
ESPECIALIDAD 
PRÁCTICA 

REVISTA tlEftSUAL 

··~:::I" 

lllllllllilllllllllllllllllllllllllllllíllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllíllllllllllUlllll 





Año VI Septiembre de 1918 Núm. 62 

LA ESPECIALIDAD 
PRACTICA 

REVISTA MENSUAL DE MEDICINA, CIR.UOIA Y ESPECIALIDADES 

SUMARIO 
TEXTOS: 

La reacción de la luetina para el diagnóstico de Ja sffilis, por J. ALGORA GORREA. ·_ Entre ta patología nasal y 
ocular. existen grandes relaciones, por los doctores V. PAIREN Y A. FACl. - !I RrUejo óculo cardíaco, por el Dr. I!. ICHl!­
VERRIA MARTINEZ. - Contraindicaciones de Salvarsán y sus derivados, por el doclor JOSE MEBIA~. - . La Bacteriote­
rapia intestinal, por el doctor JOA()UIN AGUILAR JORDAN. - Hemipl•fia por arteritis cerebral siHUtica: Lección cl!nica ., 
por el doctor ERNESTO ODRIOZOLA.-Et pneumotórax artificial por los doctores CHABAS E IZ()UIERDO. 

FUERA DE TEXTOS: 
. SECCION OFICIAL: 1 Congreso Nacional de Medicina. - Congreso Nacional de Medicina. - Importante manllestación 

médica en Zaragoia. - Ministerio de la 6o6'ernación: Real orden. - LServirá para algol La salud pública. Ministerio de 
Sanidad y Abastos. de cnicismo. - La profilaxis de la sífilis. - Noticias. - Bibliograffa. - Vacantes. 

REVISTA DI! REVISTA : ec ro era ia. - Patología Médica. - Slfiliog;affa. - Neurología. - Laringología.- Odontología 
Venereologla. · 

ooooooooooooooo oooooooooooooooooooooooroooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooot;1ooooooooooeoooooooo 
ooooooooooooooeooooooooooooooooooooooooo.,000000000000000000000000000000000000.,oooooooooooooooooooooooooo 

SECCION OFICIAL 
I CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA 

En cajas el presente número. r ecibimos esta circu lar aplazando el Congreso 
ríe Medicina. Dice así: 

Muy señor nuestro y estimado compañero: 

La celebración del CONGRESO NACIONAL DE ME DI Cl N"\ ha siclo 
aplazada. 

En vísperas de su inauguración. cuando su organización había 'negado a 
2.5 ¡4 inscripciones, un número muy superior a los más optimistas cálculos, y la 
colaboración científica aportada en 594 comunicaciones, demostraba la laborio­
sidad ele las profesiones médicas de España y aseguraba la transcendencia cien-
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Lo que dice la cla= 

se ntédica del : : 

Tengo el gusto de manifes­
tarle que los resultados obteni­
dos con su preparación "JARA­
BE BEBE,, han sido halagüeños 
en extremo; siguiendo el plan 
tal como aparece en el pros­
pecto, puede asegurarse que 
no fracasará en cuantos casos 
de TOS se emplee, y sobre to­
do en la COQUELUCHE. 

Dr. Juan Antonio González Comino. 
Especialista 

en eufermedades la infancia. Jarabe BEBÉ 
Baños de la Encina (J aén). 

DOCTOR 

•••••••••••••••••••••••••••• ••••••••••••••••••••••• •• 
Certificados facultativos remiti­

dos al autor y preparador. 

SANTOYO.--LINARES 
Alumno laureado de la f acult~d de Madrid. - Cuatro f'ledallas de Plata. - Un Diploma de Honor 

MUNDIFICANTE SANTOYO (nombre regiatrado) 
Mecllcamento mercurial tan perfectamente equlltbra<lo en sus componentes y con tal dellcaaeza 

eiaborado que pueae muy bien asegurarse, sin temor ae ser aesmentl<los, que es una ver<ladera pana­
cea de las enrermedades de la piel ae causa externa, que son >In du<la mucho más frecuentes que 
las ae origen Interno. Bien pronto se convence de ello cualquiera ohservanao la rrecuencla <le los 
~xltos <le! MUNDIFICANTE. 

Contra los parll.sltos de la piel (pedlculus, acarus. etc. ) no tiene rival por su eficacia y comodidad; 
pero su campo ae acción se ext!en<le a toda clase de picores, pupas, erupciones, exudaciones, costras, 
coatra1 de leche, empedines, herpes, granitos, salpullidos y cualquier alteración de la salu<l <le la 
pll~I, de causa conocida o desconocida, con tal que no proceda de un vicio <le la sangre. 

Es un polvo de llna perrumeria que se usa con borla.- Paquete 1 peseta en las rarmacias. 
En MADRID, MARTIN Y DURAN Y PEREZ MARTIN Y COMPAIUA 

V·ALDEZARZA 
SULFAT ADO-SODICAS SULFHIDRICAS RADIOACTIVAS 

Reconocidas como el mejo1' pu1'gante y depurativo de fa sangre. Por su mine· 
ralización especial no produce irritación ninguna, sien~o más agrad~bles de t~ 
mar que otras purgantes.-Cura segura del €sc1'ofultsmo, fin•pettsmo, €1't­
e(pdas, Ulceras l'Uicosa.s, etc.-Léas(. ~oll.ito médíco.-EJ que la~ toma una 
vez las sigue tomando s1empre.-Depos1to. central: A~enal, 26, rel_tpe Santos, 

Madrid. Venta en principales farmacias de Madrid y provincias 

Sellaras tened siempre este agua en vuestro tocador y tendréis el tlfís limpie de granesidadls 

• 
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tífica de la Asamblea . cuando la Exposición · de Medicina e Higiene había 
reunido tantas y tan interesantes instalaciones que iban a sorprender al público 
médico y no médico, y cuando. en fin, iba a ser un hecho la constitución de la 
" Asociación Médica E spañola", bajo estatutos que satisfarían seguramente 
las aspiraciones ele todos, han slirg iclo perturbaciones en el estado sanitario ele 
España. que han obligado al Gobierno ele la nación a tomar medidas de rigor 
justificadas, pero que hacen imposible la reunión de nuestro Congreso. 

Ordenando por disposiciones oficiales a los médicos militares y a los civiles 
que ejercen cargos oficiales, que no se separen ele sus puestos, y obligados otros 
muchos de nuestros compañeros a no cesar en el desempeño de su humanitaria 
misión en tanto pueblo como hoy sufre las cori..secuencias ele la epidemia reinante, 
y habiendo avisado nuestros invitados ele Francia y Portugal la imposibili~d 
ele venir ahora' a Madrid. por idénticas circunstancias, nos hubiéramos visto 
privados de valiosísimos elementos para la Asamblea. 

El señor Ministro ele la Gobernación y esta Junta de organización, reunida 
hoy en el Ministerio, han acordado aplazar hasta el día 19 del próximo mes 
de Abril la celebración del Congreso y de la Exposición de Medicina e Higiene. 

Se trata, pues, solamente, ele un apla:::amiento, obligado por causa de fuerza 
mayor, y esta Junta aprovechará ese interregno para continuar sus trabajos y 
el CONGRESO ele Abril será, si cabe, más solemne y más importante que si 
se hubiese celebrado aho ra. Oportunamente y con la debida anticipación avisa­
remos a usted ele los detalles del programa. 

Agradeciendo su colaboración a la obra ele mejoramiento y progreso de la 
Med icina patria, nos reiteramos de usted ss. ss. q. e. s. rn., 

lvfomlel Márquez, José Go31a11es, Teófilo Hernando, Celedo11io Calatayud, Cé­
sar Juarros, Pío Arias Carvaja.l, Joaq·11in N úiiez Grimaldos, fosé Ve1·des Mo11-
te11egro, Leonardo de la Peña, Fra.ncisco de Castro y Pasc11a/., Antonio G. Tapia , 
Gregorio 1'\lfa.ratíón., F/orestán Aguilar. 

Madrid 26 Septiembre de 1918. 

r::. .• ,· 
r. 1 

CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA 

Lo que dicen los titulares 

La Junta de partido de Vera (Almer\a). ha acordado dirigirse a todos lo$ 
presidentes de Asoc iaciones médicas, Co legios provinciales, directores de 
periód icos, políticos y profesionales, diputados y senadores médicos, para que 
~e pongan de acuerdo en la realización del gran acto que los médicos titula­
res ele España han de llevar a cabo en Madrid, en el mes de Octubre próximo, 
debiendo tener en cuenta siempre las siguientes bases: 

I.ª La Asamblea de médicos titulares debe ser UNA y convocada pues­
tas de acuerdo todas las clases directoras para un día determinado. 

2.' Dicha Asa mblea no deberá celebrarse sin estar las Co rtes abiertas. 
3.' A ella tendrán acceso todos los médicos de España libres y titulares. 

(Sigue en la página V) 



Ro· . . . ·.o ~ ... . 
Instrumentos de Ctrugta , Mtcroscoptos 

y aparatos de Laboratorio ~ 1 murrnn '~t n rnrrn Angel B'asabe 

,, 
1 

lle glicero-rosrato (ft~OrDJAl 
- éle mi con - LU~U 

Preparación 11 mú racional 
para curar la tuberculosl1, bron­
quitis, catarros crónicos, infeccio­
nes gripales, enfermedadca con­
suntivas, Inapetencia, dcb íl id ad 
general, postración nerviosa, neu­
rastenia, ·Impotencia. enfermeda­
des 'mentalc11 caries. raquitismo, 
escrofulismo, etc. f'ra•co, 2,60 
prHeta•. 

~ 

DEPós1Tos: farmacln Oel !loe· 
ror Benelllcto. San Bernarllo. 41 . 
ffiaartlJ U principales Yormaclos. 

e e e 

L.lcenciado tn M.tdicina )1 Cll'ugh 

Proveedor de le Real Cese: Labo­
ratorio de Investigaciones Biológicas, 
Dr. Cajel, Hospital Clínico de le Pecul · 
tad de Medicine de Madrid, Sanidad 
Militar , Prisiones y Es~ueles de Inge­
nieros . 

R1,1'8S8nltntl 1 ftptfta ti 11 cm CARl lHSS, O Jena 
Microscopios . micrótomos, estufes, 

autoclevos , matraces y crlsteleríes de 
jene. productos de coloración, rectivos 
y toda clase de accesorios pare labora­
torios 

Instalaciones de aparal-01 ~e Radiología 

16. Galle Mayor, 16. ·MADRID 

El mejor disolvente de los uratos 
Asepsia de las vías urinarias 
Cólicos nefríticos 
Reuma articular 
Nefritis 
Tifus 
Gota 

PÍDASE 
folleto explicativo 

MtlESTRAS A LOS SEftORfS MÉDICOS 

Agente general: 

S. NAVARRO 
Rambla del Centro. 8 y to., BARCELONA 

------------------------------------·, 

L .\ ESPJi:CIALlDAD PRACTICA \ ' 

4." Se llevará un programa de ejecución y no e permi tirán ·discu iones : 
pues tanto éste como las conclusiones que han de ser presentadas al Gob ier­
no. están ya suficientemente discutidas y acordadas. 

5." Que los médicos titulares de España, en vista de la nueva desconside­
ración que han sufrido del Gobierno que tan pródigo ha estado en o tras 
concesiones, va11 a Madrid, no ya a pedir, s ino a ex igir de potencia a potencia 
el cumplimiento de sus justas aspiraciones. 

6." Que no han de prestar oídos a promesas y vanas palabras ni a ardides 
políticos y cortesanos, s ino a la inmediata realización ele sus deseos. 

7.' Qu e quede una Comisión ele titulares gestionando nuestras conclu­
siones. 

8." Que no vo lvamos a nuestras casas, como tanlas veces, lleno el cora­
zó n .de ama rguras y desengaños. 

9.' Que la Asamblea qu e el Co ngreso Internacional de Medicina nos · 
ofrece en el Teatro R eal, sea de donde salga realizado tocio este proyecto, pe­
ro teniendo en cuenta que la fecha no se puede dar fija hasta no saber la de 
apertura de las Cortes. 

10." Por último, que el e no ejecu tarse cuanto aquí proponemos. iremos 
seguramente a un nu evo fraca so, del cual nunca nos repondremos. 

Vera ( Almería), 1.
0 <l e Septiembre de 1918.-EJ presidente, Ramón Ol­

mos: sec retario, Eduardo Yáñez ; vocales . Rodolfo Murcia. Guillermo Fe­
lices. 

NOTA. Suponemos que lo :; titula1·es so; Lend1·ü11 es to" arnerclo · para ol . mes de abrll 
en que el Congreso se celebrará. 

LOS MEDICOS EN DEFENSA DE SUS INTERESES 

Por iniciativa del Colegio de Zaragoza, los médicos de la nación han dado 
un paso en firme hacia su redención. 

Este Colegio invitó a los de toda Es·paña a celebrar durante el mes de Sep­
tiembre actos públicos, para pedir la creación del Cuerpo de Sanidad civil. La­
bo r preparatoria, para que cristalizara en la gran asamblea anunciada para -el 
mes ele Octubre en Madrid. 

Los actos de Zaragoza tuvieron luga r el día 21, alcanzando una importan­
cia que superó las esperanzas de los organizadores; las circunstancias y la épo­
ca no son las más apropiadas para que los médicos rurales abandonen sus partidos. 

Tampoco se había llamado nunca al personal facultativo a actos< colectivos; 
el clí;i. 21 demostró su conciencia de clase, quedando sentado firmemente su es­
píritu de compañerismo. 

La asambtea.-En· el domicilio social del Colegio, a las tres de la tarde, em-
pezó la asamblea. 

A ella asistieron hasta trescientos médicos ele la capital y de los pueblos. 
Presidió el vicepresidente del Colegio, don Joaquín Gascón y Marín. 
Comenzó éxponiendo Ja iniciativa para celebrar este acto, ·nacida en vista del 

(Sigue en la página VII) 



Micolisina det Dr DOYEN 
(MYCOL YSINE du O • DOYENI 

Solual6n aololdal lagbgena polivalente. _.._ 
Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor pa1·te de las 

enfermedades infecciosas; ejerce una rápida acción cura tiva en 
todas tas afecciones agudas mono ó polimicróbicas de las vías respi ra­
torias , e n los Flemones profundos , en la Linfangitis infecciosa (bas ta 
en los diabéticos), en .la infección puerperal, en las Fiebres eruptivas, 
en la Infecció n blenorrágica grave y en la Artritis blenorrágica , en la 
Meningitis ce rebroe'spinal, etc. 

La 'MICOLIBINA se prepara ya sea en soluci6n diluida para ser 
administrada por vla bucal, ó bien en soluciOn concentrada aséptica para la 
Inyección hipodérmica. 

Estafilasa det D' DOYEN · 
( STAPHYLASE du D' DOYEN) 

SoluciÓ11 concentrada éinalterable de los principios 
activos de las levaduras de cerveza y de vino. _.. ___ 

' La E8TAFILA8A NEUTRALIZA en todo el organismo el efecto producido por 
las toxinas segregada s por el es tafilococo puógeno dorado ; constituye el 
tratamiento especifico contra las :rnfecolone• e•tafllooóoclca• e Poranoa· 
lo•I•, Antrax. O•teomlelltb , :rmpétlso, .&nslna•, etc. 

ESTAFILASA Yoduradade1Dr DOYEN 
Con&iene un gramo de Yoduro de Potasio qutmtcamente 

puro por cada cucharada sopera. 

ESTAFILASA 8romuradade1Dr DOYEN 
Contiene dos gramos de Bromw·o de Potasio q~micamente 

puro por cada cucharada sope1·a. 
El Todaro y el Bromaro de Pota•lo asociados 6 la Bstaflla•a no 

producen ning'lln accidente secundario, aun tomados é grand es dosi s. 

PE&OTEOL 
Polvo antiséptico, insoluble é inodoro 

El ~ROTEOL es una combinación químlca de la Coseina y del Aldeido 
fórmico, descubierta por el D• DOYEN. 

Elite polvo, blanco y ligero , no ir r ita los tejidos y goza de un poder bacte· 
ricida muy superior al del yodoform o, salol y demlls polvos antisépt icos. 

VINO DE BUGEAUD 
Tónico-Nutritivo 

Prep11r11do con la Quina Calisaya Silvestre, con Cacao escogido y con Vino 
afiejo muy dulce, el VINO DE BUGEAUD actlia por la teobromina y por lo s 
alcaloides de la Quina , en la ll'earas tenla, en la Anemia, en las Convale­
oenola• y contra los Trastorno• dlge•tlvoe de los ••tómairo• fatl¡rado•. 
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ambiente favorable que encontró en una asamblea recientemente celebrada en 
Madrid. Entonces, el señor Mariscal, propuso a la directiva la celebración de 
la manifestación. notando algunas ausencias. Agradeció la colaboración pres­
tada al acto por el elemento médico de toda la provincia. 

Manifiesta no ser el designado para hablar en nombre de la directiva, pero 
acata la invitación hecha por el presidente: temiendo por el resultado de su im­
provisación. 

Detalla en primer término la labor realizada por la directiva del Colegio 
desde hace .cuatro meses; el Sr. García Burriel y el orador, propusieron en fecha 
oportuna, dirigir una exposición al ministro de la Gobernación, pidiendo el pago 
de los Titulares por el Estado, creando el Cuerpo de Sanidad civil. La directiva 
acordó unánimemente llevar a efecto la proposición, y con toda urgencia quedó 
tramitada. 

Los señores Cortezo. en el Senado. y F rancos Rodríguez, en el Congreso, re­
cibieron el testimonio de gratitud que el Colegio les dirigió por sus gestiones en 
favor de los Titulares. Este acto, inspirado por el señor. Mariscal, viene a dar 
mayor eficacia a las anteriores gestiones. · 

Confiesa el doctor Azna r, que el éxito de concurrencia logrado para la ma­
nifestación, supera con creces a los cálculos más lisonjeros. Muestra su satisfac­
ción por el aspecto que pres_!!nta este acto, cuya brillantez puede suponerse, al 
resultar insuficientes los locales del Colegio. 

Este momento, quizás represente una nueva fase por la que pasa la vida de 
la colectividad médica de esta provincia, en la que no hay diferencias de clases, 
como cerebros mezquinos han propalado. Los médicos ejercientes en partidos 
rurales o en poblaciones. no presentan más diferencia que la topográfica; los 
unos ejercen en el centro y en la periferia los otros ; esta diferencia de localidad 
es mudable, ya que fuerzas centrífugas y centrípetas (conveniencias y exigencias 
sociales), hacen que los de la peri feria vayan al centro o que se establezca la 
corriente en sentido opuesto. 

Lo que precisa es, que establezcamos entre éstos y aquéllos mayor conviven­
cia y propone que a este acto debe seguir, en fecha próxima, la celebración de una 
asamblea, en la que se delibere sobre temas médico-científicos, de marcado inte­
rés regional. Así haremos patente nuestro anhelo de mejoramiento, no sólo ma­
terial, sino espiritual y moral. 

Acerca de la eficacia de la man ifestación que se va a celebrar, se muestra pe­
~imista si no se completa la labo r en otra terminal que detalla. 

En todo caso. la Junta directiva, que no tiene más fuerza y autoridad que la 
que vosotros le prestéis. ha de continuar laborando sin descanso por el bien 
de la clase médica, sin distinciones de ningún género. Finalmente agradece a la 
Prensa local la colaboración desinteresada que ha prestado, así como a las cor­
poraciones médicas, tan dignamente representadas. 

Expresó su adhesión a la causa que se defiende en este acto, proponiendo 
agregar el ruego de que alivie el Gobierno con mayor esplendidez la situación 
de las viudas de los médicos y huérfanos que mueran en el cumplimiento del 
deber, 

(Sigue en la página IX) 
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A BASE DE 
. • GLICEJIOPOSPATO DE CAL, ACIDO AllSENIOSO, 

'------" : : : GLICERINA Y MUIRA PUAMA 

Alimentador de los . ,,., ntnos 
.............................. ~-----·--------

PREPARADO POR EL 

DOCTOR J. BENET SOLER DE REUS 
Precio del Irasco, 4 pesetas == Medio frasco, 2'50 pes etas 

i>E VEHTA EH LAS PRIHCIPALES fARll\~(IAS Y 'PROGU ER 11\S 
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r-ALMORRANAS~ 
Con la Pomada de Ntra. Sra. de Lour­
des, se curan rad icalmente por antiguas, 
graves, crón icas y rebeldes que sean , 
aun en los casos más desesperados, en 

que la operac ión parece el único medio 
: : : : : : : : de salvación . , , .. 

EN TRES DIAS 
DESAPARECEN 

OEPOSITOS EN ESPANA 

Madrid: G. Fa.rrés, In1perial 9 y 11 ~ Bilbao: ~arandia.rán Y Comp11:ñía.. 
Barcelona: Hijos de .J . Vida! y Ribae , Mon- L~ Coruna.: Sucesores de J. V1Ilar, R~al, 82. 

cada 21. Vigo: Ba amonde y ·sanchón, Pohcarpo 
Zaragoza.: Rived y Chóliz, D . Jaime 1, 21. Sa nz , 9. . . . . . 
Val encia: Contat y C.•. Mercado, 72. San Sebast1an: Unión Farmacéutica Gu1-
Sevilla : Cana l y Gorostegui, Encarnación 34. puzcoana. 

~ VEKTA, Ell FARHACIAS 9 CEKTRDS DE ESPECIFICDS • 
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Se fe licita ele la concurrencia que asiste al acto y de los propósitos que a 
tocios guían en estos mom entos; dice que celebraría mucho, que a ¡5artir ele 
hoy, se acabara para sierµpr e la apatía colectiva, causa ele graneles fracasos. 

A continuación hicieron uso de la palabra, varios doctores, como los se­
ñores Arilla. J ané, Hueso y Zapa ter, apuntando acertadas soluciones en 
yarios prob lemas planteados en el ejercicio p ro fes ional en los pueblos, so bre 
los que se deliberó extensamen te. 

Resu miendo la labor el e la Asa mbl ea, el secreta rio señor Lambán leyó la 
exposición qu e había de dirig irse al Gobierno. 

La colectividad la aprobó unánime, no decayendo un so lo momento el en­
tusiasmo. 

La ma11ifcstació11.-Salió del Colegio la manifestación, marchando por las 
calles de D_. Jaime e Independencia al Gobierno civil. 

A la cabeza figuraba la Junta organizadora. compuesta de los señores 
Gascón y l\{arín , Lambán, Nasarre, Aznar Molina, Conesa, A mbroj , ,\ ]crudo. 
Bregante. Arilla, Mariscal, Cuenca, Gardeta, A dán , Bandragen y Ronca lés, 
que componían la Junta directiva del Colegio de médicos. 

