores hooorerlos: D. RAMÓN SERRET Y COMÍN y Excmo. Sr, D. ANOEL PULIDO

R B D A .O X O R K 8 :

Elono. S r. D. A M A IIO  eiMEMO
J .  BLAN O  Y FO RTACIN  

Del HospitAl d« U Prinoaait.
L . O A R D E N A l.

O Atadrátieo á *  O irag lA  d« Mmdrld- 
OirajABOdalH oapltaldc l«PrÍnawA.

J .  C O D IN A  C A S TeLI.V I
4 o A d é m i o o .  I f é d i o o  de los hospita­
les, Direotor de los Baoatorioe An- 

t i t n b e r o a lO B O S .

V. O O RTEZO
Xele delParqne BaaltariodeHadrid. 

Del laatitnto Alfonso X lll.
L. ELIZABAR AY 

Del Hospital Qaneral do Madrid.
A. E S P IN A  Y CAPO 

Aeaddmioo do la Real de Modioina.
A. FER N AN D EZ

Ex-lnterno de la Faonltad 7 Hospi­
tales.

I Eione. Sr. 0 . SAN TIA80 DE RAMON Y OAJAL |
A. B A R O ÍA  TAP IA  

Larinf dlogo, Aoaddmloo de la Real 
do Medlelna.

F. b o n z Al e z  a b u i l a r  
Diteator-Mddieo del Instltnte Oei* 

▼antes, 
d . BO YANES

Oltojane dol Hospital Qaneral de 
Madrid.

B. H E R N A N D E Z  B R IZ  
Mddlee JTofo da la Inelnsa 7 Oolaflo 

de la Fas.
T . H E R N A N D O  '  

Oatodrátleo de Torapdutloa de la 
Faaoltad do Medlolna de Madrid. 

F. HUERTAS 
Del Hospital Oeneral. 

Académico de la de Mediolna.
F. LO PEZ P R IETO  

■  z - M d d i e o - T i t o l a r .  
Redactor Jurídico: A.

B . fNARARON 
Mddleo dol Hospital General da Ma­
drid. Profesor aazllJi» delaFaonl- 

tad de Medicina.
M . M A R IN  AMAT 

Oftalmólogo. Acadámioo 0. de la 
Real de Medlolna. 

d . M O U R IZ  R IE S a O  
Jete del Laboratorio dol Hospital 

Genoral.
B. NAVARRO OANOVAE

Médioo-Direotordel Gabinete de ra­
diografía y radioterapia del Hospi­

tal de la Princesa.
S. PASC UAL T R ío s  

Anzlliar da la Faonltad de Medlel- 
na. Mddioo forense.

A. P U L ID O  M A R TÍN  
Médloo del Hospital de San Joan 
de Dios. Profesor de vías orinatias. 
O O R TEZO  0 0 L L A N T E 8

Eíorid . Sr. D. iOSE FRANCOS R0DRÍ3UEZ
B . R O D R iflU E Z  LAFORA

Anxlilar da la Faonltad de Medial* 
na. az-Histopatólogo dsi Maniao* 

mió de Washington.
d . 8 A N 0 H I8  B AN Ú 8

Auxiliar de la Faonltad deMedltl* 
na. DelHospital General.

d . 8A R A B IA  PARDO
Director del Hospital del Mifio Je­
sús. Académico de la Real da Medi­

cina.
F, TELLO

Director del Instltnto Alfonso X III  
L. U R R U TIA

Kspeolnllsta en antarmedadss del 
aparato dlgastlTo (San BebastlAn).

R. D E L  VALLE  T ALD ABALD E
Del Hospital Gensral.

S e c r e ta r lo : P ro f. D r. b u e t a v o  P IT T A L U B A , Aoadémieo de la Bsal de Medlelna.

P R O a R A ^ A  C I H N T I P I C O :
0/eNo/a 9ipaHo/a.—>lroA/vo é  /ifirentar/o tiel T e io ro  OHhIoo,  4 e  loa tra b a jo a  da htvoatIgaolÓH y  da loa L a b o ra to rh a  ita o loH a lea .—  
Oritlaa, análla la  y  a oep ta o lón  d e loa  p rogrea oa  ex tra n jero a , F o m ea to  d e la  eH aeñ anza . —  Todoa loa  H oap ita lea  y  Aalloa aerán  
OIlHloaa da ea & e lía H x a .^ ed lfo lo a  d eooroaoa  y  a u fto len tea .^ -lH d epen d eH ola  d e l  P ro fea o ra d o  y  purIJIoaolóH en  au In grea o .— F om eitio

p rem loa  y  a u x illoa  á  loa  ea tu d ioa  y  au a m p lia c ión  d en tro  y  fu e r a  d e  E apalfa,

g T T ~h/r A  T ? .T O -  Seccidn científica: Intensa medicación arsenical en ginecopatlaa y anemias post-partum,por el Dr. Tííal áre—Ideas 
clínicas: Efectos de l’a digital en la fibrilación auricular, por el D r. 0. It . Gotifalo.-üae. endemia gravé de leishmanioBis infanta en España 
(con aportación de varias observaciones pereonalcs), por Tomás F . Iglesias Sorra.-Estudio terapéutico do las administraciones medicamen­
tosas por vía traqueal, por Tostó* Martín Oofra*».—Periódicos médicos.

Intensa medlcnciún niscnlcnl, en 
9 anemias nost-portum

POR BI.

DR. VITAL AZA
(De Madrid.)

Tal vez en ningún otro sector de la Medicina se 
registren hemorragias tan copiosas, como las observa­
das algunas voces en Obstetricia, después de partos dis- 
tócicos (placenta previa), de accidentes durante el alum­
bramiento (atonía uterina, desprendimiento parcial de 
placenta) ó de perturbaciones producidas en la evolu­
ción normal de un embarazo, por maniobras criminales 
(aborto provocado, retención ovular, etc.).

Acaso tampoco haya en otras especialidades médicas 
enfermedades tan agotadoras de las resistencias orgáni­
cas, como el grupo de las neoplasias malignas de matriz, 
en las cuales, á los fenómenos de intoxicación cancero­
sa (comunes á todos los procesos epiteliales), se añaden 
los episodios hemorrágicoB — frecuentísimos, y á veces 
de extraordinaria intensidad — que hacen sea precario 
en extremo el estado de estas pobres pacientes.

Las indicaciones, pues, de la terapéutica reconsti­
tuyente, délos medicamentos tónicos,excitantes de las 
defensas orgánicas y sostenedores de las menguadas 
energías de las enfermas, se siente en la especialidad

toco-ginecológica, acaso con tanta ó con más necesidad 
que en otras especialidades médicas.

Que el arsénico 7 sus múltiples compuestos 7 deri­
vados es el medicamento para estos fines preferido, lo 
saben lodos, y no hemos nosotros de razonarlo.

Hemos de confesar que hasta ahora llenábamos 
esta indicación terapéutica empleando, bien por vía 
digestiva ó hipodérraica, cualquiera de los múltiples 
preparados que e! comercio farmacológico nos brinda, 
no disintiendo en nuestro proceder de la conducta, pu­
diéramos llamar clásica, que todos siguen en aquellas 
circunstancias. Procedíamos, pues, á recetar cualquier 
producto á base de arsénico ó de sus derivados y com­
puestos que en dosis mínimas iba tomando la enferma, 
y hemos de confesar que los mediocres resultados con­
seguidos, al ser valorados en su justo efecto, se diluían 
siempre en la serie de medios higiénicos y dietéticos 
puestos al mismo tiempo en juego (vida de campo, so­
brealimentación, reposo), y en el número grande do 
días ó de semanas que era preciso transcurriesen antes 
de poder apreciar ninguna mejoría.

Un caso de una afección cutánea, sufrida por per­
sona de nuestra amistad, y en la cual el ilustre derma­
tólogo Dr. Covisa prescribió dosis grandes de cacodi- 
lató, por vía venosa, que fueron admirablemente sopor­
tadas por la enferma que se vió bien pronto libre de 
las molestias grandísimas de un liquen agudo plano, de 
Wiison (que por cierto había' pasado inadvertido ] ar.

m
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Otros especialistas), la apreciacióo de la buena toleran­
cia que esta enferma ofreció al medicamento arsenical, 
dado á tan grandes dosis, y que entonó maravillosa­
mente su organismo, nos hizo decidirnos por aconsejar 
este mismo proceder terapéutico, cuando nuestras pa­
cientes, ó después de hemorragias obstétricas, ó en el 
curso de procesos epiteliales, necesitaran hacer una 
cura arsenical; los resultados conseguidos no pudieron 
ser más halagüeños.

Claro que de sobra conocíamos, por la literatura mó 
dica, el empleo de dosis masivas de arsénico, en casos de 
paludismo, de sífilis, de pústula maligna, etc., pero apar­
te de que por nuestra absoluta polarización en la especia­
lidad toco-ginecológica eran estos conocimientos pu­
ramente teóricos, el pensar que en aquellas indicacio­
nes terapéuticas había la idea de emplear un medica­
mento PARASiTOTROPO, es decir, que se buscaba el arsé­
nico para que actuara directamente sobre el germen 
causante de la enfermedad, nos hizo no atrevernos á 
utilizar el medicamento á dosis tan grandes, cuando 
sólo se le pidiera un efecto tónico, un papel estimulan­
te de las energías orgánicas.

La serie de dudas, de temores, que (desde que, una 
vez conocidos sus resultados, recomendamos á menudo 
esta técnica) continuamente nos transmiten las enfer­
mas, al decirnos que sus médicos se han negado á prac­
ticarles las inyecciones por nosotros puestas, y que ellos 
debieran continuar administrando, verdaderamente ho­
rrorizados de la cantidad de arsénico que por vía ve­
nosa debían inyectar; esas muy explicables vacilaciones 
de nuestros compañeros, que identificados con el clási­
co proceder de los 5 ó 10 centigramos de oacodilato, ó 
de otro análogo compuesto* arsenical, administrados 
por vía gástrica ó hi podérmicamente, forzosamente han 
de rechazar, de primera intención, una técnica, en la 
cual, por vía venosa, se llega á inyectar de una sola vez 
más cantidad de arsénico que la contenida en una caja 
entera, de las corrientemente empleadas, de ampollas 
de cacodilato sódico; el querer desvanecer esos miedos, 
el desear transmitir á todos nuestros entusiasmos por 
una terapéutica que hemos manejado siempre con éxi­
to, ello es lo que nos lleva á escribir este artículo.

Recetamos á nuestras enfermas tuna caja de quince 
ampollas de solución acuosa de cacodilato sódico a l  30 por  
100, dosificadas á t r e in t a  centigramos po r  c e n t ím e t r o  
CÚBICO, y escrupulosamente esterilizadas para empleo 
endovenoso».

Con la técnica corriente para inyecciones intrave­
nosas, y utilizando una sencilla jeringa de cristal de 
2 á 5 c. c. de capacidad, procedemos al tratamiento, 
siguiendo una pauta igual ó parecida á la siguiente;
1.*' día: Mitad de una ampolla,

...............................  0,16 gramos de cacodilato.
2.0 —  Una ampolla, ó sea .. . .  0,30 —• __
3 . " —  Una ampolla, ó  s e a . . . .  0,30 — __
4.0 — Am polla y media, ó se a . 0,45 — __
6.“ —  Dos ampollas, ó sea . . .
6.“ —  Dos ampollas, ó  s e a .. . .
7.0 —  Dos ampollas y  media,

ó sea...............................
8.0 —  Tres ampollas, ó  s e a . . .

0.60
0,60

0,75
0,90

T o t a l ....................  4,05 —

Es decir, más de c u a t r o  g r a m o s  de medicamento, 
dados en ocho inyecciones que, como han sid o  2yracfÍGa 

das en  d ía s  a l t e r n o s , supone haber inyectado en poco 
más d e  dos semanas, 4 gramos de cacodilato sódico.

bi hubiéramos seguido la forma clásica, aun em­
pleando ampollas que tuvieran diez  centigramos por 
centímetro cúbico, y aun poniendo á diario la inyec­
ción, hubiéramos llegado á administrar en esos mismos 
quince días, sólo gra m o y  m ed io  de cacodilato.

Una vez que hemos llegado á la dosis de 0,90 gra­
mos, suspendemos el tratamiento cinco  días, y lo re­
anudamos poniendo el primer día 60 centigramos, y si­
guiendo en días alternos ó cada tercer d ía , según la to­
lerancia, con 0,90 gramos hasta terminar la serie de 15 
inyecciones (que para mayor comodidad de técnica, 
mandamos preparar en ampollas de 3 c. c. de capaci­
dad dosificadas á 0,90 gramos por ampolla) durante las 
cuales hemos administrado á la enferma más de tr e c e  
GRAMOS de cacodilato.

En el momento de la inyección la enferma percibe 
un ligero olor y sabor aliáceo de un modo tan claro, 
que sin mirar al sitio de la inyección, se dan siempre 
cuenta del momento en que el medicamento entra en 
el torrente circulatorio.

No hemos observado nunca en los 26 casos tratados, 
ningún efecto peligroso ó desagradable que pueda ser 
atribuido al procedimiento en sí, pues dos accidentes 
registrados sirvieron de contraprueba para poder ase­
gurar que de ellos no fué responsable el medicamento.

En algunas enfermas (tres), á la quinta ó sexta in­
yección de la primera serie, se presentan ligeros síntO’ 
mas de intolerancia—diarrea, sequedad de fauces,urti­
caria,—que obligan, ó á suspender el tratamiento unos 
días, ó á no sobrepasar la dosis en algunas inyecciones 
sucesivas.

Todo ello no más alarmante ni molesto que los fe- 
néjnsnos de intolerancia arsenical, corrientemente ob­
servados durante cura por vía digestiva óhipodórmica, 
y desde luego en menor ó igual proporción que en 
aquellos casos.

Los beneficioeos resultados se observan casi desde 
la primera inyección, y hacen que las enfermas sigan 
el tratamiento con enorme confianza: mucho más ias 
jóvenes, que se ven beneficiadas de él, no sólo en su 
aspecto de enfermas, sino en su condición de mujere.“, 
ya que los resultados, pudiéramos decir, cosm éticos—  

brillo del cabello, mirada viva y alegre, piel suave y 
tersa, carnes duras—son verdaderamente notables y 
casi merecerían para ellas la justificación del camino 
terapéutico emprendido.

Si resulta difícil ó imposible la inyección dentro de 
la vena, puede seguirSe el tratamiento por vía intra­
muscular, pero el dolor que la inyección origina al 
obligar á espaciar éstas, y á no llegar pronto á dosis 
altas, resta brillantez al procedimiento. Hay que decir, 
sin embargo, que aparte el d olor quem ante que la inyec­
ción intramuscular produce, y que vivísimo durante 
unos minutos, dura amortiguado unas horas, nunca se 
ha observado induración dolorosa permanente, ni efecto  
cáustico anatóm ico  en el sitio de inyección.

I
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A C C I Ó N  D E L

SOBRE LOS ENFERMOS DEL ESTÓMAGO

En los hiperclorhídriGos,
n e u tra liz a d o p  de l e x c e s o  de a c id e z .

En los hinersecretores,
el S I L -A L  c o n  b e lla d o n a  n e u t r a liz a - 

dop é h ip o s e cp e to p .

En los ulcerosos,
n e u tp a liza d o p , h ip o s e c p e to P i s e d a n te  

c ic a tp iz a n te  el b e lla d o n a d o .

En los enfermos nen* 
rúsícos del estomago,

s e d a n te  é h ip o s e cp e to p  el b e lla d o n a d o

En los casos de acideces 
anormales del estomago.

n e u t p a l i z a d o p  e l S I L - A L  s im p le

S I L - A L  Al, (Si -  0.). Silicato de aluminio fisiológicamente puro.

M U E S T R A S  Y L I T E R A T U R A

f t .  G á M I R .  ̂ S a n  F e r n a n d o ,  3 2  y  3 4 .

V  A,  L  B  IQ” o  I  A .  ( E s p a ñ a ) .
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Pulmonares, Oseas, Peritonitis tuberculosas.
Tuberculosis del riño'n.

Linfatlsnio, Anemia, BaquftíHmo, Escrofulosls,
Caries dentaria, Trastornos de la dentición.

’nTQP'PPQT A Q A PTTl A C Mediciclon «rflcalcificante*, pnwntlíi
"J-OX J jl O IÜ O  ü .u liJ ill5  para todo el pníodo dei oreclmlento.

A BASE DESALES CALCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

D ire c te o r:

E. PERRAUDIN
Ph*“. de 1". olaae.

Ex-tbísiili EiperI di l i  rílli di Pirli

Laboratolre
de»

Produits Sclentia. 
iO, Rub Fromentin, Parí«.

LA “ T R IC A L C IN E ”  SE VEN D E

TRICALCINE PURA 
TRICALCINE FLÚORADA

Polvos, Comprimidos, Granulados, Sellos 
y Tabletas chocolate,

6.50 francos el frasco, para treinta días de tratamiento

Metilarsinada.
Adrenalinada.

S olam en te  en se llos .

Laboratoire des PR O D U IT S  S6 IE N T IA
I0| Rué Fromentin, PARIS

Dtpósíto general en España: H m  Harlln 9 COmp., MADRID y BARCELONA 
J Muestras y folletos: N. HOSCS, Plaza de la independencia, 2  duplicado, MADRID
^^^iQOOOOOOOOooaoooooooooooaooaeoaooooooooooooooaGoaaoooooooaoaaooaooaoooooooooQoooaaoooooooooQaoi^

J k . ____________ ___________________Í & . ____________ J Í L ,
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Lo=i 26 caf»09, todo?? de nuestra práctica privada, se 
descoiuponen del uio lo siguiente.
Piiérp- ................................................................ 10 ¡n)
O ni-rt • “ ............................................................  H (bj

etimnaii w u h a i ..............................  6 iCj
Aueniia . i r rueuoi raa as i var!ut<at i-a> (tn .cua tías 

VÍigdllee)...........................................................  2 Cd)

26
Como regla ca«i general, diremos que el ascenso á 

la doíiá, cuando de eriforinaa cancerosas se trata, hade 
ser menos rápido y hasta será prudente no poner se­
guidas varias dosis de 0,90, contentándose con la de 
0,60 ó 0,75, ya que los órganos excretores de éstas en­
fermas no están siempre libres de alguna tara. De to­
dos modos ya se consigue llegar, inocuamente, á una 
cantidad de arsénico que estas enfermas no hubieran 
tolerailo por víh gá-trica, y que hubiera resnltadp <lo- 
loroso y largo llegar á administrar por método hipo- 
dérmico. Lf)S magníficos re^ultadl)S conseguidos en el 
estado general ( lecaimiento, anorexia, ei fl iqnecituien- 
to) de las cancerosas de útero con el empleo del caco- 
dilato á altas dosis, es verdaderamente sorprendente, 
y ha sido también apreciado por el ilustre Dr. C-ilata- 
yud—de tan vasta experiencia clínica en la radiotera­
pia de las cancerosas genita es—que por indicaeiones- 
nuestras lo puso en práctica por vía venosa, y que él 
de antiguo venia hipodérmicamente, claro que á menor 
dosis, utilizando con éxito. Al empezar el tratamiento 
y durante éste hay que asegurarse no existe albúmina 
en la oiina.

Lo  ̂ accidentes observados fueron los siguientes: 
dos enfermas (grupo c) seguían simultáneamente el 
tratamiento en nuestra consulta, sin el menor contra­
tiempo; terminada una caja—de la misma se servían 
las dos,—al llegar á la sexta inyección, seguimos el 
tratamieLto con otra nueva caja que había sido prepa­
rada en otra botica (-iempre, menos en este caso, nos 
sirvió las ampollas la misma farmacia); ya nos sor­
prendió el colorido de las ampollas, pero comprobado 
que una vez introducido el medicamento en la jeringa, 
el aspecto era, como siempre, incoloro y transparente, 
y habitla cuenta de la garantía que nos debia merecer 
el fanuacéulicu que las habla preparado (el dueño (te 
la botica acaso más importante de Madrid), nos deci­
dimos a inyectar la dosis que corres pendía á nuestras 
enfermas (0,75 gramos).

A los pocos minutos, estando aún en nuestro des­
pacho, fueron presas de una violentísima crisis de tem­
blor, de encajamiento de mandíbulas, de imposibilidad 
de deglución, de viví-iimos dolores de muslos y piernas 
y de alguna taquicardia.

Stí hiz ) iratainihnto sintomático, y al cabo de una 
hora Iludieron ser llevadas en carruaje á su domicilio.

Una de ellas tuvo que guardar cama durante dos 
día-*, ai^uejando grandes dolores en región lumbo-sacra, 
irradiados á lo largo de los muslos, y fi-bre ligera (37,5 
á 38,2;; dieta láctea, diuréticos y un poco de aspirina, 
y todo desapareció í-in dejir huellas.

Como estos accidentes acaecieron cuando llevába­
mos muchos casos de éxito feliz y sin el menor contra­

tiempo, no dndamo.s un momento que serían atribuí* 
b'es á inqiureza del medicamento, que daba además la 
coinci leiicia que hiibia si lo pieijnrailo por una bi-tica 
¡pie “►rvín por v-z ) r mera nuenira fó'uiula.

C’Oi'ultnmos el ca-o con el farmacéutico y dis- 
tingtiiilo quuni'O Dr. Ciudad, (jiiien nos dijo que era 
una falta de indi-culpable proceder, preparar compues­
tos de caco hiato en ampollas de cri-tal coloreado, ya 
que las substancias que para teñir é-te son empleadas, 
descomponen el producto originando cuerpos nuevos 
no bien definidos y de toxicidad desconocida; la obser­
vación detenida del contenido de las ampollas, causa 
de los accidentes, atestiguó esto, pues se apreciaban al­
gunos pequeños granulitos, como lig ros grumos, indu­
dables precipitaciones de compuestos químicos, causan­
tes del aparatoso y asustante cuadro clínico de verdade­
ro envenenamiento terapéutico, observado en nuestras 
eiif--nnaH.

El mismo farmacéutico, preparador de estas «am­
pollas tóxica-», al disculpar su conducía, nos advierte 
por carta «que estando absolutamente esterilizadas las 
ampollas, y siendo del medicamento que nosotros ha­
bíamos recetado, y en la proporción pedida, sólo pue­
den explicarse los precipilailos observados, porque no 
sea absolularm me neutro el vidrio de las ampollas» y 
echa la culpa á la casa que le suite de ellas.

Nuestras dos enfermas, pa.sado su su-to... y  el nues­
tro. y ya bien seguros de que á un accidente fortuito 
había sido debido todo, continuaron el tratamiento con 
las ampollas preparadas por la farmacia que siempre 
nos provee de ellas, y no volvió á suceder nada.

Tuvo, pues, lo acaecido todo el valor de una expe­
riencia de contraprueba. Dada á conocer esta técnica 
de intensa medicación arsenical por vía reno.-'a, acaso, 
al sumarse hechos y recogerse observaciones, llegue el 
momento de decir si sirve ó no el arrénico para aque­
llo para lo que se vii ne desde ant guo empleando, y de 
ser afirmativa la contestación, tal vez sea prudente pre­
guntarse, si convencidos de sus buenos efectos, no será 
llegada la oca.-ión de alcanzarlos en absoluto, de utili­
zarlos plenamente, al manejarlo en dosis grande y en 
forma de fácil y absulula absorción, abandonando lo 
quede ser esto así no dudaríamos en llamar «homeopa­
tía arsenical» que e^lo que año tras año se viene acon­
sejando y lo único que casi todos hasta no hace mucho 
hacíamos.

tS de Julio de 1921.

IDEAS CLÍNICAS[FEtlQ! DE LA Dlliim ñ Ll FiBlLllil IDFÜDJIB
roa BC.

DR. G. R. GONZALO

Ln.« profundos trastorno*! contracturales de miocar­
dio, acompañados de íibrilación auricular, y lo-i efectos 
rápidos conseguidos con la medicación digilálica, son 
los qu3 Ule han inducido á dar á conocer el caso olini- 
co que brevemente voy á historiar.
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Ingresó en nuestras salas de Medicina en l.o de Di­
ciembre último el joven de veintitrés años M. C. de P., el 
cual manifiesta que á los diez años de edad sufrió un 
intenso ataque de reumatismo en ambas piernas, aun­
que de corta duración; y atribuido por él á su oficio 
de ladrillero, que le obligaba á permanecer largas ho­
ras entre el barro húmedo, descalzo de pie y pierna, y 
á partir de cuyo ataque, siempre quedó delicado; hasta 
que al llegar á los quince años de edad comenzó á no­
tar fatiga y cansancio al trabajar, que paulatinamente

de la piel, pequeños edemas maleolares y un pulso ra­
dial filiforme, apenas perceptible. Existe pulso hepáti­
co evidente.

El aparato digestivo resiéntese de su deficiente cir­
culación, con ligeros trastornos funcionales; igual le su­
cede al respiratorio, en el que un pequeño edema de ba­
ses y una gran tensión de la circulación menor (como lo 
denota el extraordinario refuerzo del tono diastólico pul­
monar mencionado), originan una tos seca y pertinaz y 
una disnea objetiva permanente. El riñón también tíe-

Trazado l.o

fueron aumentando, hasta llegar á su actual estado en 
que la disnea es casi constante, el trabajo imposible y 
las opresiones al pecho muy molestas.

A la simple inspección, se advierte un intenso im­
pulso cardiaco tumultuoso en séptimo espacio inter­
costal izquierdo, á nivel de la línea axilar anterior.

La palpación denota un extraordinario estremeci­
miento catario, sintiendo ,1a palma de la mano colocada

ne disminuidas sus funciones, filtrando escasamente y 
reteniendo bastantes cloraros. Y, en general, los apara­
tos todos orgánicos, se avienen mal y protestan con 
trastornos más ó menos ostensibles y molestos para el 
enfermo, del riego deficiente que la circulación realiza 
en ellos.

Los trazados gráficos son extraordinariamente de­
mostrativos de la verdadera locura rítmica del corazón.

Trazado

sobre la región precordial, la sensación de una pequeña 
aspiración. La percusión auscultatoria limita una gran 
área de macidez reveladora de un gran aumento de vo­
lumen de corazón.

Por auscultación, adviértese un intensísimo soplo 
rudo y fuerte en foco mitral, que ocupa todo el tiempo 
del diástole y se propaga en todas direcciones, especial­
mente hacía la punta.

Hay gran apagamiento de tonos de base y extraor­
dinario refuerzo del diastólico pulmonar.

Existen 120 pulsaciones al minuto estando el suje­
to acostado, que ascienden á 130 al ponerse en pie y 
superan á esta cifra en 15 ó 20, después de seis flexio­
nes de piernas. La tensión máxima oscilatoria al Pa­
chón es de 140 milímetros, y la mínima de 100, varian­
do todas estas cifras grandemente en las diferentes 
aptitudes adoptadas por el enfermo.

A la intensa disnea de esfuerzo, se une un tinte 
violáceo de la mucosa labial y ligeramente subictérico

Como puede advertirse en los dos primeros, es im­
posible fijar y deslindar ninguna de las curvas norma­
les del trazado yugular, ni aun del cardiográfico. Las 
contracciones auriculares sin ritmo, frecuentísimas, 
propagadas en todas direcciones (como claramente las 
pondría en evidencia un electrocardiograma, de haber 
poseído medios de obtenerlo) da lugar á una curva os­
cilatoria auricular característica en ambos trazados, si 
bien en el primero la menor taquicardia del momento 
las distancia algo más, dejando percibir mejor la for­
ma ventricular del pulso venoso y los grupos de peque­
ñas oscilaciones fibrilares de la aurícula.

El pulso radial es tan sumamente pequeño y difí­
cil de apreciar, ni aun por el tacto, que como se vé, no 
fué registrado en el primer trazado, consiguiéndose en 
el segundo después de un paeientísimo trabajo y reve­
lándose como un pulso pequeñísimo, irregular y gran, 
demente arrítmico.

El trazado de corazón, traduciendo más bien los au-
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mentoB y cambios de volumen de aquél, rfflejan clara* 
mente no eólo la taquiarritmia caraclerídtioa, sino aque­
llos miemos cambias de volumen, tomados en la pri­
mera gráfica, á nivel de plena región de macidez absO' 
luta (ventrículo izquierdo) y en la segunda, en el pun­
to preciso de la punta del corazón, marcándose en el 
yugular la onda respiratoria característica.

/«icios clínicos.—Tiátaee evidentemente de un suje­
to reumático desde la edad de diez años, á consecuen­
cia de cuyo reumatismo adquirió una lesión endocar-

las cifras de tensión arterial; los signos locales y gene­
rales de insufir'iencia funcional cardíaca; el actual es­
tado general del enfermo, y los caracteres lodos del 
origen, causa, Jt-sióa y funcionalismo patológico, ha­
cen ensombrecer el pronóstico de este enfermo, de­
mostrando una tan intensa impotencia funcional de 
miocardio, que á no dudarlo ha de originar en breve 
plazo la aparición de gravísimos síntomas de agota­
miento completo de su fibra muscular, mejor dicho, de 
acentuación y agravación de los actualmente iniciaii b

Trazado S.®

dítica que en el transcurso de los años originó una es­
trechez mitra!, y ésta á su vez, la correspondiente hi­
pertrofia compensadora y los actuales y graves trastor­
nos rítmicos de fibrilación auricular que hoy día pade­
ce este sujeto; evolución patogé'niea ía más frecuente­
mente observada por cierto en esta clase de arritmia?. 

No obstante tan grava lesión y su largo tiempo de 
existencia, conllévala el enfermo de la mejor manera

ya, en caú toioa los apantos orgánicos, aunque en la 
actualidad algo velados y disimulados por la gravedad 
lesional de lo local cardíaco.

En semejante estado, y slgirenlo los consejos de 
Mackenzie, nos decidimos á ensayar cuidadosamente 
el empleo de la digital (después de una preparación 
indurada de algunos día-s), medicamento, segón aquel 
gran maestro, indicadísimo cual ninguno, precisa nen

Trazado

posible, dado el período avanzado á que ha llegado, de­
bido indudablemente á su naturaleza, no fuerte, pero 
fí joven; siendo evidentes las rezones de su padecimien­
to, si tenemos en cuenta el rudo trabajo que desde 
edad temprana (ocho años) estaba efectuando este des­
graciado muchacho en un alfar, sometiendo constante­
mente á BU corazón infantil á esfuerzos indudablemen­
te superiores á sus resistencias, en un medio perma­
nentemente húmedo (descalzo de pie y pierna en el 
barro) y desfavorable á su salud, todo lo cual explica 
el por qué precisamente hubo de localizarse en endo­
cardio lo reumático, originando Wlógica evfermedad, 
digámoslo así, que este sujeto contrajo casi en su in­
fancia.

Las intensas oscilaciones fibrilares de la aurícula; 
la irregularidad en la altura y separación de los sísto­
les ventriculare?, revelando un profundo trastorno de

las propiedades fundamentales del corazón; lo  ̂ fenó­
menos auscultatorios señalado?; el carácter del pulso; 
le en los casos de fibrilación auricular que reúnan las 
condiciones de nuestro historiado.

Y  en efecto, se le prescribe una solución de digita- 
lina al milésimo, de la cual toma cincuenla gotas, en 
dos veces, en un solo día, sin notar efecto alguno; re­
petida al siguiente día, se advierte un pulso más pau­
sado, más intenso y regular, por cuya razón, en los dos 
días sucesivos se le administran solamente diez gotas, 
dos veces en las veinticuatro hora«, al terminar las cua­
les son obtenidas la gráficas números 3 y 4.

Su examen denota desde luego la notable diferen­
cia del pulso radial con las anteriores, en las que fué 
imposible registrarlo por su pequeñez en la primera, 
consiguiéndolo en la eegunda con gran dificultad en 
forma de un puLo apenas perceptible, arrítmico, dea-
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igual é irregular, mostrándose, en cambio, en la obte­
nida después de la medicación, como un pulso media­
no, regular  ̂muy rítmico, menos frecuente y con algu­
na iniciación extrasistólíca.

Los trazados cardíacos y yugulares muéstranse 
también en las gráficas 3 y 4, más regularizadas y rít­
micas, manifestándose sus caracteres en la porción final 
del trazado cuarto, durante el cual el enfermo mantuvo 
suspendida la respiración, como lo demuestra el trazado 
ventricular, que no posee la curva respiratoria.

Esta modificación de los trazados gráficos después 
de la medicación digitálica, ha trascendido como es 
lógico á otros síntomas y funciones, aliviando al enfer­
mo en sus edemas, cansancios y dienea; disminuyendo 
el número de sus latidos arteriales y su tensión diastó- 
lica; aumentando la eliminación clorurada en la orina, 
modificando favorablemente las funciones digestivas y 
experimentando el enfermo en general, una sensación 
de alivio y bienestar tan manifiesto, que el propio en­
fermo lo expresa gráficamente diciendo: /gracias á esas 
góticas, ya no me ahogo!

El caso expuesto demuestra y confirma no sola­
mente las ideas del gran maestro sobre la digital en la 
fibrilación auricular, sino los rápidos, beneficiosos y 
excelentes efectos de tan prodigioso y útil medicamen­
to, cuando de él usamos con acierto, oportunidad y 
prudencia en aquellos casos clínicos que razonadamen­
te lo reclaman.

Univsrsiilad Central de Madrid, Faoulbd de Medicine.

Dna endemia giave de ieiiliniaiiiosis lofan'il en Esnada
(con aportación de varias observaciones personales)

MEMORIA PARA OPTAR A L  GRADO DE DOCTOR

F O E

TOMÁS P. IGLESIAS GARZA

Señores jurados:
El trabajo que tengo el honor de presentar A vues­

tra consideración, tal vez sea demasiado pobre en co­
nocimientos y carezca de originalidad; quizá los esfuer­
zos empleados hayan resultado del todo estériles y vos­
otros sólo encontréis gran número de defectos á des­
pecho de la buena voluntad que he puesto pam evitar­
los. Mis propósitos eran someter á vuestro indulgente 
criterio algo digno de vuestra atención; pera ahora 
comprendo que mis escasas aptitudes y poca valla, al 
desarrollar el tema elegido, ofrecen sólo una produc­
ción imperfecta, aunque empapada de gran sinceridad; 
por lo cual, más que al saber, apelo á Nuestra prover­
bial generosidad.

Guiado por el enorme interés que ti^ne el estudio 
del kata-azar infantil y la considerable importancia 
práctica que para nosotros representa su absoluto y 
perfecto conocimiento, he emprendido el trabajo que 
08 presento sólo á modo de ensayo, como anticipo de 
futuras investigacioues, y, sin embargo, confiando en

vuestra benevolencia, no vacilo en utilizarlo como 
prueba doctoral.

En efecto, no pretendo decir algo nuevo, ni contri­
buir eficazmente en este asunto de palpitante actuali­
dad. Sólo me ocupo del conjunto de casos registrados 
en España, mediante la revisión bibliográfica, procu­
rando establecer analogías y diferencias en los aspectos 
que presenta la afección en otros lugares; excepción 
hecha de algunos contados casos que figuran al final y 
que directamente los he estudiado.

Trato de poner de relieve Ja gran importancia que 
ofrece esta afección, y la frecuencia con que pasa des 
apercibida, abrigando la esperanza que mis mal hilva­
nadas líneas hallarán eco entre los colegas de mi país, 
los cuales con más capacidad perseguirán y tendrán 
la fortuna de poner en claro la interesante cuestión que 
dejo planteada. Me refiero á su posible existencia en 
mí patria.

Pero antes debo dejar constancia que, al no mediar 
el ofrecimiento espontáneo, la ayuda eficaz y la acerta­
dísima dirección del sabio maestro de la Universidad 
Central, Dr. D. Gustavo Pittaluga, á quien nunca agra­
deceré bastante sus amables deferencias y múltiples 
finezas, mi labor habría sido casi nula; sus consejos 
hanme iluminado en mis pesquisas: si algo bueno en­
contráis, á él le pertenece.

Del mismo modo debo rendir mis agradecimientos 
muy sinceros al Dr. D. Sadí De Buen por sus valiosas 
indicaciones y provechosos consejos, así por la ayuda 
intelectual como por la material que me ha brindado, 
salvando muchas de las dificultades que habrían resul­
tado insuperables al no mediar su acertado concurso.

Por último, reciba el Dr. D. Pablo Luengo Marcos 
mi profundo y entusiasta reconocimiento por las aten 
Clones inmerecidas con que me ha obsequiado, contri­
buyendo de manera eficaz en la realización de este tra­
bajo.

Hechas las respectivas salvedades, y satisfecho con 
el público agradecimien^ para loa maestros, apelo de 
nuevo á la indulgencia de los señores jurados solici­
tando el favor de su aprobación para mi modesto tra­
bajo.

HISTORIA

Antes de entrar de lleno en el desafrollo del asunto 
que nos ocupa, creemos muy conveniente exponer los 
datos históricos que hemos podido recoger, especial­
mente por lo que al kala-azar indiano y mediterráneo 
se refieren, fuera de la Península Ibérica.

El kela-azar toma su nombre, del indio, que sig­
nifica tfiebre negra>, queriendo de esta manera poner 
de relieve uno de los síntomas que á menudo se obser­
va en los enfermos atacados por dicho padecimiento 
en la India inglesa. Sin embargo de llevar actualmen­
te tal designación, parece que anteriormente á los ca­
sos observados en la India y descritos por los natura­
les del país, y sobre todo por los médicos ingleses allí 
residentes, ya se conocía por los médicos helénicos un 
padecimiento análogo al observado en la India.

Algunos autores como Pallis, en L842, revisando
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algunos escritos Hipocráticos, creen estar en lo justo 
al asegurar que el kala-asar, por descripciones que se 
han encontrado y que mucho tienen de contacto en 
PUS cuadros clínicos, era conocido en tiempos de Hipó­
crates (460 370 años a. de J.). Sin negar de manera se­
gura y absoluta tal aseveración, creemos que de haber 
existido no la conocían como entidad mórbida bien 
diferenciada, y con Aravandinus sospechamos su posi­
ble confusión con la malaria, tomando ésta por el 
kala-azar.

Descripciones acabadas y bien documentadas las 
tenemos en los anglo-indios que, clínicamente, logran 
separar un buen número de padecimientos afines del 
kala-azar. Esta individualización viene á consumarse 
con el descubrimiento del parásito en la India por 
Leishman y Donovan. En efecto, Leishman tn Dura- 
dura (Besson: Tech. Microbio, et Seroterap., París, 
1014), cerca de Calcuta, había observado una caquexia 
acompañada de fiebre, anemia, esplenomegalia y dia­
rrea, etc., á la que se le daba el nombre de esplenome­
galia trópica. En el bazo de estos sujetos encuentra 
elementos parasitarios que relacionó á los tripanoso* 
mas. En Madrás, y casi al mismo tiempo, Donovan, en 
los caeos por él observados, encontró el mismo parási­
to en los buzos examinados, Dejando para después la 
clasificación del parásito y las ideas emitidas á éste 
respecto, señalaremos lo que al kala-azar infantil co­
rresponde.

Roeser (Aravandinus: Cotribut. a l’etud. de PSist. 
de la Leit-hm. int., BulL de la Soe. de Paih. Exot., 12 
Janvier 1916), en la comunicación del 15 de Octubre 
de 1835, ante la Sociedad Médica de Atenas, describe 
una eeplenomí’galia que habla observado en los niños 
de la isla de Spetza, y da su opinión respecto de su na­
turaleza, suponiéndola de origen hidrico. Esta hipóte­
sis encuentra en el Dr. Kaldos un fueite adversario, 
al hacer notar que es de extiañar que siendo que los 
habitantes de la isla siempre han hecho consumo de 
las aguas depositadas en las cisternas, no haya apare­
cido esta enfermedad con anterioridad.

Las comprobaciones clínicas fueron hechas por al­
gunos autores 'y Tetzis afirma que siempre ha existido 
en Spetza é Hydra.

En un principio se la consideró como anemia es- 
plénica. Una buena descripción ha sido hecha, basada 
en los casos de Giamacopoulos, de Spetza, y Tetzis, de 
Hydra, 'por Karamatzos.

En 1879, Giamacopoulos da su m«nera de pensar 
respecto de la gravedad de la afección, y afirma que si 
en la mayoría de los casos el desenlace es fatal, hay 
algunos en que es posible esperar curación. Además de 
creer en su naturaleza palúdica, fija entre ocho y diez 
y ocho me^es su evolución.

El Dr. Tetzis, de )a isla de Hydra, en 1881, hace 
una descripción del <Tzanaki>, considerándolo como 
enfermedad infantil, de evolución crónica, terminando 
en caquexia y caracterizada por anemia, fiebre hécti- 
ca, esplenomegalia y por la disolución de la sangre.

Parece que es él quien ha hecho un estudio más 
profundo de la afección, considerándola como entidad

mórbida especial «w i probablemente debida á
la presencia en la sangre de un elemento microscópico 
especifico.

Giamacopoulos en su precisa descripción acepta la 
contagiosidad, contrariamente á la opinión de Tetzis, 
quien dice: «La enfermedad no se comunica n¡ indi­
recta ni directamente; por tanto, las mujeres de Hydra 
parecen persuadirse de lo contrario, puesto quo que­
man los vestidos del niño muerto, y no quieren ama­
mantar á los niños pálidos ó anémicos de alguna otra 
mujer*

En Italia, Pallis, y en Francia, Stephanos y Tetzis, 
en 1842, dieron á conocer loa detalles clínicos del 
padecimiento, por los trabajos que allí publicaron. 
En 1880, en Italia, era conocida esta afección por Car- 
darelli, y posteriormente por Fede, quienes al denomi • 
naila anemia esplénica infantil infecciosa, peeudo-leu- 
cemia infantil infecciosa ó anemia infantil Infecciosa, 
logran independizarla de las esplenomegalias con ane­
mia secundaria.

Cardamalis, en 1905, piensa que ciertas espleno­
megalias de Grecia podían ser debidas al parásito de 
Leishmann-Donovan.

En Túnez, Cathoire, Nicolle y Caseuto, observan 
en 1905 una entidad mórbida análoga al kala azar de 
la India, con la única particularidad de sobrevenir en 
niños. Es á Nicolle á quien corresponde el mérito de 
haber encontrado el parásito productor de dicha en­
fermedad, al que por sus analogías estructurales con 
el descubierto por Leishmann y Donovan, llama pro­
visionalmente «leishmania infantum*.

Williamson y Mesnil afirman en 1909 que el «po- 
Dos* es el kala azar, y al año siguiente, Gabbi suminis­
tra la prueba microscópica.

Lis publicaciones de Christomanos, Michailides y 
Aravandinus, en 1911, dan cuenta del kala azar en 
Grecia, probando además que el «Izanaki* de Hydra 
era debido á las leibbmanias. At-̂ í, pues, la idea de que 
el kala-azar existía en toda Grecia, emitida por Ara- 
vandinue, y que había pasado confundida con el palu­
dismo, encontró plena confirmación.

Laveián (Au Sujet de l’Hisl. du kala-azar Medit. 
Bul. de la Soc. de Patk. Exot, 8 Janvier, 1913. pág. 23), 
reclama la prioridad del descubrimiento del parásito 
del kala-azar mediterráneo sobre Pianesse (1905), pues­
to que en unión de Cathoire ha publicado un caso 
en 1904.

GabDi (B. de la Soc. de Pth. ex. CU.) concluye que 
el padecimiento fué clínicamente deecubietto por Car- 
darelli en 1885, y etiológicamenle por Laverán y Ca­
thoire en 1904, y finalmente fué Pianesse en 1905 
quien hizo la descripción y el estudio completo del pa­
rásito en cuestión.

Laverán sólo acepta el descubrimiento clínico, ha«- 
ta el descubrimiento del parásito productor.

En cuanto al conocimiento del kala-azar en la Pe­
nínsula Ibérica, remonta á 1910, año pn el que fueron 
descritos por Alvarez en el hombre y Pereira en el pe­
rro, los primeros casos en la capital de la vecina Repú­
blica de Portugal.
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Kn España, en estos últimos-tiempos ge ha venido 
trabajando activamente, desde que el Dr. 'G. Pittaluga, 
en cátedra y en diversas publicaciones, reiteradamente 
había expresado la opinión de la segura existencia del 
kala*azar infantil en el Reino español.

Me complazco en tomar del trabajo del Dr. Pitta­
luga, aparecido en España Médica el 1.® de Febrero de 
1013, los siguientes párrafos:

«La comarca (Tortosa) es, como nadie ignora, emí- 
>nentemente palú'lica. Los habitantes del Delta del 
>Ebro, en el pueblo, en las casas colónicas, en las fín­
icas, sufren ataques frecuentes de infección terciana- 
»ria y cuartanaria en su mayoría. Abundan los casos 
«crónicos, las caquexias, los bazos grandes que á veces 
«producen enormes tumoraciones abdominales.

«En este ambiente palúdico, los niños que consti- 
«tuyen un índice endémico de gran importancia, pa- 
«decen muy temprano los efectos de la malaria, y 
«presentan fácilmente en proporción bastante crecida, 
«el vientre abultado por el infarto esplénico, por la es- 
«plenomegalia consecutiva á los ataques de la infección 
«palúdica.

«En tules circunstancias ocurre que los médicos, 
«así de Tortosa como de los pueblos cercanos, desde 
«hace tiempo observan y tratan buen número de niños 
«que ofrecen como uno de los síntomas salientes de su 
«dolencia una acentuada esplenomegalia, y sin em- 
«bargo, no pueden considerarse como palúdicos, cons- 
«tituyen, por el síndrome clínico, un grupo peculiar, y 
«se diagnostican allí como casos de leucemia esplénica, 
«de pseudo-leucemia, de anemia esplénica y de enfer* 
«medad de Hogdkin.

«En muchos de estos casos sobreviene un noma de 
«la boca, accidente terminal ó complicación ó manifes- 
«tación específíca de la enfermedad; ha sido observado 
«con frecuencia por los médicos D. Manuel Vilá, don 
»J. Torrademé, D. José María Cortés, por el Dr. Saba- 
>te y por otros facultativos de la localidad.

«La marcha de esta dolencia suele ser subaguda y 
«su duración variable, desde pocas semanas, en los 
«casos graves, hasta muchos meses, en los más lentos. 
«Los niños atacados mueren casi todos dentro del tér- 
«mino de un año.«

Estas justas presunciones del Dr. Pittaluga halla­
ron pronto su comprobación con el descubrimiento 
por él realizado del paráñto leishmacia infantum, en 
los frotis de pulpa esplénica recogida de enfermitos ra­
dicados en Tortosa, provincia de Tarragona, en unión 
del D. Vilá.

Este fué el punto de partida de las investigaciones 
realizadas en las diferentes provincias, que, coronadas 
por el éxito, han venido á esclarecer uno de los puntos 
más obscuros de la Patología española.

En efecto, los primeros casos fueron estudiados en
1912, por los Dres. Pittaluga, G. del Diestro y Vilá en la 
comarca de Tortosa, en la desembocadura del Ebro. En
1913, F. Fernández Martínez da cuenta de algunos ca­
sos en la provincia de Almería y en la de Málaga, y en 
unión de Camacho Alejandre, en las costas granadinas. 
En el mismo año, Sayé y Alomar citan el primer caso

én el barrio de la Barceloneta. Frías en 1918 lo eviden­
cia en el partido judicial de Reus, y poco tiempo des­
pués es mencionada en Valencia por los Dres. Gómez 
Ferrer y Aguilar Jordán. El mismo año es estudiado 
en el término municipal de Perelló por el Dr. Torrade- 
mó. El Dr. Martínez Vargas en 1915 la da á conocer en 
Barcelona, así como García Vilar en la provincia de 
Castellón en 1920.

Los casos en Madrid fueron evidenciados por los 
Dres. García del Diestro en 1914, doctora N. González 
Barrios en 1917, Fernández Iruegas y Bravo Frías en 
1918 y 1921, respectivamente. Finalmente, en 1922 el 
Dr. D. Montilla estudia los caeos en Lucena, provincia 
de Córdoba, y en la provincia de Cáceres el Dr. De 
Buen. Los Dres. S. De Buen, P. Luengo Marcos y 
E. Luengo, dan fínalmente cuenta de algunos casos en 
las provincias de Cáceres y Toledo.

Sin entrar en detalles sobre distribución geográfica, 
que no corresponden á este lugar, y aplazando este tema 
para ulterior desarrollo, creemos que con lo que ante­
cede, se comprende la gran magnitud del padecimien­
to y la necesidad de una pronta revisión en los lugares 
en que pasando hasta hoy desapercibida y confundida 
con otras afecciones, siga siendo el enemigo oculto que 
fatalmente arrebata la vida á los infelices atacados.

DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA

El estudio realizado por el Dr. De Buen sobre este 
importante asunto, es el que nos sirve de base para es­
tablecer las consideraciones siguientes:

Es muy probable que en el kala-azar, como sucede 
en algunasotrasenfermedades parasitarias (paludismo), 
influyan grandemente en, al que el parásito productor 
se refiere y á su vehículo intermediario, la influencias 
cósmicas, condiciones de temperatura, grado higromé- 
trico, etc.

Ahora bien, conociendo los puntos en que la enfer­
medad que nos ocupa ha sido hasta hoy descubierta 
en el Reino español, y cotejando las condiciones cli­
matológicas respectivas, se re que tienen gran seme­
janza. De esta manera, incluso por el estudio especial 
de las regiones en que hasta hoy no se ha descubierto, 
se puede llegar á suponer su posible existencia.

Los primeros casos corresponden á la costa del Me­
diterráneo: provincias de Tarragona, Barcelona, Caste­
llón, Valencia, Málaga, Granada y Almería, y poste­
riormente, en el interior de la península, como Córdo­
ba, Madrid, Cáceres y Toledo.

Ahora bien, en ellas encontramos como término 
medio las temperaturas siguientes:

Máxima: 30 á 40® C.; media: 13 á 18* C.; mínima- 
— 8® C.