Ent re los manifes tantes figuraban las siguientes representaciones: 
Real Academia el e ~1fedicina, docto r Ibáñez; Facultad de Medicina . deca­

no doctor Borobio; Beneficencia provincial. decano doctor Lite; Beneficen ­
cia municipal, decano doctor Serra: Instituto A ragonés ele Ciencias Médicas. 
vicepresidente, doctor Aznar Malina; U nión Médica Nacional. presidente , 
doctor Bullón ; Hojas Médicas, doctor Alcrudo; LA ESPECIALIDAD PRAC­
TICA, doctor Algara ; Aragó11 i'Vl édico, doctor Al vira; presidente de la Co­
misión de Hacienda del Excmo. Ayuntamiento, doctor Selma. 

Asis tieron los médicos ejercientes en Quinto, Mue!, Luesia, :ivraría, Villa­
nueva de Gállego, Monreal de Ariza, Fuentes de Eóro, Luceni , El Burgo. 
Cetina, Plasencia, Caspe, Urrea, Morata, Bardallur, Riela, La Zaicla, Sástago, 
lasetas, Villafranca ele Ebro, Lumpiaque, Boquiñeni, Cadrete, Juslibol. San 
.T uan . Rueda, r\.lmuclévar, Ateca. Utebo, Alagón, Monzalbarba, Montañana. 
Puebla de A lbortón, Remolinos y Peñaflor. 

Además, recordamos entre los manifestantes a los señores Lacambra, La­
fuente, Palomar, Fuste!, Arbiol. Ramón y Cajal, Abós, Armijo , Berbiela, 
Ramón Vinos, A riño , Valero , .i\fartín , Abascal, Samper, Motos, Vicente, Fer-

11ández Remacha. Vitoria, Teixera, Oliván, Baeza, Noailles, Lajusticia. Sán­
chez, Galá n, Hortet, Torres, López Fuentes, Capclevila, Casas, Calvo. O li ve r. 
Olivito, A11drés, Ara, Sáinz de Varanda. Muíioz, Sesé y Guimbao. 

EstuYieron rep resentados los distritos de- Ateca, Belchite, Borja, Ca la ta­
tayud, Cariñena. Caspe, Daroca, E jea de los Caballeros, La Almunia. Pina. Sos. 
Tarazana y Zaragoza. 

Por escrito enviaron su adhesión los médicos don Augusto García Burriel. don 
Jacinto l\faclroíiero, don Félix Cerrada , don Luis Sáinz, don Sotera Harri . don 
José Paino. don Gonzalo Romeo. don José María Gil, don Jaime Vallespí , don 
:\Iartín Blesa, don Telmo Vela, don José Sancho, don Miguel Bouthelier, don 

( S igiie en la pági11 a X 1) 
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S! CU~AjC! ~!DIDA~ ~ R~P!E~!ON EL i F. CALVO 
DE TITULACION Y ASEPSIA GARANTrZADAS 

SUEROS ORGANICOS . TUll!!:R CULI NA S 

y toda clase desoln cionesemplf\adas 
en inyección hipodérmica in· 

tramusc11l &r o intr&· 
: : venosa : : 

SOLUCIOHES Uf SAL VARSA 1 Y ttfO-:AlVARSAH 

PATENTADO 

Destructor tan seguro del Sar­
coptes Scabiei, que una sola fric­
ción, sin previo baño, lo hace 
desaparecer por completo, siendo 
aplicable en todas circunstancias y 
edades por su perfecta inocuidad. 1 Inyectables para la medicación anlibacilar 

Inyectables para la medicaciónreconstituyente 

Inyectables para la medicación antiséptica 
J. CABALLERO Y ROIG i 

DEPOSITO GENERAL i Farmacia y Laboratorio 

formocin· de Pablo Calvo BARCELONA ~ 

Plonotelll, núm. 32-Zoragczo 
1 
i En Zaragoza RIVED l CHÓLIZ ¡ 

1 ¡ ~~~@§,@®@@~@@@ ~----~---------------..... ----------~ 

FOS FO-FITO-KOLA-ALINO 

Preparado en forma 

: granular 

De gusto exquisito y 

agradable a los : 
: : niñas ; ; : 

La mejor medicación fosforada 

=== Anemia, Escrofulismo, Debilidad y Neurastenia = 
De venta en Zaragoza: Farmacia de Ríos. Coso 43 y •5 y 111. Anos Navarro, San Jorce 9 1 demaa 

farmacias y droguerías de España. 
Al por mayor : Farmacia y Laboratorio Viuda del Dr. Aliño. Recentada por Don P. Allflo, PI•· 

z• Mer-eado , e.2._ Valencia 
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Juan Bautista Brea, don Ricardo Ferrer, don Francisco Martínez. don Antonio 
Lacosta y don Antonio Guallar. 

Su paso por la calle produjo gran expectación , por la calidad de Jos mani­
festantes. 

En el Gobierno civil.-El gobernador civi l, señor Martínez Lacuesta, recibió 
afectuosamente a los manifestantes. 

El secretario ele la Junta . señor Lambán. c\ió lectura al escrito. en que se con­
cretan razonadamente las aspiraciones ele los médicos ele la provincia. 

El señor Martínez Lacuesta. di io que se veía muy honrado con la misión que 
se le encargaba, por tratarse de m~a de las más elevadas cl~ses sociales. 

Añadió, que por muchas razone .. la petición era justa y que estaba dispuesto 
a recomendarla eficazmente. 

Ter~inó felicitando a los manifestantes por la unión que demostraban y por 
la actitud correctísima en que se habían colocado. 

Varios agradecieron las manifestaciones del gobernador. 
El señor Martínez Lacuesta . aprovechó la circunstancia ele tener reunidos a 

los médicos para decirles que habiéndose presentado la epidemia reinante en 
Rrione&. reclamaban un médico ele esta provincia por no encontrarlo en la de 
Logroño. 

Requirió a los manifestantes por si alguno quería ir, y el señor López Alamán 
~e ofreció. siemp1·e que el gobernador consiga que se r etrase la incorporación a 
filas ele un excedente ele cupo a quien el eñor López Alamán tiene que reemplazar. 

El señor Martínez Lacuesta gestionará el asunto. 
Los manifestantes se retiraron muy satisfechos del resultado de la mani­

festación. 

El escrito de petición.-El e crito que fué transmitido al Gobierno. dice: 

Excelentísimo señor: 

El Colegio oficial de médicos ele Zaragoza, en nomhre de todos los médicos 
ele la provincia, en manifestación pública y por mediación del digno gobernador 
civil , tienen el honor ele exponer a V. E.: 

Que por todos es reconocido el abandono en que se tiene en España lo que 
a Sanidad e H igiene se refiere, que regidos por una vetusta ley ele Sanidad, no 
es posible atender a ciar cumplimiento a lo que el progreso ele esta materia 
demanda. 

Existentes ya la~ Inspecciones Cen tral y provincial. impónese la creación de 
la municipal, como primer peldaño de la escalera que conduzca a las alturas del 
Poder central, las noticias indispensables para el conocimiento técnico y seguro 
del estado san itario de la nación en sus distintas localidades, indispensable. si 
a ella han de llegar con la eficacia debida. los medios precisos para conjurar 
o combatir estados epidémicos, que desgraciadamente son frecuentes. 

Mas para que los inspectores municipales de Sanidad puedan cumplir su im­
portante misión con toda Ja eficacia que de ellos hay derecho a exigir . es de pri­
mordial importancia dotar los ele autoridad e independencia. pues harto sabido es 
Y seguramente que esto no se oculta a la ilustrada penetración de V. E., que hoy, 
tal como se hallan organizados los servicios sanitarios en los municipios espa-

(Sigue en la página XIII) 
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H~m~iil f illat 
cAllmento para enriquecer 11 san1re1 

Oatos químicos 

Mantiene la propiedad cataliza­
dora del fermento celular, influ­
yendo en la nueva formación de 
tejidos . 

Impulsa las acciones hidrolíticas 
cuidando los cambios nutritivos. 

favorece la persistencia en la 
sangre de la oxihemoglobina, i~­
terviniendo en los camb10s respi­
ratorios. 

Impide conjuntamente po r unas 
y otras acciones, la producció)l de 
la metahemoglobina (ANEMIAS) . 

Oepósito: Farmacia de su autor 

BARBASTRO (Huesca) 

- MARCA -

NATURA 
11===---· 

Unicos diastasados, concentra~os, ~'.a· 
borados y dosificados bajo direcc1on 
Médico-farmacéutica. 

SON ESTOS ALIMENTOS EL . MEIOR 
AUXILIAR DEL MÉDICO en la. D1:;beles, 
Obesidad, Albuminuria. Artritismo, ~eu ­
ma, Estreñimiento, Raqu1t1si:io, Esto~1~­
go, Hígado y Vientre, Infecc10nes, C?h­
cos, Embarazo, niñez y en la Anemia y 
sus causas, etc. y en todas las convale­
cencias. 

Productos •NATURA» que se expenden 

Diversidad de panes para régim~11, c~l ­
do de cereales, cafés de Malta, v1110 si n 
alcohol, mantecas de frutas, rones y Pos­
tres a base de Gluten, almendra, ave_llana, 
Pastas para sopa, harinas y purés d1asta­
sados, etc., etc. 

1~-----~ 
Pidanse siempre marca cNATUUA., en comestibles .Y far­
macias . - Depósitos •NATURA•: Calle del Call, num. 2Z 
: : : : Teléfono, núm. 311S.·- 8ARCl!LONA : : : 

1 

1 

& 

Ungüento ''CARRILLO,, 
Es un excelente preparado para to~ as, absolutame~te para toda.s las afec·­

ciones de la piel, desde el simple grano a _la ulcera más anh-
gua y rebelde a otros trata1rnentos 

Precio de los botes: 5'50=3'50 3 1'50 pe.setas 

Para consultas e Informes dingirse: A. [ftRRILlO. M!dico forense. Ocaña (Toledo\ 

Antiferino ''CARRIL.LO,, 
·con el , ANTIFERINO CARRILLO » se obtie ne la complet~ curación de la tos 

ferina y toda clase de tos en muy pocos d1as 

Pf4eclo de tos frascos: 5'50=3'50 pe.setas 

· Para CODIUltas P. informes dirigirse: ft. [ARRlllO, Médico forense. Ocaña (Toledo) 

~
•póelto•• Pérei Martfn, Alcal6 9 v E. Dur6n, Mariano Plneda~to h 
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ñoles, la abnegación y el desinterés conque los médicos titulares desempeñan su 
cometido y que llega en muchas ocasiones al sacrificio ele la vicia propia para 
. a lvar la ele sus semejantes. resultan estériles en la mayoría ele los casos, porque 
a l frente de aquellos organi smos ele los cuales depende actualmente el médico ti­
! ul a r. se hallan muchas veces (a unque sea triste el decirlo), personas que no sa­
lJen o que no quieren g~1arc~ar al mé~tico. l~s consideraciones que nrerece. como 
hombre y sacerdote ele c1enc1a, cuyo eJerc1c10 honrado tantos beneficios reporta a 
la Humanidad. 

Y nosotros, en la seguridad que V. E. con su elevado criterio siente como 
el que más la necesidad ele una re fo rma rad ical ele las leyes sanitarias ele España, 
que ningún Gobierno es tú capacitado para acometer como el actual, por la altura 
inte lectual y política ele la s personas que lo constituyen, nos atrevemos a acudir 
a V. E. en nombre ele tocia la clase médica ele esta provincia en: 

Súplica ele que se digne presentar a las actuales Cortes un proyecto ele ley 
poi· el que se declare a la Sanidad española función suprema del Estado; que se 
cree el cuerpo ele Sanidad civil y, por consiguiente, la transformación ele los mé­
dicos titulares en Inspectores municipales ele Sanidad, como funcionarios depen­
dientes del Estado, encargándose éste del pago a los mismos. 

Gracias que esperan alcanzar ele fa ilustrada rectitud ele V. E. cuya v icia 
guarde Dios muchos años. 

Zaragoza 20 ele Septiembre ele 1918.-EJ Presidente, J o~q11ín Gascón ; el Se­
cretario, Lorenzo Lam1bá11. 

E.rc1110. Sr. illi11istro de la Gober11ació11. 

MINISTERIO DE LA GOBERNACION 

Real orden 

Debiendo nombrarse por concurso-opos1c1on el personal facultativo afecto 
a l servicio ele profilaxis ele las en fermeclacles venéreo-sifilíticas, según se dis- ., 
pone en la base 3." ele las formuladas para s u reglamentación, ap robadas por 
Heal orden tle r 3 de í\Iarzo último. y ·s iendo ele gran conveniencia para la ma­
yor eficacia en el sen·icio qu e haya cierta uniformidad en los conocimientos 
del personal que se nombre . y esto no puede resultar sino ele la homogeneidad 
en la con titución de los tribunales. en los programas que hayan sJe servir para 
los ejercicios y en el modo de rea lizar éstos. 

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer: 
J.

0 

Los tribun<;1les que han de juzgar dichas oposiciones serán nombra­
dos por los gobernadores a propuesta de la Comisión permanente de la Junta 
pr01·i11cial de Sanidad, y estarán formados por dos especialistas en enferme­
cl acles venéreo-sifilíticas ele reconocida competencia, prefiriendo en igualdad de 
condiciones los que sean méd icos de hospital, catedráticos o académicos; por 
t111 médico ele Sanidad Militar o ele Ja A rmada, a ser posible especialista en 
las mismas enfermedades; y por un médico dedicado al Laboratorio, de noto-

(Sigue en la página XV) 



TÓH"O REC.OIUTITO'iEHTf 
PllR/\ HIAOS 

GRUULIOD SOLU!lf P!EIAllllO 
A 8.\SE DE LACTOf'05fA TO De. CA• 

V COMPUESTOS FO!WORJ.DOS 
1>! ORIOeN Vf.OeTAL 

lndluclones:- Raquitismos. 
Escrofulismos. Tubercu­
losis diversas, Mal de 
Pott y en la convalecen­
cia de todas las enfer­
medades. 

Pi:tfCIO DEL fRASCO i~:~ •• 
tt'Y-•' 

3 plls. ·:....,,. 

DE VENTA 

!ft TODAS LAS f ARMACIAS 

DEPOSITARIOS GENERALES 

LIMOUSIN HERMf\NOS.---T alosa 

PODEROSO DISOLVENTE 
DEL 

ÁCIDO ÚRICO 

DE VENTA 

El! TODAS LAS FARMACIAS 

DE POSll ARI OS GENERALES 

LIMODSln HERl1Anos ... Tolos u 

INDICAC IONES· 

A. RTptlTIS MO, REU MÁTISMO 

ARTERIO-ESCLEROSIS 

LITIASIS RENAL 

URICEMIA, GOTA. AREN ILLAI 

CALCULOS U RINAllt lOI 
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r ia competencia, presididos por el Inspector provi11cial. En caso de no existir 
a lguno de los jueces que se mencionan, se sustituirán por médicos de recono­
cida reputación en dichas .enfermedades, y en último término, y en caso de 
imposibilidad, podrían ser nombrados jueces competentes que reunan aquellas 
condiciones, aunque sean de otras localidades. 

2 .º La oposición constará de dos ejercicios: el primero, oral, consistirá en 
la contestación, durante una hora como máximo, a cinco preguntas sacadas 
a la suerte entre las que contiene el adjunto Cuestionario; el segundo, práctico, 
consistirá en la observación. diagnóstico clínico y bacteriológico y tratamiento 
de uno o varios enfermos. En aquellas poblaciones en que la importancia del 
servicio exija la designación de personal especializado para el servicio de Jos 
Laboratorios, ~stos ingresarán tamhién por concurso-oposición con un primer 
ejercicio teórico-práctico. exactamente igual al de aquéllos, y otro práctico, 
consistente en el diagnóstico clínico bacterio lógico de uno o varios casos y en 
Ja realización de problemas de bacteriología general relacionados con la es­
pecialidad. 

De Real orden lo digo a V . S. para su conocimiento y demás efectos. 
Dios guarde a V . S. muchos años. ~Iadrid, 17 de Junio de 1918.-Carcía Pr>i.e­
to.-Señores Gobernadores civiles. 

NO.TA. según nuestros 1nro1·11ws, en Zaragoza queela una vacante la cual delie1·í1 proycer · 
-e· po i· opo, iclón y se rá ronvoracla en ureve. 

CUESTIONARIO 
Tema 12. Proftlaxls individual ele las eu ­

re1-medades venéreas. 
para las opoalcion&& a las plazaa del personal Tema 13. Asociación intemacional para la 

Represión ele la Trata éle Bl(lncas.-Su ob ­faoultatlvo afeot.o al servicio de Profl laxia 
Jeto, organtzaclón y resultados obtenidos. 

Tema 14. Estadistica de las enfermedades 
de las enfer medades venéreo-alflllticaa. 

Tema 1.º De la prostltuctón.~us causas. venéreas.-Sus ruentes, defectos y moelos et 
Tema 2.° Consecuencias de la prostitución. rorregirlos. 

Propagación <le las enrermedades. Tema 15. Historia de la blenorragia.-La 
Tema 3. o Estudio psicológico de la pros- blenorragia como enrermedad social. 

tl tución . Tema 16. Gonococo. - Descrtpctón.-In-
Tema 4.• Las causas <le la prostitución, vesttgaclón microscóplca.-Culttvos. 

¿son convenientes bajo el punto ele vista Tema l 7. Flora bacteriana no gonocócica 
sanitario? 

Tema 5. 0 La prostitución clanelestlna. 
Prostitución de las menores. 

de la uretra masculina y de la vulva y vagina. 
Tema 18 . Infección gonocócica. - Distin­

tas localizaciones. - Anatomla patológica ele 
Tema 6. 0 Medios que e ban einpleado pa- las mismas. 

ra abolir la prostitución. Tema 19. Anatomla, y fislologla ele Ja ure -
Tema i ." Reglamento de la prostitución. tra con aplicaciones al dlagnóstiC'O y tratn -
Tema 8.0 Estado actual ele Ja l'eglamenta- miento de la blenorragia. 

!"iún en las cllstintas naciones: Tema 20. Blenorragia ele los rolfculos pa-
Tema 9. 0 Historia de la reglamentación en rauretraJes masculinos y remen1nos.- 01air­

E:1pana.- 1nnuenc1a sobre Ja <liSemlnaclón ele nóstico, pronóstico y tratamiento. 
las enfermedad.es venéreas. Tema 21. BlenorrngJa aguda uretral elel 

Tema l O. Régimen actual de reglamenta- hombre . 
clón en nuestro pals. - Ventajas e Inconve ­
nientes <le! mismo. 

Tema 1 t. Profilaxis social cte las en rer­
meaaaes venéreas. 

Tema 22. Blenorragia crónica uretral mas­
cu11na.-Anatomla patológica. 

Tema 2:i:- Complicaciones extragenl tales 
ele la blenorragia aguda en el hombre. 

(Sigue l!'tl la página X VII) 
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1 Postillas Boliuor Pectorales 
n base de Hcónito. lobelia. laurel. Cerezo y norea Pectorales 

Calman 
para el 
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de las afecciones del 

siempre 
tratamiento 

: respiratorio : 

eficaeia 
aparato 

MOSTELLE RAIMOST 
VINO SIN ALCOHOL 

Es el jugo de uvJs sin fer mentar, es terilizado sin usar antifermentos, garantizado pu ro 
de toda mezcl~. . 

Es una bebid a refrescante, aper itiva , y muy a tlmentlc: ta . 
Es la bebida idea l para los nir1os. Se digiere más fácilmente que el caldo o la leche Y es un 

poderoso microbicida. 

conualecencio, neurastenia, estreñimiento, dispepsia, tifus 
THE GRAPE JUlCE C.º LTD.-GEREHTES: A. J. V S. ESCOFET.- TARRAGOHA 
De venta c11 ZARAGOZA Ramón Bosqued, Independencia, lb.-Dámaso Echevarría, Al­

fonso l. 34 . -Vi11Ll.1 (k Ramón jordán, Cerdáll , tJS. 

[I] [::' // ::::::: ,~/ ::::::' ::::::' ;::) ,(! ::::::' _;::.:' ll!l 
ll ( ..... )I El Chocolate ORúS () 

está indicado por la clase médica como el de efectos • • 

icOa 'ªº 1 : •• más seguros para los niños , clorosis; convalecientes, : •• . . . . 
" . . . " . . . 

f • • • 

\ : - - = dispésicos , raquitismo , etc., etc. ~. i . . . . . . .. lflJl c o :1 e tJ e e e e j " 
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Tema 24. Complicaciones genitales de la 
blenorragia aguda en el hombre. 

Tema 49. Molluscum contagiosum.-Ana­
tom1a patológica.-Etiolog·ía . - Tratamiento. 

Tema 2 5. Tratamiento de la blenorragia Tema 5 o. Historia de la siíll is. 
nguda en el hombre. Tema 51. El spirocliete pullida de Sclla11-

Tema 2.6. Tratamiento de la blenorragia din.-Distintos meelio.5 de evidenciar su exis-
crónica. tencia.-Cultivo. 

Tema 27. Uretroscopia. - Importancia Tema 52 . AnatomJa patológica de las le-
diagnó tica y terapéutica. siones siílliticas . 

Tema 28. Prnftlaxis de la blenorragia y Tema 54. La reacción de Jarisch Herxllei-
tratamiento abortivo. mer.-Sus inconvenientes. - Manera de pre-

'l'ema· 29. La blenorragia aguda en la mu- venirlos. 
jer.-Localizaciones más frecuentes. Tema 55. La reacción de Wassermann en 

Terna 30 . Vulvo-vaginitis de la infancia.- su fundamento y técnica del método original. 
Etiologia, diagnóstico y tratamiento. Tema 5 6. Otros métodos de la reacción ele 

Tema 31. Bartolinitis aguda y crónica.- Wassermann.-Ventajas e inconvenientes de 
Tratamiento. los mismos, comparados con el método orlgl-

Tema 32. Blenorragia uterlnll'.-Localiza- na!. 
rl ón más frecuente. Tema 57. La reacción de \Vassermann en 

Tema 33. Salpingltis blenorrágicas. 
Tema 34. Complicacione.s peritoneales po­

sibles de la blenorragia femenina. - Estuel!o 
anatómico y terapéutico. 

Tema 35. Estigmas de la blenorragia cró­
nira en la mujer. 

Tema 36. Blenorragia anal.-Rectitis ble­
norrágica . 