En condiciones análogas de temperatura se encuen* 
tran: Badajoz, Huelva, Sevilla, Cádiz, Jaén, Ciudad 
Real y Alicante en la parte Sur del país, y por el Norte: 
Zaragoza y Santander, provincias todas ellas en que 
hasta el presente aún no se descubre el kala-azar infan­
til, y en donde con gran probabilidad, sobre todo las 
situadas al Sur, es posible que exista como lógicamenta 
supone De Buen.
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Nicolle tuvo la soapecha de que el kala-azar era 
una enfermedad transmitida por el perro (animal que 
convive á. menudo con el hombre), mediante los ecto- 
parásitos que alberga. En efecto, Lignos comprueba la 
hipótesis de Nicolle, en la isla de Hydra, en donde 
sobre 4S perros examinados encuentra un 16,66 por 
100 con leishmaniosia espontánea.

Por su parte A. C. H. Gray y Yakimoff, en Tónez, 
encuentran el 1,8 por 100 y el 1,6 por 100, respectiva­
mente. .

Basile hace una serie de experiencias con objeto de 
fijar el papel que desempeña la pulga del perro, y el 
resultado es concluyente.

Tiene á su disposición un perro que sufre leishma- 
niosis, y que alberga una buena cantidad de pulgas. 
Este animal, colocado en jaula, es puesto junto á la 
que encierr a un perro en que la investigación del pa­
rásito fué negativa, y en el que no se encontraban ec- 
toparásitos de ninguna especie (pulex irritans, se- 
rraticeps, etc.). A los pocos días, las pulgas del primer 
perro habían emigrado al que ocupaba la jaula vecina, 
y no pasó un mes sin que el perro sano principiara á 
enflaquecer, á perder el pelo, etc., y en el que el pro 
ducto extraído por punción hepática, sujetado á exa­
men, resultó ser rico en leishmanias.

Esta misma experiencia fué repetida y comprobada 
en sus resultados, por Sergent y otros autorec.

Basile, con el contenido intestinal de varias pulgas 
recogidas de un perro leishmaniósico, inocula á tres 
ratas y á un perro joven, coa resultado positivo.

La leishmaniosis espontánea del perro tiene idén­
ticos caracteres á la obtenida por vía experimental.

No obstante, en el estado actual no se puede con 
cluir de una manera definitiva, pues las leishmanias 
en el tubo intestinal de la pulga afectan la forma fla­
gelada, y como normalmente estos ectoparásitos con­
tienen en su tubo intestinal formas flageladas del tipo 
leptomonas, es difícil la experimentación en estas con­
diciones, y como dice Laverán, la relación de frecuen­
cia de la leishpaaniosis canina y la infantil, no es cons­
tante.

Es un hecho, sin embargo, que sobre todo en lo 
que á España respecta y que hemos comprobado per­
sonalmente en los últimos enfermos examinados, que 
siempre ha habido en la casa habitación ó en alguna 
cercana un perro atacado de un padecimiento que por 
las descripciones que nos hacen, sospechamos hayan 
sufrido la leishmaniosis, de la que han muerto, coin­
cidiendo esto con el principio de la enfermedad del 
chico.

De las investigaciones realizadas por nosotros en 
perros, damos cuenta en posteriores capítulos.

(C«atinaia-ii.}
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Aparte de esto, lo general es que las inyecciones tra­
queales susciten bastante tos en el tuberculoso en el mo­
mento de practicarlas, con lo cual se procurará perfecta 
anestesia de laringe y tráquea y se necesitará instruirles al 
principio para hacerles confiar en que pronto verán mejo­
ría que les compense de esas molestias. En efecto, tras los 
signos de mejoría ya citados suele pronto observarse au­
mento de peso, disminución de la fiebre á veces considera­
ble en relación con el papel que en ella tuvieren las in fec­
ciones secundarias, y hasta recuperación del apetito.

La mejoría en síntomas tan típicos de impregnación 
tuberculosa como son la pérdida de peso y la anorexia, ha 
hecho que muchos autores atribuyan verdadera acción es­
pecifica á los medicamentos empleados por esta vía, cosa 
lio completamente improbable á pesar de que el régimen 
seguido al mismo tiempo trate de referir este éxito para si. 
Mas no es dudoso de admitir que la supresión de infecciones 
secundarias sea el paso previo para la curación, supuesto 
que si damos importancia al método de reposo, alimenta­
ción adecuada, etc., en la curación, es principalmente por 
la ventaja que reporta para el estado general que se traduce 
en aumento de los procesos naturales de inmunización de 
un modo no especifico.

Contraindicaciones realmente apenas tiene el método 
en la tuberculosis, siendo la principal los estados hemop- 
tuicos. Como la inyección supone esfuerzos de tos no debe 
emplearse cuando el enfermo presente hemoptisis frecuen­
tes y desde luego se suspenderá varios días si en el curso 
del tratamiento se presenta alguna. -

B) Efecto de las inpecciones traqueales sobre las lesiones 
tuberculosas.—Este punto ha sido discutido con respecto á 
esta enfermedad del mismo modo que lo son los medica­
mentos administrados por las restantes vías. Si no estamos 
seguros completamente de que sean del todo 'inútiles, al 
menos en formas leves,'habiendo incluso clinicos que se 
muestran bastante partidarios de la creosota y sus deriva­
dos, es evidentemente lícito utilizar esta vía en espera de 
mejores resultados, ofreciendo por lo menos la ventaja de 
evitar introducir medicamentos irritantes por la vía diges­
tiva cuya integridad es fundamental para los tuberculosos.

Recordemos por otra parte la importancia que actual­
mente se da en la curación de la tuberculosis por autores 
del'prestigio de Sahli, á los proce3os de inmunidad local 
no específica, come son cierto grado de hiperemia, exuda­
ción de suero, linfocitos, etc., á nivel de las lesiones, con 
tal que reúnan la condición de no dar sintomas generales 
de reacción; tanto que á estas reacciones bien llevadas atri­
buye la mayor parte del efecto curativo de la tuberculi- 
noterapia (véase su libro «Tratamiento de la tuberculosis 
por la Tuberculina»), Además, baste recordar los ya cita­
dos trabajos de Guieysse Pellisier que demuestran reac­
ciones leucocitsrias, de macrófages, etc., con las inyeccio­
nes intratraqueales y se podrá concebir que, en efecto, apar­
te de las posibles acciones antibacilares quiraioterápicas 
que puedan producir los medicamentos inyectados, juegue

(1) Véase el náinsre anterior,
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cierta parte curativa el método por medio de exoitacióa á 
Io3 mecaniamoe no eipeci¿cos cícados que Sabli denomina 
«anticuerpoi infiamatorioe». Eato ae hace más interesante 
por el hecho de que en loe casos de curación espontánea de 
la tuberculosis no exista incnunidad para la tuberculina, lo 
que demuestra que la tuberculosis puede curar por medios 
no especiSicos.

Muchos cliuicos han utilizado el método con miras á in- 
ñuir sobre las lesiones tuberculosas y ya se citaron en el 
capítulo general de conjunto a Green, Lópine y Truc, Ge- 
rard y Lemoine, Castaigne y Gourand Küss, Dor, Rosen- 
thal, Jarrigue, Verdier, Barbier-Bouvent, Bertier, Escat, 
Hamaiit, Souleyre, Gaisez, Sourdille, Balbay, Bossan, etc., 
y  aunque aún no se pueian sentar conclusiones defini­
tivas, casi todos parecen haber notado beneficios en ma­
yor ó menor proporción. He aquí algunas fórmulas de las 
empleadas:

Creosota.............................  0,50-1-2 3 gramos.
Aceití de ol'vas................ 100 c. o.

Gnavacol.................................... 2 3 4  gramos.
Aceite de olivas........................  100 o. o.

Tiocol.............................................  2 4 gramos.
Aceite de olivas..........................  100 c. e.

£1 gomenol á eonoenlraciones del 5 al 15 por 100 tam­
bién se ha usado.

En el año 19)9 los Dres. £ . A. Bossan y A. Balbay hi- 
eieron á la Real Sociedad de Medicina de Londres, usa co­
municación sobre un nuevo medicamento antitubereuloso 
para cuyo empleo se deoldian por la vía traqueal. Se tra* 
ta de una vacuna hecha con ceras de las oápiulas bacilares 
y endotozinas obtenidas por un procedimiento especial que 
permite dejar vivos ios bacilos de los que se obtienen, con 
lo cual se dispone de endotozinas del bacilo vivo.

De este modo se suscitarían anticuerpos capsulolitioosi 
con lo cual el bacilo seria más fácilmente atacado por los 
anticuerpos que produzca el organismo; las endotuxinas 
cuntribuirian á la désensibilización tóxica, suscitando an- 
liendotoxinas. Se decidan por la via traqueal, porque es la 
que menos reacción general provoca y hasta piensan en 
una producción local de anticuerpos.

Aunque poco experimentado todavía, parece ser venta­
joso su uso. •

En tuberculosis localizadaá y de marcada tendencia 
evolutiva, podría ser hasta curativo. Desde lu^-go que en 
eatadoi finales ó en tubercalusis muy evolutivas, no ejerce 
ninguna infiuencia.

En el trat-imiento por esta vacuna hay una fase pre­
parante de quince, veintr ó más dias dirigida á suprimir 
ó disminuir marcadamente las infecciones asociadas que 
pueda haber, para lo cual se usarán el gomenol, etc., en la 
forma dicha auteriormente, ó bien el aceite gomenola<to 
con fosfátidus de especial fabricación de los autor--b. E u 
realidad ésta preparación se seguirá hasta que el enfermo 
expectore por bajo de 20 c. c. al dia y se vean muy dismi­
nuidas eu el esputo las asociaciones bacterianas. Las inyec­
ciones de la vacuna se empiezan entonces por ¿ o. c. dia­
riamente y si durante ocho ó di -̂z días no se observan reac­
ciones marcadas, se aumentará á 1 c. c Con cuidadosa 
observación de las r-accíones puede emplearse mayor dosis 
(1,5 c. c. y aón 2 c. c.) en algunos casos si se soportan sin 
reacciones evidentes. Los resultados relatados por sus 
autores y por Turó, Sayé y otros, parecen al-nt-dores.

C. Inyecciones traqueales y  tuberculosis laríngea. — El 
hecho de ser siempre secundaria la tuberculosis de la larin­
ge juslidcaria el uso de ia via traqueal para tratarla al par

que las lesiones pulmonares, con tal que no sea una inya- 
sión de laringe eu estados terminales. Pero además se he 
pensado en tratar particularmente la tuberculosis laríngea 
(Roseuthal, Paris Médical de 17 de Abril de 102J, Sociedad 
Terapéutica 1920, y otros) con inyecciones intralaringeas 
de las substancias citadas.

Eu los estados graves, con gran infiltración de la larin­
ge, disnea por espasmo glótico, etc., puede ser muy útil la 
traqueofistulización ,de Rosenthel, la cual debe evitar la 
traqueotomia. Se usarán las cánulas mayores (3 y 4 milí­
metros de diámetro), y por ellas podrán introducirse medi­
camentos.

Balbay, en un artículo publicado el 31 de Diciembre do 
1921 eu el Paris Médical, declara que una ventaja de las 
inyecciones intralaringeas, vertiendo «-1 liquido sobre la 
laringe sin tocar con la cánula las lesiones que pueda 
haber en cuerdas vocales, etc., es el curar lesiones no 
tuberculosas, laringitis de otros gérmenes qne á menudo 
ocurren en lus tuberculosos, y  que pueden ser la baso de 
localización de lesiones fuñicas; otras veces se trataría de 
lesiones laríngeas mixtas, y el agotamiento de los micro­
bios agregados haría más fácil la curación del proceso 
fimico laríngeo. Como no existe casuistica suficiente, el 
método traqueal no invalida la eauterizacióu de las lesio­
nes con oUruro de cinc, ácido láctico, etc., que sabemci 
puede algunas veces ser eficaz.

Por lo tanto, se uti.izará el método como complementar- 
río de los demás medios, y al paso que se intenta interve­
nir sobre las lesiones pulmonares, también sirve la ira- 
qneoflstulizaoión como medio de elección en lugar de la 
traqueotomia cuando el caso la requiera.

Casutsiica.—Hs podido tratar 33 enfermos con lesiones 
tuberculosas del pulmón, y si no cuenta mi estadística ma­
yor número es debido á que en los primeros tiempos deS' 
confiaba de tuda ucílid.ad en ellos. Tiene el inconveniente 
mi ebtadistica d i que no puede ccnsiderarse pura desde el 
punto de vista de prueba terapéutica en lo que se refiere 
á determinar el valor del método en la curación de las le­
siones especificas, pues ninguno de mis enfermos estuvo 
limitado a este tratamiento solamente. Sin embargo, la im. 
presión general es buena, como ya he indicado.

En 23 de lus Cisos se emplearon exclusivamente las fór­
mulas encaminadas á suprimir infecciones asociadas; en 24 
de ellos se hizo símuUá leamente cura dietético-higiénica 
no rauv rigurosa Oolio de ellos, formas con grandes cavi- 
dadr-s (úleerofibrosfas progresivas) fallecierou durante el 
tratamiento; cuatro coiibiguieion curación ciínics, y los 
restantes abanduiiaron el tratamiento sin resultados apre­
ciadles con respecto á las lesiones especificas. Los cuatro 
enfermos restantes reunieron las circunstancias de ser en­
fermos tratailos por neumutórox, en dos de ellos se conai- 
guió curación clínica comprobada aunante un año y diez y 
siete meses, respecávaraente, y en otros dos inactivación 
de las lesiones, pero que mas tarde se reactivaron. Desde 
luego que en todos los casos no seguidos de muerte, se 
Consiguió hacer desaparecer las infecciones secundarias.

En 10 casos ae hizo el tratamiento especifico, de ellos 
9 con guayaco!, etc., asociado en algunos á gomenol para 
Corabaiir infecciones agregadas; realmente no puedo esta­
blecer conclusión sobre su eficacia ni cuento con historias 
clínicas demostrativas, pues 4 murieron y 2 abandonaron 
pronto el trata niento.

Un caso trató por medio de la ya citada vacuna de Boa- 
san y Balbay. Se trataba de una forma ulceroíibrosa exten­
siva en la que se hizo bastante bien cura de reposo ypneu- 
motóraz, conaiguiéndose curación clínica al cabo de dos
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DOS PODEROSOS REMEDIOS CARDIACOS

El tó n ico  c a rd ía co  atóxico.
Equ iva lente  atóx ico  de la s  p rep a rac ion e s d ig ita les, s in  los 

d a ñ o so s  efectos se c u n d a r io s  de ta les p reparac iones. 
E F I C A Z  en la s  M io c a rd it is  c rón ica s, en la s  Enferm e* 

d ad e s  g rave s del C o razón , en la  D eb ilid ad  C a rd íaca , etc. 

Fó rm u la : Ex tracto  tr ip le  de C ra th ae g u s  O xiacantha.

ANTISTENOCARDIO
Rem ed io  y  p ro filáctico  de la  Estrechez C a rd ía c a  y de la

A rterio -esc le rosís.

S e  expende en d o s fó rm u la s:

FÓnMÜLA I. FÓRMULA 11.
T«obromfnt.
Nitrito do tiodle. 
Extr. d* ÉttrofiiBto.

Teobromina.
Nitrito de Sodio. 
Eztr. de Eetroianto. 
Yoduro l'otiaieo.

Fábrica de Productos Químicos HAUSMANN^ S. A. -  St. GALL, Suiza. 
Muestras gratu itas á /os Sres. Médicos. -  Laboratorio Mirabeni y  Cia. -  BARCELONA

m o Ona IJmHitNTDMtA DlWESJSÚfflCAYDtucAUTÍSHTOHCACÎ L'T̂ r]̂

del Dr ARISTEGIH
TÓHICOvFOffnnCMfTl PODEROSO -  APERITIVO EXCEIENTÍ
COMPOafUÓN:

- , <rUINA., KÓ1A« ACANmBA VUUUS.NUEZ
V O M IC A  Y A C ID O  FOSFQBICO.

iN K b ^ O R A B U  6N  U tS  DCBIUCMOeS C O H aiN ÍTAS O ADQUIOICM S D b . 
S O rC M A  N C R V 1090. EN LA A T W L A  EÁSnU C A. EN LA HIPOCONORtA. 
EN LA A M E M U . EN LA NEURASTENUk. EN EL ABATIMfENTO MUSCULAR | 
B« LA C O N VAU C EN C IA OE EMPEnMCOAOeS A »U O A S . ETC

• se BARCOaU

IPICCAMIH* 'k
MNKOXIO M UnNA

HexAHCTiLeNTcmAMmA
GOTA-REUMATISMOS CRÓNICOS NO TTJBERCUIDSOS-LUMBMO-ASMA- 

■JAQUECA-pBESIQMJ-DERMArOSlS CRÓNICAS-NEURALGIA C i^ C A  
LITIASIS URICA Y  BILIAR-ARTEftl0ESa£R0SIS-A20TEMlA-ETC'

NO SE NACE PUSUaOAD EJCTRAMÉOlCA DE ESTE PftEWkflADO ^  
M uEsritM  k i0 «  S ^ M Ú ie O *  '* b o i» to H e M 5 f* # « n iy C r8 e  -  baaceiOna

C a r r ó n

A^IMITARIF p ^ it e  a d m in is t r a d  d o s is  n o t a b l e s  d e  fósforo IU oIUkU UiMJWiU A a lm lilD lX  ES e l  e s p e c ír c o  d e  t o d a  d e b il id a d  m o r a l ó  f ís ic a
MO TOJXIOO ■ ( MonofosfatsrebentatocleSo^a___  « - 5  ciar

C O N T I E N E  P O O  C U C H A R A D A  D E  P O S T T lE <  ^G C icer in a p u jK L ..—  ~ ............. \ J 7 0
1 5 ¿ c a r 6 Q n a to  d a  S o s a . . ^ ....... ....._____________1 0

MELANCOIIA'IDC^S XfeTDICAS-NEURASTENIA-NEUDAI.GXA.S-
p e p r e s iOn  n e r v io s a -a n £ m ia r e b e ij >E'1n s o m n io -exceso
XE TRABAJO -BEBIXBDAR GENERAX-ETC.

LABoaATObioRtANCíSCOMinABENTyCYS.C. Bar celon a .
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MORRHUALÉNE
Ferro-Yodo-flrsenio-fosíoraúo
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OUERATI - 
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muestras y literatura á los señores

Ibáoez y C.'*
A p artad o  121. « S a n  Sebastián .
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DIABETES
S E  C U R A  R A D I C A L M E N T E  C O N  
É L  A G U A  D E L  M A N A N T I A L
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años y medio de tratamiento total, habiendo durante loi 
¿ItimoB siete meses empleado esta vacuna y los balsámieot 
por vía traqueal. Se hicieron exámenes seriados de esputos 
pareciendo comprobarse el extremo citado por los autores 
de la desaparición de las cápsulas, reconocible por la menor 
tinción por el método de Ziehl y por hallarse muchos gér­
menes específicos en franca bacteriolisia.

En el Servicio Antituberculoso de la Facultad de Medi­
cina se empezaron á tratar otros tres enfermos por esta va­
cuna, pero no pudo continuarse por falta de consignación 
para el medicamento. Este se expende muy caro (75 pese­
tas caja con 6 ampollas de 2 c. c.) y  no he logrado aún dis­
poner de casos propios donde seguir observando.

Aún podrían citarse algunas otras aplicaciones propues­
tas al método, como por ejemplo en la difteria, para provo­
car abscesos de fijación, como vía general de administra­
ciones medicamentosas en enfermedades internas, etc., pero 
seria extender demasiado el tema que he pretendido limi­
tar á las enfermedades respiratorias propiamente dichas. 
Además, son cosas sobre las que no he hecho experiencia.

Por lo tanto, pasemos ya á indicar las conclusiones res­
pecto á las aportaciones hechas por el método ó la Tera­
péutica de las enfermedades del aparato respiratorio.

CONCI.USIONES

1. * El método de las inyecciones traqueales es una po­
sitiva conquista moderna de la terapéutica de muchas afec­
ciones del aparato respiratorio. Oon este método se logra 
poner todo el medicamento sin alteración de su naturaleza 
en Gcmtacto con las lesiones, ventajas que no proporcionan 
las otras vías le  administración clásicas; asimismo permite 
juzgar más directamente sobre la eficacia de los medica­
mentos; se puedw hacer más accesibles los focos leeiooales 
de algunas enfermedades que ofrecen barreras fibrosas poco 
vascnlarizadas y que, por otra parta, están abiertos en los 
bronquios; se evitan también los fenómenos peligrosos que 
para el aparato digestivo tiene el uso de ciertos medicamen­
tos, especialmente balsámicos.

Finalmente, la Terapéutica como ciencia técnica adquie­
re verdaderamente el dominio de la vía natural del aparato 
respiratorio, que no podía decine que le tenía por el hecho 
de emplearse anteriormente las inhalaciones.

2. “ No se señalan peligros por el método en sí, ni en 
realidad existe verdadero capítulo de contraindiracioneg. La 
única verdaderamente de tener en cuenta es la que se refie­
re á Ibs hemoptisis.

3. * Entre las técnicas propuestas la que reiine completas 
seguridades de corrección, es la verdadera inyección intra- 
traqueal hecha mediante la garantía del laringoscopio. Para 
casos de enfermos muy postrados, y en los que hayan de 
repetirse frecuentemente las inyecciones, se cuenta con la 
técnica de inyección traqueal por punción ó por fistuliza- 
clón con agujas ó cánulas especiales.

Los llamados métodos simplificados, sin laringoscopia, 
hacen caer el medicamento al esófago casi en su tota'idad.

4.  ̂ La técnica con laringoscopia no es ni mucho menos 
difícil. Es necesario citrto entrenamiento, pero puede con­
seguirse de modo suficiente en algunas sesiones. Si además 
pensamos que los métodos tiu laringoscopia no dan garan­
tías de seguridad, no debe vacilarse en dedicar unos días á 
habituarse con el laringoscopio. Finalmente, el médico de 
aparato respiratorio debe tender á no dejar en manos del 
laringólogo toda la patología de laringe; la conquista de este

método es un motivo más para gua el médico domine la 
parte que en ese sector le pertenece.

ó.* Los resultados del nuétodo en las bronquitis son ex­
celentes. De ellas las crónicas no seeundiirias son las que 
pueden ser siempre curadas por completo, y dentro de ellas 
en las que más rápidos y brillantes resultados se obtienen 
es en las formas húmedas supuratorias; las crónicas secuti- 
datias á enfermedades del corazón, riñón, etc., ligan su pro-  ̂
nóstico curativo al de la enfermedad cSbeal, que deberá ser 
tratada simultáneamente con los medios propios. Las bron­
quitis agudas ven abreviada su evolución, por lo cual, todo 
nvievo brote de bronquitis en un enfermo curado, deberá ser 
tratado con este método de preferencia á los habituales. La 
complicación fétida de las bronquitis cura perfectamente.

6. ‘  Para la curación de los abscesos pulmonares abiertos 
en bronquios puede ser muy valioso el método, aunque no 
excluyendo el tratamiento por vacunoterapia, etc.

7. a En la gangrena pulmonar proporciona una vía muy 
eficaz para admiuistracióa de sueros antigangrenosos y 
otros medicamentos. Dada la gravedad, suele requerirse 
ia traqueoñstulización.

8. a En las neumonías y bronconeumonías las adminis­
traciones de sueros parecen también mostrarse muy favora­
bles. Kequiérese también punciones traqueales ó traqueofis- 
tulización.

pn asma puede ser influido muy beneñeioeamente, 
pudiéndose basta obtener algunas curaciones definitivas en 
los llamados esenciales. En los complidados ó secundarios 
á bronquitis cróoicas, etc., el método puede ayudar á con­
seguir curaciones asociando los medicamentos, también por 
vía traqueal, propios para la curación de las afecciones res­
piratorias. En los asmas sintomáticos puede obtenerse es- 
paciamiento de los acce sos y dar lugar mientras al trata­
miento especial etiológico.

10.a La tuJu^rculosis pulmonar puede ser mejorada y 
ayudada en su curación, disponiendo de dos modos de in­
fluir: uno combatiendo las infecciones asociadas que pueden 
llegar á agotarse por completo y que, en ocasiones, impide^n 
la cura'-ión de ciertas formas fibrocaseoeas, pues el estado 
de toxi'iofección á que dan lugar, impide el levantamiento 
de las defensas orgánicas y favorece el desarrotio de las le­
siones fímicas; otro, administrando medicamentos que pare­
cen tener alguna influencia especifii-a favorable sobre las 
lesiones tuberculosas (creosota y derivados, vacuna de Bos- 
san), lo cual ayudaría unido á los demás tratamientos. So 
evita también introducir por vía digestiva medicamentos 
irritantes que puedan dar lugar á gastiitis y enteritis, que 
tan fatales son á estos enfermo.», cuya base de curación re­
side en gran parte en la integridad de ese aparato. La tu­
berculosis laríngea, en cierU s casos y condiciones, puede 
ser tamt)ién susceptible de estos métodos; tr:iqueoñ8tuliza- 
ción en lugar de traqueotomía, suprimir infecciones asocia­
das, y «acaso» ayudar á curar las lesiones especificas.
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P eriód icos m édicos.

MEDICINA INTERNA
EN LENGÜA EXTRANJERA

1. Sobre el signo de la mancha roja tiroidea. (Trabajo 
escrito en fiancés por el Dr. Mamflón al ser presentada su 
candidatura, por una prestigiosa comisión de sabios, para 
miembro correspond ente de la Société Médicale des HOpi- 
taux, de PaiL).—En 1919 be deerrito yo (1), bajo el titulo 
de «Un signo muy frecuente de bipertiroidismo*, una reac­
ción vasomotiiz observada por mí en este estado patológi- 
(.0 que desde entorces figura en varias monografías, entre 
\& serie de síntomas que sirven para el diagnóstico de la 
enfermedad de Basedcw y estados análogos, bajo los nom­
bres de: «Signo de )a pie), de Maiafión» (Harrowerj (2), «Ra­
ya eritematosa tiroid'ana» [Sierra] (3). «Dermografismo an- 
gioestósico de la región tiroidea* [P<nde] (4), etc. De enton­
ces acá se ba ido aumentando nuestra propia experiencia 
sobre este síntoma, lo que nos permite seSaiar sus semejan­
zas con otros análogos y determinar su verdadero valor; 
cosa que nos proponemos hacer en la presente Memoria.

Cuando se frota dulcemente con la yema de los dedos ó 
con un objeto romo la piel de la parte anterior del cuello y 
anterosuperíor del tórax de un individuo que tenga el sis­
tema vasomotor un poco irritable, la piel irritada toma un 
color rojo mas ó menos intenso, y generalmente pasajero 
Se sabe, desde hace mucho tiempo, que esta región cutánea 
es probablemente la más sensible á las manifestaciones de 
orden vasomotor; y el «eritema pádico» es clásico en Me­
dicina.

Esta reacción vasomotriz difusa se presenta, como es 
sabido, en un gran número de neurósicos portadores de una 
bintomatulogla vegetativa muy marcada, Pero eu ciertos 
casos la reacción producida por el frote se limita estricta­
mente, con intensidad y persistencia bien apreciables, d la 
región anterior del cuello, y pre: it-amente al área de pro­
yección cutánea del cuerpo tiroides, de la que reproduce el 
contorno á veces con una exactitud notable. En algunos 
casos, la mancha es grande al comienzo, y se extiende sO' 
bre toda la región cervical y torácica frotada, pero, poco 
tiempo di-spiié.-c, la piel recobra su cedor normal, el eritema 
desaparece, ex< opto sobre la región estrictamente tiroidea. 
Otras veces, desdi el primer momento, es sólo la región 
tiroidea la que se pone roj'za En uno y en otro caso, la c o ­
loración persiste más ó menos tiempo, generalmente tres ó 
cuatro minutos ó más, y desap'arece al fin, ora reduciéndose 
gradualmente, ora «fundiéndose» irregu'armente en man­
chas irregulares. Desda el primer momento, hemos venido 
notando que esta «mancha cervical» se observa con gran 
preferencia en los enfermos hipertiroidianos, y, en cense' 
cuencia, no hemos dudado en relacionar la frecuencia de su

(t) MarsñÓQ: tJa lín ton s mnv eonstset* ds bipertiroidismo. 
Revi»*^ (fé M dic H'> y Cintgia, Bitro«Ioas, 1919.

( ) Hnrrower: Híp^rthiroTdiam, Eaero, I92t.
( ) Sierra: rontribuoión al eetadio de Ins pruebas endoerínas 

ea Medicina m entil ¡ieviita d t Criminoiogla, f^üjuiatria y  íi*di«*na 
Uynl, Buenos Airea, t. VIII, I9i2.

(4) Pende: Forme minori • di frontiera dalla «ndoerinopatolo- 
gis. Volumen Endoerinotogia, Lezsioae tenutie al S .  K . Instituie 
•li&iei de Milano. M iUn, 1922.
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aparición con el estado de hlperfunción tiroidea. Es preciso 
recordar que, desde ias primeras descripciones de la enfer­
medad de Basedow, se ha echado de ver, como una de sus 
manifestaciones características, la inestabilidad vasomotriz, 
traducida en clínica por la fácilídad con que la cara se pone 
roja súbitamente y sin motivo, por la aparición del eritema 
púdico y aun de verdaderas urticarias ficticias, etc. Pero la 
localización del síntoma en la región tiroidea no había sido 
señalada antes de nosotros.

Nuestra experiencia, que se refiere á muchos cientos de 
casos de todas las formas de biperiiroidismo, demuestra 
que este síntoma aparece en casi todos los casos en una 
proporción aproximada del 8IS por 100. Como ya hemos di­
cho, en ciertos estados neurósicos con sintomatología vege­
tativa manifiesta, la irritación de la piel cervical y torácica 
produce también eritemas, pero éstos no se limitan precisa­
mente á la región tiroidea, como en los casos de hiperli* 
roidismo, propiamente dicho. De todos modos es preciso 
reconocer que en muchos de estos enfermos con sintomato­
logía general.dudosa y con neurosis vegetativa, que frecuen­
temente simula la sintomatología hipertiroidiana, y qué por 
esta razón la hemos llamado nosotros «neurosis vegetativa 
pseudobipertiroidianan; la mancha roja se presenta también 
con caracteres dudosos. Esto ocurre en algunos casos en los 
cuales no hemos llegado todavía á poder determinar su pa­
togenia. Para los unos son síndromes nerviosos con sínto­
mas vegetativos, más ó menos numerosos, idénticos á los 
síntomas vegetativos del hípertiroidísmo, pero sin que éste 
intervenga para nada en su pat}genia. Otros, reconociendo 
la existencia del factor nervioso como trastorno fundamen­
tal y primitivo, admiten que existe tambiéu un factor hiper- 
tiroidiano concomitante ó reaccional, del cual depende una 
pane de la sintomatología.

Las diversas reacciones propuestas para esclarecer la 
cuestión, tales como la prueba de la adrenalina, la de la ti- 
roidina, la determinación de la fórmula leucocitaria, etc., no 
han solucionado hasta ahora este punto dudoso, pues preci­
samente en los casos en que la clínica es dudosa las reac­
ciones han resaltado también dudosas (1). Los autores ame­
ricanos creen haber encontrado la clave de la dificultad en 
la aplicación clínica de la determioación del metabolismo 
hasal, y en efecto, en un cierto número de casos, la cifra 
metabóhca se inclina con tanta decisión hacia el hiperti- 
roidismo (metabolismo alto), ó hacia la simple neurosis ve­
getativa no hipertiroidiana (metabolismo normal), que toda 
duda desaparece. Pero nuestra experiencia, ya bastante 
grande sobre este procedimiento de diagnóstico, nos ha en­
señado que, en un cierto grupo de estos casos dudosos, el 
metabolismo da también cifras dudosas intermedias entre 
la normal y la franca aceleración metabólica, entre +  10 
y -}- Ig por 100, por ejemplo, de tal manera, que la incerti­
dumbre del diagnóstico persiste.

Si esto sucede con los métodos más exactos que nosotros 
poseemos hoy en día para el diagnóstico del hipertiroidis- 
mo, y si esto sucede también con cada uno de los síntomas 
clínicos mejor caracterizad 'S, ninguno de los cuales tiene un 
valor patognomónico, forzosameiite tiene que ocurrir tam­
bién esto mismo con nuestra mancha roja tiroidea. No pre­
tendemos, pues, dar un valor decisivo á nuestro síntoma 
para el diagnóstico de la enfermedad.

Creemos que ningún síntoma aislado posee este valor 
decisivo. El que se aproxima más ó la infalibilidad es la 
determinación del metabolismo basal, y no obstante, su

(1; Véase nuestro reciente llbioi cProblemas actuales de la 
doctrina de las seoreoiones internaa>, Madrid, 19tt,

valor falla algunas veces por las razones mencionadas más 
arriba, y por otras que no podemos exponer aquí. En cada 
raso de hipertiroidismo, en cada caso dudoso, entiéndase 
bien, porque en los casos típicos se puede hacer el diagnós­
tico desde que se ve entrar al enfermo, el médico no puede 
llegar á uu juicio clínico preciso más que por el estadio del 
conjunto de síntomas, entre ios cuales ss eucuentra la man­
cha roja tiroidea, que no tiene una importancia mayor ni 
menor que los otros, pero que tiene la suficiente para mere­
cer una exploración siatemáiica. Nosotros no hemos podido 
determinar relación alguna entre la frecuencia de nuestro 
síntoma, su intensidad y las diversas formas de hipertirci- 
dismo. No obstante, como se puede suponer a priori, los 
casos en los cuales se presenta, y en loa cuales se presenta 
con más claridad, son aquellos en los que las manifestacio- 
nes circulatorias, y entre ellas las vasomotoras, tienen una 
importancia más especialmente acentuada en el cuadro clí­
nico general. Los enfermos en los cuales ocurre ésto, son 
aquellos que ofrecen manifestaciones predominantes de 
irritabilidad del sistema simpático, es decir, aquellos que, 
según el esquema de Eppinger y Hess, todavía útil, pueden 
llamarse simpático-tÓDicos

La intensidad de este síntoma no tiene ninguna relación 
con )a intensidad del proceso hipertiroidiano; es decir, que 
la mancha roja no tiene ningún valor pronóstico. Falta, por 
ejemplo, ó es mny poco marcada en los casos de hipertiroi- 
dismo senil grave, y, en cambio, es muy acentuada en los 
hipertiroidismos fugaces y ligeros que rodean á las crisis 
sexuales, y en esos casos de neurosis vegetativa pseudo- 
biperiiroidea de que ya hemos hablado, y en los cuales el 
trastorno tiroideo es dudoso. Se explica esto perfectamente 
recordando que la «mancha roja tiroidea> es una manifes­
tación vasomotriz más, entre otras que se pueden observar 
en esta enfermedad, que indica como las otras nn trastorno 
del mecanismo de la regulación vasomotora y aunque este 
trastorno guarde relación con el hipertiroidismo, pnede 
aquel llegar á tener un intensidad completamente indepen­
diente de la intensidad del estímulo hipertiroidiano, pero 
no obstante, en armonía con el estado anterior del sujeto y 
con su idiosincrasia neurocirculatoria. Es decir, que un in­
dividuo de gran inestabilidad vasomotriz con un sistema 
vegetativo muy lábil puede presentar una sintomatología 
neurocirculatoria intensa á consecuencia de una ligera des­
carga hipertiroidea; é inversamente otro individuo con una 
constitución vasomotriz muy estable puede presentar estos 
síntomas muy moderados, aunque la perturbación glandular 
sea muy violenta.

La patogenia del fenómeno que venimos estudiando es 
difícil de precisar. Sabemos bien que el hipertiroidismo de­
termina sobre todos los sujetos predispuestos, como acaba­
mos de ver, una gran inestabilidad vasomotriz, favorable á 
la aparición del eritema consecutivo á la excitación mecá 
nica. Pero no hay tampoco la menor duda de que, por un 
mecanismo nervioso que es preciso aceptar sin conocerle, 
esta hipersensibilidad vasomotriz es más intensa en el te­
rritorio vascular de la región tiroidiana. Si se medita sobre 
el mecanismo de este fenómeno, no se puede menos de aso­
ciarle con un fenómeno análogo descrito por Lian (1), poco 
tiempo después de nuestra primera publicación. £1 signo 
que desde entonces se llama gig/no de Lian consiste en uua 
hiperestesia también localizada precisamente sobre la piel 
anterior del cnello en la zona de proyección del área del 
tiroides. Hele aquí: si por medio de una serie lineal de pe-

(1)
1916.

Lian: Lea petita baaedowiena, Pre$»« Uidioale, nóm . 78,
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qnefioa pinchflíos ó bien por medio de arefíazofl ligeros con 
un ai&ler, ezplorau 08 la eensibilidad cutánea de la región 
anterior del Ciiello en sentido longitudinal y trun^vereal, ob* 
servaremos que, cuando el a'filer llega al contorno de la 
citada proyección cutánea del tiroides, la sen-^ibilida'! de la 
piel aumen’a súbitamente de tal raaner'i, dice L an, que 
repitiendo la exploración eu todas Us dlrec<'innea, este aii< 
mentó de la »e»sibi idad nos permiti ia dibujar coo exai ti* 
tud el contorno de la g'ándula tiroides en los ca-^os de hi- 
pertiroidismo. Ahí tenemos, pues, un fenómeno parecido al 
nue>-tro, es decir, la inrensiQcaciÓD en las proxim'dades del 
órgano enfermo de un fenómeno general producido por la 
enfermedad de dicho órgano. En muchos casos de hiperti- 
roidismo bay una hiperestesia cutánea general, como en 
machos bipertirnidlanos hay una inestabilidad vasomotris 
cutánea general; y, eu ambos casos, el fenómeno se exalta 
sobre la parte de los tegumentos próxima á la glándula 
anormal.

Para el signo de Lian, se encuentra en seguida la expli­
cación, clasificándole como un fenómeno de onlen sugestivo; 
el enfermo biper iroideo es el pr >toiipo del itidividuo suges­
tionable, hasia el punto de que yo sostengo en mi reciente li­
bro citado más arriba, la probabi idad de que no sean otra 
cosa que efectos psicoterápicos una gran pane de los éx tos 
obtenidos con estos enfermos por las divert<a-i técnicas tera- 
péuticaa, no sólo de orden médico, sino también quirúrgico.

En un eiifermo con estas tendencias psicológicas, se com­
prende también fácilmente que su p-eocupación, localizada 
ya en la glándula tiroides, debido a s a  aumento, y  por el 
conocimiento adquirido por la experiencia ó en las consul­
tas médicas, se manifi ste por una hiperestesia local, puesto 
que la sen ibilidad cutánea es una de las manifextaciones 
que más fácilmente se modifica ya por la influencia peí 
quica.

En efecto, nosotros hemos explorado el signo de Lian en 
un gran número de enfermos en nuestra consulta y hemos 
podido comprobar: l.o, en los enfermos h pertiroidianos, se 
presenta con tanta más frecuencia é intensidad cuanto más 
grande sea la pre beposid m neurósica -le los s >jet»s: aquel 
es muy claro, sobre todo en las mujeres jóvenes con mani­
festaciones bisteroides; 2 v, en este grupo de bipertiroidia- 
nos, si el signo es nega'ivo, es muy fácil ver aparecer el re­
sultado positivo, si te sugestiona al enfermo, sencillamente 
éxplicándole de antemano el acto operatorio; 3.", lafrecuen 
cia y la intensidad de este signo es mayor á medida que la 
hipertrofia del cnerpo tiroides va d-sarrollándose y que el 
enfermo adquiere an conocimiento más s-guro deque el 
tumor es el oiigen de todas eos m> lestias; en cambio, en los 
casos de hipertiroidísmo sin hipertrofia del tiroides^ en los 
cuales, como ocurre muy frecuentemente, el enfermo atri­
buye su enfermedad á causas nerviosas, circulatorias, etc., el 
signo de Lian es mucho más raro.

Todas estas razones nos prueban la importancia de la 
sugestión en el fenómeno ds la bipereeteeia tiroidiana. E-te 
mismo mecanismo sugeaiivo, ¿puede tener alguna infiuencia 
en la producción de la mancha reja descrita por nosotros? 
Ko se puede negar esta hipótesis de un modo ab*̂ o uto; la 
localización del eritema púdico, del cual hemos hablado ya 
cuando se descubre el tórax de un enfermo timorato, es 
ciertamente un fenómeno de or gen central.

Pero en un cierto número de eaeon, tauto para la hiperes­
tesia de Lian, como para nuestra reacción vaaorootiiz, no se 
puede recurrir á esta explicación auto.-.ugestiva. puesto que 
el fenómeno aparece aúu si se eliminau completamente to­
dos los factores que queden influenciar la intervención psi> 
^uica,

Nosotros podemos aseguTír que esto ocurre, sobre todo 
• en los casos de hipert roidisrao simple, sin ninguna hiper­

trofia d*»l tiroides, en los om el enfermo, cora ) va hen-os 
dicho, no sospecha en modo aig mo que su< tra-̂ t- rnos t‘ n- 
giin la menor relación con la g'ánInU tiro! les. E-to-« mis- 
mos casos permiten rechazar la c bjeción, que var as veces 
nos hemos heclio, de que ’a h'peres’e-'ia como la reacción 
vasomotriz sean simples efectos mecánicos de Mes á que 
las partes de la piel, levantadas por la hipertrofia del cuer­
po tiroides subyacente, sufren un contacto más enérgico, 
cuando se frota con los dedos con una pre->ión uniforme la 
región ó cuando el alfiler pasa eo estas mismas condiciones 
si esto fuese así, do podrían presentarse estos fenómenos en 
los pacientes que tienen una glándula tiroides de tamaño; 
norma!.

E-*, p res, necesario ad nitir que existe un á^ea de provec- 
ción cutánea sobre el cuerpo tlroi les en estado de hiperfun- 
ción, en la cual los fsnomenos generales de or<len vasomo­
tor ó nervb 80 producidos por esta hiperfunclón se manifies­
tan con una especial intensidad.

Se-ía iciteresante averiguar la existencia de hechos aná­
logos en OTOS estad >s pa'ológicos; la sen-ibilidtd superficial 
tiene relacionen todavía mil det-nrmi ladas con 'a sensibili­
dad visceral y quizá estas re'aciones se hagan expensas á 
ciertos feDÓmenog vegetativos como el e-»tailo vasomotor.

Aun cuando hemos habla lo al mismo tiempo de la pato­
genia de los dos fenómenos, el asigno de Lian» y nuestra 
amancha roja», es preci-no hacer notar que no existe el me­
nor paralelismo en su manera de aparecer. En otra ocasión 
publicaremos una tabla compa'at'va de la investigación sis- 
temática que nosotros hemos hecho de estos dos signos en 
una serie de enfermes de hípertiroidismo: por hoy hasta de­
cir que la man<-ha loja se prei-enta c<-n mucha más frecuen­
cia que la hiperestesia loia', es decir, que en muchos casos, 
la reacción vasomotriz existe, y algunas veces muy marca­
da, sin que exista hiperestes'a; y al contrario, hay casos, 
aunque poco numerosos, en tos cuales la hiperesresia es muy 
mari-ada, mientras que la reacción vasomotriz es muy débil 
ó aun negativa.

Conc'u8Íonp$, - En el 85 por 100 de tos enfermos atacados 
de hipertiroidiemo se obseiva la aparición de un eritema 
persÍ8t»-nte cuando se excita mecánicamente la piel da la 
región anterior d -1 cue lo, y este eriiema, por su per.-ist«n 
cia y su intensid d, se b)caliza de preferencia sobre el área 
de proyección cntán‘'a del cnert>o tiroides.

Esta reaciión aparece de preferencia en loa enfermos de 
confititiición neuropática. con fáciles reacciones vegetativas, 
principalmen'e de parte del si-*tema simpático.

La intensidad del síntoma parece hallarse en relación 
más bien con la intensidad de estas características constitu­
cionales que con ia intensidad del hípertiroidismo. Aquel no 
tiene, pues, valor para el pronóstico del hípertiroidismo,

Las influencias p-íquicas pueden intervenir en U pato­
genia del fenómeno, localizando la reacción en una región en 
la cual se halla localizada también la preocupación del en­
fermo. En otros ca-os, este factor puede ser eliminado, sien­
do preciso admitir simplemente la existencia d« un meca- 
nií-mo vegetativo que iii'ensifica sobre el área de prnyec«;ión 
cutánea del cuerpo tiroides, un fenómeno general producido 
por el trastorno funcional de éste.

El fenómeno de la mancha roja tiroidea tiene relaciones 
patogénicas con el fenómeno de hipereste ia tiroidea descri­
to por Li ui. Dtífde el punto de vi ta clínico, e-tos tb s fenó­
menos no se conducen paralelamente. {Bnlletins et Afetuotre* 
de la Soeiéíé iíedicale de$ Hópitaux de Paria, núm. 34, pági­
nas 1,636 á 41, 7 Diciembre, 1922.)—T. R. Y,
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Pespeñe V.,
Sr. Doctor , la  o p o r t u n i d a d  de e ns a y a r

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

K E L A T O X
FÓRMULA DE ELECCIÓN PARA ADMINISTRAR EL BENZOATO DE BENZILO

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

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

Laboratorio I 6  B R O
Farm acéutico D irecto r: Dr. M , Crespo.

Laur«tdo oon «I pramío «xtraordinario «n la .̂ioanoiatura y Oootorado por la Univartidad Caniral. TOLOSA (Espafla.)
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HAPTINOGENOS
N E U M O

G O N

. — Para el tratamien­
to científico de ias 
infecciones neumo- 
cóccicas y toda la 
clase de catarros 
de las vías respira­
torias.

. — Blenorragia y to ­
das sus complica­
ciones.

E S T A F IL O .— Infecciones estafl-
locóccicas ■ Acné ■ 
Forunculosis y An­
trax.

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

DIFTERICA.—Curativo de la dif­
teria, no produ­
ce anafilaxia  
ni ningún ac­
cidente pato­
lógico.

Apllcnliles en Inyecciones hlpodérmlcos.
D EPO S IT A R IO S; Pérez Martin | CompaAla. - Madrid-Barcelona-IN FO EM ES Y  L IT E R A T U R A ! M . Martín Yáñez-

Apartado 384. — MADBID

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  x e z s a lte x i  á. l o s  S r e s -

c o s  q.ta.e l o  s o l i c i t e n  á ;
M. Martin TAfias. - A partado 384* - Madrid.

n instante su 
se lita, en

I, en tn 
de sus

E L  IM P O R T A N T ÍS IM O  A L M A C É N  G asa  
R I 6 A R D O  P E R E Z , sita en la calle de Atocha, nú­
mero 118, pÍBO 2.” derecha, en Madrid (7). de reciente 
instalación, cuyo director es el antiquísimo ez-depen- 
diente de este ramo que estuvo durante 22 afios en la 
acreditada Oasa (desaparecida ya hoy), denominada Ba­
zar Quirúreico, en calle Carretas, 13, tiene el alto orgullo 
de manifestar á los Sres. Médicos en Cirugía y Medicine, 
como igualmente á los Sres. Practicantes, presten un 
momento de atención á los precios que á continuación se 
insertan, para que (á título de ejemplo) comprendan la 
realidad de cuanto se maniñesta.

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

PRECIOS

Pesetas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pidan precios de Dilatadores KOLLMANN Y  CI8- 
T0SC0PI08 DE LA CASA WOLFF, DE BERLIN, CON 
OPTICA DE LA CASA ZEI8S y Catéteres Guyon.

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

NOTA—Empiece neted í gnsrdar desde este número, en bien 
■nyo, porque onda semana leerá nuevos artioulos oon precios.
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CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJEBA

1. Muñón edem atoso con ulceración trófica, tratado 
por la simpatectomia perlarterlal, por P. Oudard y 
G Jean.—Trátase de un primer sargento de Artillería, de 
cuarenta y dos años, que fué llevado al Hospital Marítimo 
de Santa Ana el día 9 de Julio de 1922, á la una de la tarde, 
como consecuencia de un accidente del tranvía sobrevenido 
á las siete y media de la mañana, y que le había ocasionado 
una fractura conminuta de la pierna izquierda., por su tercio 
medio, con inSItración de gas á lo largo de la cara interna 
de la tibia por encima de la herida.

El shock, bastante intenso después del accidente y trata­
do en una enfermería por el suero fisiológico y el aceite 
alcanforado, se había ya disipado en gran parte; máxima al 
Pachón, 17; mínima, 11,5. Inyección de suero antitetánico: 
inyección de cafeína. Raquianestesia; amputación de la 
pierna por la unión del tercio medio con el superior: pro­
cedimiento á dos colgajos de Marcelino Duval: aproxima­
ción de los colgajos con hilo de bronce. Inyección de 80 cen­
tímetros cúbicos de suero antigangrenoso. Irrigación dis­
continua con Dakin.

Al octavo día, previo análisis bacteriológico, se aprietan 
los hilos de bronce y se completa la sutura con crin.

Veinticinco días después de la amputación el muñón 
está cicatrizado, salvo sobre una superficie del tamaño de 
una moneda de cinco francos, en medio del colgajo poste­
rior, junto á la línea de sutura. A  este nivel, ulceración de 
bordes redondeados, no desprendidos, de fondo sanioso 
y grisáceo; muñón edematoso.

En los días siguientes el edema del muñón persiste; la 
piel que rodea á la úlcera es violácea y graesa. Por picadu­
ra, zona de anestesia, rodeada de una zona de hipoestesia, 
sobre una superficie como la palma de la mano, que ocupa 
la mayor parte del colgajo posterior, sin sistematización 
clara. El herido experimenta en su muñón sensaciones de 
hormigueo en el curso del día¡ hacia la tarde, y esto casi 
desde los primeros días, impresión de quemadura dolorosa 
en la pierna que suele cesar á la hora ó dos horas de acos­
tarse el enfermo.