Tema 37. Blenorragia y matrimonio. 
Te.ma 38 . Chancro venéreo.-Etiologfa.­

Ernlución. - Diagnóstico diferencial con el 
~ iOlitico. 

Tema 39. Tratamiento del chancro vené­
reo. 

las enfermedades no siftlfticas. - Rearrtones 
de \Vassermann cuantitativa. 

Tema 58. Valor cllnico de la reacc16n de 
\Vassermann. 

Tema 59. Sltllis experimental. 
Tema 6 o. Promax is de la siftlls. 
Tema 61. Transmisión de la siftlis. 
Tema 62. 
Tema 63. 

Evolución de la sffilis. 
Chancro sifilitico.-Diversas lo-

calizaciones y tlpos.-Dlagnóstiro cliferenclRI. 
Tema 64. Chancro mixto. - Su cliagll(Jf;­

tico. 
Tema 65. Slntomas iniciales del perJodo 

~ecundario ele la sífili s. - Interpretaciones 
Tema 40. Clrn nrros venéreos anales. --- patogénicas ele los mismos. 

Tliag·nü:·tiro y tratamiento. Tema 66. Reacciones meníngeas y Jaten-
Tema 41. El bacilo de n11r1·ey.-nescrip- tes de la slfllis.-Su investigación por el aná-

f'IM, preparación y cuJtivo. li is del liquido céralorrac¡uídeo. 
Tema 42. Lesione~ venéreas de los va~o8 Tema 67. Placas mucosas. - Diagnóstico 

Y ganglios lfnráticos. diferencial de las sífllis genitales, papulo-
Tema 43 . Accielentes prnrlucidos pm el sas y pápulo-eroslvas. 

rllanri·o venéreo, llmosis y pai•anmosis.- Tema 68. Clasillcación de las sifilides cu-
Tratamiento. táneas clel periodo secnndario.-Slrilides e1·i-

Tema 44. Fageclenismo venéreo. - Diag- tematosas. 
nóstico cllfe1·enctal con el fagedenismo ,111- Terna 60. Sifílides papulosas y pi\pul o-pus . 
llllco. tulosas clel perlo<lo secundal'io. 

Tema 45 . Papilomas y condiloma s. - Su Tema 70. Disc1·omias producidas por Ja 
tratamiento. - Balano-po,;titi8. - Diverso. slnlls. 
tlpos:-Tratamiento. Tema 71. Sifllldes pa.Jmares y plantare;:. 

Tema 46. Descripción de la sarna. - Es- Tema 72. caracteres generales ele las sl-
tudto ele! acarus scabi¡;i y, en especial, de su fll!des del periodo terciario. 
biolog!a. Tema 73 . Descripción de las stflltdes go-

'l'ema 4.7. Diversos tratamientos de la sar- mosas. 
na según el individuo. Tema 74 . Sfnlis elel sistema linfático.-

Tema 48. La pediculo Is del cuerpo, tle la Terna 75. Slfllis ele la lengua.-Dlagnósti -
rabeza y del pubis.-Sintomas.-Tratamten- co cliferenclaT con otras afecclones.-Leuco-
to. plasia bucal. 

(Sigue en la página XIX) 



Lu Exl NA Bl-YODURO DE MERCURIO 
INDOLORO 

SOLUCIÓN ACUOSA AL 1 % EN TUBOS ESTERELIZADOS DE 2 e.e. 

DR. L o. Z AMBELET Tl- MILANO 
Ll\BORI\ TORIO DE PRODUC. TOS Fl\RMl\C.EUTIC.OS 

Algunas d~ las principales preparaciones 
AIU!ene.-Para uso hipociérmico: contiene los principios activos no descompuestos del ALLlU .M SATJ 

VUN: es bacteridda. anti termico en ta fiebre de los tísicos y desinfectante de las vias respira· 
1orias 

C..lomelano y aceite gris.- En tnbos AUTO loyectables al 20 y 40 por too se inyecta directamente desde el 
t11bi10 >in 1rncesid"el ne jeringa. 

Sarro artificial yodado, con Guayacol.-EI inejor medio de introducción del yodo por ta vía hipodérmica , prefe· 
rlble a las preparaciones oleosas, indoloro. muy activo porque contiene el yodo en estado libre. 
Bien aun en los niños. 

Anno-bromo-t6nicas.-lnyecciones a base de Fosfol, arseniato de hierro y lecitina ,·alern-brómlca. Tónl · 
co reconstituyente general indicado en las anemias con fenómenos nerviosos, on las neurastenias. 
histerismo, psicopatías, en general en todas tas enfermedades nerviosas, en las que teniendo que 
abusa r de los bromnros, se quieren evitar lo~ inconvenientes de las c:nras brómicas prolongadas. 

lll'fltSAD • 606. en suspensi6n estable.-En tubitos AUTO inyectables, indoloro .. va listo para la inyección sin 
necesidad ne iennga o ele instrumento especial. 

Aceite gris al 40 por 100, Soluciones de Sales solubles de Mercurio, Cacodilato de Hie­
rro, Cacodilato de Sosa, Suero Antineurasténico (Qlicer(osf. sosa y Cocadilato estricnina) 
Sutro Doctor Gros (Cacod, hierro, Glicerjosf, sosa y Sulf, estricnina), Teobromlna, Tiroldi-
11'1, Caseobacel/ina 

A R S E N • A TO CE 1-4 1 IC llt RO SO L. U B L. E 

GOTAS, PÍLDORAS e INYECCIONES senclllas con NUEZ vómica y con ESTRICNINA: contiene 
el hierro bajo forma especial. fnrosa asimilable. Hierro y arsénico químicamente combinados bajo 
forma característica órgano mineral Los Citratos y Arseniatos verdes aun los de proveniencia &lema· 
na. no son más que sales férricas co mple!amente oxidables. inesta bles y poco menos que inactivas 

Pr-ei:oa r- a c• o n e a d e t oda• c teeee de tnyecteblee 

Depositarios para Ara ~ón: Sres. RIVE D Y CHÓLIZ. - ZARAGOZA 

No contiene aceite de hlgado de bacalao ni sus extractos, y por lo tanto tiene MUY 
y NO OCASIONA DESARREGLOS GAST RO·INTESTINALES 

: : : ~ºi' ::: ! 1 base de GLICERINA PURA 
POSO L OG 1 A· ! Yodo m•Wl<o ·- ••••.... 

• H1pofotfltoa (Cll 111. 111*1 . • . • · · 
6 (ID'or owot-i•r•d• eopet"•) FM'f•to de toe. puro . •. , •••• 

LICOR NO ALCOHO LICO NI AZ UCARADO 11 SE USA TODO EL Af;I O 11 SIN YODISMO NI INT O L E RANCIA S 

INSUBSTITUÍBLE P A RA LA INFA N C I A 
,.r-etw~r-outo•la, A denop•tl•a, 1-lnf•tle,..,... o , E.acr"6rut•, R•qultlamo, Ame n o""ªª y C>lamsi:,...o,.,.••· 

M e,.edo a lflll a , Aaf'T'I•, Cl • b •t-, Sronqu ltla Cr"6nlca, Conval•c•nOJaa, et.e. 

F- <» llOO ¡¡r.: 4'50 P TAS. LABORATORIO MIRABENT, Provenza, 290 •• 8ARCELON4 Mu .. lroo gratl• al Cuerpo on6dlco 
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.,lf111t!C8. cuciones y contraincllca clones. - Ellmlnactún 
TPma 77. Sllllis laringes y traqueal . - clel mercurio . 

11ia15nt'i,; Li co !lirerenciRI con .la tnberrulosts y Tema 97 . Tratamiento de Ja s!OJF; por Jo ,; 
preparados ,insolubles ctel mercurlo.-ll1dtca ­
cione; y con trafndtcaclones.-Orlpe mercurial. 

,.¡ eplteltoma. 
Tema 7 8. 

sos. 
:-<!ftl1s del corazón y ele Jos va-

Temu 98 . Preparados solubles de mercu-
Tema 79 . :\efrttis especificas en los stnll - rto.-~Iodo de empteo.-Tndlcaclones. 

t tcos .- Dla@'nuattco diferencial y traramtento. Tema 99. Tratamiento tntrarraqu!deo de 
'i ema so. S1tllls ósea. la s llllls. 
Tema ~J. Sl!llts ocular. Tema 100. Accidentes ele la medicación 
Tema 82. Siftlls del oldo y del nervio re- mercurial. 

('18] . • Tema S3. Sllllis te tlcular. - Dlagnós-
ttco diferencial con la tuberculosis y ta s neo­
plasias de este órgano. 

Tema 84. )fen1nglt!s slflllttca>. 

Tema to 1. El loduro potásico en ta slll ­
lls.-Sus Jncltcaclones principales. 

Tema 10~. Intolerancia mercurial y tódt ­
ca.-Slntomas de ella.-:llodo de corre@'lrtas o 
~vttarlao. 

rema 85. Sllllts cerebro medular de loca­
lizaciones mUltlples no sistematizadas. 

Tema t o 3. Hl@'lene de lo> sl fllltt cos.-rn­
fluencla del alcot10l y el tabaco en los m!smo3. 

las enfermedades Tema 104. Las meálcac!ones arsenicales 
Profilaxis de las en 111 ;,lnlls.-Enumerac!ón de los compuestos 

Tema 86 . Concepto de 
llamadas. paraslfl llt!cas. -
1111smas. 

Tema s;. Tabes dorsal. 
Tema. 88. Par&llsls @'eneraJ. 
Tema 89. Descripción anatómica y cltnl ­

eu ele la ~nelm •terltts cerebral s lftlftlca. 
Tema 90. La s10Jis congénitn .-Concepto 

de las leye. de Colles y Profetn.-Slnlls ron ­
•·epclonaJ y post-concepclonal. 

Tema 9 J. Descripción rlfnlca ele Ja s ltttis 
eongénlla. 

Tema 9~ . )!anirestaclone5 tardfa :r esti& · 
mas de la stfllts conS'énlta. 

Terna !13. Sfílli8 mnllgw1 precoz.-Trata­
miento. 

Tema 94. SIJ11is y tuberculo,is. - Evolu­
•·Mn y tratamiento. 

Tema 95. Siflt!S de la mujer embarazada. 
- Prnlllaxl:< y 11·atam1ento. 

arsenicales usados hasta la · fecha. 
Tema 105. Salvarsán y neosalvarMn.­

\loclo.-< ele empleo.-Ellmlnactón.-Efectos tó ­
xicos. 

Tema 1 06. Indicaciones y contralndtcacto­
nes del salvarsán y neosalva1·Mn en la s lftll s. 
Du1·aclún del tratamiento. 

Tema 107. Influencia del tratamiento de 
Ja slftlls sobre la reacción \Vasse)'mann.­
Tratarnlento hldroterllptco de la slfüls . 

Tema t OS. Tratamiento de la s tftlts con@'é­
nlta. 

Tc~Jnt.r 109. Tratamiento ele las lesione;¡ Si-
fllltlcas. 

Tema 11 o. T1·atamiento allo1·t1vo de la si-
fllts. 

,\Iadrld, 1·7 de J unto ae 1g 18.- Apl'Obado.­
Gs.rofa P r ieto. 

HEMOMETlll 
Disenteria amebiana 

•bmos Hspálicos 
,fH,,•~ Pul.mo """"" nares co'!J1slivas 

Arm1plisis Tu/Jercllf flSl5 

Hemurr1118s '" 1111ml 

(Sigui en la página XXI) 
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DE SIF ILIS RECIENTE (PERIODO SECUNDARIO) 
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DE SIFILIS ANTIGUA 

REACC ION P OSITIVA 
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r 
PREM IADO 

en verlas Exposic iones 
con las m4s 

alt as rec omp enses 

Medalla de Oro 
Zaragoza 1908 

Medalla de Oro 
Barcel ona 1910 

GRi'N PREMIO 
Crui de Oro 

Medalla de Oro 
Londres 1910 

El Histógeno LLOPIS 
es el agente más eficaz para combatir la 

Tuberculosis, Diabetes, Anemia 

y enfermedades 

consuntivas en general 
Está así proclamado por la 

clase médica. 

,~,=-------------· 
01<1"A LLOPIS 

: :NOMBRE:: 

REGISTRADO 

(Jugo 1Je carne 1le buey, prepara1Jo en frio y concentra1Jo al Dacio. contenien1lo 
los principios solubles nutrifioos 1le la carne) 

Las indicaciones que tiene la OXINA LLOPIS son exclusivamente como ali­
mento, y en este sentido está recomendada en la convalecencia de enfermedades gra­
ves, y en los organismos debilitados, agotados por exceso de trabajo o por sucesivas 
enfermedades y en general en las enfermedades caracterizadas por pérdida de apetito, 
desnutrición y debilidad general. Conviene a todas aquellas personas cuyo estómago 
delicado no puede soportar ninguna clase de alimento. 

Lo , ductoa marta LLOPIS, ·¡e <Venden en A . L.L.OF'IS PUHTOS DE V?HfA• La OXlllA LLOPIS, c · mo todos los pro · 11 Pidan muestras j?ratis a 

todas laa farmaolaa y droguerias de Eepaña, Portun1 y América, LAIOIA!HIO - Ro11 l1S, 8. 81111, 11:rid. 

ª ......... ~ .............................. . 

Reumatismo 

GOTA 

Cálculos úricos 

LITIASIS 

Piperozino LLOPIS 
Disolvente y eliminador del ácico úrico , 

con el cual se combina formando uratos 
solubles. 

La Piperazina granulada Llopis, pura y 
activa, es la preferida por el Cuerpo Médico 
y la forma más cómoda y eficaz para su ad· 
ministración . 

Laboratorio A. llOPIS_ ,·-w-~ 
Rosales, núm. 8. - MADRID , 

Año VI Septiembre de 1918 Núm. 62 
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REVISTA MENSUAL DE MEDICINA. CtRUGIA Y ESPECIAL IOAOES 

Or-. J. ALGiORA GiORBEA. - Zar-aliloz•. Montera, 2 

POB. 

J. ALGORA GORBEA 

Especialista en Sifilillgrafía. 

Ante la inseguridad y dificultad técnica de la reacción Wassermann; los es­
pecializados en Sifiliografía necesitábamos un medio diagnóstico para algunos 
casos en los cuales aún a los más expertos y avezados sifiliógrafos, les hacen 
dudar antes de diagnosticar con seguridad plena. 

Ya en 1916, publiqué en es,ta Revista el medio diagnóstico de sífilis lanzado 
por Hedeyo Noguchi y publicado en Philadelphia. 

Este procedimiento es conocido con el nombre de Luetin-Reacción. En mi 
primer trabajo, prometí que una vez tuviera conciencia absoluta de la segu­
r idad diagnóstica conseguida con .este proceder, y pudiera acompañarla de grá­
ficos que interpretaron fielmente la reacción, publicaría mi segundo artículo. 

En este interregno ele tiempo, he practicado las pruebas suficientes para ase­
gurar y ser uno más de los portavoces de proceder tan sencillo como seg.uro en 
el diagnóstico de sífilis oculta e ignorada. 

Especialistas afamados de Madrid y Barcelona, con los cuales he cambiado 
impresiones y a quienes he pedido su autorizada opinión, ratifican mi juicio. 

Debido, pues, a mi promesa, y para que el médico general pueda tener un 
medio que a nuestro alcance tenemos los especialistas, siquiera esquemáticamente, 
y aun reproduciendo algo de lo que entonces dije, voy a pretender explicar la 
Luetin-Reacción tal y como yo la practico e interpreto: · 



BÚLG1\R0L 
(Nombre resletrado) 

Tratamiento· de las toxlinfecclones Intestinales • . 

Cultivo LIQUIDO de fermentos_ lácticos, 
su_perior a las formas . comprimidas, 

- En todas las Farmacias: 

Laboratorio .MONTORO, Valencia. 
Depositarios: P . MARTÍN VE LASCO V C. A 

Mueetraai gratis a los eel"'.'ores médl'coa. 

Ttp. HeraJcto.-z·aragoza 
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Aunque s.e · había ganado mucho terreno,. contando con µn medio di¡iiJ­
-nóstico para ~ ia , füfilis. como la: reacción · vVás-sermann, p·ues con to!los lds 

: defectos e ;foseg~rida'des q1:1e e~ sl tiene, r~spónde en irt'finidad de casÓs a . Su 
·::tn<li~ación { y~eri·mu¿hos d~do-so i; conJribuye a ·un séguro diagnósti~o ·: sobre 
todo, si algun~s de los ·e1ementós ·nece·sarios i:iá ra su ejecución son prepa·radds 
por el especialista momentos antes de la reacción. Pero aun con todas sus 
v~ntajas, las hemolisis, dudosas. son las más frecuentes, y en estos casos, 
a'tiíi siendo uria rea~ción W11ssermann positiva o negativa, dato para tener --en 
~u-~nta ~ n~ d lo s'ufi~iente"mente . seguro . para decidirnos por sí solo a -tií1 
,diág11ó'stico de Sífiiis. · Véase ·la importancia. que t ~nía para el práctico, en­
contrar otro medio de -diagnóstico,-el cual ratificara la reacción vVassermann. 

Observando esta necesidad, y tocándola a diario, sobre todo en casos de 
Sífilis tei:.ciaria y latente, en los cuales el período secundario . no fué todo lo 
florido para · hacerse ·observar por el enfermo y por lo tanto el clínico no 
tiene una sintomatología clara para contar con un seguro diagnóstico, todo el 

.. jnterés era encontrar un auxiliar capaz de ¡tclarar estas .dudas. 

La Luetina es un extracto de cultivos muertos de diversas variedades del 
Treponema pallidum (Espironema pallidum) , el agente productor de la sífilis. 
La muerte de los espiroquetos para este objeto, se lleva a cabo por medio del 
calor a 60º C , añadiéndose 0'5 por 100 de Tres-cresoles, como preservativo. La 
preparacion es ensayada ci:iidadosamente 'para asegurar 1á ésteri"Iidad, y. es en'­
tonces envasada en ampollas estériles o jeringas capilares. 

Estando al corriente de las observaciones e investigaciones llevadas a cabo 
con respecto a la "Luetin reacción" ! por el Doctor Hedeyo Noguchi, leí sus 
últimos informes respecto al valor clínico. <liagin'.>stico de la prueba por la 
Luetina en los distintos per.íodos de Sífilis, que en resumen así dicen sus con­
clusiones: 

Primera. La reacción positiva, ocurre con más frecuencia e intensidad 
durante los períodos terciario y ·latente. 

· Segunda. Por regla general hay ausencia de la reacción en los períodos 
primario y secundario. 

Tercera. La reacción es muy pronunciada, y se da casi con seguridad 
absoluta, en heredo-sífilis de los adultos. 

Si por un momento nos paramos a pensar en cada una de sus tres con­
clusiones, veremos Ia. transcendental importancia que entrañan para el Si-
filiógrafo: · 

La conclusión primera, ~ncierra extraordinario interés; pues precisamen­
te en los casos en los cuales no apreciamos síntoma específico alguno, ni el 
enfermo en su conmemorativo nos lo da con precisión; es cuando más nece­
sario es averiguar si el proceso que a la vista tenemos, depende de una antigua 
avariosis. Por . desgracia, estos son los casos más corrientes y de más respon·­
sabilidad en la práctica; y según N oguchi, su reacción en este período es 
precisa. Su segunda conclusión, es si cabe más importante; pues ¿para qué 
necesitamos análisis ni prueba alguna cuando ante nosotros tenemos un 
paciente portador de un chancro único, duro, con infartos ganglionares ro-

. tatorios, y fecha de aparición tardía del chancro? ¿Quién dudará de un pro­
ceso sifilítico viendo una cicatriz de chancro dura, y al mismo tiempo que 
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roseolas papulosas y alopecia específica en toda su plenitud adornan triste­
mente la cabeza de un enfermo? 

Pero donde más se deja sentir la importancia de las observaciones de 
N oguchi, es en su tercera conclusión. Dice con respecto a ella, que en la 
heredo-sífilis del adulto, la prueba de la Luetina tiene un valor diagnóstico que 
no admite duda, pues si la papula de reacción es positiva, seguro es que la 
infección avariósica hereditaria, se encuentra con una vida latente en el orga­
nismo del enfermo, pero dispuesta siempre y en cuanto éste por alguna otra 
causa se debilite, a aparecer con la terrible dureza que en estos casos lo hace. 

Y teniendo en cuenta que estos procesos sifilíticos hereditarios en el adult!J, 
y aquellos de segundo período inadvertido, son, como anteriormente indico, 
los que casi siempre dan fenómenos cerebrales, y si con las observaciones de 
N oguchi a la vista, vemos que en estos dos casos precisamente su reacción 
Luetínica da seguridad diagnóstica, se desprende el gran adelanto clínico que 
supone los trabajos del sabio maestro . 

Por las razones expuestas, me decidí hace tiempo a pedir Luetin a la 
casa preparadora H. ff. Mulford y Compañía de Philadelphia y experimentan­
do su preparado Luetin Intradermic Test, en veintitantos casos, en los cuales 
tuve duda si el proceso que a mi vista tenía era avariósico, he sacado tal 
convencimiento de su gran valor práctico, que si no me decido a abandonar 
la reacción Wassermann en absoluto, cuando menos con ella compartirá la 
Luetin reacción mis diagnósticos de Sífilis en casos de duda. Claro está, que 
mis pequeñas observaciones no son la suficiente garantía para proclamar las 
excelsitudes de un nuevo medio diagnóstico, mas téngase en cuenta, que 
estas notas y mis casos observados, son posteriores a la publicación que No­
guchi hizo en el Lippicott Company, en el cual dió su estadística nun:ierosa 
en brillante informe acerca de los resultados de la prueba por la Luetma en 
624 casos, correspondientes, 315 Sifilíticos, 77 a Para-sifilíticos, y 250 a Con­
troles. 

En aquel trabajo, manifestó que en gran número de Sifilíticos en período 
secundario (los cuales, respondiendo a un fuerte tratamiento merc~r.ial o de ~~1-
varsán quedaron sin manifestación alguna), la Luetina con su positiva reacc1on, 
avisó de que Ja curación en aquellos individuos no era absoluta. Sienta en su d~~ 
tallado estudio de modo categórico, la afirmación de que cuantas veces sometto 
a prueba a antiguos Sifilíticos sin manifestaciones aparentes, (en los cuales por 
lo tanto Ja avariosis estaba latente), la prueba Luetínica, dió intensa reacc~ón 
positiva. Dice también, que así como la reacción Wasserman.n suele ser nega~1.va 
en Sifilíticos mientras están sujetos a fuerte tratamiento específico, la reacc1on, 
por el contr~rio, es mayormente positiva si el enfermo está som.etido a trata­
miento específico, y que mientras el treponema pallidum existe en la sangre del 
enfermo hay reacción. 