La flora microbiana de la úlcera es banal y variada; se 
ensayan en vano todos los tratamientos: curas, aire caliente, 
vacunaciones.

Cinco meses después de la operación el estado local no 
ha mejorado. La ulceración no depende de un estado diaté- 
$ico, según las investigaciones llevadas á cabo. No nos pa­
rece ligada á una arteritis. Se trata muy probablemente de 
una ulceración trófica de origen simpático en relación posi­
ble con un neuro ma; pero no nos atrevemos á ir en su busca 
en este muñón edematoso y en las proximidades de una 
úlcera infectada, por lo que decidimos practicar la simpa- 
tectomía periarterial de Leriche.

El 6 de Diciembre, bajo raquianestesia, descubrimos la 
femoral superficial por debajo de la punta del Scarpa y prac ■ 
ticamos la simpatectomía sobre 6 centímetros de altura.

Al día siguiente levantamos la cura y nos encontramos 
con un muñón sin brillo. La ulceración que la víspera rezu­
maba muy abundantemente, está completamente seca; las 
sensaciones de quemadura han cesado. Al tercer día, el 
muñón es enteresante flexible y la ulceración ha disminuido 
de superficie presentando un aspecto rosado. Al décimo día 
la úlcera sólo tiene un diámetro de un centímetro, en lugar 
de los cuatro que tenía antes: é los trece días, medio centí­
metro; á los quince, cicatrización completa y supresión de 
toda cura; el enfermo marcha á un centro de prótesis.

Hacia fines de Enero volvemos á ver al enfermo: lá piel 
del muñón nos parece más densa que cuando salió dól hoÉ- 
pital y quizá un poco violeta; la presión profunda hacíá 
mitad del colgajo posterior es bastante dolorosa (¿neuroma 
tibial posterior?): la cicatrización es perfecta.

A fines de Marzo todo síntoma anormal ha desaparecidó! 
muñón sano y perfectamente flexible. (Lyon Chirtírgical, 
tomo XN, nóm. 3, Mayo Junio de 1923.)—T. R. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La posición declive en psicoterapia, por el doctor 
P. Famenne.—En psicoterapia, lo mismo que en terapéuti­
ca genera', no hay que perder nunca de vista la noción dél 
terreno, que viene á ser la noción principal, eseúcial, en la 
cura moral.

El terreno debe ser convenientemente preparado; la re­
ceptividad del cerebro es particularmente variable, según 
las condiciones morales y físicas en las cuales se le coloca.

Frecuentemente se prepara la sugestión por medicamen­
tos hipnóticos, por calmantes, por la luz azul, el sosiego, la 
atmósfera especial de un gabinete moderno, etc.

El procedimiento que el autor preconiza con este mismo 
objeto es un medio sumamente sencillo, y por lo que dice 
eficaz, que tiende á mejorar el terreno mediante una acción 
fisiológica y no emocional. Consiste en colocar al enfermo 
antes de la sesión de sugestión en posición declive con la 
cabeza hacia abajo, con inclinación de 20o, durante una me. 
dia hora. Los centros nerviosos están así en estado de hi­
peremia pasiva. La respiración y la circulación resultan me­
joradas. La tensión arterial desciende y el pulso se hace 
más lento. El sujeto experimenta una sensación de bienes­
tar con una tendencia al sueño natural. En este momento 
las sugestiones serán mejor aceptadas impregnándose en el 
cerebro como en cera blanda y persistiendo de-puéa de la 
sesión.

Este tratamiento, que no excluye otras intervenciones 
terapéuticas, repetido durante varios días coaseouUvos y 
aún durante varias semauas, si ello es necesario, ejerce la 
más beneficiosa influencia sobre el estado general de los 
neurópatas y de los psicópatas que se someten á él de buen 
grado.

La posición declive tiene, por otra parte, otras diversas 
acciones fisiológicas que la hacen eficaz en muchas enfer­
medades crónicas, ya que obra indirectamente suprimiendo 
las ptosis viscerales, descongestionando el hígado y el pán­
creas y mejorando, en una palabra, las condiciones del me­
tabolismo. Es un método sencillo, aplicable en machos ca­
sos y que no está contraindicado más que en los estados de 
hipertermia grave con arterioesclerosie de las arterias cere­
brales. (Comraunicatión á la Sociétó de Psychologie. Le 
Courrier Medical, núm. 19, 20 de Mayo de 1823).—T: R'. Y.

2. De la influencia de las radiaciones luminosas en 
la patogenia del cáncer, por M. Benolt.—I.” Las estadís­
ticas demuestran que la frecuencia del cáncer sobre toda la 
superficie de la tierra es inversamente proporcional á la po - 
tencia de la luz del sol. El cáncer es casi desconocido en los 
trópicos y se va haciendo cada vez más frecuente á medida 
que se sube hacia el norte.

2.0 Los ratones inoculados y sometidos á la acción de la 
luz reabsorben más fácilmente su injerto que los animales 
testigos. Este fenómeno parece ser debido á los rayos de 
corta longitud de onda. Las radiaciones rojas ó infrarrojas 
favorecen el crecimiento de los tumores.

3.0 Los medios terapéuticos que han dado resultados
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m^s demostrativos en el tratamiento de los tumores han 
aidó aquellas radiaciones que, siendo de la misma naturale­
za, que. la luz, tienen una longitud de onda más corta,.

*̂.4̂ 0. “?®can smo de esta acción es desconocido. 'Quizá 
sea debido á que loa rayos químicos obren sobre las leciti* 
ñas de la .célula cancerosa y las descompongan, Puede ser 
también qi ê en el fenómeno tenga alguna intervención el 
pígmento..,^fiet'tíe de Médecine et á'Rygiéne. tropicale, t. X'V, 
núm. 2, Marzo-Abril 1923, pág. 33).—T. R. Y.

3. Contribución al estudio de derivados opiáceos en
el tratamiento de ciertos estados neuropáticos, por el 
Dr. E. Mergul.—Í>e! trabajo que resumimos, resulta que el 
opio medicamento de.elección de la ansiedad. Rajo la 
forma á ^ í ’antopón (opio total) atenúa y basta hace desapa 
recer los principales síntomas que caracterizan los estados 
psicopáticos: inquietud moral, agitación, melancolía simple 
con conciencia, obsesiones y fobias. Asociado á la atropina 
y á Ja papaverina i2nc/ie), le ha dado resulta
dos muy interesantes en los estados neuropáticos, acompa* 
ñados de malestar con espasmos de la musculatura lisa y 
hace desaparecer la angustia; parece ser, por lo que dice 
Mergui, el medicamento específico de los temblores esencia­
les y modifica felizmente el psiquismo en los estados emo­
tivos. La Spasmalgine es muy útil en determinadas afeccio­
nes neuropáticas tales como los tica, torticolis, contracturas; 
los estados de parkinosonismo y temblores llegan, gracias 
á esta acción, á disminuir de intensidad y algunas veces á 
desaparecer. Por otro lado, esta asociación de opio, atropina 
y papaverina, rebaja la tensión arterial. Provoca el sueño 
sin despertar desagradable y no produce ninguno de los 
fenómenos periféricoe: taquicardia ó midtiasis, provocados 
generalmente por la atropina. En dosis terapéutica, de uno 
á tres comprimidos ó ampollas de Spasmalgine, esta asocia­
ción no es tóxica y no produce acostumbramiento, á pesar 
de una administración pro longada. (Tesis de Montpellier^ 
jfllio 1922, 150 págs.)

4. Inyecciones Intracardiacas, por MM. Kémal Dejé 
nab y A. Mouchet —Desde algún tiempo á esta parte, pue- 
den registrarse en la literatura médica diversos casos trata­
dos c.qn éxito por medio de inyecciones, directamente intra 
cárdíacM, hechas con distintos medicamentos.

OomQ algunos han tratado de generalizar el método, los 
autores se han propuesto valorarle, emprendiendo al efecto 
una serie de investigaciones en el Laboratorio de Fisiología 
de la Facultad de Medicina de Constantinopla.

Consecuencia de tales experimentos son las siguientes 
conclusiones:

1. » La inyección intracardíaca no es una terapéutica 
inofensiva,

2. ». Experimentalménte, la simple picadura del corazón 
provoca nn descenso de la presión arterial que, con fre­
cuencia, es equivalente á la cuarta parte del valor inicial de 
dich^ presión.

3̂ » Los ag.entes terapéuticos introducidos directamente 
eu el corazón no tienen una acción más marcada que cuan­
do son, inyectados por vía intravenosa. En cambio, su con­
tacto puede dar lugar, aparte del rebajamiento déla pre­
sión, á reacciones del corazón y trastornos del ritmo cardía­
co,-cuyas perturbaciones pueden ser graves, en el caso de 
inyección de algunos medicamentos, como el novarsenoben- 
zol, por ejemplo.

4.“ Por el contrarió, la inyección intracardíaca sigue 
siendo el medio más eficaz de obrar sobre la circulación, en 
loa cafóos de parada del corazón, en los cuales la inyección 
intravenosa no produce efecto.

Por.laa circunstancias expuestas, sin olvidar el serio pe­

ligro que supone la posible picadura de la arteria coronaria 
anterior, el uso de las inyecciones intracardíacas debe re­
servarse exclusivamente á los casos de detención del cora­
zón. (Bulleiin de l Academie de Medecine de París, núm, 26, se­
sión de 26 de Junio de 1923.)-^T. R, Y.

.5. La fresa: sus virtudes terapéuticas, por el doctor 
B. Konings.—Un,minucioso análisis químico de este fruío 
exquisito ha demostrado que encierra una fuerte propor 
ción de azúcar, sales solubles, cal, hierro, substancias pro 
teicas y ácido salicilico, bajo la forma de éter metilsalicílico, 
al cual atribuye el autor las erupciones de urticaria que pro­
duce la fresa en algunos sujetos refractarios y muy sensi­
bles áeste medicamento irritante.

El azúcar de lafresa es levulesa, por lo que puede ser co­
mida sin inconveniente por les diabéticcs; las sales'que en­
cierra alcalinizan la sangre y tienen una acción descongestio- 
nante y laxante, siendo de utilidad á los obesos, pletóricos, 
gotosos y reumáticos, quienes se beneficiarán á la vez de su 
aroma delicioso, de su gusto exquisito y de su ácido sali(í- 
lico.

El autor aconseja también la fresa á los tuberculosos por . 
la acción tóxica y remineralizante del hierro y de la cal. Los 
estreñidos encontrarán en este fruto un elemento de los má- 
útiles, pues los aquenios de que está sembrado el receptácu­
lo de la fresa, estimulan el peristaltismo de estos enfermos. 
(Le Scalpel. de Bruxelles, 16 de Junio de 1923.)—T. R, Y.

6. Ensayos de seroterapia contra  los envenenamlen - 
tos por setas, por el Dr. Dujarrlc de la Rivlere.— El nú­
mero relativamente elevado de casos de intoxicación por 
setas que se observa todos los años y la impotencia de la te­
rapéutica usual han inducido al autor á preparar un suero 
antifóngico.

Para ello comienza por inmunizar al caballo por medio 
de la inyección, primero subcutánea y después intravenosa, 
á dosis progresivamente crecientes, de un extracto gliceri- 
nado de setas venenosas frescas, al que basta añadir una 
cantidad mayor ó menor de agua destilada para establecer 
Ja escala de su toxicidad. Esta toxina, cuya preparación y 
manipulaciones describe el autor, provoca en el animal sín­
tomas de intoxicación muy constantes, y la dosis mortal de 
la miema para el caballo deberá ser fijada previamente por 
inoculación en el conejo.

El suero de caballo así inmunizado demuestra en él co­
nejo y en el ratón un valor preventivo incontestable del 
cual es fácil darse cuenta inyectando primeramente el suero 
bajo la piel y á continuación la toxina en el peritoneo.

Inyectando simoltáneamente en la vena marginal de una 
oreja la toxina y en el otro lado el suero, re salva el animal. 
Inyectado bajo la piel ó mejor en el peritoneo durante la.s 
dos horas que siguen á la inyección de toxina, neutraliza el 
suero en cuestión, cratro dosis mortales, que equivalen á 
una cantiddád de líquido de 8 á 10 c. c., y que no ha sido 
sobrepasada por el autor por la dificultad de hacerlo en una 
cantidad ya tan elevada para el conejo. La mezcla de suero 
más toxina dejada en reposo durante una hora y después 
inyectada en el peritoneo del conejo, se muestra neutra, y 
flocula cuando es tratada por el método indicado por Ramón 
para las mezclas toxina antitoxina en general.

Sin duda, dice para terminar el autor, este suero no neu­
traliza un número elevado de dosis mortales y el resultado 
ha sido ya obtenido por otros autores en diversos animales, 
pero su acción nos ha parecido tan manifiesta, particular­
mente contra los síntomas nerviosos, que loe ensayos de se­
roterapia contra la intoxicación fúngica nos parece que nc 
deben ser abandonados. (BuVetin de VAcademie de Medecine 
núm. 24, sesión de 12 de Junio de 1923).—T. R. Y.
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que nadie, con justicia, le atribuya determinada 
significación política y todos habremos de confesar, 
siquiera nos reservemos la opinión en los detalles, 
que en su conjunto es desinteresado, lleno de sana 
intención y bien orientado para ofrecer una base 
sólida é imprescindible para todas las reformas ul­
teriores.

Siendo esto así y aún más indudable el hecho, 
por todos repetidamente deplorado, de que nuestro 
estado sanitario reclama un remedio pronto, radi­
cal y enérgico, no creemos que podamos ser censu­
rados al señalar al nuevo Gobierno el referido pro­
yecto como digno de figurar en primero y perento­
rio término entre los que con carácter de Ley ofre­
ce llevar á la Gaceta.

Los detalles circunstanciales que en él puedan 
estar contenidos y que explicarían parciales disen­
timientos, no merecen la pena de ser tenidos en 
cuenta hasta el punto de detener por ellos la trans­
cendental reforma. En último resultado, su caróc-* 
ter adjetivo y de dudosa importancia, bien justifi­
caría el que se suprimieran en la disposición que 
ha de revestir carácter legal y sustantivo, dejándo­
los para lo que puede ser reglamentario por Real 
decreto, por Real orden y aun por circular de la Di* 
reccióu del ramo.

Motivos tenemos para esperar que nuestros an­
helos no se verán por esta vez defraudados.

Momentos de justificada espera.— Ocasión oportuna.

Si, olvidando el carácter fundamental de nues­
tra publicación y además las naturales considera­
ciones que nos imponen las circunstancias, nos de­
járamos nevar del deseo de dar forma á cuanto en 
el pensamiento almacenamos, muy larga podría ser 
esta crónica semanal, que periódicamente y con de­
leite nuestro, nos pone en relación con nuestros 
amigos y lectores; pero no olvidamos que las impa­
ciencias malogran más veces que favorecen los pro­
pósitos, y que las exigencias inoportunas ó imper­
tinentes, antea atraen las antipatías que los favores
sobre las mejores causas.

Sin dárnoslas, ni pretenderlo remotamente, de 
políticos y conocedores de las intimidades del pen­
samiento nacional, podemos, hasta cierto punto, 
alabarnos de haber acertado con la interpretación 
que dábamos eu nuestro anterior número al estado 
de la pública opinión ante loa recientes aconteci­
mientos- espeetación respetuosa ante el procedimien­
to esperania simpática en los resultados, tal es la 
fórmula en que creemos que se sintetiza el estado
de loa sentimientos nacionales.

La multitud de los problemas que por desaten­
didos, mal planteados ó resueltos desacertadamen­
te se presentan ante el nuevo Gobierno para ser 
rectificados ó resueltos, es tan grande que pecaria 
de desacertada inconsideración el que preteudiéra- 
mos verlos resueltos eu pocos días, ni aun en la 
proporción que singularmente nos incumbe. He- 
moB pues, de limitarnos á seflalar modestamente 
los que por una parte se ofrecen como más apre- 
miantes, y por otra, presentan más fácil y prepara-

E r i'l Miuisterio de la Gobernación, á todos nos 
consta que existe un proyecto de ley de reforma 
básica de los servicios sanitarios que ha sido pre­
sentado al Parlamento por los Gobiernos de proce­
dencia más distinta-, por los conservadores, con el 
anovo de los Sres. Burgos Mazo, Sánchez Guerra y 
Piuiér por los liberales, por los señores marqués de 
AUiuc^ L s y duque de Almodóvar; no cabe, pues,

Aunque no con la importancia comprensiva y 
fundamental que el anterior, tiene el nuevo Go­
bierno ante sus ojos uii problema muy importante 
para las clases profesionales literarias y científicas, 
y muy en especial para la nuestra: nos referimos 
á la reducción proporcional y lógica de los títulos 
profesionales con las necesidades de la sociedad 
y con el bienestar de las clases mismas.

No tenemos la pretensión de proponer que por 
una disposición nuestra se resuelva uu problema 
que eu realidad no ha tenido estado de proposición 
gubernativa hasta que eu el Senado lo planteó el 
Dr. Cortezo.

Bien justificaría nuestra impaciencia el aplauso 
con que tal iniciativa se recibió por los interesados 
presentes y futuros y por las clases sociales eu ge*
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ñera); pero, aun siendo así, no se nos oculta que la 
cosa necesita en gran parte ser meditada, si han de 
evitarse futuras quejas y reclamaciones por infun­
dadas que sean.

Sin embargo, hay en este pleito un trámite que 
podría considerarse, sin peligro para nadie, como 
de necesaria é inmediata solucióu, y es éste el de 
la creación de derecho para lo futuro, que con el 
transcurso del tiempo se hace cada vez más difícil 
de atender.

Estamos en la época de las matrículas en las 
Universidades: pues bien, hallándose pendiente el 
pleito á que venimos refiriéndonos, ¿no sería pru­
dente el que terminada la inscripción de las matri­
culas, incluso las de los años preparatorios, se advir­
tiera á los que en lo sucesivo pudieran inscribirse 
que pierden todo derecho á reclamar si por los Go­
biernos ó por las Cortes se condicionara ó redujese 
en número la expedición de títulos profesionales, ó 
se diferenciaran éstos de los académicos? De esta 
manera las iniciativas de los futuros y de los pre­
sentes gobernantes se verían libres de ese malhada­
do argumento de los derechos adq^uiridos, que tan­
tos proyectos sanos y aun salvadores han malogra­
do en las gestiones políticas y administrativas de 
nuestro desconcertado país.

Concretando, y para evitar interpretaciones más 
ó menos henévolas: entendemos que, terminada la 
matrícula para el curso de 1923 al 24, todas las que 
en lo sucesivo se hicieran (respetando, como es na­
tural, las de años anteriores), se entendería que se 
verificaban con sumisión á las condiciones que para 
el ejercicio profesional pudieran introducir los Go­
biernos, renunciando los interesados á toda recla­
mación de. libre ejercicio profesional por el solo 
hecho de obtener un título académico, mediante ma­
trículas, estudios y diplomas posteriores á 1923.

Sobre este interesante punto, que á nada com­
promete, pero que á mucho prepara, nos permiti­
mos llamar la atención de los señores gestores de 
los asuntos de Instrucción pública.

Y  nada más por hoy, aunque bien nos sobran 
asuntos que por el momento quedan en el tintero.

D ecio  g a r l a n

Xiil Asammea (extraordinaria) de ia Sociedad 
Oftalmológica Hispano-Americana.

(Sevilla, 16-19 de Septiembre de 1928.)

A satisfacer el mego que mi ilustre amigo el Dr. Cortezo 
me hace para que dé cuenta de lo ocurrido en esta intere­
sante Asamblea, ruego que es para mí una orden, van diri­
gidas las presentes líneas.

La Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana es una 
agrupación de hombres de buena voluntad que surgió en

1003, al téruiino de las sesiones del X [V  Congreso Interna­
cional de Medicina, celebrado en Madrid, aprovechando la 
circunstancia de estar reunidos buen número de oculistas 
de Lspaña y de América. El Dr. Menacho, entusiasta como 
pocos, y que ya había fundado los Archivos de Oftalmología 
Hispano-Americanos, excitó á los allí reunidos á constituir 
la Sociedad del mismo nombre para que entre ella y la re­
vista citada, que desde el primer momento fué su órgano 
oficial, contribuyeran, como lo han hecho, mereciendo por 
ello bien de la Patria, á difundir por el mundo los valiosos 
trabajos dispersos de los oftalmólogos de lengua española.

Modestamente, cada dos años, cada año, ó cada tres, 
según las circunstancias, unas veces en Madrid y otras en 
div^ersas poblaciones de España, sin alardee, tsin bombos 
ni platillos», nos hemos reunido hasta una treintena de 
oculistas (de los ciento veintitantos que constituyen la Aso­
ciación), y sin solemnidad, familiarmente, hemos discutido 
puntos importantes de la especialidad en comunicaciones 
que han sido luego publicadas en sus libros de actas (de 
tamaño siempre creciente, desde 146 páginas que tenía el 
primero de 1904 hasta 531 que tiene el último, correspon­
diente á la X II Asamblea de Bilbao en Septiembre de 1922), 
y copiadas después en las revistas nacionales y extranjeras. 
La verificada ahora en Sevilla, en 1923, tiene el carácter de 
extraordinaria, y en ella, rompiendo nuestras tradiciones de 
modestia, hemos «echado las campanas al vuelo» porque el 
asunto bien lo merecía. La Sociedad se ha reunido, entre 
otros motivos, para solemnizar el tercer centenario de la 
publicación de una joya histórica, titulada «XJso de los 
antojos* (anteojos), cuyo autor fué un hombre modesto 
nacido en Córdoba: el licen ciado Benito Daza de Valdée, 
y  habiéndose impreso la obra en Sevilla en 1623. Es por esto 
por lo que hemos ido en peregrinación á Sevilla en 1923, 
es decir, tres siglos después, á conmemorar el fausto suceso 
de la publicación de la misma, que está considerada como 
clásica por loa historiadores de la Oftalmología, y que es 
citada con gran elogio por los autores alemanes, franceses, 
italianos, etc., y cona iderada como la primera obra de óptica 
médica publicada en e' mundo.

La-conmemoración se ha procurado hacerla de un modo 
positivo, es decir, no limitándose á los consabidos discursos 
que el viento se lleva, sino reeditando el libro, del cual que­
daba nn muy escaso número de ejemplares diseminados por 
las bibliotecas. Esta obra de cultura ha sido llevada á efec­
to por la Real Academia Nacional de Medicina á petición de 
la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana, incluyendo 
el libro que mencionamos en la «Biblioteca clásica de la 
Medicina Española» que con general aceptación y aplauso 
viene publicando la docta Corporación.

El que suscribe ha escrito por encargo honroso de la 
Academia, un prólogo en el cual se explican los motivos de 
la publicación de la obra, se exponen los antecedentes his­
tóricos necesarios para darse cuenta de la época de su apa­
rición, y se hace, en fin, un estudio crítico, modesto, como 
de quien es, acerca de la misma, aprovechando además esta 
circunstancia para reproducir algunos cuadros de nuestro 
Museo del Prado en que hay asuntos relacionados con los 
anteojos, para añadir á la lista de los anacronismos que citan 
los autores extranjeros, los que nosotros hemos podido ob 
servar y que merecen también ser conocidos.

Un extracto de lo anterior constituyó el trabajo que tuvi­
mos el honor de leer en la sesión inaugural de esta Asam­
blea extraordinaria verificada el día 16 del presente mes en 
el Paraninfo de la Universidad de Sevilla, presidida por 
8. A. el Infante D. Carlos con asistencia de las restantes au­
toridades.
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GASTRALGIES

9. fíne faonr-. Paf<r V&RQUB DÍCPOláS #« í-ü-

B R O M I D I A
B A T T L E  &  C .-

“ E l HIPKOTICO por EXCELENCIA”
MEDICAMENTO REGISTRADO 

Y GARANTIZADO

S i e mp r e  d i g no  de 
CONFIANZA

Insomnio, Nervosismo, Epi­
lepsia, Irritabilidad, Mono­
manía, Toxicomanía, etc.

■ «ftOMIOiÜ

•/

ja :

Literatura y muestras 
gratis contra pedido á los 

señores Médicos.

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

Teiuán, 9 y 11.—  MADRID

p m ip i

G ranulos de C a tillo n

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

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

Adultos: Una cucharada de las 
de café, mezclado con un poco de 
dgua, después de cada comida; pu- 
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 todaa partea 
SOUdTENSE MUESTRAS £ INFORMES

Laboratorios N. MIRET
OlpataclÓB, 205.*BarcetoDa

*SsYi\

' 0,001 EXTRACTO 
RORUAL de STROPHANTUS 0,001 EXTRACTO 

NORMAL ;

^doftada ea log ffesflCaieg ¿e ¿ jr ts  y  i t  la

igPEPTONA CATILLON
írHKit SUPERIOR. PURO, INALTERABLE,<1 gusto agrMlMC. 

I AUmtnio d$ los Enformos gus no puoden diíoria.9 
Iw n p lm  1» carne c r ii i  y i l  reaunw lirteo.

Con a s to t  g r é n u to i  s e  han h ech o  las ob ra s  d iscu tid as en /• A cadem ia de M ed icina , P arís 1889. •  
^ P to b a n  q u e  í  6 4  p r o d u c e n  pronta dlnreals, reanimart e l  coraxon dobllltado, d i s i p a n ^

l A S I S T O L I A ,  D I S P N E A ,  O P R E S I O N ,  E D E M A ,  L es io a ee  N I T R A L E S , S
Cesrdiop&ii&e de loa N IÑ O S  y  A N C I A N O S , etc. 9

Cfaeto Inmediato. — Oso contlnno itn Inconveniente al Intoloranela, ^
G R A N U L O S

ÍDI o a t i l l o n ” ’^
NO DIURÉncO. -  TOLERANCIA INDEFINIDA

^ M u ch os  Sípopfta/Jíüí son  in e r t e s ,  la s tin tu ra s son  in f íe le s ;  exigir 1» Catillow,
Premio d« la Academia de Medicina de Parla, por '̂Btropbantua 7  Stropbantlne".

n  MedaU* de Oro, I900, París, 3. BouN Salnt-Martln |— f — t M '

VINOoePEPTONACATILLON
Restablece las fuerzan, al apetito, la dlgeatlos, 

Bi MEJOR CONFORTATIVO de |o« DEBIUTAD08 
nlflos, ancianos.enfermos del estdmaQO, ppcoo. anemia,etc.

S T R O P H A N T IN E raKTat TÓ N IC O oslCO R A IO N * 
toa EXCELENCIA '

OBESIDAD, UIXEOEMA, HERPETISUO, PAPERA,eto.
T a b le ta s  DE C a tillo n  *
iliTi THYROIDINE

0<i''-25 caerpo tiroides ¿
Titulado, Esterilizado, bien tolerado, muy afl';«2

— PARIS, S. Bonl< St-Martin. l .rfUJUJ - -  ~  ■

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 951

attu*

itloa,
lO g 
lia .« te .

En dicho trabajo hice constar cómo muchos de los con» 
oeptoe que hoy ee creen de invención reciente están ya cla- 
lamente señalados en la obra de Daza de Valdés... Así, por 
ejemplo, la descripción de casos de hipermetropía (aunque 
no ee lehaya dado e«te nombre hasta más de dns siglos 
después, por Donders). Át>i también las que hoy llamamos 
fUoptriag. con la diferencia de que entonces ee llamaban gra­
dos y qne la unidad en vez de s e r  el metro er& la vara... y 
asi otras muchas cosas qne ahora sería prolijo exponer y 
qne pvieden y deben leerse en el original, yaque la publica 
cíón lo merece y el módico precio á que la Academia lo ven­
de lo permite. Allí podrá apteciar el lector la materia trata­
da, expuesta de modo accesible á todos y eaborear lo inge­
nioso de loe diálogos y el es'ilo verdaderamente cervantino 
de los mismos. Es un libro de los que se leen varias veces 
y que á pesar de sus ties siglos de existencia no ha enveje­
cido, lo mismo que ocurre con el Quijote, del cual es casi 
contemporáneo.

Al examen del libro y de la obra de Daza de Valdés fué 
dedicada, como he dicho antes, por entero la 1.^ sesión de la 
Asamblea. Además del modesto trabajo del que suscribe y 
de la lectura de la Memoria reglamentaria por el secretario,
Dr. Poyales, pronunciaron discursos el rector de la Universi­
dad y el concejal Sr. Illanes, en nombre del alcalde de Sevi­
lla, dando la bienvenida á los asambleístas, y después el 
Dr. Menacho, expresidente y fundador de la Sociedad, y el 
profesor Albertotti (de Pádua).

Merece especial mención el trabajo de éste profesor es­
clarecido, verdadera autoridad, tal vez la mayor, en este 
asunto de la historia de los anteojos, sobre el cual ha reali­
zado y publicado importantes trabajos de investigación. El 
liltimo de ellos ha sido el leído en esta sesión por el venera 
ble maestro, venido expresamente de Italia para hacer ofren­
da delicada á Daza de Valdés, con d  título de «Daza de Val 
dés en la historia de los anteojos». En párrafos de una senci­
lla elocuencia leídos maravillosamente en italiano, con lo que 
se realza la poesía de los mismos, comparó á Daza de Valdés 
oon BU antepasado de varios siglos. Séneca, nacido como él 
en Córdoba (1), y una da cuyas hermosas sentencias glosó; 
aquélla en la cual el filósofo declara que para él no tendría 
ningún valor ni aceptaría el que le enseñasen algo si se le 
impusiera la condición de no poderlo él á su vez enseñar á 
loa demás, de acuerdo con el divino precepto de la cristiana 
caridad: NulUus boni, sine socio, jucunda possessio est. Y  así 
Daza ds Valdés, recogiendo todo el saber de su tiempo en 
materia de anteojos, lo transmite á sus contempóraneosy á la 
posteridad en forma ciara y sencilla influido, á través de los 
Hjgl.js, por el espíritu de «su grande y antiguo conciudadano 
Séneca. De este modo, el espíritu latino con él y por él llega 
hoy y aletea entre nosotros y nos hace una vez más sentir 
una dulce afinidad que hace de nuestras patrias una sola 
grande Patria, y mejor aún, una familia sola, en la cual nos 
complacemos de podernos estrechar en apretado abrazo fra­
terno...» El profesor Albe-tOtti díjonos también que en este 
acto ostentaba, además de su representación, la del Miníete, 
lio do Instrucción Pública de su país, la de la Academia 
y Facultad de Medicina de Pádua, la de la Academia de 
Ciencias, Letras y Artes de la misma ciudad, la de la Socie­
dad Italiana de Oflalmología, y, en fin, la de Clínica Oculís­
tica de la Universidad de Poma, dirigida por el profesor Ci- 
rinc-one. director también de la importante revista Annali 
di Oltalmologie e Clínica Oculística, de Roma.

éZ

(1) De cuya ciudad, por oÍe>to, no acudid ningún r-presentan 
te oficial del Municipio, á peaar da que directamente fué invitado 
éste. ¿Ke qu e-com o el cosechero del cuento—lo iabrAu dejado 
para mejor ocaeióni'

S. A el Infante D. Carlos, que, además de por su alta je- 
rarquía.'asumía como capitán general de Andalucía la máxi­
ma autoridad (ya que era á loa tres días del reciente golpe de 
Estado), pronunció breves y elocuentes frasea de adhesión á 
los fines de la Asamblea, que declaró abierta oficialmente 
en n'imbre del Rey.

La sefión 2 a que tuvo lugar el siguiente día (17) fué toda 
ella dedicada á otro asunto también interesante: la cuestión 
del tracoma en nuestra patria, leyéndose varios trabajos de 
los cuales he aquí la lista:

Dr. González Calderón, «Nuevo tratamiento del Tracoma 
por el cloro »

Dres. Márquez y Soria, «Distribución geográfica del Tra­
coma en España.»

Dr. Mérida NicoHch, «Cuestiones que plantea el Traco­
ma en relación con sus causas, con su contagio y con su di­
fusión.»

«Cuestiones etiológicas que plantea el Tracoma en rela­
ción con su profilaxis. Cartilla profiláctica provisional.»

«Cuestiones que plantea el Tracoma en relación con su 
principio y con su evolución.»

«Cuestiones que plantea el Tracoma en relación con su
terapéutica.»

«Datos anatomopatológicoa que modifican el concepto 
clásico de la enfermedad.»

Dr. Pérez Jiménez, «Tracoma y su profilaxis.»
Dres. Ribas y Cacace, «Algo sobre profilaxis del Tra­

coma.»
Dr. Wieden (E). «Tracoma y su profilaxis.»
Dr. Zapatero, «Profilaxis del Tracoma.»
Dr. Zhikowsbi, «El Tracoma en la provincia de Sevilla.» 
Dr. Gradaille, «El Tracoma en La Corufia.»
Dr. Jiménez Cánovas (de Valencia), «La lucha antitra- 

comafosa y la creación de escuelas especiales para tracoma­
tosos en Valencia.»

En esta última comunicación se hacen elogios mereci- 
dísiraos de un meritísimo médico de Valencia, no oculista 
(cuyo nombre lamentamos profundamente no haber anota­
do) que ha sido el iniciador de la idea de las escuelas para 
tracomatosos, una de las cuales se inaugurará en Octubre 
con asistencia del señor director general de Sanidad que pa­
trocina con entusiasmo la idea. La Sociedad Ofta mológica 
acuerda hacer ésta suya y solicitar délas autoridades que se 
generalice el sistema en las ciudades; que en las pequeñas 
poblaciónes se alele ó se excluya de las escuelas, en donde 
DO fuera posible crearlas especiales, á los tracomatosos; que 
se declare obligatoria la declaración del tracoma como enfer­
medad contagiosa; que los enfermos sean vigilados al me­
nos cada tres meses y su tratamiento sea obligatorio; que 
ee den conferencias de divulgación; que se den curtos eape 
cíales acerca del tracoma; que se creen hospitales para tra­
comatosos, sobra todo en las regiones invadidas (litoral del 
Sudeste de preferencia) y en Madrid por afluir enfermos de 
todas partes; que se creen salas especiales de tracomatosos 
en los hospitales comunes, etc., etc.

Acuerda también la Sociedad adherirse á la petición que. 
distintas entidades de Valencia han hecho, solicitando la 
Gran Cruz de Beneficencia para el iniciador de las escuelas 
especiales para tracomatosos, por creerla de estricta justicia 

L i  sesión 3.* fué destinada al resto de las comunicacio­
nes y á la sedión administrativa. Aparte de ésta (qne sólo 
interesa á los socios) fueron leídos y discutidos los siguien­
tes trabajos;

Dr. Juste, «Otro frasco ouents-gotts».
Dres. Lacarrere y Poyales, «Macroscopia de la Retina* 

(Presentación de un nuevo modelo de potencial.)
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Dr. Castroviejo (de Logrofio), «Tratamiento de los angio- 
mas de los párpados por la eIectrolÍ8Ís>.

Dres. MárquFz y Poyales, «Vidrios de varios focos..
Dr. Rivas, Tumores malignos epibulbares..
Dree. Ribas, Zbikoweki y Cacaee, «Estado actual de la 

üptoterapia».
Bibliografía española hispano americana anterior á la se­

gunda mitad del siglo xix . Fueron presentadas varias obras 
antiguas por los Dres. Márquez. Menacho y otros para ir ha­
ciendo el índice bibliográfico de la Oftalmología en lengua 
española, empezando por el libro de Daza de Valdés pre­
sentado por el Dr. Zbikoweki, que ha servido para hacer la 
reimpresión actual.

Se acordó por aclamación nombrar socio de honor al 
profesor Albertotti.

Se acordaron las eonchmones que una Comisión llevará 
directamente al Poder público. En ellas, además de lo ya 
consignado al final de la sesión del tracoma, se pide:

1.» Que se promulgue una Ley, ó en la imposibilidad de 
ésto, que se imponga por Decreto una nueva ley de Sanidad 
como exigen las necesidades modernas.

2 * Que para que la enseñanza de la Oftalmología sea 
o eficaz que debiera, se dote á las clínicas universitarias de 

los elementos necesarios y que todas las cátedras vacantes
sm excepción alguna, sean provistas por oposición libre en­
tre doctores.

8.0 Que se cree de una manera seria la inspección mé- 
dico-escolar oftalmológica.

4. Que se haga una lucha eflcazantitracomatosa. A este
último fin se acordó fundar como una sección de la Socie
dad Oftalmológica Hispano Americana la «Irga española an- 
titracomatosa», nombrándose una comisión direeliva forma­
da por socios pertenecientes á las regiones invadida.-, cons-

(de Granada), y loe Dres. Mérida 
(de Málaga), Jiménez Cánovas (de Valencia) y Soria (de Cá­
diz), para que dé cueiita á la Sociedad de la labor hecha y 
que en cada Asamblea se trate de lo actuado y logrado 
este asunto del tracoma.

Por último, se acordó, en vista de que el año próximo se 
verificará en Sevilla el II Congreso Nacional de Medicina 
que la próxima Asamblea (XIV) sea en Málaga en 1926.

Aparte de las sesiones científicas, hubo un espléndido 
programa de fiestas: jira por el Guadalquivir, excursión 
automovilista á las ruinas de Itálica; otra á Aracena y á su 
gruta maravillosa; fiesta típica en la Venta de Antequera- 
champagne de honor en el Palacio de la Exposición Hispa’ 
noamencana; Visitas al Museo, Catedral, Alcázar, así como 
al Palacio, verdadero museo arqueológico de la condesa de 
Lebrija, etc.; fiestas en las que los amables colegas sevilla­
nos y las autoridades y Sociedades, á todos los cuales que­
damos agradecidísimos, se excedieron en atenciones y  ga­
lanterías hacia ios congresislas. Inútil es decir que las bellas 
damas, esposas ó parientes de éstos y las graciosas sevilla­
nas dieron la nota de distinción y de alegría en todas las 
fraternales reuniones que tuvieron lugar y de las que todos 
guardaremos perdurable recuerdo.

1 / Má r q u e z
Madrid, 32 8«pti«mbre 19¿B.

E L II CONGRESO DE P E D IA TR IA (1)

El Sr. Pérez líueno comenzó ocupándose de Ja 
raza vasca, de la que dijo que su origen es un miste-

(l) Véate el número anterior.

rio, su idioma un problema y sus naturales un elogio.
Elogió cumplidamente á la clase médica, que tanto 

se ocupa de la regeneración de la raza hispana, como 
Jo prueba la fe y entusiasmo que reinan en el Congre­
so que se celebra actualmente.

Expuso la orientación idéntica de la Jurisprudencia 
y de la B-ología en la resolución de multitud de pro­
blemas sociales, lamentando profundamente el que en
w Derecho no exista úna cátedra de
Medicina legal, tan necesaria para resolver problemas 
relacionados con la actuación judicial.

Refutó las teorías modernas sobre la patria potes­
tad, de la que afirmó que es imposible su desaparición 
ya que. en contra de lo que se afirma, el hombre no 
nace libre, sino en el seno del hogar y. por tanto, so- 
metido en cierto grado al jefe del mismo.

Se ocupó de las herencias física, patológica y psí­
quica; de la clase de matrimonios, y de los estigmas 
sociales, como Ja sífilis, alcoholismo, etc., para deducir 
de todo ello que el hogar hay que mantenerlo puro 
limpio, santificado por el amor y la honradez.

Atacó duramente la literatura pornográfica, dicien­
do que ante ella resulta un bien el ser analfabeto. 

Fustigó á las madres que, pudiendo, no amaman-
tan á sus hijos, dejándolos al cuidado de gente asala­
riada.

Defendió las escuelas al aire libre, y estudió las 
principales disposiciones de protección á la infancia.

Terminó su brillante y docta disertación afirman­
do que el hogar debe de estar basado en el amor, y que 
las leyes deben proteger principalmente al niño, á la 

.mujer y al anciano.
El Sr. Pérez Bueno fué ovacionado.
Como se puede apreciar por este breve extracto, el 

eminente catedrático se mantuvo siempre dentro de 
esos principios fundamentales que manifiestan las ínti­
mas y cada día más naturales y fértiles relaciones que 
existen entre el Derecho y la Medicina.

El distinguido Dr. (González Alvarez (M.) que tantos 
motivos de aplausos acreditara con sus múltiples co­
municaciones en varias secciones, dió otra conferencia 
sobre trastornos en la marcha de los niños, la cual 
abrillantó, amenizó, ilustró y dióle claridad meridiana 
para todas las inteligencias, usando el aparato cinema­
tográfico. Utilizó una preciosa y documentada cinta ci­
nematográfica, por la que hizo desfilar numerosos niños
enfermos de su clientela particular. Los casos presen­
tados eran tan típicos y se marcaba tanto el trastorno 
de la marcha, que sólo por este dato puede hacerse el 
diagnóstico de la enfermedad.

Fué una 'interesante é instructiva conferencia de 
la que el numeroso público asistente obtuvo grandes 
enseñanzas clínicas.

Al terminar el acto dicho doctor fué, con justicia 
muy aplaudido y felicitado. '

SESIÓN DE CLAUSURA Y CONCLUSIONES
El 7 por la mañana, después de haber celebrado las 

secciones sus iltimoa trabajos, se verificó en el Para­
ninfo del Instituto la sesión de clausura presidida por 
el ministro de Instrucción Pública, Sr. Salvateíla.
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La presidencia muy nutrida de representaciones y 
el salón muy lleno de concurrencia, de uno y de otro 
sexo, dió comienzo leyendo el secretario Sr. Garrido 
Lestache las conclusiones aprobadas por las diferentes 
secciones, las cuales eran llevadas á la representación 
del Poder público para que incorporase sus enseñanzas 
y los consejos de ellas derivados á la vida legislativa 
de la nación.

Véase á continuación la serie textual de estas su­
midades doctrinales por orden de secciones, donde fue­
ron aprobadas por unanimidad:

HIGIENE Y AUMENTACIÓN DEL NIÑO

1. * Urge intensificar la lactancia materna favore­
ciéndola mediante el apoyo moral y material de la ma­
dre con la creación de instituciones, cuyo fin primor­
dial sea la instrucción maternal y la observación y vi­
gilancia del niño.

2. a Debe fomentarse la creación de instituciones de 
puericultura por ser las más indicadas para la instruc­
ción de las madres y como medio profiláctico y curati­
vo de las afecciones gasiro-intestinales.

3. a Las autoridades deben velar con extraordinario 
rigor por la absoluta pureza de la leche destinada á la 
alimentación del niño.

4. a El Estado y los Municipios deben fomentar la 
creación de jardines y parques para niños.

5. a Que en todas las Normales se establezcan cáte­
dras de Puericultura.

MEDICINA INFANTIL

1.a Habiéndose tratado de todos los asuntos de Me­
dicina infantil, le ha parecido á esta Sección que tiene 
el máximum de importancia social para los Poderes 
públicos, la organización de la lucha contra la difteria, 
mediante la inmunización activa y los demás medio.s 
que en la actualidad se utilizan para la profilaxis.

2.S- Recomendar la reforma del régimen actual de 
las Inclusas. Facilitar la relación de la madre con el 
hijo, permitiendo que desde las maternidades ú hospi­
tales pasen las madres á la Casa Cuna y permanezcan 
en ella todo el tiempo qüe sea necesario para asegurar 
la vida de su hijo, mediante la lactancia natural.

3. a Dotar á las Casas Cunas del personal auxiliar, 
convenientemente educado é instruido en las piácticas 
de Puericultura moderna, con título oficial para el tra­
to directo de Jos niños, con el fin de asegurar el am­
biente aséptico imprescindible en estas instituciones.

4. a Dirección única y médica de los servicios sani­
tarios de estas instituciones; para el logro de lo cual, 
colaborarán á sus órdenes los demás elementos valiosos 
que integran las actuales Inclusas.

5. a Que se cumpla con todo rigor la ley de Protec­
ción á la Infancia.

CIKÜGÍA GENERAL Y ORTOPÉDICA

1.a Se pide la creación de institutos ortopédicos y 
pedagógicos para niños anormales del aparato locomo­
tor en donde á la vez que pueda atenderse á su trata­
miento quirúrgico é instrumental, se cuide de su cul­

tura, se estudie su capacidad de trabajo y se Je eduque 
profesionalmente. Así podrá pedirse con perfecto de­
recho la abolición de la vergonzosa mendicidad de tu­
llidos.

2. a Es necesario la creación de cursillos de ortope­
dia en las Facultades y la persecución del intrusismo 
en este aspecto.

3. a- Dada la importancia de la integridad de la den* 
tadura en la salud del individuo, es necesaria la crea­
ción de dispensarios dentales.

4. a Se propone á la Junta del Congreso, que en e 
próximo, uno de los temas sea: cEl diagnóstico y tra 
tamiento de la espina bífida oculta.»

PROTECCIÓN Á LA INFANCIA

1.a El Congreso Nacional de Pediatría expresa su 
deseo de que desaparezca en las Inclusas el torno, que 
en España tiene aún como método el ingreso de los 
expósitos.

Lejos de fomentar esta medida el infanticidio, como 
supone la vieja rutina, se opone á exteriorizarlo, y al 
crimen oculto y subrepticio de los amorales ó hipócri­
tas, según se ha confirmado en todas las naciones del 
mundo.

PONENCIA DE LA INSPECCIÓN MÉDICO ESCOLAR

1. *̂ La información aportada por los inspectores 
médico-escolares de Madrid demuestra nuevamente la 
eficacia de la Inspección médico-escolar y la necesidad 
de intensificarla y extenderla en toda España.

2. a Para que esa Inspección sea, como debe, lo más 
ampliamente biológica posible, requiere la colabora­
ción constante, íntima y cordial del médico y del maes­
tro, correspondiendo al primero la parte patológica en 
toda su amplitud, y al segundo, preferentemente, la 
fisiológica y evolutiva de esa inspección; pero con mu. 
tuo auxilio.

3. a Para realizar esa función en los grandes centros 
de población, deberán ser nombrados médicos escola­
res especialistas. En los pequeños deberán desempe­
ñarla los médicos titulares.

4. a Para preparar el personal para la inspección 
médico-escolar, deberán crearse las necesarias ense­
ñanzas en las Facultades de Medicina y en las Escue­
las Normales. Mientras efcto no pueda hacerse será in­
dispensable organizar periódicamente cursillos para 
médicos y maestros que deseen especializarse.

EDUCACIÓN DE ANORMALES

1.* El problema de educar á los anormales es apre­
miante y su resolución indispensable para conseguir:

a ) El cumplimiento 'de los preceptos legales que 
imponen la enseñanza obligatoria.

b ) Una buena organización escolar para los nor­
males.

c ) La eficacia de los esfuerzos realizados para re­
mediar el parasitismo social.

5.* Consiguientemente: En toda graduada aneja á 
una Normal, debe haber el número de grados necesa­
rios y suficientes para que pueda ser debidamente
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atendida la educación de las diversas categorías de 
anormales. El número de clases ó grados destinados á 
ellos, no será fijo ni igual en todos Jos lugares y mo­
mentos, sino variable, atendiendo á las condiciones del 
momento y el lugar.

6.* Es absolutamente indispensable separar en lo 
tocante á niños anormales el problema de asistencia 
del problema educativo. El primero compete á los or­
ganizadores de Beneficencia general, el segundo á las 
docentes,

T.» Es indispensable crear en los establecimientos 
de Beneficencia general departamentos especiales para 
niños, que constituyan Asilos-Escuelas para educar á 
loa llamados anormales médicos, es decir, á las formas 
extremas, más marcadamente patológicas, de la anor­
malidad mental.

8.» Igual creación debe hacerse en los asilos y hos* 
pítales donde haya anormales del aparato locomotor y 
en aquellos donde sean asistidos tracomatosos ú otros 
enfermos que requieran, durante la infancia, prolon­
gada asistencia médica.

Aplaudidas estas conclusiones, se abrió la serie de 
discursos de los señores á quienes se honraba, inter­
viniendo oralmente con designaciones representativas. 
No vamos á extractar estos discursos porque son los de 
siempre; remembranzas de motivos tratados en las Sec­
ciones; quejas y protestas de un pretérito defectuoso, 
lleno de necesidades y desventuras, y por sanas espe­
ranzas de un porvenir perfecto, luminoso, saturado de 
riquezas y buena aventura. Cada uno de los oradores 
presenta su punto de vista personal; declama general­
mente algún discursito repensado, cuando no bien 
aprendido de memoria; el ministro que, generalmente 
preside, se muestra muy galano, muy lisonjero; aplau­
de, con frases altisonoras y elocuentes, Ja profesión, la 
ciencia, las grandezas de la patria, los horizontes que 
se abren para su esplendor futuro, y mostrándose ge­
neroso, al llevar la voz del Gobierno ofrece todo loque 
se le pide; promete algo más para mostrar mayor lar­
gueza, y luego las cosas siguen como estaban. No se 
hace nada,

Y  quedan al tiempo, á la evolución espontánea é 
indeclinable de la vida, los avances.

Y, por último, al imperativo de las importaciones 
exóticas y al requerimiento, á veces conminatorio, de 
los conciertos y tratados internacionales, el ir adelan­
tando, p a u la tin a m en te , por ese camino hermoso de los 
grandes y transcendentes progresos; por donde vemos 
cómo marchan veloces otros pueblos, otras sociedades 
y otras profesiones.

Tomaremos de nuestros oradores en esta ocasión, 
algunas ideas para con breves frases marcar la carac­
terística de cada cual.

Palabras del 8r. Arquellada, presidente del Congre­
so, á quien se aplaude antes de hablar;

cPuesto que esos aplausos son para mí, yo debo dis­
tribuirlos en justicia. Sea una parte de ellos para el 
ministro de Instrucción Pública, que desde el primer 
momento acogió nuestra idea con cariño y nos dió toda 
clase de facilidades; para la familia real, que ha acogido

este Congreso bajo su patronato, y  para la ciudad de 
San Sebastián, que ha sido tan hospitalaria y  galante 
con los congresistas.