Termina sus estudios interesantes, manifestando que así como el Wasser­
mann, etc., manifiesta su positividad como en la avariosis en algunas otras in­
fecciones, Ja prueba por el Luetin únicamente en Sífilis es positiva. 
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Técnica sencilla para la prueba intradérmica en diagnóstico de Sífilis 

Los dos factores más importantes son: Colocar el material de prueba entre 
la epidermis (y no bajo ella) y las adecuadas precauciones asépticas encaminadas 
a evitar la infección de la puntura, por cuya infección pudiera ocasionarse un 
pequeño granito, que simulara una falsa reacción. Tan sencilla es la técnica, co­
mo si se tratara de vacunar a un enfermo contra la viruela. Todo el material 
necesario, viene en un pequeño estuche, el cual contiene una aguja ya esterili­
zada, va envuelta en papel estéril y dispuesta para su uso inmediato. El extremo 
de ella más corto (y en forma de toda cánula en punta agud-a) es el destinado 
a introducir en el dermis, y el más largo que carece de punta, se introduce den­
tro del tubo portador de la Luetina. 

Basta, pues, desinfectar con un poco de éter una pequeña zona en el brazo, 
paralelamente a. la piel, introducir la pequeña cánula (ya dentro del tubito) en 
el dermis y enseguida un pequeño abultamiento bajo la piel nos avisa de estar 
bien hecha la inyección. 

Al estar el líquido en el dermis una pequeña inflamación sobreviene en la 
región, cuya inflamación desaparece a los diez o quince minutos. La cantidad 
de Luetina que se inyecta, es de 0'07 C.C. cuya cantidad dosificada en cada 
tubito para una prueba, es un extracto de los cultivos muertos de varias espe­
cies de la espiroqueta pálida, agente causal de la Sífilis. La muerte de los espi­
roquetas para este propósito lo verifica la Casa Mulford, por medio del ca­
lor a 6oº C. añadiéndose luego 0'5 por ciento de tricresol como preservativo.' 

Una vez practicada la prueba, puede suceder que el enfermo no sea ni haya 
sido Sifilítico, (en cuyo caso rto hay reacción alguna local) , o por el contra­
rio, que sea portador de un proceso . avarioso (manifiesto o latente) y la prueha 
entonces será positiva, apareciendo en el sitio de la inyección una pústula muy 
parecida a la variolosa, Ja cual puede adoptarse los tipos siguientes: Tipo papu­
loso: consiste en una pápula de gran tamaño, de color bermejizo y generalmente 
de 7 a IO milímetros de diámetro, que hace su aparición a las 24 o 48 horas. 

' La pápula puede reaparecer rodeada de una rojez difusa y mostrar pronun­
ciada telangiectasis. El tamaño de la pápula e induración, puede que aumente 
paulatinamente durante los siguientes cuatro o cinco días, después de los cuales 
empieza a disminuir, y el color gradualmente se vuelve rojo oscuro, tirando a 
moreno. La induración desaparece a las dos semanas. 

El tipo pustuloso, se asemeja al papuloso hasta el cuarto o quinto día, pero 
en vez de iniciarse su desaparición, el proceso inflamatorio aumenta en intensidad 
y la superficie de la pápula se vuelve edematosa, formándose una multitud de 
vesiculas ·miliarias y reblandecimiento de la parte central de la pápula. La pús­
tula pronto revienta y se cubre de una costra que se desprende a los pocos días, 
dejando una pequeña induración que se convierte luego en cicatriz al sanar 
la lesión. 

· En el tipo latente, el sitio de la inyección se descolora a los tres o cuatro 
días, hasta volverse casi invisible, de manera que esto podría considerarse erró­
neamente como una reacción negativa. Al cabo de los diez días o aún más, co­
mienza a agrandarse de repente. pasando luego por las mismas etapas del tipo 
pustuloso. 
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Observaciones 

Si un paciente que da una reacción positiva se le vuelve a probar después 
ele un mes ele intervalo, la reacción presenta la misma forma. Si la prueba se 
verifica con intervalos más cortos ele un tnes, la reacción aparece un · tanto más 
proi1to, mostrando acortamien'to en el período ele iÍ1cubación. La .. duración de la 
reacción, es también más corta. 

Cuando se aplica una inyección de Luetina, al cabo de una semana después 
de ocurrir la reacción positiva, puede que sólo tenga una reacción benigna a las 
24 horas, desvaneciéndose prontamente. 

Según los principales investigadores, la reacción de la Luetina es poco afec­
tada por el tratamiento ordinario interminente del mercurio, con la excepción 
según ya se ha manifestado en otro lugar, de que la Sífilis primaria y secun­
daria la reacción puede llegar a ser más positiva bajo el tratamiento del mer-
curio o salvarsán. . 

Teóricamente la prueba debe volverse negativa solo cuando las espiroquetas 
no existan en el cuerpo del paciente, mas en_ la práctica, no hay que hacerse ilu­
siones creyendo que la reacción negativa por la Luetina, es (hoy por hoy) lo su­
ficiente segura para con ella sólo estimarse como evidente, la total curación de 
un antiguo Sifilítico. 

Termin·aré este artículo, con las últimas manifestaciones de quien me dió mo­
tivo para escribirlo. Noguchi declara recientemente lo que sigue: 

"La ausencia de signos clínicos y serológicos de Sífilis después de un pe­
ríodo de un año, es, ciertamente, un aspecto muy alentador; pero teniendo 
en consid~ración la posibilidad de que estos signos estén aus.entes en algunos 
casos latentes, con razón podemos vacilar en declararlos curados." Es en 
relación a esto que la reacción Luetina puede llegar a ser de gran ayuda en 
la resolución de este importante problema. Según mi modo de ver la reacción 
Luetínica, sola no puede resolver el punto en cuestión; pero combinada con 
otros medios de diagnóstico, ·está destinada a arrojar no poca luz en--estc 
problema. 

• • • • • • • • • • • • 
IODUROS CROS 
En Pfidoras inalterables a o gr. 2f> 

de lodaro de Potulo 6 de Sciillo 
. Qulmlcamente plll'09 

·· Envoltura soluble en el Intestino 
l'UBBAZ ABeOLUTA 

. &a el' Frasco de 80 Plldoraa 

L; Oaoe, 68, A.v. de Ia .Républiqae, -PAR.rs. 

Los loduros ero., de acción incomparable hasta hoy, Jamás debe• -
reemplazados por lae preparaciouee orgánicas yodadas, de etlcaota 

. in.segura 7, ademas, irritantes para 111 mucosa gaetrica. 



f ntre la ~atolo~ía na~al J ocular, exi~ten ~ranue~ relacione~ 

V. FAIRÉN 
Profesor Auxiliar honorario de 
Oto·rlno·laringologfa de esta Fa· 

1 : : cultad de Medicina : : : 

POR LOS DOCTOBl!I! 

(Conclusión) ( 1) 

A. FACI 

Oculista• del DlspeWJario Anti· 

tuberculoto : : ! : 

OBSERVACION QUINTA 

Traumatismo orbitario producido por la rama de un árbol, que motivó el 

vaciamiento del ojo derecho, con fractura del techo de la órbita, a la que 

siguió la formación de un absceso subdural que se drenó espontáneamente 

por el etmoides 

Se trata de un labrador que, ocupado en podar un árbol, por falta de resis­
tencia de la rama en que se apoyaba para realizar el trabajo, sufrió la caída 
desde unos tres metros de altura, yendo a dar con la cabeza sobre un haz de 
leñ~. Una de las ramas partidas Je hirió profundamente el · globo ocular, pro­
duciendo el desgarro de sus cubiertas y Ja pérdida total de su contenido. 

Acontecido el percance, sobrevino el síncope y q.uienes acompañaban al 
herido, al auxiliarle desde primer momento, le extrajeron la rama traumati­
zante que había quedado profundamente enclavada. Su grosor sería aproxima­
damente el del dedo meñique; y al sacarla de la herida, sobrevino una co­
piosa hemorragia que fué fácil cie cohibir. 

Dos horas habían pasado cuando el herido quedó definitivamente instalado 
en su casa y todavía no se advertían signos de franca reacción. Vista Ja gra. 
vedad del caso, el médico de cabecera se limitó a desinfectar cuidadosamente 
la herida, aplicando después un vendaje compresivo. Luego aconsejó a Ja fa­
mil,ia la necesidad de acudir inmediatamente al oculista. 

Así qued~ron conformes, más al día siguiente, el enfermo no se hallaba 

( t) La primera parte ele este interesantísimo trabajo se publicó en esta Revlst·a en el 
mi.mero correspondlelite al mu de Julio. 
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en condiciones de aba1Jdonar el lecho. De una parte, la intensa reacción infla­
matoria que a las veinticuatro horas de ocurrir el accidente se presentó en la 
región herida y que no tardó en acompañarse de abundante supuración.; y 
de otra, Ja insoportable cefalalgia que el paciente sufría, Ja que revestía forma 
pungitiva y se acompañaba de fiebre con escalofrío y quebrantamiento gene­
ral, le obligaron a desistir de su natural deseo de acudir pronto en busca· de 
remedio para sus males. 

Han transcurrido seis días desde et percance, .cuando este enfermo ingres<1. 
en nuestra clínica; y al levantarle el yendaje para llevar a cabo el reconoci­
miento, nos enc,ontramos conque la inflamación todavía alcanzaba alarmantes 
proporciones. La mejilla y parte baja de Ja región frontal estaban tumefactas 
y erisipelatosas. El edema palpebral era considerable, mas aun dejaba ver 
algo de conjuntiva intensamente _quemótica. 

Con un separador intentamos completar la exploración de las lesiones,, 
pero ante el agudo dolor que el enfermo aquejaba, desistimos de nuestro 
propósito, decidiendo recurrir a la narcosis clorofórmica para acabar la ex~ 
ploración. 

Conseguida la anestesia general, pudimos desenvolvernos sin el menor 
tropiezo y al separar ampliamente los párpados, nos encontramos con una 
herida de Ja esclerótica y córnea por cuyos bordes desiguales y rasgados 
asomaba un magma obscuro, restos seguramente de la fusión de la coroides. 

Todo el contenido del ojo había desaparecido y en su lugar nos encon­
tramos con abundantes residuos de tejidos esfacelados y gran cantidad de 
secreciones purulentas de consistencia espesa, no homogénea y surcada de 
estrías sanguinolentas. 

Aprovechando Ja completa anestesia del enfermo, escindimos la córnea 
y con la cuchara cortante extrajimos cuantos restos inflamato_rios contenía . 
la cavidad esclerotical, cauterizando seguidamerite la · papila óptica con el 
galvano. 

Antes de dar por terminada la intervención y ya limpia la brecha, volvi­
mos a reconocerla con el mayor detenimiento. Explorando con el estilete, nos 
dimos cuenta de que el cuerpo traumatizante había roto el techo de la órbita, 
dando lugar a Ja producción de secuestros, algunos de los cuales parecían 
estar desprendidos dada su movilidad. 

No quisimos continuar el acto operatorio sin advertir a Ja familia del 
enfermo de cuanto la necesidad imponía realizar: Asustada aquélla de la 
gravedad de cuanto proponíamos, no aceptó llevásemos a término Jo que a 
nuestro juicio era preciso: es decir, extraer los secuestros movilizados, dejan­
do de este modo la vía de drenaje a las secreciones que bien pudieran existir 
dentro de la cavidad craneal. 

A los diez días de la intervención, nuestro operado abandonó por su vo­
luntad el Sanatorio creyéndose en camino de pronta curación. Para entonces, 
el moñón formado por la esclerótica todavía no había cicatrizado por · com­
pleto y por la fístula que permanecía abierta, diariamente salían algun.as 
gotas de pus. Esto unido a que la c,efalalgia persistía si bien era muchísimo 
menos violenta, hacía presumir que las lesiones óseas seguían. 

Poco más de un mes haría que este enfermo había salido qel Sanatorio, 
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cuando nuevamente hubo de ingresar en él: Por aquella fecha, ya no solo 
sufría la misma cefalalgia que en un principio aquejó, sino que también exis­
tían signos de compresión cerebral anterior. El pobre enfermo había perdido 
mucho en peso y su estado febril, con anorexia, enflaquecimiento y tinte te­
rroso, era el de las grandes toxemias. El Kerny se iniciaba y el pulso era 
desigual y lento. 

Convencida la familia del estado de inminente gravedad en que se encon­
traba su deudo, admitió por fuerza la intervención que antes rehusó de buen 
grado. 
· La operación quedó convenida para el día siguiente, mas ante el estado 
comatoso en que el enfermo se encontraba, desistimos de ella. Así transcu­
rrió un día más y cuando de un momento a otro esperábamos el fatal desenla­
ce, se. estableció un natural drenaje a través del etmoides, saliendo el pus al 
exterior por las fosas nasales. La cantidad de exudado purulento expulsado 
foé grande, así se comprende que los fenómenos de hipertensión fuesen acen­
tuados. 

Poco después de establecerse el drenaje, se inició la desaparición ·de las 
contracturas y rigidez de la nuca y' así empezó la mejoría del paciente. Días 
más tarde, la salida del pus por las fosas nasales había desaparecido por Com­
pleto y en su mucósa no se apreciaba signo alguno conque diagnosticar una 
ettnoiditis. Al cesar la supuración, de nuevo empezó la cefalalgia: indudable­
mente se fraguaba nueva retención de pus~ 

Cuando creímos que el enfermo estaba en condiciones de sufrir el trauma­
tismo operatorio, decidimos intervenir. 

La anestesia fué clorofórmica. Hicimos un corte que empezando en el 'ter­
cio externo de '!a ceja terminaba a la altura media de los huesos nasales, si­

.guiendo el reborde orbitario. Con la legra despegamos los tejidos dejando al 
descubierto el techo de la órbita y conseguida una perfecta hamostas·ia, ert­
contramos un secuestro del tamaño de una moneda. de dos céntimos, cuya 
extracción fué costosa, debido a las adherencias que lo mantenían unido a 
la dura madre. Extraído el secuestro; se vació un absceso subdural de crecido 
volumen a juzgar por el pus que retenía. 

El curso ~e la operación fué rápido y satisfactorio. 

OBSERVACION SEXTA 

Osteo-sarcoma de la órbita y del etmoides 

En Septiembre de 1915, tuvimos ocasión de ver· en nuestra consulta, un 
enfermo de 25 años, sin antecedentes personales ni hereditarios dignos de 
mención, que acude a nosotros aquejando un abultamiento duro, localizado 
en el ángulo interno del ojo izquierdo, cuyos comienzos datan de unos seis 
meses. 

También nos dice ha perdido el olfato, Y. que sufre fuertes dolores de ca- , 
beza referido~ a la región . frontal-nasal, en un plano bastante profundo: 

L A ESPEClALIDAD PRÁCTICA 154'1 

Procedemos al examen y por palpación, reconocemos una néoplasia ~exil , 
de consistencia dura y del volumen de una nuez pequeña, que alcanzaba al 
nasal ungüis, etmoides y algo de frontal del lado correspondiente. 

Con la rinoscopia y el_ estilete, comprob_amos que el túmor había invadido 
la cara nasal del etmoides anterior, y haciendo su aparición a la altura del cor­
nete medio, alcanzaba el tabique al que comprimía produciendo su desviación. 

La vida azarosa del enfermo, hacía sospechar su infección sifilítica, lo que 
nos 'indujo a hacer un Wassermann que resultó negativo. 

Descartada esta etiología, nos dispusimos a conocer la anatomía patológica 
del tumor. Para ello tomamos una parcela de la región nasal invadida, en 
cuyos cortes percibimos la resiste_ncia que produce incindir tejidos friables. 

El examen microscópico de las preparaciones, dió como resu~tado ser 
una neoplasia osteo-sarcomatosa. 

Ante la gravedad del pronóstico, aconsejamos al enfermo consultase otras 
opiniones. La nuestra era intervenir cuanto antes y del modo más enérgico 
posible para po,nernos en las más favorables condiciones de conseguir algún 
resultado beneficioso. 

Haría aproximadamente un mes que el enfermo nos había consultado, cuan_ 
do de nuevo volvió a nosotros dando como buena nuestra proposición. En este 
intervalo de tiempo, la neoplasia había adquirido algún mayor desarrollo, 
más, todavía en condiciones de ser operada. Lo que había aumentado conside­
rablemente era la cefalalgia. 

Operamos con anestesia local, llevando la novocaína y adrenalina a la re­
gión órbita etmoidal, ángulo interno del ojo y región frontal. Al mismo tiem­
po cocainizamos por impregnación la mucosa nasal, inyectando seis centíme­
tros cúbicos de solución anestésica en las proximidades del tumor. Teniendo 
presente lo mucho que sangran las intervenciones de esta índole, para evitar 
que la sangre cayese en las vías respiratorias, hicimos un previo taponamiento 
naso-faríngeo. 

Practicamos la clásica incisión para atacar el etmoides por. vía orbitaria 
·y" i.ina vez que separamos con la legra los tejidos blandos, quedó al descubierto 
la neoplasia, cuyo punto más saliente estaba en el etmoides anterior junto a 
su unión con el ungüis. 

Con el escoplo y mazo, resecamos del etmoides cuanto creímos sospe­
choso, dejando la cavidad orbitaria en comunicación con la nasal. El ungüis, 
y las masas laterales del etmoides en su porción anterior y media des­
aparecieron y con ellas la neoplasia. Cerramos la brecha y drenamos por 
vía nasal. 

A las cuarenta y ocho horas levantamos el taponamiento, pero hubimos 
de renovarlo para cohibir la hemorragia a que la cura había dado lugar. 
Veinticuatro horas más tarde procedimos de igual forma: entonces . ya fué 
posible retirar la gasa tapón, cuya permanencia en las fosas nasales, había 
dado lugar con la retención de abundantes secreciones, a alteraciones flogósi­
cas difusas. 

Poco tardaron en desaparecer los síntomas antes expuestos; y libre la 
fosa nasal de las secreciones moco-purulentas, la cic

0

atrización fué rápida. 
Con .ella se consiguió, de uria parte, el que desapareciese la cefalalgia motiva-
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da por Ja compresión de. los filetes etmoidales, y de otra, a que cesase la di­
plopía iniciada, ya que el ojo había vuelto a ocupár su posición normal. 

Aconsejamo·s al enfermo se sometiese a una cura radioterápica y durante 
largo tiempo así lo hizo. 

La neoplasia se había reproducido, más no era el etmoides el lugar donde 
aparentemente asentaba: su localización parecía fronto-orbitaria. La famili¡i , 
a quien ya habíamos advertido de Ja malignidad del proceso y segura repro­
ducción del tumor, aceptó una nueva intervención, ya que con la anterior ha­
hía presentado un abultamiento de caracteres muy parecidos a los del tumor 
Q.ue tiempo atrás motivó la intervención. 

Habían transcurrido unos diez meses y ~¡ enfermo comenzó a sentir de 
nuevo persistentes c,efalalgias. Algo después apareció la diplopía, y cuatro 
meses más tarde, se dió cuenta de que en el reborde orbitario superior, se ha-1 

bían desaparecido los sufrimientos que atormentaban al enfermo. 
Esta vez operamos con anestesia clorofórmica. Empezamos por enuclear 

el globo del ojo, dejando Juego al descubierto el tumor que había invadido 
casi todo el techo orbitario. · 

Tras una completa sinusectomia frontal, haciendo de.saparecer tamhién la 
pared posterior del seno, conseguimos camino para poder re.s.ecar todo el te­
cho orbitario con las pinzas de hueso de bocado plano. Las meninges apare­
cieron muy enfermas. 

· El gran traumatismo sufrido y lo laborioso de la oper~ción en la que 
invertimos más de una hora, condujo al enfermo a un síncope, en el que creí­
mos sucumbía. AJ fin , logramos reacc.ionase, pero a las 24 horas fallecía de 
Shock post-operatorio. 

OBSERVACION SEXTA 

Cuerpo extraño, botón de bota, alojado en la parte alta de las fosas nasales, 

que da lugar a trastornos inflamatorios del ungüis con necrosis del · ~ismo 

y dacriocistitis consecutiva 

Se refiere esta historia clínica, a un muchacho de 10 años, a quien asistimos 
hace algunos meses, con motivo de un proceso inflamatorio nasal derecho. 
que invadía el árigulo interno del ojo y saco lagrimal del lado correspondiente, 
proceso que se exteriorizaba con los siguientes síntomas. Tumefacción edema_ 
tosa del vestíbulo nasal y abundantes secreciones purulentas nasales ; epista­
xis, que en ocasiones llegaron a ser alarmantes; cefalalgia casi constante: 
anorexia; enflaquecimiento y quebrantamiento general. 

En el ángulo interno del ojo se apreciaba una tumoración dura en la base 
y fluctuante en el vértice, con edema palpebral que dificultaba notablemente el 
movimiento de los párpados. La conjuntiva estaba sumamente hiperemiada 
y con bastante secreción. 

Difícil en extremo era completar el reconocimiento del pequeño, debido a 

LA ESPECIALIDAD PRÁCTICA ip43 

su indocilidad ; pero al fin, sujetándole convenientemente, conseguimos explo­
rar a nuestro gusto sus lesiones internas. 

Con el espéculum nasal vimos que la fosa nasal enferma, estaba repleta 
de exuberantes mamelones carnosos que sangraban al más ligero contacto. 
El tabique estaba desviado ligeramente, efecto de Ja compresión. La naso­
faringe estaba limpia. 

Reconocimos con el estilete el estado en que se encontraban las paredes 
óseas y a la altura del ungüis y etmoides ~nterior, tropezamos con signos de 
acentuada necrosis. Para saber la dirección del trayecto fistuloso que se esta­
ba estableciendo, de nuevo llevamos a la región destruida, un estilete, doblada 
su extremidad en ángulo recto . Con él nos convencimos de que la osteítis 
había fraguado una comunicación patológica entre las fosas nasales y la or:­
bitaria. 

Con los datos adquiridos, pedimos a la familia del niño antecedentes rela­
cionados con su enfermedad. Por ninguna parte encontrábamos una orientación 
específica conque explicar la etiología del proceso, cuya iniciación datada de 
unos meses. 

Creímos estar en presencia de una neoplasia conjuntiva de vigorosa invasión 
Y por tanto, de gran malignidad, mas antes de sustentar tal diagnóstico, nos pre­
cisaba hacer el aná1isis microscópico de las fungosidades, para lo que to­
mamos parcelas de distintos sitios. Estudiados los cortes, resultaron ser 
de tejido inflamatorio, con gran cantidad de elementos defensivos v vasos 
neo formados. · • 

No se trataba, pues, de un sarcoma cual nosotros temíamos; era indu­
dablemente una necrosis de la pared nasal, cuya génesis no alcanzábamos a 
explicar. 

Intervinimos para extraer las fungosidades y resecar los secuestros, atacando 
la región operatoria por vía externa y cuál no sería nuestra sorpresa al encon­
trar, una vez extirpado el saco lagrimal, entre el ungüis y el etmoides, un botón 
esférico, de los que se emplean en el calzado. 

Ya estaba resuelta la incógnita. El cuerpo del delito lo teníamos en la mano, 
Y a él debíamos atribuir únicamente cuanto de morboso había acontecido en el 
enfermo. 
. Continuamos la intervención extrayendo Jos se.cuestros del etmoides y ha­

ciendo un completo raspado de todas las fungosidades que asentaban en Ja mu­
cosa nasal. La cavidad operatoria quedó ampliamente drenada por vía externa 
y por vía nasal. 

Al referir a los padres del niño Jo que habíamos encontrado, se quedaron 
estupefactos, ya que no tenían del percance Ja más pequeña noticia; y fué el 
pequeño quien al despertar de la narcosis clorofórmica, una ver recobrados Jos 
sentidos, aclaró lo acontecido, diciendo que jugando con un amiguito se llevó el 
botón a la nariz, y en las maniobras conque intentaron extraerlo, solo consi­
guieron el elevarlo hasta hacerlo inacc~sible. Por miedo al regaño se calló la 
travesura. 
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OBSERVACION OCTAVA 

Embolia de la arteria central de la retina, consecutiva a una inyección nasal 

submucosa de parafina, con reacción inflamatoria consiguiente, y formación 

de un absceso 

Entre los distintos tratamientos para luchar contra la ozena, las inyecciones 
submucosas de parafina han sido una terapeútica muy preferida, por la casi to­
talidad de los rinólogos. 

Antes de ahora, cuando eran desconocidas las nuevas orientaciones de la va­
cunoterapia con gérmenes muertos, procedentes de cultivos hechos con costras 
de ozenoso, se buscaba en rehacer con parafina los cornetes atróficos, el medio 
de aliviar los síntomas tan repugnantes que al ozena acompañan. 

Junto a las dificultades que esta medicación presenta, por ser imposible su 
aplicación en aquellos casos en que la gran atrofia de la pituitaria no resiste, 
sin romperse, la más pequeña distensión, pueden incluirse algunos inconvenien­
tes, entre los cuales está incluído el que voy a referir en este casio, que creo no 
es el primero que hay en la literatura de la especialidad. 

Se trafab.a de una señorita que estaba a punto de casarse, y quería someterse 
al más heroico tratamiento, para ver de librarse de la fetidez de S)l aliento. 

Le aconsejamos rehacer los cornetes .con inyecciones submucosás de para­
fina, y quincenalme:nte le poníamos la i11yección, que era admirablemente tolerada 
por la enferma, sin la menor reacción inflamatoria local. En · seis sesiones, el 
cornete inferior derecho queda reconstruído. En el lado izquierdo hubimos· de 
ir más despacio, por la facilidad conque se rasgaba la mucosa esclerosada. 

A los ocho meses de haber puesto a nuestra enferma la última inyección de 
parafina, empezó a notar intensa cefalalgia, que se acompañaba de inflamadón 
endonasal, ·con las consiguieptes dificultades respiratorias. 

Las molestias no cesaban; por el contrario, iban a más, llegando la enferma 
a sentir últimamente repetidos escalofríos y alta fiebre. En estas condiciones fuí 
llamado a verla nuevamente. 

Al explorarla las fosas nasales, nos encontramos en el caño derecho un abs­
ceso que alcanzaba el vestíbuio nasal, dando como signos exteriores alteraciones · 
erisipelatosas de la cara .y labio superior. Según nuestro parecer, se· trataba de 
que la parafina, obrando como cuerpo extraño, había motivado un foco de' in­
fección y consiguientemente la formación de un absceso. 

Dilatamos el absceso, dando salida a bastante cantidad de pus, que salió mez­
clado con trozos de parafina y restos de tejidos blandos es:facelados. Aquel mismo 
día cesó la fiebre y poco a poco fué desapareciendo la inflamación de la cara y 
la enferma volvió a su vida nonrial. 

No habrían transcurrido ocho días desde que la dimos de alta, cuando se 
nos presenta muy alarmada, diciéndonos que súbitamente había perdido la vista 
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en el ojo derecho, sin que hubiese precedido a su juicio causa alguna que pu­
diera explicar el percance . 
. . , Procedemo: a examinar su fondo de ojo. La pupila estaba dilatada y sin reac­
Cion a la luz 111 a la acomodación: la papila óptica aparecía extraordinariamente 
pálida; las arterias retinianas muy adelgazadas e interrumpidas en algunos 
puntos de su recorrido, La_ región macular, de aspecto blanco lechoso, dejaba ver 
en su ~entr,o una mancha roja intensa, que no era si no la fóvea centralis que 
aparec1a mas, coloreada que de ordinario, por el contraste que presentaba sobre 
el fondo blanco. 

Se trataba de una embolía de la arteria central de la retina, cuya causa había 
forz osamente que achacar a la infección habida en la mucosa nasal. 

Ni el empleo de los vaso-dilatares, ni la paracentesis de la cámara ante­
rior, respondieron como hubiera sido nuestro deseo, y la enferma quedó defi­
nitivamente ciega del ojo derecho. 

Zaragoza, Septiembre, 1918. 

Opoterapia _Cerebro -medular 
HIOSTENOS 

Extra~!~ orgáni~o ce~ebro-medular asociado a los fósforos orga­
noqmm1cos y b1ológ1cos. Potente tónico general contra 
la neurastenia, anemia, tabes, leucemia y t~das las 

astenias. 

BECDnSTITUYEnrr por melen[ia de todos los rnnvALEmnns 
Laboratorio Bloquimlco A. l\ur11 Pelayo, 8, Barcelona (Maisón francaise) 
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EL REFLEJO OCULO-CARDIACO 

Dr. E. ECHEVERRIA MARTINEZ 

La compresión de los ojos provoca en la mayoría ?e !_os sujetos, una dis­
mirrución en el número de los latidos cardíacos, y también una disminución 
de la tensión arterial. La disminución del número de los latidos es• normal­

mente de cinco a ocho. 
En cuanto comienza la compresión ocular, se inicia el retardo de las pul­

saciones: y este retardo dura lo que la compresión ocular y algo 'más de 

tiempo, una vez terminada a~~élla'. _ . . , , 
Otras veces, a la compres1on ocular no acompana mod1ficac10n en el nu -­

mero de pulsaciones, y en este caso, se dice que el Reflejo óculo-cardíaco 

está "abolido". 
Por el contrario, .en .otras ocasiones, la compresión ocular trae consigo 

un aumento en el número de pulsaciones; " R. O. C. invertido". 
Este reflejo ·se muestra con el objeto de conocer el estado del sistema 

nervioso simpático, o del nervio vago en determinados individuos que presen­
tan ~na excitabilidad del primero ("simpaticotónicos") o del segundo, (va-

gotónicos). . . . . 
Entre · el sistema nervioso autónomo y el s1steJV-a nerv10so simpático, 

existe un antagonismo de acción. En efecto: el . sistema nervioso ~utón?mo 
hace que se segregue el jugo gástrico, con~rae la. m~s~ulatura mtestl~al, 
modera -el corazón contrae· la pupila. En cambio, el s1mpatlco delata la pupila, 
acelera el corazón: inhibe los movimientos intestinales, produce glicosurio y-

polimia. . . . , . 
Aquellos sujetos en que predomina la actividad del s1~pat1co, se llam~n 

"simpaticotónicos": aquellos en los que predomina la acc10n_ del S. N. auto­
nomo se les califica de "vagotónicos". 

Fundándose en que la piloc.arpina es un agente excitante del S. N. autó~o­
mo y que por tanto produce sudores, saliv.aci~n'. enrojec!miento de. la p1~l, 
etcétera: y que la adrenalina excita el S. s1~p~tico, o~as10~and~ .ghcosuna. 

l. · etc se investigaba el estado vag9tomco o s1mpaticotomco de los 
po mna, ., . · d" ·d 
sujetos, por medio de estas substancias. Así, ~ues, ~or e1emplo, a u? m 1v1 u~ 
normal se le inyecta un centigramo de adrenalma y esta produce en el un su~er­
funcionamiento del simpático, que acarrea una glicosuria (en 24 horas cmco 

gramos de glucosa). . , · . , . 
Si elindividuo fuese un simpaticotónico, a la superfunc.10n del s1mpattco 
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propia, se añade la provocada por la adrenalina y 1a glicosuria sería muy 
grande. _ 

Este procedimiento de investigación se ha sustituído por el R. O . C., te­
niendo en cuenta la interpretación que de éste se dá y que es lo siguiente: 

Se admite que la vía centríh1ga del R. O. C. es el nervio trigémino, comen­
zando por su ramo oftálmico: su-centro, el vulvo, y su vía ceµtrífuga, el vago, 
cuando es positivo el R. O. C.; y por simpático, cuando éste está "invertido''. 

Los siguientes experimentos comprueban esta c-reehcia: 
Primero. La inyección de atropina provoca aceleración del pulso, de­

bida a una parálisis de Iás terminaciones intracardiacas del vago. Pues bien, 
en aquellos sujetos que presentan el R. O. C., éste desaparece cuando se les 
inyecta atropina. . 

Segundo. En aquellos animales que presentaban el R. O. C. cuando se les 
seccionaba el vago, se abolía el reflejo. 

Que la vía centrífuga, cuando el reflejo está invertido, es el simpático, lo 
prueba lo siguiente: se produce _ la intoxicación con 50-100 miligramos de 
cloruro de bacio. Sin compresión ocular se observa ima disociación del ritmo 
cardíaco: ejerciendo entonces la compresión ocular . se produce una taqui­
cardia ventricular, más fuerte aún, lo cual indica que la compresión ha ºexcita­
do el sistema simpátic_o, sensibilizado dé antemano por el cloruro de bacio. 

Véase el siguiente esquema que da idea de las vías que constituyen el 
reflejo óculo-cardíaco. 

1, ojo; 2, n. óptico; 3, n. ofttUmico, con sus tres ramas; 4, g. de Erasser; 5, n. maxl ­

.lar superior ; 6, n. maxilar inferior ; 7, trigémlno; 8, bulbo ; 9, médula ; 10, simp!ltlco; 11, 

vago; 12, corazón. 

El R. O. C. se investiga de la manera siguiente: ei enferm'o debe estar 
acostado : el observador, con los dedos índice y pulgar de una mano com-
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primirá, sin producir dolor, los globos oculares, en la dirección del eje de la 
órbita, como queriendo rechazar el ojo en el fondo de la órbita. El tiempo que 
debe hacerse la compresión será de medio minuto. 

Si la disminución de las pulsaciones con la compresión es de más de diez, 
el sujeto es vagotónicó: si hay aumento de pulsaciones durante la compre­
sión, el sujeto es simpaticotónico. 

Se ha investigado el R. O. C. en distintas e·nfermedades, y las ·conclusiones, 
hasta la fecha, son las siguientes: 

a) En los trastornos nerviosos de origen digestivo.-r.º Vagotónico~ 

atenuados: ·son enfermos gastroneurósicos que presentan el R. O. C. normal. 

2.º Vagotónicos francos: En éstos el vago es más excitable y con la com­
presión ocular hay una disminución de IO a 20 pulsaciones por minuto. Pre­
sentan estos enfermos náuseas; vómitos, vértigos, etc. 

3.0 Simpaticotónicos: El R. O. L:. está invertido, de 20 a 30 pulsaciones. 
Presentan estos sujetos zumbidos de oídos, enrojecimiento súbito · de la ca­
ra, etc. 

b). Embarazo.-Las mujeres embarazadas suelen tener taquicardias en los 
últimos meses del embarazo: en estos meses últimos el R. O. C. está .inver­
tido, volviendo a la normalidad en el puerperio. 

c) Difteria.-El R. O. C. está abolido cuando es grande la intoxicación. 

h) Enfermedad de Basedow.-En general, en esta enfermedad, el R. O. C. 
es grandemente positivo, con disminuciones de treinta y tantas pulsaciones, 

· indicando una marcada vagotonia. 

m) Bradicardias.-El R. O. C., _en estos enfermos, no presenta más que 
dos modificaciones: pulso pequeño e hipotensión arterial, pero no hay dismi­
nución de pulsaciones. 

n) Taquicardias.-R. O. C. conservado.-Taquicardia, por insuficiencia 
funcional del V. izquierdo. Insuficiencia funcional de la central. Pulso alter­
nante. Taquicardias sin arritemas. 

R. O. C. invertido.-Taquicardias por transtornos endocunos de tiroides, 
hipófisis y cápsulas supra-renales. 

R. O. C. abolido.-Taquicardia consecutiva a la destrucción del centro 
caído-moderador. 

Esto último sirve para diferenciar las taquicardias nerviosas de las mio­
cardias. 

p) Sífilis.-El R. O. C. abolido y tanto más constante cuanto más avan­
zada esté la enfermedad. 

•• ••• • •••• Jarabe B~B~ 
INFALIBLE Y COMPLETAMENTE INOFENSIVO 

• CURA TODA CLASE DE 

• • TOS 
LO MISMO NERVIOSA, SECA, CATARRAL, 

• RONCA, FATIGOSA, BRONQUIAL, PULMONAR, 
• . • CRONICA Y ESPECIALMENTE LA 

: Jli f f~lftA (ft l~~ ftl~~~ 
• Ev ita los tratamientos enérgicos, tan perjudi- • 

ciales a niños y adultos.-No contiene bromo-
• formo, ácido fénico, morfina, codeoina, heroina 
• ni ningú n otro anestésico, cáustico o narcótico 

: = P~e~~r~doact~~ry J~
1

igLA
0

RA= VIOA=L = • 
• FARMACEUTICO • 

• B URJASOT (Valencia) 

• AGENTES EXCLUSIVOS 

• 
• • 

J, URIA~H y. ~OMrAÑIA. - (~. Bíl n.-~ARmONA 

De VEHTA en todos los FARMACIAS 
• • • • a • • • • ~ • ~ • ~ • a ~ ~ 

ll l[UAnoo DEBE AOMlnlnRARSE EL JARABE BEBÉ1 • 
• " Desde luego, dice el doctor Oliver ( 1 ) , el 

tratamiento es distinto según la fase de la 
• enfermedad. Es necesar io dominar los dos 

síntomas alarmantes; el elemento CATARRAL y 
• el ESPASMO, y la fiebre cuando hay compli­

cación, como la broncopneumonía." 
• PERIODO CATARRAL. "En el primer perlo-
• do catarral, la terapéutica es idéntica a la 

que se preconiza en las bronquitis agudas, 
• medicación balsámica, infusiones calientes, ja-

• 
rabe de tolú y thiocol, cataplasmas sinapradas 
al pecho, medicación evacuante a veces, etc.u 

• PERIODO CONVULSIVO. "Contra el espas-
mo y con objeto de disminuir las quintas, dice 

• el doctor Calama ( 2 ) , son muchísimos los re­
medios recomendados hasta el día, como cu-

• rati vos de la COQUELUCHE. Sueros, vacunas, 
autovacunas o principios elaborados con las 

• mismas secreciones del enfermito, jarabes, go-
• tas, inhalaciones, pulverizaciones, etc., pero 

tant o remedio hacen sospechar en la inefi-
• cacia de todos; no obstante esto, ya se afina 

la punter ía y se da en el quid." 

• " Los preconizados medicamentos y· tan usa-
• dos por todos, la BELLADONA, el BROMOFOR­

MO, la FENOCOLA, etc., son fármacos peligro-
• sos porque pueden producir, en un descuido, 

narcosis, contracciones pupilares, erupciones, 
B etcétera, y el bromoformo, por lo pesado, baja 

al fo ndo de los frascos que lo contienen, y si 
• por olvido no se agitan éstos, en las últimas 

• ( 1) 
( 2 ) 

1En LA ESPECIALIDAD PRACTI CA. 
En " El Salmanti no " . .. . . . . . . . . . . . . . 

• • • • • • • • • 

tomas irá todo y 
ves." • 

" Bien manejadas las tinturas de DROSERA, 
LOBELIA y GRINDELIA, pueden curar con fa- • 
cilidad la COQUELUCHE, pero bien manejadas, • 
como ocurre con el llamadó y conocidlsimo 
"JARABE BEBE", oon cuyo "JARABE", ha 
obten ido curaciones inmediatas el eminente ca- • 
tedrático catalán doctor Oliver, y que también • 
refleja en sus maravillosos escritos científicos 
de la prensa profesional. El doctor Crovetto, • 
cita otra porción de casos curados con esa ra­
cional fórmula y nosotros lo empleamos con • 
éxito en la práctica .diaria." • 

Propiedades terapéuticas de sus componentes(ª) • 
· · · L~·; ~~·ti~~·pa·;,;,ó·d¡c~~· ;~~ .l.~s ·;;g~~ie~ .. má~ • 
reco.mendables, y entre· ellos · preferimos la 
DROSERA ROTUNDIFOLIA asociada a la GRIN- • 
DELIA ROBUSTA, planta de la California, cuyo 
principio activo no está aún bien determina- • 
do. L. Libby y Glassford atribuyen sus efec- • 
tos expectorantes a una resina descubierta 
por este último. W. H. Grark y Schecjen dicen Id 
que han hallado saponina, Fischer ha encontra-
do un alcaloide, al que denomina GRINDELI- . il 
NA; por el contrario, Power y Tutin que han 
hecho un estudio atento de los principios ac- • 
tivos de la planta, no han hallado ni saponina 
ni alcaloides; en cambio han obtenido una re- • 
sina, sustancias proteicas, tanino, un aceite • 
etéreo y cantidades relativamente grandes de 
un azúcar levógiro· a la ipecacuana . 

La GRINDELIA ROBUSTA está indicadlsima • 
en la COQUELUCHE, pues además de ser ex- • 
pectorante por sus propiedades balsámicas, po-
see efectos tónicos sobre el aparato circulato- g 
rio, especialmente sobre el corazón, cualidad 
preciosa en los atacados de TOS FERINA, pues • 
los accesos frecuentes traen en pos de sí ago­
tamientos de la fibra cardíaca, observándose 111 
algunas veces fenómenos de asistolia y hasta 
verdaderos colapsos que han producido la • 
muerte de los enfermitos . 

Los efectos de la GRINDELIA pueden au- • 
mentarse si la asociamos con la IPECACUANA • 
y la DROSERA. Tcdos sabemos los beneficios 
que se obtienen con la administración de la 11 
IPECACUANA en dosis nauseosa y vomitiva en 
los estados catarrales de la infancia, por fluí- 11 
dificar los esputos, favoreciendo su expulsión 
y disminuyendo la congesti6n bronquial como • 
ha demostrado Pecholier. · 