«Comparando nuestra labor y nuestras aportacio­
nes científicas á este Congreso, con lo que hemos visto 
en otros df*l extranjero, no podemos menos de enorgu­
llecemos, porque hemos sacado en consecuencia que en 
España se trabaja y se estudia mucho. Lo único que 
nos hace falta es que nuestros conocimientos y la reso­
nancia de nuestros actos pasen la frontera.

«Otro de los fines prácticos que se han conseguid 
es la-creación de la Sociedad Nacional de Pediatría. 
Hasta sKora trabajábamos aisladamente. Ahora celebra­
mos Asambleas como ésta, cada dos años, en distintas 
poblaciones de España.

«También queremos hacer constar que se publica 
rá en seguida el libro de actas del Congreso. Fué esto 
lo primero que yo exigí cuando se mo nombró presi­
dente. Aún no tenemos más que la mitad del dinero 
que se necesita para su publicación; pero lo sacare­
mos de donde lo haya, y sea de donde sea.» (G ra n d es  
ap la u sos.)

Anuncia al terminar, que el próximo Congreso Na 
cional de Pediatría se celebrará en Zaragoza dentro de 
dos años.

El director general de Sanidad, que le sucede, se 
levanta en seguida, entre aplausos de cortés acogida, y 
con la oratoria dulce, elocuente y simpática que le ca­
racteriza, eleva un himno á la sanidad y al fin esencial 
del Congreso. Fué el discurso mejor encajado de todo:

«Mueren en España, dice, un promedio de 200000 
niños hasta la edad de cinco años; es decir, la tercera 
parte de la población que nace.

«El índice total de mortalidad alcanza en nuestra 
nación al 22 y 23 por 1.000, cuando no llega al 10 en 
las naciones extranjeras.

«Ya fié, dice el orador, que en seguida se replica que 
somos un país pobre, que el erario público tiene que 
acudir á muchas atenciones. Pero ¿es que la salud y la 
vida no valen dinero? ¿Es que el niño que luego se 
hará hombre no va á ser una principalísima fuente de 
producción? El hombre tiene un valor económico efec­
tivo, es una parte principalísima del capital social; y es 
preciso convencer á los Poderes públicos de que ese di­
nero gastado en criar hombres es dinero productivo, 
dinero que se convierte bien pronto en riqueza nació- 
nal.» (G ra n d es  a p la u sos).

Solevanta el prelado de la Diócesis, el reputad-i 
P. Zacarías Martínez, famoso predicador y dice:

«Se ha tratado de )a protección al niño por la M-i 
dicina, por la Ortopedia, por los Poderes-públicoa, pem 
ha habido una omisión que yo quisiera subsanar. K ■ 
se ha dicho nada de la protección al niño por la Re i 
gión y por la Moral. Y  no creáis que es éste que yo 
propongo un tema de sermón de cuaresma; es también 
un tema científico y social.

«Para proteger al niño integralmente, no se puede 
desdeñar su parte espiritual. Porque si el hombre es 
animal y lo . es en ocasiones más que racional, tiene 
también vértebras morales y no se puede desdeñar en
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el compuesto humano la parte integrada por el espíri­
tu, ai no queremos caer en el error positivista y no ver 
en el hombre más que nervios y sensaciones puramen­
te materiales. No sólo hay que estudiar al niño en lo 
que tiene de barro, sino también en lo que tiene de 
ángel.

»Se ha hablado de los microbios, pero microbios y 
bacterias atacan también al espíritu de los niños, los 
microbios de las malas lecturas, de los cines, de los 
teatros y de la corrupción universal, que va ganando 
á toda la sociedad.

»Nada habremos conseguido con haber hecho hom­
bres fuertes si no los hemos hecho también honrados.

>No hay que olvidar que Cristo dijo: «Dejad á los 
niños que se acerque á mí». Por olvidar este mandato 
y la educación cristiana, tiembla hoy el mundo y vaci­
la más terriblemente que Tokio y Yokohama.

>Por los niños elevó Cristo Ja dignidad de la mujer 
y de la medre basta tal punto, que yo creo y lo acos­
tumbro á decir, que Satanás no se hubiera atrevido á 
engañar á Eva, si ya entonces hubiera sido madre.»

Royo y Villanova (D. Ricardo), el sabio y popular 
rector de la Universidad de Zaragoza, habla requerido 
por un compromiso ineludible: el de que sea la ciudad 
de Zaragoza la designada para celebrar en ella el próxi­
mo Congreso de Pediatría, el año 1925.

«He de dar las gracias al Congreso por la designa­
ción de Zaragoza para celebrar el Congreso próximo.

•Tenía Zaragoza, en verdad, derecho á ello, porque 
ella fué la primera que creó hace siglos aquel cargo 
municipal de «padre de los huérfanos», del que el otro 
día nos hablaba el Dr. Martínez Vargas, cargo que 
transmitido á través de los tiempos puede considerarse 
recaído hoy en el Sr. Arquellada, en el 8r. Martínez 
Vargas, en el Sr. Martín Salazar ó en tantos otros abne­
gados doctores amantes de los niños. (A p la u so s .)

•También tiene Zaragoza este derecho, por ser la 
cabeza de Aragón y haber sido Aragón el que en San 
Juan de la Peña inició la reconquista española al iíIíb 
mo tiempo ó quizás antes que en las montañas de 
Asturias; y por haber nacido en Aragón aquel Fernan­
do I, que en unión de Isabel la Castellana terminó la 
reconquista.

•Voy á recoger las palabras cariñosas del obispo y 
á hacerme eco de sus deseos, que desde ahora prometo 
que se recogerán, en lo que de mí dependa al menos, 
y que trabajaremos en el Congreso próximo en favor 
de la religiosidad y de la moralidad de los niños. Zara­
goza, además de ser baluarte de la patria, ostenta tam­
bién el título de defensora de la fe cristiana y en la 
bandera van unidos el color amarillo de los campos 
cubiertos de trigo y el rojo de la sangre de los innu­
merables mártires zaragozanos.

•A Zaragoza vino la Virgen Maiía por primera vez, 
en carne mortal, y si fué Cristo el que dijo «Dejad á los 
niños que se acerquen á mí», podéis considerar que 
desde este momento la Virgen del Pilar os está recor­
dando vuestro apostolado y diciéndoos; «Dejad que loa 
hombres de buena voluntad vengan á Zaragoza. (M u -  

.chos a p la u sos)».

Cerró la serie el ministro con un discurso discreto, 
emocionante, pronunciado con esa oratoria suave, do­
liente, lánguida y sugestiva que es tan característica del 
Sr. Salvatella.

«He venido, á haceros todas las promesas que pue­
da hacer, con serenidad, sin entregarme en el prometer 
á vanas fantasías que pudieran quedar destruidas al 
chocar con la realidad.

»Yo entiendo, como vosotros, que no debe ser para 
el Estado motivo de preocupación la penuria del erario 
público cuando se trata de estos problemas fundamen­
tales.

»Se trata de una cuestión de vida ó muerte y en esta 
clase de cuestiones, todo el mundo rechaza la economía 
mal entendida».

Abunda en lo expuesto anteriormente por el doc­
tor D. Martín Salazar, creyendo él, por su parte, que 
no debe mirarse la penuria porque el Estado atraviesa 
para realizar tal obra, pues en casos como éste, de vida 
ó muerte para nosotros, el derroche que pudiera hacer' 
se serla asegurar la vida de los ciudadanos, y esto es 
criar riqueza para la patria.

Recuerda que no hay nación que haya hecho eco­
nomías para mejorar la salud y la vida de los niños, 
mientras que las han hecho muy grandes en otros ór­
denes.

Confiesa que muchas naciones nos aventajan en 
este problema de protección al niño; pero él pregunta, 
que á seguir los derroteros de algunos pueblos de qué 
nos serviría esta protección, aunque llegara á realizar­
se, si junto á ella no se añadían las perfecciones del es­
píritu, causa de que en tales naciones se haya dado el 
caso de que por un gesto, por un incidente de fronteras, 
ee haya encendido una guerra que en unos meses hun­
dió para siempre á miles y miles de hombres.

Cree que España laborará grandemente por el niño 
y llegará á ser una patria grande, pues tiene fuerzas 
para llegar á ello.

Al finalizar su discurso recibió numerosos aplau­
sos.

Y  se levantó la sesión declarando clausurado el 
Congreso.

Nuestro juicio general lo hemos expuesto al princi­
pio y á él nos atenemos.

Las fiestas han sido numerosas; el Ayuntamiento, 
la Diputación provincial, el Casino, el Kursall, los tea­
tros, los frontones... todos han obsequiado, han enalte­
cido á los congresistas. Nunca hubo tantas, ni tan sin­
ceras y nobles atenciones.

El Dr. Arquellada ha sido honrado por sus compa­
ñeros con un banquete, que ha sido muy bien dado y 
por todos aplaudido.

A la una y medía de la tarde se celebró en el Kur- 
saal el banquete en honor del presidente del Congreso 
de Pediatría.

Asistieron un centenar de comensales, entre loa que 
figuraban las autoridades ó sus representantes.

A la hora de loa brindis hicieron uso de la palabra, 
para encomiar la labor del Dr. Arquellada y para mos-
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trar Ja ealiefacción por el éxito del Congreso, el presi­
dente de la Diputación, Sr. Eiorza; el del Colegio JVIé- 
dico de Gruipúzcoa, Sr. Oreja; el del Colegio de Madrid, 
Sr. BU nc; el secretario general del Congreso, Sr. Garri­
do Lestache; el representante del Municipio madrileño, 
Sr. Camacho, y  los Dres. Decref, Muñoyerro, Gómez 
Ferrer y Nogueras.

El Sr. Arquellada contestó á todos, dando las gra­
cias por el homenaje.

Reciba nuestra enhorabuena, que le tiene muy me • 
recida.

Hubo visitas á muchos establecimientos benéficos, 
pues las provincias son ricas en ellos,

Buen número de congresistas estuvieron á visitar el 
Asilo de Beneficencia, quedando altamente satisfe­
chos de su instalación y funcionamiento.

A la misma hora estuvieron en el Hospital de la 
Cruz Roja los Dres. Garrido Lestache, Mateo Milano, 
Martínez Vargas y Arquellada.

Con esto terminamos nuestra breve reseña.
D«. PULIDO FERNÁNDEZ.

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxirca, 712,7; Idem minima, 703,8; 
temperatura máxima, 26®,3, Idem minima, 18®,8; vientoa 
domiDantea, N.

Escasas han sido las variaciones observadas en padeci­
mientos agudos y crónicos, durante la semana anterior. Si­
guen presentándose algunos afectos intestinales febriles, sin 
importancia desde el punto de vista infeccioso. Las anginas 
catarrales, las parotiditis y los infartos linfáticos se han ob­
servado en los nifioB con alguna frecuencia.

Los trastornos dependientes de estados arteiioesclerósi* 
eos se han dejado sentir en las enfermedades crónicas.

Crónicas.
El Dr. Pagés.—Cuando se publicaba nuestro número 

anterior, recibimos la triste noticia de la muerte del doctor 
Pagés. Ei Dr. D. Fidel Pagés nació en Huesca el afio 1886. 
Cursó el bachillerato en el Instituto de su ciudad natal, y la 
carrera de Medicina en las Facultades de Zaragoza y Ma­
drid. Pertenecía al Cuerpo de Sanidad Militar, al Hospital 
del Buen Suceso y al Hospital provincial de Madrid, donde 
ingresó el afio 1915, obteniendo el núm. 1 de su promoción. 
Tanto por su habilidad como cirujano como por las cualida­
des de su carácter, era estimadísimo por todos cuantos le 
conocían. El afio 1V21, á raíz de loe tristes sucesos de Julio, 
marchó á Marruecos al frente de un equipo quirúrgico y 
allí pasó varios meses trabajando en el quirófano muchas 
horas diarias seguidas y haciendo intervenciones habilido- 
eas que acabaron de confirmar la fama de que ya gozaba.

El lunes 2á se verificó el sepelio en Madrid. La comitiva 
se formó en la estación de Príncipe Pío. La presidían el ge­
neral de Sanidad Sr. TJrquios, el Sr. Martín Salazar, el ge­
neral Rodríguez Moruelo en representación de la Familia 
Real, y el Sr. Pagés, tío del finado.

Formaba parte de ella una representación numerosísima 
del Cuerpo de Sauidad Militar y de la Beneficencia provin­
cial, figurando entre otros los Dren. Bravo, decano de la 
B. P., Elizagaray, Oovisa (I. y J.),. Úbeda, Blanc, Cortezo, 
Del Río Ortega, López Darán, Rodríguez Mata, Rozabal, 
Bastos, Bravo íbijo).

Descanse en paz nuestro malogrado compafiero y reciba 
su distinguida familia la expresión de nuestro pésame más 
sincero. /

Curso práctico.—El día 8 del próximo Octubre se co­
menzarán en el laboratorio particular del Dr. Calvin dos cur­
sos prácticos sobre Bacteriología general y Análisis clínicos.

Los programas detallados se han insertado en el último nú­
mero de la Revista de Infecciones y Técnica de Laboratorio 
que se remitirá gratuitamente á quien Jo solicite del señor 
administrador de dicha publicación. (Apartado 385, Madrid.)

Previsión Médica de Madrid.—Se pone en conocimien­
to del público, que la Sociedad de Seguros Previsión Médica 
de Madrid, domiciliada en esta Corte, plaza del Espíritu 
Santo, 1, ha nombrado delegado-gerente de la misma á don 
Juan de la Puerta Acero, en sustitución de D. Angel Soute- 
lio O tega, que ha cesado en dicho cargo.

Madrid, 6 de Agosto de 1923 —El comisario general, 
M. Núñez. {Qaceta del 15 de Septiembre).

Los envenenadores.—No cederemos en nuestra campa- 
fía y unas veces con ironías amargas y otras con llamamien­
tos á las autoridades, persistiremos en la persecución y de­
lación de los que más ó menos protegidos por una falsa 
legalidad hacen su negocio á expensas de ia salud pública.

Aunque al tomar posesión del Gobierno civil de Madrid 
el duque de Tetuán recibió como una de las primeras visi­
tas la del presidente de la Unión de Lecheros, que hizo gran­
des protestas del mal estado eo que se expendía es'e artícu­
lo de primera necesidad; entrevista en la cual se apuntó 
como causa principal de la anormalidad el retraso con que 
llegan los trenes, parece que en la actualidad se ha dado 
con la clave que no es precisamente la apuntada por el pre­
sidente de la Asociación de Lecheros.

En ios presentes momentos expían bu culpa en la cárcel 
los autores de cierta fórmula infalible para conservar en 
buen estado la leche á través del tiempo y con elloi su dis­
tinguida y honorable clientela, y para mayor seguridad, des 
guardias urbanos que hacían la propaganda de la tal for- 
mulita.

El juez que ha dispuesto la detención de estos altruistas 
personajes, es el de la Inclusa, al cual felicitamos de todo 
corazón, aunque no sabemos si le tendremos que molestar 
en petición de la libertad de los detenidos para que puedan 
asistir con bus productos á la Exposición lechera interna­
cional que ha organizado en Milán para el mes de Noviem­
bre la Cámara de Comercio italiana.

Sustituto.—Módico se necesita para sustituir en Vimie- 
sa (Soria) durante seis meees. £1 sueldo que percibirá du­
rante ese tiempo será el correeponcUente á las 7 870 pesetas 
anuales que tiene de dotación entre titular y clases pudien­
tes. Para más datos, dirigirse á Justo Llórente, en el referi­
do pueblo.

Excipiente inerte.—Cuando la 
tado, no es ella solala que vacila,

religión vacila en un Es

{Schiller.)

Bajo el dominio de la moral de las costumbres, toda clase 
de originalidad supone intranquilidad de concieucia; el ho­
rizonte de los escogidos parecía aún más sombrío de lo que 
era.

M.)

BÍIRDHN0L
[onpiieito de eitiaeto de [aiies de UPPII

Mmoii L, y Estado lololdal.
LABO RATO R IO  GAM IR. San  Fernando, 34. —  Valencia.

SOLUCION BENEDICTO
G lloaro  -  fo s fa to  ele c a l  oon  CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la taberculosis, bron 
qnitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedadei 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ne - 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ca­
ries, raquitismo, escrofulismo, etc. ’

Farwaola del Dr. Benedíoto, San Bernardo, 41, MADRID

El papel de eeta BeTieta eetá fabricado eepeeialmente por le 
A. Q. P. para B t Siglo Míd ic o .

SaeMor de Bnrlsne Taodoro.—Oloríeta de Sta. M.* de la Oabeia, 1
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HEMÁTiCA

«! JARABE y  
el VINO

DESCHIENS
\ U Hemoglobina pura 

Admitidos en los Hospitales de Parfs

Proporcionarán á los 
Médicos resultados que 
agradecerán sus enfermos

D O S IS  I
Jarabe ;  Una cucharada ’*• laa de 

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

comida.

SUSTITJYF '.A CARNE CRÜD. 
l  EL HIERRO

Laboratorios Oeschiens,
9, Rus Paul'Baudry. Paria

Agentes para Espada t
Q IM EN E2 .SA L1N A S y c ‘*. 111,Claris. Bar-oiorus

GRIPE
A f e c c i o m s  B R O N C O -P O L M O S A R E Sr n s ó i u m

Grajeas aTERKAL MONAL
C arfionafo rfe fii/ayacof íe rp /n o -co d e/n ad o  asociado ai HucMnato de Cal fluorurado

Calmantes -  Expectorantes - Curativas -  Remineralizantes
DOSIS 1 4  4 6  ífrajeas al día entre las com idas.

MONAL V C'*, rirautíBÜcoi di I* dan, Ueentliáo es Cieodai. Doctor en fensacta. 6, R ué Daubigny, P A R IS

FITOTERÁPIA

STASIMA
PRtPAiiAaoaES Di Planas tsTABiuiAoas

A JO
MEDICAaÓR PULMORAREHIPOnilSIVA 

X X  ¿  L g o ta s  p o r  día.

Otras Piaktas  STASÍMA: Cupmssus.Castaña, ac

ORGANOTERAPIA

C
ZEVOR

PUIPA DESiCAEA DEÓRCANOS FRESCOS

MAMARIOS. ENTERICOS. 
HEPÁTICO S. O VÁRICO S. 

PLACENTARIOS. DIGESTIVOS
y  TODOS oraos Ó r g a n o s .

E
r,^Q IpR^^_Boulevard^ritparnasse.PARIS —  Depósito; GlWÉNEZ-SAUjjAS^JJjXl^n^^^^
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Dadores K . Turban y A . E .  M ayen

•JARABE ARRANS
Sedieamento especifico de las eDÍeriaedades del pecho j 7iaa respiratorias.

F Ó R M U L A  por oacharada grande: '
Foaío-creosota toluble............................................  o,86 fram oi. |

...........................................................................  O.-X» —
Cloruro eoca ína ...................................................................  0,001 __  '
A looholataro. Ilaícea A cónito.......................................  | (otae . ^

Depósito: LABORATORIO ARRANS, Aduana, 21. Seyiila. \

F »  I  K  E >  X  O  X v
s a s 3 -x B T 's a ^ ^ ^

tt
Medicamento antipalódieo de reenltado» ezeelentec, eompueeto de clorhidrato de 
quinina, hierro, areónioo orgánico, extracto de quina, preparado por J E. Mcni- 
lia, rarmaeóutieo. En eajae de euaresta pildoraa para M « a |  
da toda elaee, y en ampollae pera el paludierao rebel- ■ O B I  1 * 8 8
de é inveterado.

V K Í Í X A  EJ?Í Jbi’A .K M ;A .C lA .e  Y  T . /R O a -ü lC R I  A 8

Agente general: D. J UL I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N
X = > lC % 80Z 1 .0& £^  ( C 3 » 0 ® 3 C * © Q ) ,

f ü I A I T O  Y DEBILIDAD BN « R A L I

: AGUAS DE VILLAHARTA— PEÑAS-BLANCAS
G ran  H o te l S a n ta  E lis a .

Clima: 650 metros sobre el iiíTel del mar, seco y freteo, i
eu lo más pintoresco de la Sierra de Córdoba, ♦

Pídanse Informes al Administrador: X
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 .  ¿

lODO-TgSERCgLnTA-CÚPRICA DEL DE. SBARIQIA
Ls SIEROSINA. por su eficacia contra la tubrrculoiit quirúrgica 

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

tubercuHnas por su fácil manejo y absoluta inocuidad, su acción anti­
séptica y  astringente y sus efectos rápidos y constantes: afirmando qua 
es el remedio que hasta hoy ha dado más eficaces y prácticos resulta- 
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reacción ge- ^  J  
neral, que es rarísimo aun forzando la dósis, es solo de algunas décimas.

INDICACIONES: Tuberculosis en todas lut formas, artropstlat 
serosas, adenitis, tumores fríos. Mal de Pott, etc.

O
De vente en Parmeclet y Centre» de Eipedficoe

Papa intoprnea da «apiotap elanKAae. dlplairta a D. JoaS Valléa 
r  nibe. eall# da Ifallopea ese, BntP.% 1.‘  • BAROELON A e

D E  A M A P O L A S  f  
FOSFO-CREOSOTADO f ^ A H A L I S I S ^

d «  « r iñ a s , esputos, leohss,
minerales, agnas, etc. 

Laberaterle del Dr. E. Ortega,
¿aoesar del Or. Calderén.

. C a rre tas , 14, Madrid.
u n d a d o  e n  1 8 0  Q^J

D. José Mannel Pérez,— Id,
, 11. Pascual Pérez.—Id.

D. Antonio Contrerae. - Id.
D. Julio Baonza. -Id.

( 8 .  oonM nnará.]

—La de médico titular, por defanción, 
de Tatnarit, partido de Tarragona, dota­
da con el haber anual de 300 peaetae. 
Solicitudes durante el plazo de treinta 
días. (Boletín OJicial del 14 de Septiem­
bre.)

Datos.—Tiene 360 habitantes, diatan­
te 9 kilómetros de Tarragona y 2 de la 
estación de Altafnela-’Iamarit.

—La de médico titular, por dimlaiór, 
de Fuentepelayo. partido de Cuéllar (Se- 
govia), dotada con el sueldo anual de 
1.500 peseta-, por 10.0 familias pobres 
más lo que produzcan las igualas con 
380 vecinos. Solicitudes hasta el 7 de 
Octubre.

Dalos.—Villa de 1.600 habitantes, á 
41 kilómelros de Segovia y á 22 de Oué- 
llar.

—La de médico titular, por renuncia, 
de Manchones, partido de Daroca (Za­
ragoza), con la dotación anual de 1.000 
pesetas por titular y 4.500 por igualas, 
cobradas las primeras de los preaupuos 
toa municipales de este pueblo, Murero 
y Orcajo, respectivamente, por trimes­
tres vencidos, y las segundas se abona­
rán por una Junta responsable á ello. 
Solicitudes á esta Alcaldía por término 
de treinta días, á contar del en que apa­
rezca este anuncio en el Boletín Oficial 
de la provincia (B. O. del 11 de Sep 
tiembre.)

(Contináa en U  págin» 1X7111)

' íí
DE EXQUISITO PERfUME.-UNA SOlfl APilP/inrtw
 ̂ SIN BflNa CURA R A D IC A ™  u  '“ ' '
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ESTOMAGO Los médicos de España y América recetan el ELIXIE3 ESTOMACAL DE Sáiz
de Carlos para las afecciones del apa­rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte años en las gastralgias  ̂ dis- 

pepsiaSt hiperclorhidriaSt úlcera del estómago y calarros gastro-intestinales en niños y adultos.

Farm ac ia  de S á iz .d e  C a r lo s, Serrano, 30, M A D R ID
■' =  Y PRINCIPALES DE ESPAÑA Y AMÉRICA —̂ .......... ..-7 ^ =

Laiiaratorio de vendajes asépticos
Findado en 1880.—(I.o de EspaBi)

DBL

D R . CEA.— V a lla d o lid .
Primer proveedor que toé del E jéro lto)  de l i  
Armada del material de ouraolón antiséptioa-

CATÁLOGOS Y PRECIOS
PABA LA YBNTA AL POB MAYOB

MATERIAL DE CURACION ASEPTICO 
Citicién pitDiDtnli di ii iiipií! pir nidia di 

(abiiitii di (fiitil iildidii i linpirt. 
(Preoedim iento con patente 

de Invención») 
N U E V O S  P R E P A R A D O S

Com presas qu irúrgloa i d a  gasa  hidróflla 
a ieptloai. Com presas tooológloaa aaéptloai 
de 15 centímetros por 20 y de 16 por 

MTSNTE8 DE INVENOION 80 (modelo del doctor Gatiérres).
Eipsalit iiliticíalii it iilic ii (leiaidij). Viidii iiin idaL

Almacenen de enpecialidadeB farmacéufican. Pídate catálogo

‘ •n

M E D ALLA  DE PLATA 
upoiioida rABUAoAunoA 

M A D R ID , 1882

M E D A L L A  D E  O R O  
■ Z P O IIO i A B  O B I V n S A I . 
BAR C ELO N A, 1 8 8 8

M ED ALLA  DE BRO NCE
u ros io i6 a  naivuaAL 

P A R ÍS , 1888

M ED ALLA  DE ORO 
O O B S IM O  IBTXBHAOtOBáL 

D I  H ie iB B B

rr

ei el tiatanienlo [ooiDletD

AnlirriHítitii Cmi,
Insustituible in  todas las formas del reumatismo.