LA DROSERA, llamada hierba del rocío, que • 
contiene un princip io activo, la DROSERINA, • 
se ha recomendado en estos últimos tiempos 
~~~I~~- acción antiespasmódica en la TOS • 

Con estos tres medicamentos asociados ra- • 
cionalmente se consigue disminuir y hasta ha-
cer desaparecer los accesos de la TOS CON- • 
VULSIVA, y aunque somos enemigos de pre­
conizar determinados medicamentos, quere- • 
mos consignar que con el " JARABE BEBE", 
que contiene las plantas arriba mencionadas, • 
hemos visto muchos casos de curación. 

Dr. G. Clavero del Valle. 
• 
• 

( De " El Eco Médico-Quirúrgico" ) . • 

( 3 ) Del notable articulo TRATAMIENTO • 
DE LA TOS FERINA. . . . . . . . . . . . . . .. 

Jarabe B~B~ ••••• ••••• 
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q) Hemiplejias.-El estado del reflejo de Aschuer varía mucho, véase un 
resumen : 

R. O. C. abolido, en el 67 por 100 

" 
" 

invertido " " 20 por rno 

debilitado " " 13 por loo 

v) Tabes dorsal.-R. O. C. abolido, siendo un signo más precoz que el 
Argill-Robertson. 

x Epilepsia.-El reflejo R. O. C. aumentado en todos los casos y tanto 
más cuanto más frecuentes son los ataques. 

Los bromuros tienden a volver a la normalidad el R. O. C. en los epilépti­
cos; por esto puede este signo servirnos de guía en la. terapéutica de esta 
enfermedad. 

En l.os epilépticos los reflejos tendinosos están normales; pues verificando 
la compresión puede observarse que aquéllos se exaltan con la compresión 
oc,ular. 

Durante las crisis epilépticas, el R. O. C. se invierte. Se ha conseguido 
producir en los epilépticos, polimia y albuminuria y glucosuria, _durante las 
cinco horas que siguen a la compresión ocular. 

Expongo a continuación un · cuadro con los resultados obtenidos, exa­
minando el R. O. C. en distintos enfermos. 



CEREGUMIL · rernández 
Alimento vegetariano -COMPLETO, a base de cereales y legu­

minosos. Especial y de magníficos resultados para niños, nodrizas, 
ancianos, convalecientes y enfermos del estómago.. 

FERNAN DEZ 'Y CANIVELL . 
MONTILLA 

. DE VENTA EN FARMACIAS Y D.ROOUERÍAS 

ltepresent~nte: JESUS MOHREAL, Agustil')a de Aragón, 39 

- Tlp. HeraIClo.-Zaragoza 
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"" Húmero de 1::1 > ... e pulsaciones ~~ = 
¡; por minuto e .. DIAGNOSTICO ~ 

= ~ = NOMBRE CLINICA o . ? 

~~ ~~ 
... 
? 

: ~ .:__<t : 
----

' 
. 1 Tuberculosis 

pulmonar 10 o 82 -18 Dáma so Cauniés Dr. Royo 
2 ltl. 72 84 + 12 Miguel Calatayud 
3 Id. 70 70 

)) 

o o Cecilio Donso » 
4 Id. 90 100 + 10 Manuel Rubón » 

5 Id . 68 80 + 12 Manuela Tutor Cerrada 
6 Id. 102 104 + 2 Agueda Rois » 

7 Id. 110 ll4 +4 Carmen Gilaberte > 

8 Id . 98 102 +4 María Roma! » 

9 Id. 82 80 -2 María fernández » 

10 Id. 74 72 -2 Gracia n.º 5 )) 

11 Id. 108 104 -4 Gracia n. 0 3 » 

12 Id. 94 96 +2 Gracia n.º 5 )) 

13 Diabetes 72 64. -8 Gracia n.0 1 » 
14 Reumatismo 106 112 +6 Gracia n.º 20 » 
]5 Insuficiencia 

uretral 76 74 -2 Gracia n:• 21 )) 

16 · Miocarditis 60 52 -8 Guillermo López RÓyo 
17 Disf. gástrica 

con · atonía 70 74 +4 Félix Palacios » 

IS Ukera de 
, 

estómago 76 68 -18 María Gómez ~errada 
19 Id. 88 76 -12 Gracia n.º 17 • 
20 Id. 84 86 +2 Gracia n.º 18 » 

21 Cáncer del 
estómago 130 134 +4 Concep.0 Martínez » 

22 Banty 84 76 -12 juan Latorre Royo 
23 Enteritis 64 68 · +4 Gracia n.º 19 Cerrada 
24 Anemia 70 70 o o Amalia, Cacor )) 

25 Id. 86 84 -2 Gracia n.º 3 )) 

26 Embarazo 80 91 +11 N. 0 4 Caja! l Pm <I P""-27 Id. 74 80 +6 N.º 3 
28 Id. 80 

)) perio volvió el 
86 +6 N.º 6 

29 Id. 75 
» R. O. C. a la 

80 +5 N.º 10 
30 Ataxia 84 80 

)) 

1 

normalidad. 
-4 María Ortega . Royo 

31 Paroplegia 66 54 -12 Félix Ochoa » 

32 Epilepsia 85 73 -12 Narcisa Cardel 
33 Id. 

» } Reflejos tendí-
95 86 -9 Rosa Cervera 

34 Id. 94 
)) nosos exaltados 

82 -12 Luis Latorre 
35 Parkinson 75 70 

» durante la c. o. 
-5 M. Latorre 

: 1 36 Landy Lorenzo Pe 
37 Afaria 

hemiplejia 84 84 o o francisco franco 
38 Liringomielia 80 80 o o Gracia n.0 7 

Cerrada l La vía bulbo 

39 Id. 75 175 o o Cavido n." 6 
» cardíaca está 

40 Histerismo 72 84 +12 Gracia n.0 10 
» interrumpida. 

41 Id. 
» 

75 93 + 18 Gracia n.º 12 
42 Ciática 84174 

» 
-10 Gracia n.º 6 » 

Zaragoza, Septiembre, 1918. 

CONTRAINDICACIONES DEL SALVARSAN Y SUS DERIVADOS 
POR EL DOCTOR 

JOSE MEGIAS 

Médico de Ja Beneficencia municipal de Ml\laga 

La medicación arsenobenzólica está indicada, en todos los casos de sífilis, en 
cualquier período que se encuentre. C1,1ra todas las manifestaciones en sus perío­
dos inicial, irritativo y neoformatriz en un espacio de tiempo tan corto, que de 
no verlo con la evidencia que se presenta a nuestra observación, no podría so­
ñarse. Las estadísti\:as de todos los que han estudiado prácticamente este asunto, 
lo demuestran, y los cincuenta y cinco casos que expongo, aseveran y agrandan 
todos los maravillosos efectos descritos. No considero contraindicado a esta me­
dicación, ningún estado sifilítico, en la seguridad de que n~ es tóxico en absoluto 
más que en dosis excesivas, al igual que son tóxicos todos los remedios tera-
péuticos que manejamos. 

Las lesiones nerviosas son el único punto de controversia que existe, por di-
ficultades de diagnósticos inherentes a su especial patología. Yo creo, que la dis­
cusión debe hacerse sólo sobre la curabilidad de estas afecciones y forma de 
aplicación del -606--, nunca del daño que este preparado pueda hacer en el or-

. ganismo de las afectas de estas manifestaciones luéticas. 
La única contraindicación formal que considero, no es debida al -6o6--, sino 

a la forma de inyección · en los enfermos del corazón. Contraindicados en un 
principio a esta medicación, todos los enfermos del corazón y grandes vasos, 
en cualquier período de evolución patológica y fuese cual fuese la causa de estas 
afecciones, se han ido descartando lesiones cardíacas hasta quedar reducido todo 
el cuadro de contraindicaciones, dependientes de este órgano a la debilidad car­
diaca seá cualquiera su causa, y a las faltas de compensación. Estas afecciones 
contraindican la inyección intravenosa, nunca la intermuscular. 

Grassman en el Munch mer. Woch de 18 de Octubre de 1910, precisó las le­
siones de corazón que contraindicaban el empleo de arsenobenzol, y aun cuando 
no distinguía las contraindicaciones de la forma de inyección, claramente se ven 
que están dirigidas sus observaciones y consejos a la inyección intravenosa, ex­
presándose en estos térm·inos: "No debemos olvidar, que hay anomalías del co­
razón,_ dependientes de la misma afección sifilítica. Sería inmotivado, por lo 
tanto, descartar por sistema, tales enfermedades del tratamiento por el --6o6- · 
por e.1 solo hecho de ser cardiacas ; por el contrario, una buena parte, al menos 
de esos enfermos, tiene que ser sometida al tratamiento. La posibilidad mayor 
o menor de que reporte perjuicio la inyección -6o6-, parece natural pensar 
dependa de la naturaleza del trastorno somático y no de la causa ocasional" . . 

Puntualizando las afecciones del corazón, puramente sifilíticas, justiciables 
de ser consider~adas como contraindicación para la medicación arsenobenzólica,. 
conviene distinguir los casos de infección reciente y los antiguos. 

Entre los primeros, considera Grassman contraindicados tan sólo _ los que 
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tienen gran dilatación del corazón, como sucede sobre todo en las mujeres con 
insuficiencia marcada. 

Aritmia, taquicardia y demás alteraciones no relacionadas con gran debili­
dad cardíaca, no son contraindicadas. 

Tampoco los ruídos cuando no estén relacionados con manifestaciones de 
insuficiencia grave; Endocarditis y pericarditis de causa luética son cósa tan 
rara al comienzo de la infección, que no considera el autor necesario ocuparse 
de ello. Sifilíticos antiguos con bradicardia, requieren atención especial, y pue­
den llegar a ser motivo de contraindicación, pues se puede tratar de un goma 
de la pared, el cual, por relaciones con el sistema nervioso, especial de esta 
importante víscera y la tendencia de los gomas a reblandecimiento y fusión, 
podría dar lugar a un dese1ilace fatal. 

Aortitis específicas y esclerosis coronarias específicas no parecen deben . ser 
extraídas del tratamiento, así como tampoco los aneurismas de la aorta de 
origen luético. 

En los sifilíticos que tengan afecciones cardíacas indepe~dientes de la lues, 
,podríamos. ;Seguir u·n criterio oportunista, dependiendo éste más que nada del 
grado de compensación. 

Parece no es menester decir, que toda afección cardíaca inflamatoria reciente, 
constituye contraindicación radical. · 
" Los,casos más difíciles de sortear, serán indudablemente; los de insuficiencia 
cardíaca crónica. Siempre que existan alteraciones degenerativas del parénqui­
ma, hay que considerar arriesgado el uso del arsenobenzol. 
,.. Además parece podernos asegurar ya por lo observado en algunos casos, que 
.los corazones débiles por cifoescoliosis, enfisema pulmonar y bronquitis crónica, 
contraindican formalmente las inyecciones de arsenobenzol, como casos de pe­
.ficula máxima. 

. Los accidentes que presentan estos enfermos del corazón a la inyección in­
. travenosa, son puramente mecánicos, y están en relación directa con la cantidad 
de líquido que se inyecta y el grado de compensación cardíaca, por el esfuerzo 
que exigimos ?- un corazón, que moviendo la sangre con dificultad, sobrecarga­
mos con una cantidad de líquido, que en algunos casos (según el procedimiento 
que empleemos de disolución), puede llegar hasta 300 gramos. 

E~ evidente, que la reacción inmediata a la inyección, depende de la canti­
dad de líquido introducido en el torrente circulatorio. Los inyectados con 250 
gramos de líquido, formados por los 200 de solución de --6o6-- y 50 de sue­
ro, presentan los siguientes síntomas inmediatos. 

Escalofrío que empieza algunas veces con la inyección, y suele durar 15 o 
20 minutps. Fiebre que aparece después del escalofrío y se eleva hasta 38° o 38'5, 
alguna ve·z · puede pasar de 39°, y dura de tres a cinco horas, para desaparecer 
por completo. El pulso y la respiración están en relación con la temperatura. 
Náuseas, vómitos, dolor cólico, diarrea que puede durar dos o tres días, sudor, 
salivación, diuresis y vaso dilatación periférica, con 'hemorragias pequeñas 
en l.a piel. Dolor de cabeza y excitación psíquica, que dura de tres a cinco horas. 
1 Estos síntomas, son idénticos a los estudiados por Landouzy en las aplica­
ciones de sueroterapia máxima, sobre cuya identidad llamó la atención mi sabio 
maestro don Florencio Porpeta, en su conferencia, dada en la Facultad de Me-
dicina de Granada en Enero pasado. · 
· Yo he podido apreciar ·estos defectos inmediatos en mis inyectados, y he 
modificado el procedimiento en la forma que indico en el capítulo primero. Re­
dueiendo la cantidad de líquido a inyectar a 130 gramos en total, he conseguido 
suprimir toüos estos accidentes inmediatos a la inyección, hasta el punto de no 
sentir ni el más pequeño dolor de cabeza, ni molestia alguna, y poder continuar 
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sus ocupaciones ordinarias los cuarenta enfermos ú.ltimos i~y.ectados.' Cualqui~­
ra qúe observe sobre este punto, podrá calcular, c.asi matem~tlc~mente, los. acci­
dentes inmediatos a la inyección, inyectando cantidades de hq~1do co;i o sm ar­
senobenzol, en relación con el peso del individuo y la P?tenc1a c~;d1aca. 

He de advertir, que ninguno de los inyectados padec1an afecc10n alguna de 
corazón, ni grandes vasos. , . . , 

Cuando encuentre algún enfermo de estos organ?s, desde l~e~o O:t; decidire 
por hacer la inyección de Alt, seguro de que no existe contra111dicac10n al em-
pleo del --606- administrado en esta forma. . 

Atento a esta contraindicación formal, no he rehusado my~ctar enfermos co­
mo el número r, con atrofia neuro-óptica no específica, los numeros 2 Y 5, ~o.n 
lesiones luéticas graves de coroides e iris, los números 4 y 41, con. enda:ter~~is 
de los vasos cerebrales el 4 y al.buminu.ria inte~s~ el 4~ , y ~l 27, con mtoxica~io~ 
mercuria aguda intensa, obtemendo siempre exltos lisonjeros Y altamente ms 
tructivos. . - . · . 

Creo, pues, como decía al principio de esta memoria, ha_ 11.egado la ~e~ica­
ción por el --606- a un terreno, faborable para ~odos, med~cos espec1ahstas, 
generales y rurales, de una técnica, ~legante, ~e~cilla y admirablemente. orde­
nada, de indicaciones generales . y precisas y de exlt?~ .constant~s Y maravi!lo~os. 

He pasado por alto, en estos renglones, la expos1c1on; doctr.~n~l _de la medica­
ción, que plumas autorizadas han trazado con maes~na, Y hmlta~d~~e a lo? 
puntos'" especiales que mi práctica me ha hecho estudiar .c??. detenm1:iento, por 
~star algo obscuros, he procurado exponerlos c.on la conc1s10n que exigen todos 
Jos -estudios prácticos y de precisas consecuencias. . . . 

Aspiro, de esta manera, a ob~ener el fi~ que persigo a~ presentar. esta h~­
milde memoria ante tan docto Tribunal, y Sl de. sus conclusiones de~uje~~n mis 
compañeros alguna observación útil a la prácti.ca de la nueva medicac10n po~ 
el --6o~, mis esfuerzos tendrían una coronación a que nunca he pen~ado? nt 

soñado aspirar. 



LA BACTERIOTERAPIA INTESTINAL 
POR EL DOCTOR 

JOAQUIN AGUILAR JORDAN 

Médico Director del !lispensario de la Gota de Leche de Valencia 

Hasta hace muy pocos años, para combatir las infecciones y toxi-infeccio­
nes gastro-intestinales, los clínicos recurrían única y exclusivamente a la 
antisepsia inte~tinal, mediante substancias químicas, de ias que esperaban 
obtener los mejores r:sultados. Pero pronto la desilusión ha sido tan grande, 
que poco a P?C~ ha ido abandonándose el empleo de los numerosos prepa~ 
r~dos .fa:maceuttcos (salol, nafta!, benzo-naftol, betol, etc.) que a raíz del 
cono~im~ento de !,as referidas for~as morbosas, hicieron irrupción en la 
terape~ttca. Es mas, esas pretendidas sustancias antisépticas incapaces de 
destr~1r la flora morbosa del aparato digestivo, se ha demostrado que son eri 
camb10 altamente nocivas para los gérmenes de la fermentación. láctica -los 
únicos microbios verdaderamente útiles de la flora intestinal. . ' . 

En estos últimos tiempos, como consecuencia de los estÚdios de la flora 
intestinal en los individuos sanos y enfermos, y a consecuencia de fa com­
probación de cuanto normalmente ocurre en la naturaleza para regular-_ el 
desenvolvimiento de las funciones digestivas y de la autodesinfección intes­
tinal Y consecutivo mantenimiento del equilibrio orgánico, como consecuencia 
de la observación y de la interpretación exacta del válor de ciertos alimentos 
(leche agria) que con grandes ventajas se usan desde tiempo inmemorial en 
ciertos pueblos, y, finalmente, después de numerosas experiencias de labo­
ratorio realizadas en los animales, ha ido afirmándose y desarrollándose el 
concepto de la bacterioterapia· iiitestmal,qiierepresenta la verdadera terapéu­
fica antiséptica y desinfectante, puesto que comparada con el mecanismo na~ 
tura! de auto-desinfección, resulta la más lógica. -

Para decirlo en pocas palabras, la bacterioterapia se propone transformar · 
la flora bruta intestinal, en flora cultivada útil, cuantas veces se convierta en 
nociva para el organismo, combatiendo los microorganismos de la putrefac­
ción de los gérmenes de la fermentación láctica, los cuales, introducidos en el 
intestino, 'juntamente con materiales nutritivos adecuados, rápidamente se 
aclimatan allí y con su desarrollo dificultan el desarrollo de los demás gérme­
nes que no resisten la concurrencia y el ambiente ácido que de lo mismo se 
deriva. En efecto. Debemos considerar dos factores en la bacterioterapia 
intestinal, los · cuales están en .íntima relación entre sí: la reacción química 
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del medio (intestino) , y la flora que vive en él. Es bien sabido;· que: la p.arte 
nociva de 1a flora intestinal, y especialmente los bacilos de la putrefacción, 
no pueden desarrollarse en un medio ácido, en el que viven en cambio admi­
rablemente los gérmenes de la fermentación láctica. "Por esta tazón, si llega­
mo·s a conseguir _que el medio intestinal tenga una reac,ción · ácida, haciendo 
desarrollar en él una flora acidófila seleccionada, podremos esperar con fun­
damento que los gérmenes de la pútrefacción, que hallamos en el intestit;o, 
vuelvan a úna vida saprofítica inócua y que. los gérmenes patógenos, que 
eventualmente hayan podido penetrar, al no encontrar un medio adecuado, no 
se desarrollen ni se multipliquen. Este es el concepto fondame_ntal de la ba_c· 
terioterapia intestinal. 

No creo sea esta la ocasión de exponer, q,unque sea sumariamente, cuanto 
a propósito ·cte la bacterioterapia intestinal se ha escrito hasta hoy, porqw~ · 
además de resultar de dudosa utilidad, dados ·Jos propósitos del presente tra­
bajo, puede ser consultado por quie;1 lo desee en las numero_sísimas mo_nogra­
fías que a este propósito se han publicado. Bastará solamente que digamos 
que la primera idea de combatir las fermentaciones intestinales de naturalez~ 
akalina, y por lo tanto pútridas, mediante las fermentaciones ácidas; se .- debe 
a Escherich, y que las primeras tentativas de bacterioterapia intestinal fu:ron 
realizadas en 1898 por Quinche, usando la levadura de cerveza, por cierto 
con resultados poco brillantes. · · 

Realmente los estudios de esta cuestión progresaron notablemente cuando 
Mechiikoff,_en 1909, llamó la atención sobre el poder terapéutic.o de las _leches 
ácidas naturales usadas en ciertos pueblos y estudió los diversos gérmenes 
capaces de producir la fermentación láctica y aislando los más a~tivos Y expo­
niendo Jos medios más adecuados para preparar una flora selecc10nada con la 
que poder prepar3:r en _cualquier momento la leche ácida. 

''_ia ·b;c-~e~ioter~pía intestinal puede realizarse, de dos maneras: m~dia~te 
la -ing'es"tión de sti'stanc~a_s, la leche especialmente que contenga los diversos 
gér¡{iene.s de la flora láctica, y mediante la i:ntroducció_n de ~reparados far­
m.acé,uticos que encierran esos mismos gérmenes en cul:1vo activ,o. Por lo ·que 
se. r.efiere-,a las. leches ácidas, tan sólo diremos que en ciertos paises de. Euro­
pa,· Asia· y Africa, su uso es secular. Basta c.o~c~tar el kou~is y ·el kef1 de la 
Rusia meridional y del -Cáucaso. Las ·leches acidas obtemdas con -leche de 
~~ea, de: búfala, de oveja, de c<tbr.a, de c:amella, usadas . en Cerdeña, en los 
Éaikaiies en algunas regiones de Asia y de Africa, el yougourth, etc., espe­
cialment: usado en · Grecia, Turquía :y países balkánicos, contienen ta~ sólo 
bacilos "iácticos, con predominio del bacilo búlgaro y de un estreptobactlo, 

. El Leben-rail usado en Argelia· y-en Egipto desde los tiempos de los an­
tiguos heb.reos, 'contiene casi exclusivamente el bacilo búlgaro, -qu~ es _ el 
más- activo productor _de· ácido ládico, pues según Bertrand y W e1swrle,r, 
pr.oducen de 25 a: 30 gramos de ácido láctic.o por.litro, mientras que los <lemas 
fermentos no producen más de 12 gramos por htro. 
. . El Cioddti, ·usado en Cerdeña, contiene el bacilo sardo y el sacaromyces 

sardus. .. . ·d· ¡ 
· Ahora bien· si es cierto que los pueblos nómadas de la Rusia men 10~a:, 

1Qs búlgaros,ei~s tur.cos, los pueblos del ·Africa septentrional y los past()r~s 
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sar~os, t~man estas leches fermentadas que ellos mismos se . prepar:a~ - con 
cultivos ciertamente no seleccionados ni puros, es porque ellos están habitua­
dos a estos alimentos. En cambio, el uso de las leches ácidas para aquellas 
personas que jamás las probaron, encuentra graves inconvenientes, debido a 
su olor y a su sabo·r no ciertamente agradable; además, otra dificultad consiste 
eu procurar la leche siempre en eJ. mismo grado de fermentación, pues con 
mucha frecuencia o la leche es muy ácida o a causa de una fermentación 
·estas leches fermentadas no tienen siempre el mismo grado de acidez. 

. Para obviar estos inconvenientes, se han preparado .cultivos líquidos y 
otras ·formas farmacéuticas que contienen dichus gérmenes lácticos. Entre 
los cultivos líquidos, debemos mencionar exclusivamente -el Bulgarol. Este 
producto preparado por el farmacéutico de Valehcia, Doctor Montoro es un · 
cultivo líquido y ac,tivo de bacilo búlgaro y que; según los varios ~náÚsis 
expedidos por diversos laboratorios de dicha ciudad, se halla dotado de 
propiedades que demuestran que tales gérmenes gozan de su mayor actividad. 

. Muchos han sido en estos últimos tiempos los estudios y experimentos he­
chos sobre la bacterioterapia intestinal, no sólo en lós niños, sino también en 
los adultos. Pero como a este trabajo tan sólo ·hay que hacer referencia a los 
resultados obtenidos con el Bulgarol, a ellos tan sólo nos referimos tanto 
más cuant~ q~e des~e la aparición ·de este preparado lo hemos prefe;ido en 
nuestra ~;acttca oficial y particular, tanto por su excelente presentación y 
~r~parac10n cuanto p~r contener vivos los representantes de la flora intestinal 
ac1da Y la mayor cantidad de ácido láctico que produce, como antes dijimos . . . , .. 
. .Es ya un dato -indiscutible hoy día, que las enfermedades infantiles más 
pehgros'!-s por s~ .frecu~ncia, por su gravedad, y por sus consecuencias, son 
las llamadas toxi-mfecc1ones gastro-intestinales en estas enfermedades tanto 
q~~ la ~exta ~arte de la mortalidad total a ella se debe. Por Jo tanto, en

1

Ja me­
d1cma mfanttl la bacterioterapia intestinal, y por tanto el Bulgarol encuentra 
u~a. de sus más imp~rtantes indicaciones. Para estudiar mejor los' resultados 
chmcos, reuno los mños tratados en tres grupos : 

1.º Niño~ de p.ec~o en los primeros meses de vida, los cuales, por causa 
de la lactancia art1fic1al a que se veían sometidos, eran presa de inevitables 
trastornos gastro-intestinales. . 

2.º Niños de dos a cinco años, con trastornos gastro-intestinales ~gudos y 
sub-agudos. 
- .J.º Niños con catarro intestinal crónico y estado caquéctico consecutivo 
acompañados o no de formas intercurrentes agudas. _ ' 

En todos estos niños hemos tenido en cuenta, ad~más del estado general, 
el peso, el aspecto y el número de deposiciones de su reacción, la clase de ali­
mentos y la administración de los fermentos lácticos. 

He creído oportuno, además, porque los resultados podían así resultar 
?1ás d_emo.strativos, completar algunas de dichas observaciones con algunas 
m~esttgac1ones de laboratorio, tanto sobre las heces, como sobre la orina, 
bajo el punto de vista de la digestión y de la putrefacción intestinal. A este 
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propósito de investigar en la orina, el indican, y en las heces, la estercobilina. 
· Au·nque como es sabido la indicanuria no falta casi en _ninguna de las en­
fermedades agudas y crónicas de los niños que disminuyen en general la 
resistencia del organismo, no hay duda, sin embargo, que la indicanuria debe 
ser consideradá como uno de los exponentes más sensibles que acompañan 
las afecciones gastro-intestinales. El mecanismo de produc.ción de ·1a indi­
canuria es asunto que no corresponde a este lugar. Bastará tan solo que 
digamos lo que ha dicho el profesor Concetti a este prop?sito: ." La ind_icanuria 
está en relación con las condiciones peculiares· de la mfancia, considerados 
bajo el punto de vista de la-s funciones digestivas y de la labilidad de la molé­
cula albuminóidea organizada en los propios tejidos. Puede ser a menudo t~n 
.indicio de la deficiente higiene alimenticia. 

Para la investigación de la bilirubina reducida a estercabilina, hemos, em-
oleado a método de la reacción del sublimado acético. Estudio éste que, desp_ues de 
ias recientes observaciones de Triboulet, debe ser consider~do como muy_ i,mpor~ 
tante en este género de investigaciones. Aunque en reahda_d tal reacci~~ fue 
antes propuesta por Schmidt, Halle, Roux y _Riva y Ga~lt1er, la_ atenc1~~ de 
los investigadores solo ha sido excitada a partir del trabajo de ~nboulet ~x~ 
ploration clinique des voies biliaires et de l' intestin pa.r la réactlon du subhme 

acetique dans les selles". - ·" 
A este trabajo remitimos a aquellos de .nuestros lectores que deseen c0m-

pletar estos estudios. 

• 
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Clinica Médica del Hqsp!tal DOS DE MAYO 

LECCIÓN CLÍNICA 

POR EL 

Doctor ERNESTO ODRIOZOLA 

Creo que para ustedes puede tener 1 , . t , , . 
caso, pues su etiología compleja y la ' ~gun 111_ ,eres practico, el ·estudio de este 
nos fenómenos particulares dan . f m ervenc10n en el cuadr? clínico de algu­
cuyos alcances son indudab'I ementmo ivo pahra entrar en una animada disertación 

S 
e provee osos 

e trata de un hombre de 43 año d d d , 
sión agricultor, cas_ado. Ingresó en e~ h~s;it~l 'e1~a:~r~l de tMoquegua, de Rrofe­
vez, pues nunca ha padec"d d. f d e es e mes y por pnmera 
seria. Si;i embargo, su act~a~ d~le:~i:r~:t a~s ~ue re9uiriesen una asisten~ia 
al consejo de profesionales. ' a e ace seis meses y ha recurndo 

La causa que ha determinado su entrada 1 
una afección del sistema nervioso. a hospital en la actualidad, es 

Sus padres han muerto· la d , f d 
~~~~~~í~n~n~ii:.lpería, de ~n a:~u:e~;:~b~~t i:a u~~i~~u;;sn~e~fn~n~~,d~~ }~~ 