Maestras gratis á la clase médica.

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

...................
Vino de Ostras

OON QUINA, OOCA 
T  NÜBZ DB KOLA

Del Dr, SASTRE Y MARQUES
P R E M IA D O  E N  L A  E X P O S IC IO N  D E  P A R IS  D E  1 9 0 0  Y 
E N  E L  C 0 N Q R E 8 0  E S P A Ñ O L  IN T E R N A C IO N A L  D E  LA  

T U B E R C U L O S IS , B A R C E L O N A , A Ñ O  791 0 .El Vina de Ostras, del Dr. Sutre y Marqnée, ha te­
nido nn éxito completo por hxber reepondido en ene efec­
to» k iM indiexeionee que ee deeprenden de »n eompoeteión. Et tónico-reeonatitayente mny xperitÍTO, y ene reenltxdo»
en ix neurastenia, decaimiento orgánico, inapetencia, desnutrición, escrofulismo, tuberculosis y anemia, lou 
inmedixtoi y teguroe.
Dr. SASTRE Y MARQUES, Hospital, 109 

;  Cadena, 2. BARCELONAEn Midrid; Dr Plzi; Infinti*. 28-  Zangozi! C, flioi, Goio, 71. A. y prlnclpiln» fnrmnclitd» Eipini y Amerlci-
9

Líquilio “KARREL” tiíi!!!!
SERBAPatentado y modificado por el Dr

nyn  ̂  X )  lE L i  ID
Pedarsso agíala pata esianliiar kaiidat ialirtailai y latai lígtic ii.
La más eficaz medicación usada en los Hospi­

tales durante la pasada guerra europea.
r ^ 3 j : K Y O  —  T T c 3 s : i o o

Para usarlo puro.Más activo que el agua oxigenada v soluciones de sublimado; se forman, en contacto con los tejidosi antiséptiooB nuevos que continúan la acciónbactericida.
ROIA Lxe lórmatx» preyxrxdxx sla xnillaU y somxrobxeldx 4x 

Neatrxlidad aoa 4» 4n4c*o ó r*okxxxbI« neo porqa* Irrltax l»x 
txjtdo* oioxtrtslxiea.

VARMAOIA Dr. BENEDICTO. San Bemaido, 41, iíADBID

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

G rip o , E s c ró fu la ,  E a i^ u it is m o

C1
IS

alCtorhldro-Fosfato tíe Cal crdosotaüo.

La mejor toIerada<ie todasiâpreparaciones creosotadas

ANTICATARRAL y ANTISÉPTICA
Seca las Secreciones y  Cicatriza 

las Lesiones tuberculosas.

EUPÉP TICAMCONS TITUYENTE
Beanima las funciones de Nutrición 

y e fescado general.

I . .  r » A X J T A T T S E T £ G - B
10. Rué d e  C o n e ta n t in o p lo , PA R IS, y Farmacias.
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» ♦ ADülT03\Jí\ac\jcKaroda dp cadti comida 
♦ niñosviaacvicKaradilo ppq\ieí\aG D - O -

2 L A B O Q A T O R I O
?ALnieAnTC .2 5 :nADRiDi

La OBESIOHO se combate eficaz^

mente y sin peligro para e! organismo con la [I

DELGADOSE PESQUIComposición nueva, sin yodo ni derivados del jodo, ni theroidina.
D6 Tenta en todas las buenas farm acias y droguerías-

Muestras y folletos á los  Sres. Médicos. 

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

J
0 € 3 £ 3 - E 3 - E 3 Q € 3 € 3 í 3 € 3 € 3 € 3 Q € 3 € G Q € 3 € 3  (

Coinprimidos alimenticios 
O R T E G A  A .
A base de carne digerida de vaca.
P r e p a r a d o  r e p a r a d o r  y  a s im ila b le

M u y  útil para personas sanas ó enfermas, que necesitan tomar 
alimentos fácilmente digestiUes y  nutritivos con frecuencia,- ó k 
deshora (excursiones, viajes, sports, etc.)Cada comprimido equivale á diez gramos de c^rne de vaca.

Caja con. 4S comprimidos, 3,50 pesetas.
A m I q u o  I l'^boratorlo, Fábrica Puente de Vallecas. \ M q H p Í H  
U 1  Palm ada. Calle del León, número, 13. i lU .

Prim era y ún ica  fabricac ión en E spaña  Ce las Pep tonasysua  preparados

^remladoa con Medalla de Oro en el IX Congreso Internacional
de Higiene y Demografía

D octor:

No h e m o s d e  o fe n d e r  su  cu ltu ra  e n ­
sa lz a n d o  la s  p ro p ie d a d e s  p o s it iu a s  de  
e s ta  n o v ís im a  p re p a ra ció n . En v e z  de  
elo g ia rla , tra se r ib im o s su  fó r m u la  co m ­
p le ta , no ig u a la d a , com o p o d rá  co m p ro ­
bar, p o r  n in g u n a  sim ila r , esp a ñ o la  n i 
e x tra n je ra . Nuestro H E M O C A LC IL  es  
e l reo a lcifio a n te  tip o , de co m p o sició n  
a m p lia , ra cio n a !, m o d ern ísim a . 

o  H E A \ O C A U C l L
Fórmula por disco.

Fobfato de cal Bibásico.................. 0,30 gratnoí.
Fluoruro de cal................................ 0,02 »

Q Arrhenal..........................................  0,02 »
Lecitina pura de hueve.................  0,05 »

[J] Hemoglobina....................................  0,10 »
|t| Solución Adreiialina al n<i é^imo. 3 gotas.

A su petición le servim os m uestras.

Ü B D 8ÍIT0III0 IGABBO. -- [ABBA ( U t a ) .
O Q € 3 € 3 € 3 E 3 -E M 3 € 3 -€ 3 -E 3 € G E G € 3 € 3 “E 3-E 3Q Ó

—La de médico titular, por estar servida interinamente, 
de Valluércanea, Altable y San Millán de Yócora) partido de 
Miranda (Burgos), con el sueldo de 750 pesetas anuales, sa­
tisfechas por trimestres vencidos. ¡Sodeitudes dirigidas al 
señor alcalde del primero hasta el 12 de Octubre.

Da/os.—Villa de 500 habitantes, á 22 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 66 de ia capital y á 7 de la estación de 
Pancorbo.

—La de médico titular, por dimisión, de Almuradiei, par­
tido de Valdepeñas (Ciudad Real), cm  el haber anual de 
1.500 pesetas, satisíechas por trimestres vencidos, por 50 
familias pobres comprendidas en la Beneñcencia municipal, 
pudiendo contratar con las familias pudientes, cayo iguala- 
torio ascenderá de 3.500 á 4.000 pesetas anuales, más el 
producto que obtenga como encargado del botiquín, que 
tendrá surtido para los easDS de urgencia. Solicitudes hasta 
el 12 de Octubre.

Datos.—Villa de 1.100 habitantes, á 14 kilómetros de la 
cabeza del partido y á 36 de la capital. Tiene estación ferlo- 
viaria.

-La de médico titular, por renuncia, de Tudelilla, par­
tido de Arnedo (Logroño), con el sueldo anual de 1.000, pe« 
setas, pagadas trimestralmente del presupuesto municipa'. 
Además, el agraciado percibirá 5.000 pesetas anuales por 
las igualas de vecinos, satisfechas por triineslres vencidos 
por la Sociedad médira. Solicitudej hasta el 11 de Octubre^

Datos.—Villa de 1 300 habitantes, á 30 kilómetros de la 
capital y á 10 de la cabeza dé! partido, que es la estación más 
próxima.

(Continúa en la página XXX),
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SANATORIOS Y HOSPITALES. =— F Á B R I C A  DE = 
C A M A 3  DE H I E R R O

C&n^a F U E N T E  declaradla reglam entaria  para H osp ita les N\ilitarcs 
por R eal orden  de 14 de S ep tiem b re  de 1921.

i l U O  D E  C E F = * E R H M O  R U E N X IJ O S E  P U E N T E ,
Basa fundada en 1866. -  J a é n , 11, 13 y 15 (Cuatro C a m in o s). -  Teléfono 890 J.

^  Poseemos grandes talleres de carpintería mecánica para toda clase de trabajos en madera._____ j j

ANTIA8MATIC0 PODEROSO
BBMBDIO EFICAZ CONTBALOS C A TA B B 08 BBONQTJIALK8

Jarabe^Weilina 
de QuebrachOa

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l  S i g l o  M é d i c o , l a  Be- 
vista de Medicina y artigía prácticas, El Gemo Mé­
dico- El Diario Médico-Farmacmtico, El Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Cicjiciae Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara- 
gón recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Japabe-M edina de Q uebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar ia fatiga y produciendo una suave expeo* 
toracón.

PRECiOl 6 pesetas fre sc o .
Depésto oontralJ Sr. Medina, Serrano, 86, Ma­

drid, y af por menor en las principales farmacias de 
España y América.

BALNEARIO DE LA MUERAORDUÑA (Vizcaya).
XitUH »íOM  astfa» premliidM con m od.Ilw  da Oro 7  Dl^lo- 

mne da Honor. 0*ad»l. onatro müiones da litros diarios. A ni- 
Uslii: Olornrado aCdloas, sulfatado oWclcaa, ferruíinosas, nitro- 
ganadas (varlodad lítlnloas, bromurado mRoganesolodurado, 
arsenloalea).

Oonsldaradaa como las majoras dal mundo para combatir 
el llnfatismo, la escrófula au todas sus manifestaolonas, raqui­
tismo, tuberonloaiB da los huesos, herpetlsmo, anemia, oloroals, 
neniaatenla, reumatismo, artritismo, catarro otónloo dal estó­
mago é intestinos, afeooionas nasales, otorraa, y da resultados 
maraTlllosoB en las anfsTmedadas do la matrls.

Tamyeiads eflelali
D« IS de Julio A 80 de Septiembre. 

ICédioo Dizaotori
D ,  M a n u e l  M a r t in e s  B a l o .

^oonooaoDODDDuaoocaanDOon3DQDODoaoo3DoaEOOOOOOoacqj^^
SI, PERO LAS

m e r m e l a d a s  
a l f r e d  h i l l

EN LATAS Y EN FRASCOS, SON MEJORES

J A R A B E  B E B E
Nombre rcgletrado.

toda

Exigid la  marca a l f r e d  h i l l

c 'a u d i a - m embri l lo -naran ja  (inglés), etc.

, FABRICA de CONSERVAS LA S P A L M A S
A L I C A N T E  ^

¡Infalible r  completamente inofensivo para 
clase de T O S, especialmente la 

p; T O S  F E R I N A  D E  L O S  N I Ñ O S
Evita los tratamientos enérgicos, 

i  tan pcrjadiciales á los niños j  adaltos.3 ORAN DIPLOMA DE HONOR
5 La m is  alta racompanss, conoedida en las Especialidades 

3'arroaoéutloas dal Congreso Módico Nacional da Sanidad 
P] Civil (Madrid, 1910).

EL JARABE BEBÉ ha sido objeto de los m is grandes elogios por 
la Prensa profesional en trabAÍOB originales de eminentes „  

y  médiooa. S
■ ¡ De venta en todas las farmacias. U
f  Agentea exoluslvos: J. üriach y  C.‘  (8, en C.). — BABCELODÍA a  
L Muestras y  literatura, oltando esta BeviBta, M
r. JARABE BEBÉ, BuijaBot(Valanoia). Q

QtáZf ai:̂ HC}3«K3 E!aaFr9 S^ea*FraiErvE=8e 3 a:3 E=SK:3 {i:9 Ft:£ O

A . G L X J A . 8  d e  C U C H Í O
Sulfurosas - cálcicas - sulfhídricas - nitrogenadas.

L a s  m ás r a d i o a c t i v a s  en su c la s e .
• O *

C .I- «nton hfl<ítante cantidad de materia orgánica en la que microscópicamente se encuentran varias
flltfas nostacóceas y gran cantidad de b a r e g i n a  y g l e r i n a ;  debidamente preparada se especies de algas nostacoc^^ ^y y 3, ^.^^re de

l y O D O S  I > D  C O C H O
. .• en í^nron ifls d c r m a t o s i s  con ó sin secreción, p r ú p i g o  y l i q u e n  a n t i g u O i

Con su fístulas, h e m o p p o i d e s ,  manifestaciones ó restos s i 1i l i t i c o S |  infartos
u l c e r a s  y ¡ e s i o n e s  ó s e a s  y todas las erupciones de la p ie l .

Para pedidos é informes á d T b L A S ~ M O S T O Y A . -  F a r m a c é u tic o . -  V I T O R I A

Ayuntamiento de Madrid



e H T H R R e S FOSFOTIOeOL TOSES
SOLUCION A R S E N IO F O S F A T A D A  CON TIOCOL

8e obtienen resultados positivos 7 rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bionqniales y 
gripales, desgaste orgánico, esorofulismo é inapetencias. — Precio del frasco : 4  pesetas.

A g uas i  B a l n e a r io  de

M H R M 0LE J©

m

Carbónicas, bicarbonatado sódicas, magnésicas, 
cáícicas, lítínicas debidamente ferruginosas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
estómago, hígado, bazo, ríñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cioro-ane* 
mia, etc.

Ibierto il pliblíco de l.°  de Abril ai 30  de Noviembre.
E stación de ferrocarril á siete horas

de M adrid y  cuatro de Sevilla. ^
DEPÓSITO ER MADRID:

FERNANDO T í, S .-T e lé fo iio  M. 29-76.

■1»

'- s -Prodooto eipsflol i  caie de Hernsm-virgi^ .£ ie a la i hlppo o iiti noTocsine, sneiteiina, etc. ünia Hemorroides iotex- nse, externas, lanerantes y  pad*''in)iant08 del reci^. XdhO 
e ts e ia  iis. 3 pseetasi c irr^o. 3,50 De venta en ¿ar necias

T erapéutica  O to -r in o -la r in g o ló p ica  y  G in ecológ ica

( N o m b r e  r e g 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:

Si». Pérez Martin y Cia., Alcalá, 9, y Sres. E. Darán (S. C.), Telnán, S y 11.
Muestras y literatura gratis ¿  los señores Médicos, previa de­
manda al Laboratorio de Especialidades Farmacéuticas Luna 

Pérez, Lucena (Córdoba).
x x x x x x s x x x x x x x x z x x x x x x s x

AN TIBYXIN A ALEXr\
I M Y E C T A B U K

COMPOSICIÓN
Bncaliptol.................. 0,15 gre.
Eaencia de Salvia.. . .  0,15
Gaayacol............... .. 0,05
Oxígeno .....................  0,01 c. o-
Eecipiente....... . c. a. para 3 o. o.

Destruye por corr^pleio la flora bronquial.
En la taberoulosia se obtienen verdaderos milagros. 

Maestras A la clase médica en el

UBORATORIO LEFEL. -  Roma, 5. •' MADRID
y

--Da de médico titular, por renuncia, de Tapiolee, par­
tido de Villalpando (Zamora), con la dotación anual de 7fi0 
pesetas, pagadas del presupuesto actual, por trimestres ven­
cidos, í.os aspirantes presentarán sus solicitudei con la boja 
de eervioios y méritos, en la Secretaría de este Ayuntamlen' 
to, en el plaao de treinta días, oontados desde el siguieate 
al en que aparezca inserto este aounoio en el DoHUn Oficial 
(10 de Septiembre).

Dafds.—Tiene 770 habitantes, A1 kilómetroi de la cabeza 
del partido, á áS de U capital y ó 18 de la estación de La 
Tabla.
° —La de médico titular, por dimisión, de la Muela, partí»
do deLa Almunia (Zaragoza), con el haber anual de 1.000 pe­
setas por la BeaeScencia y 4.000 por las igualas de loa veci­
nos pudientes, pagadas por trimestres vencidos, respon­
diendo al pago de estas últimas el Ayuntamieuto. Los 
aspirantes dliizirán sus instancias, debidamente documea 
tadás, á esta Alcaldía, en el plazo de un mes, que pasado ee 
proveerá. (S. O. del 7 de Se.itiembre.)

Datos.—Tiene 1,000 habitantes, distante 17 kilómetros 
de la cabeza del partido, 23 de la capital y 14 de la estación 
de María.

C u a tro  m il re c ib o s  de c o b ra n z a i 20  p e s e ta s . 

C u a tro  m il re c e ta s f  20  p e s e ta s .

E. P ER A ITA . — M o n te ra , 3 5 . — M A D R ID

£1 tratainiento de las DIARREAS por la SALICARIA es empleado con éxito por los mejores espeoialistas
españoles j  extranjeros.

Véanse las pnblioaoiones reoientes de Lanmonier en la Sooiété Tberaneatique y la de Bnfoar referida en EL SIGLO 
ItEDIGO (2 de Agosto de 1919).

La mejor forma de emplear la Salioarla es el tratamiento por el

S A L Í C A R E N O  C R E S P O
A base de extracto de ealicaria eatabiliiada.
Es un producto insustituible en el tratamiento de iae colitis y demás formas de DIARREAS de los adultos y DIA­

RREAS de los nifios.
Una dosis de 40 gotas de 8 ALICARENO lomadas en ayunas corta en pocos días las DIARREAS crónicas 

más rebeidea.
DB VB N TA  BN L A S  FARM ACIAS Y  DBP081TOS DB BSPBOIALIDADBS  

Para mnostras á los sefiores Médicos, dirigirse al Dr. Crespo, San Justo, 5, Farmacia.
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PRODDCTOS WA88ERMANN
SOCItOÁa iiSPUNOU OE ESPECIlLIDlOES FíRKIiCO-TERiPEUTICUS

A. W A S S E R M A N N  & C /  S.  E N  C.
F O n E M T O ,  2 5  ( S .  A \ )  B A R C E L O N A

T K L .W F O N O  3 7 5 -S .  M .

L E C IT IN A  Y  C O L E S T E R IN A  W A S S E R M A N N
I N Y H C T A B U H  I N D O l i O H A

Lru Lecitinca son snbntanciaB foi^forailaH contenidas en los órganos más importantes, sean del reino animal 
ó TOgHial. Se hallan especialmente en el cerebro, en los nervios, en la sangre, en la yema del huevo, en la semilla 
de los vetreiales, etc.

L>a Lecitina Wassermann es precisamente un extracto de estos principios fosforados, que ofrecen el máximo 
pode^ ^econsiitiiyeiite.

Au nqiie muy alierables, las Lecitinan, por el modns faciemlis que emplea la Casa Wassermann al objeto de 
despojsr/a  <!e sus cuerpos ineries emul-ionaudola á su vez en suero ñaiologico cloietonizado, hace que resista á 
la alteración y no se convierta en acida.

Se prepara en inyectables de 1 c. c., 2 c. c. y 6 c. c. y e- t̂á indi<'a<1a á niños y adultos para reconstituir en 
caso de clorosis, anemias, neurasteaias, fosfaiiinas, tuberculosin y en todas las convalecencias.

V A L E R O -F O S F E R  W A S S E R M A N N
P o f i  V í a  G A S T R I C A  y  p o n  v í a  H l P O O a R M I C A  ( I n d o l o r a ) .

En el raZcro í'o.v^cr presiden la acción neiirotonica y sedante de Ta Valeriana unidas al fósforo y hierro 
como reconsiituvente nervino y hematopoyético, á su vez que por los formiatos estimulan y tonifican el sistema 
tiervioRO y imiscnlar.

ln<licado, por tanto, en todas las enferme<lades gravea, en los agotamientos por surmenage intelectual ó físi­
co  y en todos loa casos de depauperac óu orirá dea o -anguínHa.

Dosis por vía gástrica, una cucharada en caila comida. En inyectables, uno al día.
N O T A . Las iny«ecioaes de Leeitiiia y Valero-Kosfer pueden alternarse diariamente, como se acos­

tumbra hacer en el extranjero.

YO D O S  W A S S E R M A N N
P op  v í a  G Á S T R I C A  y  p o p  v í a  H I P  O D B R  jVI 1 C A

Es el Yodos Wassermann un uioderuísimo preparado que contiene Yudo orgánico por combinación con la 
fibro peptoiiH.

Indicaciones: Asma, Bronquitia. EuliMema, Kaijuii i-uio, E crof jIo pís  y Pre-fuherculosis, Arterioeaclerosis, 
Angie<'.ia«iaa, C ilico Hatiirniiio, Hrinl'H, lieuiiiHii-iUM » r>»iii -'', .\<-iiiioinicoHÍ8, B >cios, Hítiiis secundaria y terciaria.

D osis: Via gástrica-— A gotas: <ie 6 a SO a'<tes ‘U* la <'om da y cen i, raezeladan en aifua, vino, caldo ó leche.
^e empieza por 5 gotas, aumeiitamhi de una goca todos los «lias hasta llegar á 20 ó  30. Estas últimas dosis 

delien ser preHcrilaB y vigilaila» por el luédii-o.
Por Via hipodérmica.— Eu tubos estenliza<u)s do 1 c. c. para inyectar uno cada día según indicación expresa 

del médico.

G A D IL W A S S ER Ü IA N N
P op  V i a  H i P O D E R M I C A

(InyectaE'les de 1 c. c., 2 o. c. y ft c. c Y A- ' i v •<in de ace de hígado ds bacalao (Gados MORRHU^) con 
lecitina y yodo orgánico. Contiene ad^ináH Guayacol Mentol y Eucaliptol

Tiaiaiiuciito intensivo «le Jh tuberculosis pulmonar de primero y segundo grado; enfermedades del aparato 
respiratorio, anemias, escrofulismo, etc.

D IA R S E N -Y O D O S  W A S S E R M A N N
P o p  v í a  G Á S T R I C A

A los Yodos Wassermann se han niiidu lo-, mas aei'itiiaUic". urepnra loa de Arsénico y en tal forma qne aun 
tomados iarvo tiempo no pn dm-en iiKoiueiiieiius <ie iiiiigiina i-hii-e.

Iiidicailo en los uiiHiiios casos q< e eilos, mas en los q>i>< i«>r diátesis iiianifiestas (artríticas, linfáticas, neu- 
rósicas y herpálieas), convengan hhoí la r io  la función ar-e dea.

Duhih progresivas de 2 á ‘¿ó golas al «lia en las >i<is principales comidas absteniéndose de alimentos ácidos. 
Para tiifioH la iidia<i «le dosis

(4 gulas contienen 1 ceing. «h* Y'uio y ñ nnhg. d,. M«-iilsr-«inato «le Sosa).

A T U S S O L  W A S S E R M A N N
.í«»op v í a  G Á S T R I C A

Preparado de Clorhidrofofifato y snlfoguavatiolalo «le cal i'on setlanies inncuoe y seguros.
Indicado en todos los estauoH «le vías respiratorias con.grui r d««jis'ti'i «1« esia.s vías.
Para adultos, 2 á 3 cucharadas dilníiias en agua, y miiad «te la «Iohir en los niflos.
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JEXljANSEreiSeHo déla,
'"Union desFabricants “ 

V la Firma
DELABARRE

^ e n t i e l ^

I
«

I

T / A R A B E  S / N  N A f í C O T / n n

Vejigatorio
Los ún icos em pleados en loa H ospita les m ilitares

áLBESPETRES
Contraías ENFERMEDADES CRONICAS

como enfermedades del cerebro, parálisis, enfer­
medades nerviosas, asma, catarros, enfermedades 
de las criaturas y de ios ancianos, enfermedades 
de ia edad crítica,

^ m g m  Rem edio e s  tan eñcaz com o un 
V ejiga torio  en  e l brazo, de la dimensión 
de un peso fuerte, mantenido con el verdadero 
P apel de A lbespejrres.

Nu m e r o sa s  im it a c io n e s . — Se evitarán no 
aceptando sino las cajitas de papel que llevan la 
Firma Fumouze-Albespeyres y el Sello de la « Union 
des Fiibricants ». ^ \

f  F U M O U Z E -A LB E S P E Y R E S ^____ ______________  V 78, F«ub. St-D«nla, PARIS y

Contra las ENFERMEDADES AGUDAS
como bronquitis, fluxiones de pecho, pleuresías, 
afecciones del corazón, meningitis, neuralgias, 
reumatismos, fiebre tifoidea, etc.,

El V e jiga torio  de Albespesrres es el remedio 
mas heroico que puede ser recetado por los 
médicos.

Como existen num erosas im itacion es, es 
preciso tener buen cuidado de pedir el verdadero 
V e jiga torio  de Albespesrres y asegurarse de 
que codo cuadrado de 5 centímetros lleva la 
hirma de Albespeyres en el lado verde.
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