Si hemos de confiar en sus rderencias·, ·-parece que desde su niñez h · 

~~~ :~~~;~e~~~~ºh:~t~ªr:~~!~il ~¡ Pa}udismo que él m_enciona, no ha s~f~~~~ 
turaleza i · , e 3. anos en que contrajo un chancro cuya na-

lo demás, g:S~r~~s1Z~º u~~~o~~t~:o~~ ~:r::a~i~~l~:. los ganglios inguinales. Por 

. A lo~ 30 anos, este hombre se casó y ha tenido ocho hi ·os de los cuales 

:~:~~ ~~s~uq%s~~r7:n cdes:rrolladohen fas más perfectas condi~io~es. Pero en el 
ostensibles vale la ~en~n esa u~. echo que aunque v~go en sus consecuencias 

1 
. ' . no om1 Jr Y es que como radicaba en el campo t b' 

~:fi~~i.ones_ con una mujer 9ue _según el corrillo del · lugar, llevaba la anat~m:ª d~ 
esposi~~ Y, a¡¡;rtga ~ste SUj~to que pos!eriormente a las aludidas relaciones su 

ue vic _1ma .e sucesivos abortos. Si este hecho como ustedes deben c~m­
pren~er, estuviera v11;culado a u~ accidente concreto, en la esfera de las lesio­
~es mfectantes e~pecificas, tendna una importancia clínica: decisiva. desgraci "-

amente no es as1, de manera que sobre él no odem · d b . ' · ~ 
cios apr?vechables en la act~al interpretación d: sus le~~o:~s. e emos fundar jtll-

. Volvi~do a nuestro sujeto, debemos subrayar la circunstancia de ' e 
vida ha sido bastante agitada. Enrolado en el ejército desde muy mucha¿~o, ~~ 
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entregaba con frecuencia al uso desenfrenado del alcohol, que bebía _hasta ·ani­
quilar todas sus facultádes, y este hábito deplorable lo ha perseguido también 
aún fuera de las armas, pues habiéndose destinado como mayordomo de una ha-
cienda, no perdió sus antiguas y periódicas costumbres. ' 

Los fenómenos que han precedido a su actual dolencia, no los describe de 
manera satisfactoria. Sin embargo, cuenta que los primeros trastornos sentidos 
consistían en una debilidad funcional de la vejiga y del recto, que iban acen­
tuándose de día en día. Después notó que no podía ver bien, que los párpados 
se descolgaban y que el ojo tampoco podía mirar hacia abajo; al mismo tiem­
po comenzó a sentir dolores y temblores en las piernas, a punto que la marcha 
se le hacía difícil y que algunas maniobras, como la de montar a caballo, tenía que 
realizarlas con ayuda ajena. Refiere, además, que sintió algunos vértigos que él 
atribuye a la solitaria que conserva, lo mismo que zumbidos al oído y temblores 

en todo el cuerpo. 
El día que lo examinamos, recuerdan ustedes, presentaba su cara un aspecto 

especial. Había y existe aún hoy, una paráM,sis incompleta del lado izquierdo; 
el surco naso-labial está casi borrado de ese lado y las facCiones algo tersas, 

• pero los . bucinaQ.ores funcionan bastante bien. Cuando habla, la desigual · con~ 
tracción de los músculos se pronuncia marcadamente del fado derecho; de tria­
nera que tuerce la boca en. ese sentido y hace perfectamente apreciable la pa­
rálisis. La lengua no está desviada, no hay tampoco nada en el velo del pala-

dar, ni en la úvula. · 
Se nota de una manera evidente, una gran disminución en la fuerza del 

miembro superior -izquierdo, que está 'Ceducida a la mitad de ·su valor, compara·-

da con la del derecho. 
EL reflejo patelar del lado izquierdo está muy e%ágerado. 
Las pupilas son desi'guales, más dilatada la derecha que la izquierda. 
El Dr. Dammert ha tenido la 'bondad de hacer un examen de los ojos ·de 

este enfermo y he aquí su'> resultados. _ 
Parece que el primer síntoma que se presentó fué una díplopia y un ptosis, in°· 

-completo de ambos párpados, con los ojos dirigidos liacia arriba, de manera que 
pq.ra ver se ve obligado a echar la cabeza· hacia atrás. · 

La agudeza visual de ambos ojos está disminuída. Hay. paresia de la aco~ 
modación. 

Las pupilas reaccionan a la luz y algo a la convergencia. 
Fondo del ojo normal en ambos. 

· El Dr. Dammert, dice que _como este enfermo ha sido electrizado por un · 
oculista, es necesario dejar pasar algunos días para examinarlo nuevamente. 

. La- marcha de este sujeto, el día que lo ~xaminamos, era bastante buena, 
sin trastorno apreciable. No había signo de Romberg. 

·, La sensibilidad en sus diversas formas, no está alterada. 
Sil estado menta,! no deja tampoco nada que desear. No ha tenido delirios 

ni cambios en su carácter. 
" La orina no presenta alteraciones. La reacción de W aserman ha sido positiva 

y el examen del líquido céfalo-raquídeo ha demostrado el predo;minio de lin-

focitos. · 
· Por todo lo que acabamos de exponer, se ve que en este enfermo, los fe-

-nómenos que se imponen a la simple vista, son los que resaltan en el examen 
de la · cara: hay en efecto una parálisis facial del lado izquierdo con trastornos 
oculares, consistentes en caída incoinpb¿ta de los párpados y desigualdad de las 
pupilas; fácil es desde el primer momento c_omprender que dichos trastornos no 
derivan de la parálisis facial , pues a ser así, deberíamos encontrar el párpado 
izquierdo levantado y. en la imposibilidad, m¡¡.yor o. menor, de cubrir el globo 



del oj.o, y aquí sucede justamente lo contrario. De lo cual se infi~ré que fa pará­
lisis·· facial de este hombre, no es de origen periférico, hecho que por otro lado 
lo demuestra la 'gran disminución de la fuerza en el brazo izquierdo y el exa;­
gerado reflejo patelar del miembro inferior correspondiente, lo que quiere decir 
que la pa-rálisis facial del lado izquierdo, es solo la manifestación claramente 
ostehsible de una hemiplegia total iz q1tierda, que tanto en el brazo como en la 
pierna no ha llegado a perfeccionarse y que solo se descubre por el dinamómetro 
en el primero y por el reflejo saltatorio en la segunda. Importa agregar a estos 
elementos dínii:os, ya bien expresivos de por sí, la descompostura funcional del 
recto y de la vejiga, que parecen haberse presentado con oportunidad casi ·ini­
cial, en el cuadro de los fenómenos que estudiamos. Una tal asociación que asu­
me, como ven ustedes, una vasta y sístemática apariencia, nos autoriza para 
pensar en el origen central de las lesiones y él se encuentra por enci_ma de la 
médula, es decir, en el encéfalo mismo. Este concepto se fortifica en forma de­
cisiva, si ustedes saben que este hombre ha sufrido en días pasados, en el ser­
vicio, pequeños ataques epileptif o'rmes, localizados en la cara y acompañados de 
sensaciones v•ertig·inosas, vértigos que por lo demás han sido ya registrados en 
la relación de su anamnesia y cuya importancia. en este caso, no puede pasar • 
inadvertida. 

Si todo quedara reducido a este síndrome, no sería difícil llegar a una apro­
ximación localizadora de las lesiones; pero desgraciadamente no es así. En efec­
to, los trastornos 01:ulares de que hemos hecho mención, son dobles y esta dupli­
cidad, si no malogra la índole del proceso generador. si desconcierta la ·unidad 
de las lesiones anatómicas y su concentración en dete~minado paraje cerebral. 

De manera, pues, que lo que queda demostrado, es que este enfermo sufre una 
hemiplegia incompleta dél lado izquierdo de origen cerebral. 

Pero dejemos, señores, por un momento, este importante asunto y traladé­
monos al campo de la etiología, cuya compleja historia, en este caso, es preciso 
desmenuzar y fijar los elementos de su participación, en las lesiones que vamos 
estudiando. 
. Desde luego, existe en este enfermo una tenia saginata, que guarda hace ya 

tiempo y cuya presencia, como todos sabemos, suele engendrar los más variados 
trastornos reflejos, . algunos de alta consideración. Sin embargo, por más que 
nos esforcemos en atribuirlos a elia, no podríamos cnnvencernos de que la hemi­
plegia persistente, aunque atenuada, sea una derivación. Semejanté hipótesis, peca 
por exagerada y circunstancial y no puede tener estabilidad efectiva, habiendo, 
en este enfermo, otras causas_ más eficaces y más ordinarias, en la generación · 
de los accidentes cerebra)es que hemos analizado. A lo más, podríamos creer 
que los vértigos y aún los pequeños ataques epileptif armes que le han sobreve­
nido, estuyieran forzando siempre la explicación, bajo la dependencia de este 
parásito, pero de ninguna manera los demás fenómenos que deben estimarse co­
mo la revelación inequívoca de alteraciones sustanciales de los centros. Por con­
siguiente, pues, la presencia de la . tenia, en este hombre, no ·tiene más importan­
cia que la de un epifenómeno, cuya desaparición, bajo la influencia de la droga 
.administrada, no va seguramente a modificar el estado de las lesiones centrales. 

Pero hay, en este enfermo, otros dos elementos etiológicos cuya concurrencia 
se suma y se refuerza, para producir las alteraciones existentes; son: el alcoholis~ 
mo y la sífilis. Aunque la: alteración inicial en esta última se presenta borrosa 
e improbada, no podemos dejar de inclinarnos ante la existencia de la linfocitosis, 
demostrada por el examen del líquido céfalo-raquídeo y la reacción de Wasser" 
mann positiva. Estós dos datos, si son categóricos, como debemos pensarlo, son 
razones de convicción, en la materia, que no dejan lugar a dudas. 
_. Ahora bien, el alcohol y l¡¡. sífilis, cuando hacen labor ·conjunta, determinan 
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principalmente alteraciones arteriales, cuya centralización cerebral o medular es 
frecuentísima. 

Preciso es decir, sin embargo, que en éste enfermo, no hay hasta est;_e mo-
mento por Jo menos, lesiones cardiacas apreciables, cosa que _no debe extran~rl~s, 
si se tiene en cuenta las predilecciones que el alcoh?l y particularmente la s1fihs, 
manifiestan por determinados departamentos arteriales. P_or_ otr?, lado, e~ pre­
ciso, no olvidar que Ja sífilis puede tocar hondamente la ir.rigac1on arterial del 
corazón mismo, las arterias coronarias, sin que durante la vida, se traduzcan sus 
lesiones por fenómenos clínicos aparentes. . 

Estas nociones, como ya se puede sospechar, nos concl_ucen a la 1cl~a, ele que 
nuestro enfermo sufre una arteri.tis sifilítica cerebra.Z., ,h~b1enclo cletermmado una 
trombosis 0 una hemorragia 1w miiy vasta. Pero esta u_lttma, resu!~ante anatom?­
patológica, que yo no hago más que insinuar, es ~e mterp~etac~on mi;cho n;as 
difícil ele lo que parece a primera vista, porque s1 la hemiplegia _facial, um~a 
a los demás signos atenuados que se descubren en el brazo y en la p1~rna del m1~­
mo lado estuviera acompañada por los trastornos oculares exclusivos del OJO 
izquierd~, podríamos aceptar que existe una lesión en foco; pero el asunto que 
complica ·Ja situación es que los trastornos oculares son dobles y esto 4.~ce pen­
sar, como es lógico suponerlo, que aceptan?o com~ muy probable, la l_es10i; focal 
que ha determinado Ja hemiplegia, hay les10nes mas extensas, mas d1semmad~s, 
de origen cortical, que explic~rían dichos trastornos oculares dobles. Ademas~ 
es necesario no pasar inadvertida la salvedad hecha por el D.r. Dammert,_ r~la 
tiva a la electrización ocular, practicada en este ho~bre por un espec1ahsta 

· fl ci'a h-a pocl'ido perdurar De todo lo cual se mfiere que debemos toda-cuya 111 uen · · "el fi" 
vía esperar el transcurso del tiem~o, ~~ra esta?lecer mejor i:uestras 1 eas Y Jar 
de una manera definitiva la localtzac10n precis'!' de las les10nes. . 

· La aparición de los pequeños ataques epil~fti(ormes, en. este enfermo, es fr:-
cuente en todos los casos en que existen alterac10.nes corticales, ya sea trombo­
sic~s 

0 
hemorrágicas y esta circunstancia es un buen argumento para creer que, 

en este caso hay lesiones ele la corteza cerebral que par~c~n muy probables. 
Resumie~do pues, nuestra opinión, de carácter gener:~o, P?r. ~l momento, 

nosotros aceptamos qm~ en nuestro enfermo hay una arteritis primitiva cerebra_l, 
de ori en sifilítico, principalmente, sin que podamos hasta este momen~o defimr 
con ;ecisión la naturaleza íntima de las lesiones _que ella ha producido en la 

t p · erviºosa y cuya localización en parte umlateral, del lado derecho, no sus anc1a n 
es exclusiva. ·' stas 

. El pronóstico de este enfermo es muy reservado, ei;i atenc10n ~ que e 
arteritis aunque sean sifilíticas, cuando_· se hallan cli~emmadas, particularmente 
en los ~entros nerviosos, son muy rebeldes, por decir lo menos y recla~an un 

t t · to largo y metódico que debe durar en buenas cuentas, toda la vida. 
ra am1en 1 'fi 'l st' sometido nues-

Este tratamiento no puede ser otro que.e. espec1 co Y a e e a . 
- tro enfermo, desde que ingresó en el serv1c10. · · 



El PNrnMílTílR~~ ~RTlflCrnl EN El TR~HMIENTíl ílE l~ T~~ERC~líl~I~ 
POR LOS 

Ores. CHABAS E IZQUIERDO 

En homenaje a la memoria del profesor Forlaníni, cuyo fallecimiento noti­

ciamos en el pasado número, dedicamos hoy gran atención al pneumotórax 

artificial por él propuesto 

El Dr. Morgan ha publicado en el "Quaterly Journal of Medicine" (Oc­
tubre 1917, ref. "Arch. Mer. Bel., Abril r918), un extenso y original estudio 
sobre el tema, que traducimos y r.esumimos. 

L_a finalidad del pneumotórax artificial es la de imponer un reposó a las 
partes enfermas del pulmón y se ha creído que para que ese reposo fuese eficaz 
debía ser absoluto, es decir, que era preciso llegar a una inmovilización com~ 
pleta del pulmón, lo que, decíase, no se podía obtener más que por el colapso 
total del pulmón. -

Una consecuencia de esa manera de ver, era la de que el pneumotórax no 
podía ser empleado simultáneamente en los-dos pulmones. 

Nosotros pensamos todo lo contrario; r.º, que es posible obtener con un 
colapso parcial los mismos resultados ventajosos que en el colapso total del 
pulmón; 2.°, que los dos pulmones pueden ser tratados simultáneamente por 
el método del pneumotórax artificial. 

"La elasticidad del pulmóµ tiende a separar la pleura visceral de la pleura 
parietal, creando así la presión negativa intrapleural ; a cada expiración, por 
consecuencia de ese vacío intrapleural, la pared torácica tapizada por Ja 
pleuroparietal, hace de ventosa sobre el pulmón; éste es aspirado, obligado · 
a desarrollar todos los contornos y seguir todos los movimientos de la pared 
torácica y del diafragma. Cuando el tejido pulmonar está sano, y ninguna 
porción ha perdido de su elasticidad, los pulmones se dilatan y se aplastan 
de manera igual en cada una· de sus ·parte's, sin resistencia alguna en ningún 
punto. Si el pulmón contiene un foco enfermo, hay un lugar de un tejido 
elástico y expansible, una porción de pulmón más o menos inexpansible, más 
o menos masivo. Pero las superficies pleurales deben, después de todo movi­
miento de respiración, quedar sirÍ embargo en contacto; el pulmón continúa 
en cada respiración obligado a seguir el movimiento de expansión torácica: 
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resulta que siguiendo ciertos ejes, según los cuales se hace la expa · · 1 ns1on pu_ 
monar, las partes no extensibles se hallarán estiradas, deformadas, contraídas 
Estas partes enfermas están sometidas a fuerzas que tienden a deformarla~ 
y -exprimir como una esponja retorcida, lqs organismos y productos tóxicos 
en los tejidos vecinos y en las vías sanguíneas. Hay, pues, para los movi­
mientos respiratorios una autoinoculación continua. 

Pero supongamos un pneumÓtórax aunque parcial; el efecto señaiado 
antes, debe desaparecer. En efecto; una capa de aire compresible se interpone 
entre el pulmón y la caja torácica. El pulmón no está más pegado a la capa 
torácica; sus movimientos no están ya ligados obligadamente a los movimien­
tos del tórax; se puede dilatar en esta o en la otra dirección, según el grado 

-de elasticidad que ha conservado en sus partes. Los focos enfermos no están 
ya más sometidos a las fuerzas deforman tes, Las partes sanas son sólo las _ 
que se dilatan y únicamente según las direcciones de la menor resistencia. 
No - hay ya más autoinoculación. El resultado terapéutico obtenido es el 
mismo que con un pneumotórax total. 

Pueden compararse esas condiciones artificiales a las que se producen 
naturalmente en los casos de derrame pleural. Este obra como el gas. Su 
presencia es seguida · de una disminución de los movimientos de las partes 
enfermas. De ahí resulta una mejoría clínica, a veces notable. Retírese brus­
camente el derrame, y los focos enfermos vuelven a estar sometidos a las 
tracciones y deformaciones; hay de nuevo autoinoculación y agravación de 
síntomas. De ahí resulta que en caso de evacuación de líquido pleural, el lí­
quido extraído debe ser reemplazado por una cantidad igual de gas. Esta 
práctica es útil en el caso de tuberculosis de los pulmones, para dar réposo 
a las partes enfermas y prevenir los accidentes que puedan resultar del vaciado 
completo de la cavidad pleural. 

Un grado moderado de colapso pulmonar no altera el mecanismo de la 
función respiratoria si queda una cantidad sufidente de tejido normal para 
que e·na pueda cumplirse. De aquí resulta que el método de éolapso parcial 
puede ser aplicado simultáneamente a los dos pulmones a condición indis­
pensable de que la operación sea hecha de manera que se evite todo escape 
de aire del pulmón en la pleura, escape q.ue puede sobrevenir después de la 
picadura del pulmón que aboca a un grado más o menos completo del colapso _ 
total. 1 ,;1 .;: , : .¡._f: 

A este propósito señalaré los principales accidentes que so~ de te'~er' 
durante la operación. 

Lá .embolía gaseosa debida a las burbujas de gas que pasan por la aguj.a 
d_el pulmón puncionado a los vasos sanguíneos, si ese gas no es in.mediatamente 
absorbido por la sangre. Solamente el oxígeno y el CO segundo tienen la 
suerte ~e ser rápidamente absorbidos por la sangre. 
_ El enfisema que sobreviene cuando el gas es inyectado en los tejidos en 
lu_gar de la cavidad pleural o cuando el gas de Ja cavidad es lanzado en los 
tejidos subcostales a través del orificio de punción de la pleura parietal. 

En fin, el escape de aire de-los alvéolos en la cavidad pll'!ural puede sobre­
vehir cuando el pulmón es puncionado. Puede resultar entonces-aun cuando 
no haya la menor inyección de gas-un pneumotórax total. -

EsÓs acéidentes son debidos a las imperfecciones de la técnica 'i:íp"ératoría. 
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Los aparatos que suelen usarse son defect uosos. M e parece que esto se 
r emedia con el mío . . 

En general, inyecto 300 c. c. de gas en la primera operación ; si hay indi­
cación, hago la inyección para los dos pulmones en una misma sesión si no 
~ay tanteo o dificultad para el primer pulmón. Ocho o quince días d~spués, 
myecto unos 500 c. c., en tanto que esa cantidad no p rovoque una presión 
positiva intrapleural. 

No he inyectado más de dos o tres veces en cada casó. 

Influjo del pneumotórax artificial sobre el embarazo.-Según ha observado 
el Dr. Unverricht, la presencia de un pneumotórax no impide la evolución 
normal del embarazo. T ambién en el caso de emba razo, en sus primeros 
meses cuando existe proceso tuberculoso activo o amenazante de serlo v 
cuando por consiguiente se plantea la cuestión de interrumpir artificialme;lt~ 
ese embarazo, es cosa también de inquirir ·si habrá medio de inactivar el pro­
ceso inflamatorio por un pneumotórax artificial. 

El A. cita dos casos de embarazo con T. activa, en los que el pneumotórax 
a rtificial mejoró los síntomas y el estado general, permitiendo llegar a buen 
término el embarazo. 

Deducciones del uso del pneumotórax artificial en el tratamiento de la 
T. pulmonar.-El Dr. Minor ("American review of tuberculosis", .1-XI-17) , 
expresa su opinión de que ese modo de tratamiento no es aplicable más que 
en los casos de T . pulmonar moderadamente avanzados o en los casos cró­
nicos avanzados con o sin períodos agudos; está contraindicado en los casos 
agudos o en los de T. latente, a menos de que estos últimos no evolucionen 
bruscamente de modo agudo. 

Parece que un año de tratamiento es suficiente, y que después de ese 
tiempo se pueda permitir al pulmón el volver a su volumen normal. 

Es un tratamiento muy útil en los casos abscesos del pulmón o de ·hemo­
rragia, a condición de que no existan adherencias con la pared. 

Es cuestión de ser muy prudente cuando se produce el pneumotórax arti­
ficial y de utilizar siempre el manómetro. La primera inyección de gas es la 
más peligrosa ; las embolías y las otras complicaciones pueden reproducirse 
lejos de las reinyecciones. 

Se recordará siempre el consejo de Forlanini, de no inyectar más que 
débiles cantidades de gas, bajo débil presión y lentamente, sobre todo en 
los casos de hemorragia. 

Resultados lejanos del pneumotórax. artificial; observación de 31 casos.­
He aquí lo que expresa Tecon ("Rev. Suisse de Med. ", 7-IX-17), deduciendo 
de s:.i extensa práctica. 

El P . da muchas veces resultados inmediatos sorprendentes en T. de 
marcha extensiva o caseosa rápida, de pronósticQ desesperado. 

La T. de forma pneumónica masiva no beneficia nada de Forlanini: en dos 
casos, el pneumotórax dió como único efecto el rechazar el blac hepatizado 
contra el mediastino, comprimir el pulmón opuesto , crear una disnea extre­
madamente violenta. 

La formación de un exudado intrapleural es ·frecuente al practicar el pneu­
motórax. Su naturaleza es verosímilmente tuberculosa, pero a fin de cuentas, 
esa pleuresía no es imputable a la operación; el A. jamás pudo encontrar 

LA ESPECIAL IDAD P RÁCTICA 1565 

microbios secundarios, m ientras que con fr ecuencia reveláronse los b , de 
K och en el derrame; su apa rición es siempre una complicación grave, sea 
por su evolución hacia la purulencia, o por la creación de una sínfis is. total 

. después ele la reabso rción. 
Como se ignora la patogenia ele esos exudados, nos vemos desarmados 

contra su ·producción. · · 
El pneumotó rax n'1 parece realizar la curación anatómica ele las lesiones 

tubercu losas. E J· A . ha pod ido convencerse po r mu chas autopsias y por 
ciertas obse rvacio nes clínicas, que d pneum otórax axtificial no produce siem­
pre la escleros is apreciable ele los territorios t uberculosos com primidos y no 
pone a · raya constantemente la evo1ución caseosa de las regio nes infiltradas 
po r el bacilo ele Koch. Solamente t ransfo rmaría una tuberculosis a bier ta en 
T . cerrada. 

Los resultados leja nos del P . A. son malo s. Un año ele detención ha siclo 
suficien te para a umenta r en la estadística la cifra ele defu nciones en un 50 por 
100 . Eso no hace más que con fi rma r las conclusiones fo rmuladas en una 
anterior memoria. 

Pe ro no se rá cosa de olvida r en la interpretación ele los r esultados ante­
dichos, que en esos 31 enfe rmos el pronóstico era fra nca mente ma lo, por no 
decir fata l. D e ahí explícase en parte los resultados lejanos desfavorables. 

La indicación del P . A. queda por hoy limitada estrictamente a los casos 
ele tuberculosis pulmo na r con agravación muy ráp ida y con pronóstico rig u-
rosamente establecido. , 

Ese t ra tamiento no se aplicará m ás que a lo s enfe rmo s que parece no 
pueda n obtene r bene fi cio alguno ele los habitualés medios terapéu~ico s. 

La operación de F o rlanini qu.eda del dominio de las operac1one_s ~spe­
ciales. La individualización rig urosa en cada caso pa rticula r, el establec1m1ento 
ae un pronóstico muy rigurosamente puesto por un clí nico ducho en casos 
de T. pulmonar, se imponen antes de recu rrir a ese modo ele tra ta miento. 
El senta r un pronóstico de la form a clínica es cosa capital. 

(R evista de Higiene y de T uberrnlosis.) 

El antiséptico . 
~P-oder>0so de los 8r>0nq~ 

CATARROS 
e R -0NQU1T1 S 

ENFISEMA ASMA 

SECURAJARABE FAMEL 



, .. ' 
J YoHógeno l:IlBHS 

PIS &tiHV"P~ 

GENERADORDEVAPORDEYODOINYECTABLE 
Poderoso, iX?fal.il:~le e insustituible antiséptico que reem­
p_laza yet:1:ta10.s1s1mamente al yodo y yoduros en sus múl­
tiples 10d1cac1oneG, por ser su acción más eficaz y no de­
:- . :-: :-: terminar trastornos de yodismo. :-: :-: :-: 

Declarado de p2titorio oficial en los Hospitales provinciales se­
gún .acuerdo de Ja Excma. Diputación provincial, en su sesió n de l 23 de febrero de '1916 
en ~1sta d~J éx1t? obtenido en las clínicas de Jos Doctores D. francisco H:.iertas, don 
E!1nque Capdev1Ja y D. Laureano Olivares, según informe oficial de los refendos mé­
dicos, con el visto bueno del doctor D. Enrique Isla, Decano del Cuerpo. 

· Recomendado con éxito tficaz para combatir ti artritismo la arterioesclerosis tu­
bercu.losis quirúrgica, bien sea ~e localización c_u.tánea (lupus):. sinovial ósea, artic{Ilar, 
g?nghonar,_gl~ndular, l.a~ neu.ro_s1s de .ongen artr.1t~co, bro_nqui;il, gástrico· y cefalea cró­
mc.a; las htias1s y nefntis cromca~, ~Irros1s hepat1ca y les10nes cardíacas compensadas, 
les10:ies cerebrales y medulares cromcas y en general, en todas las enfermedades en que 
el tratamiento del yodo y sus sales están indicados. 

Caja de ampollas, 5 pesetas. Aparato yodonizador, 3'50 íd. 
E.n provincias, 0'50 pesetas de aumento 

Pedidos de Prospectos y Muestras a 

YODOGEHO CUBAS, s. A., Huertas, núms. 15 y 1,, Madrid 

LA ESPECiALIDAD .l?RACT!CÁ 

REVISTA DE REVISTAS 
TRATAMIENTO DE LAS NEURALGIAS POR 

LAS APLICACIONES DIRECTAS E INDI­
RECTAS DE LA ELECTRICIDAD, por los 
Dres. Delherm y Chanard. - Re­
vista Española de Electrología y 
Radiología Médicas ) . 

e) Ionización (iones salicilo, 
quinina, antipirina, cocaína, hipo­
sulfuroso). 

f) Diatermia (intensidades in­
feriores a 1 amperio . Duración, 10 
a 20 minutos. ) 

g) Radioterapia. (!Aplicaciones 
sobre el punto de emergenpia del · 
nervio enfermo. Radiación de 8-9 

La electFoterapia ocupa un lugar Benoist. Distancia anticatodo-piel: 
preeminente entre los medios te- 30 centímetros . Filtros de 1 a 4 
rapéuticos de que disponemos pa- milímetros de aluminio . \Dosis, de 
ra el tratamiento sintomático dfl 5 H. en 3 sesiones . 8-10 días de in­
las diferentes neuralgias. Los au- tervalo entre cada serie de apli­
tores clasifican las distintas mo- caciones.) 
dalidades eléctricas que pueden em- E.stos métodos están indicados, 
picarse en estos casos en tr:es gran- sobre todo, en los casos en que 
des grupos y de la siguiente ma- existe hiperestesia cutánea y en los 
nera: cuales las terminaciones de los ner-

1.º Métodos revulsivos. vios sensitivos están afectados por 
a) Fáradización con el pincel rl proceso neurítico. 

metálico de Duchenne o el rodillo 3.º Métodos capaces de influir -
, de Tripier. . sobre el estado general. 

b) 1Chispa de _la m~quma elec- a) Autoconducción y cama con-
tro-estática o la obtemda por me- densadora. 
dio de los electrodos condensado- b) Baño estático. 
res de alta frecuencia. Estos últimos métodos tienen su 

c) .Ducha intensa "percutante" particular indicación en las neural-
de aire caliente . gias de los gotosos, reumáticos y 

Estos métodos están indicados en · diabéticos, y también producen re ­
los casos de neuritis no acompaña- sultados satisfactorios en el trata.:: 
das de hiperestesia cutánea Y en miento de la jaqueca banal. 
los enfermos neurasténicos .e his­
téricos. 

Todos obran por la revulsión que 
producen, y l~ q1:1e ~~n ellos se ob­
tiene es una ll'r1tac1on de los ner­
vios superficiales y la vaso-dilat~­
ción cutánea que produce la deri­
vación de los fenómenos dolorosos 
de la profundidad a la periferia. 

2.° Métodos sedantes . 
a ) Aire caliente en baño o en 

ducha, sin presión. . . 
b) , Baños de luz azul o de luz 

blanca. 
c) Efluviación estática o de alta 

frecuencia. 
d) Galvanización coi;i. altas in­

tensidades. ( 40 a 60 m1hampere~) 
y aplicaciones largas (20 a 60 mi-
nutos). 

,lJLCERA TUBERCULOSA TRATADA POR LOS 
EFLuvios DE AL'rA FRECUENCIA, por 
el Dr. Bonorefoy. - (Revista Espa­
ñola de Electrología y Radiología 
Médicas). 

Mme. •C., 32 años, al principio de 
un embarazo en octubre de 19f i, 
se apercibió de que le había salido 
en la región cervical un tumor gan­
<>'lionar del volumen de una avella­
;;a. En abril de 1912, el g,anglio se 
abrió al exterior, cerrándose y vol­
virndose a abrir repetidas veces en 
el curso de los meses siguientes . 
La enferma llegó a presentar el si­
guiente lamentabl_e es.tado local: en 
la región lateral izqmerda del cue-
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- J?reparado a base de' fluo.rormo. Por' .. 

,_ _ ,_ Dr; Taya & ·o,~ Bofill · :¿ ·" · 
. _Jos fERINÁ~ ___ Tos . ésp~smódicá ·· · -~ 

· ~ Tos de lo·s-tuberculosos, -
.. f .. ...... - . 4 

, · absolut~mente inocuo. 
_ _ Depósito general: Pla~a ·San Agustín Viejo, 12 . · 

-BARCELONA 
¡ _ , Tlp. Heralao.-zaragoza 



= CLORO-BORO-SÓDICAS CON COCAINA = 
Su eficacia está reconocida y comprobada por los señores 

Médicos para combatir las enfermedades de Ja 

BOCA Y DE LA GARGANTA 

Tenemos Preparadas Pastillas Cloro-Bo~o~Sódicas. - Pasti-
llas Cloro-Boro-Sod1cas con mentol. 
Pastillas Cloro-Boro-Sódicas con gua­

yacina, cocaína y mentol. -Pastillaa Cloro-Boro-Sódicas con cocaína y mentol. 
Pastillas Cloro-Boro-Sódicas con pilocarpina.-Pastillas de cocaina.-Pastillas de 
cocaína y mentoJ.-Pastillas de cocaína codeína y mentol.-Pastillas de heroína cina­
mo benzoicas.-Pastil~as de frutos· pectorales con codeina.-Pastillas de eucaliptus. 

Elixir Antibocilor BOftALD ~ 
IH ... DE THIOCOL COMPUESTO 

. PARA LAS ENFERMEDADES DEL PECHO 

Acanthea fosfatada ~ranulada BONALP 
De manifiestos, resultados en la curación de la neurastenia, diabe­
tes, anemia, debilidad de los centros nerviosos, pereza intelectual y 

abatimiento general. FRASCO, 5 pesetas. 

DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS DE 
·ESPAÑA Y EN LA DEL AUTOR 

Núñez de Arce, 17, Madrid 

LA Ee?tc1AL1bAD PRÁcTréA 

llo una gran ulceración que se ex­
tendía verticalmente desde la ófisis 
mas loide.s hasta la clavícula, y 
transversalmente desde la línea me­
diana anterior hasta detr ás del es­
terno-mastoideo. ' Hacia arriba par­
tía de la úlcera una prolongación 
retro-auricular del ancho de un 
dedo~ La úlcera estaba delimitada 
periférica:mente . por unos bordes 
sinuosos, irregulares, de color ro­
jo oscuro y bañadas por un pus 
sanioso. lEn toda la r egión ulcerada 
los tegmentos habíanse destruído, 
ofreciendo a los ojos del observa­
dor una verdadera preparación ana­
tómica de los músculos de la re­
gión. La enferma había seguido va­
rios tratamientos, y no encontran­
do curación por ninguno de ellos, 
consultó con un cirujano de Niza 
que la dirigió al autor, decidiéndose 
éste a tratarla por la efluviación 
ele alta frecuencia. 

Con 191 sesiones de efluviacióri, 
cada una de ellas de cuatro mi­
nutos, la enferma ha sido curada 
absolutamente y con un resultado 
estético muy satisfactorio, como lo 
atestiguan las láminas que inserta 
el autor en su trabajo. 

PATOLOG•IA MEDICA 

INFECCIONES PULMONARES SUBAGUDAS Y, 

CRONICAS NO TUBERCULOSAS, po·r ios 
doctores Rovira y Oliver. - (Gaceta 
Médica Catalana). 

Esta Revista ha · dado a conocer un 
artículo del doctor Miller, en el que se 
demuestra que es de grande importan­
cia conocer las afecciones pulmonares 
subagudas y crónicas análogas a la tu­
bercmlosis. El autor describe varios ca­
sos de este género, en que se trataba 
de una bronquitis localizada a todo un 
lóbulo pulmonar y que interesaba los 
tejidos submucosos y peribronquiales. 
Este estado puede sufrir exacerbact.o­
nes sucesivas y dar lµgar a la produc­
ción de tejido fibroso en el parénquiw 
rna pulmonar. IE'n los casos que pasan 
a la cronicidad, puede haber frecuen­
tes renovaciones de infección que de­
terminan pequeños focos de bronco­
neumonía. Ulteriormente, este estado 

puede conducir a la neumonía inters­
ticial y a la broncoectasia. 

En cuanto a la etiología de las infec­
ciones de que se trata, puede decirse 
que los agentes más frecuentemente 
encontrados, son el bacilo de 'la influen­
za y ciertas variedades de estreptoco­
cos; pero en los estados subagudos, el 
neumococo es el que predomina. 

Las infecciones que nos ocupan se 
distinguen de la tuberculosis, teniendo 
en cuenta estas circunstancias: 1.º, el 
estado general; 2.º, la localización de . 
las lesiones en los lóbulos inferiores, 
preferentemente; 3.°, desaparición de 
Jos síntomas físiCos en algunos meses, 
e11 los casos subagudos ; 4 . ~ . la lesión 
no tiene tendencia a la progresión; 
5.º, falta constante de bacilos de la tu-­
bcrculosis en los esputos y presencia 
de otros gérmenes; 6.°,. la radioscopia 
no muestra casi alteración en el lumí­
nico del parénquima pulmonar. 

Profila:r:ia del patudismo.-Tratando 
este asunto en la Sociedad de Tera­
péutica de París el doctor A. Ohallamel 
ha relatado, primero; la observación de 
un soldado, a quien la quinización pre­
ventiva había protegido de todo ataque 
de paludismo durante su estancia de 
veinte meses en Salónica, pero que ha­
biendo suspendido la administración dc 
]Q quinina, el mismo día de su salida 
para Francia, vió estaHar su primer ac­
ceso palúdico quince días después de 
su vuelta :i la nación francesa. 

En su primera cqnclusión, el autor 
recue;rda la necesid~d de prolongar el 
tratamiento químico preventivo du­
rante diez y ocho días después de ha­
ber partido de los países contaminados, 
para asegurar la profi:laxia individual. 

Abordando la cuestión de profilaxia 
social, el señor Cha:Jlamel emite la opi­
nión que el paludismo debería ser com­
prendido entre las enfermedades de de­
claración obligatoria. 

Enumera luego los actos que necesa-' 
riamente deben derivarse de esta de­
claración y cuya realización corres­
ponde a los poderes públicos. Esos ac­
tos se resumen así : · 

1.º Colocación de un marco provis­
to de tela metálica, en las aberturas 
exteriores -de las habitaciones ocupa­
das por palúdicos febriles. El marco 
rn cuestión debe ser pagado por la 
rolcctividad, por ser la beneficiaria de 
Psta medida de protección. 
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Li;\ MEJOR CLASE DE ALGODON necesaria, obteniéndose una cal i-
dad muy superior a cua ntas existen en el mercado. · · 

~u ~mu ~o~er a~~or~enle le~ ~arn ~e un valor in~mra~le .1 
De BLANCURA EXCEPCIONAL y la presentac-ión espléndida. Todas 

estas cua lidades reunidas, hacen sean hoy considerados por TODOS 
LOS ~'IEDICOS como ei más con venien te para usos quirúrgicos. En 1 
todos ios en voltor ios vá LA MARCA "HARTMA NN " registrada, sobre 
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Ja que se debe insistir al soliciLa•la al !annacéulico, po• se• la únfoa J 
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•• . . DE sus APOSITOS ANTISEPTICOS . I •• 
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rP~tos Químicos v farmacéuticos 1 

•1 ARA LA REPRESENTACION. VENTA Y PROP AGAND/l. 
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Jesús Monreal Sabroso 
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LA ESPECIALIDAD PRÁCTICA 

2.º · Empleo de la_s medidas corrien- La taquicardia 'pe'.rsiste a menudo al 
tes de saneamiento y de desinfección cuadrogésimo día de la dolencia, y al­
de las aguas estancadas de la región -en gunos enfermos la han conservado to­
que se ha descubierto algún caso de davía al ·nonogésimo día. 
paludismo. Fiebre tifoidea: primeros Tesultados 

Estas medidas deben ser aseguradas de un nuevo tratamiento.-El doctor 
por una autoridad competente, y su Galata ha publicado el nuevo trata- , 
P jecución no debe confiarse a la auto- miento y lo ha ensayado en siete casos 
t'idad gubernativa. de fiebre t ifoidea . .. 
· 'ffil señor Challamel, es partidario Partiendo de ia idea que esta eñfer-

acénimo de la declaración obligatoria, medad es una septicemia, el señor Ga­
porque la ejecución !l'igurosa de las lata ha probado influir directamente, 
medidas profilácticas mencionadas, es por la acción 'química del mercurio, so­
la consecuencia de ella. .. .. . bre el germen circulante de la sangre. 

Táquicw'diQ,s taTdías de la escaTla- El autor ha escogido el calomelano. 
Lor Gréhant, que ha ejercido largo en inyecciones intramusculares, por 
t iernpo en el .Sudán y en 1.!VIarruecos. ha tener una acción uniforme y continua. , 
i ornado como regla de conducta, en el Las invecciortes han sido dé 5 centi­
Lrátamiento del paludismo, la sigtiien- gramos y hechas una cada ti;es días, 
Ll', que l!a dado a conocer a la Acade- habiendo sido suficientes, g<meralmen­
mia dr Medicina de París: te, cuatro inyecciones para cortar toda 

J.º Todo palúdico cuya temperatu- manifestación aguda de' la enfermedad, . 
rá llega a 39º debe recibir· en inyecci0n incluso la fiebre . . . · · 
hipodérmica, ir¡.tramuscular, si no tiene En un caso fueron suficientes dos 
albuminuria, una dosis de 75 centigra- inyecciones, pero en otro, qué era muy 
mos a 1 gramo de sulfato de quinina, grave, fué preciso una quinta inyec­
srgún su talla, ·durante tres días canse.:. oitin el día décimotercero. 
cutivos y con un intervalo de veinti- La acción del medicamento no se de-
cuatro horas. ja sentir inmediatamente después de 

2.º Si al cabo de algún t iempo se -la primera .. inyección, sino después de 
produce un nuevo acceso, debe apli- la segunda o. tercera; entonces la teín­
L'arse una nueYa se1;ie de tres iiiyeccio- pe1·atura media febril del día desciende · 
nes, en la forma y a las mismas· dosis en un grado y el estado general se 
mencionadas. · ·, mejora sensiblemente. Después de la 

El señor Gréhant opina, dr co:tfor- tercera inyección, suele .presentarse un 
midad con sus obserYaciones, que su descenso grande de temperatura por 
méLodo de tratamiento, aplicado de una crisis, y la cuarta inyección encuentra . 
manera general y sist.emáLica, curaría apirético al enfermo. 
r<ipida y definitivamente la mayor par- La acción sobre las vías digestivas, 
Le. de pal údícos. ' es en especial sorprendente; la lengua 

Taquicardias tanUas de . la escarla- pierde su aspecto fuliginoso o saburra!, 
tina.-En 'la Sociedad Médica de los vuelve el apetito y la digestión se hace 
liospitales de París, los doctores Nobé- fácilmente. A consecuencia de esta me- . 
court y Grimber, han expuesto varias jor~a no viene la depauperacíón orgá­
observaciones, que prueban que es una nica. . 
realidad la existencia de taquicardias La tolerancia local del riñón y Ja ge­
Lardías durante la r,onvalecencia de la neral han sido completas. 
escarlatina. EsLas taquicardias son muy Los enfermos del doctor Galata, q_ue 
itTcgula1·es y dan lugar a una inestabí- tenían de 9 a 14 años, nü' tomaban más 
lidad muy grande del pulso en . este que agua y leche. 
período de la enfermedad, lo cual a En cuatro· s<Jldado,; que, no obstante 
veces hace formular un mal pronós- haber sido vacup.ados contra la fiebre 
lico. ' , tifoidea, fuer on infectados de esta en-

Las taquicardias tardías aparecen fermedad, se obtuvieron los resultados 
del 'décimoquinto al trigésimo día y favorables, anteriormente . expuestos, 
hasta más tarde, tanto si la escaria- con el tratamiento del doctor Gal::ita. 
tina ha sido simple, como si ha sido La bacilwria en la tubeTCulosis.-Se­
complicada con reumatismo, endocar- gún ha dich o el doctor Humbert, en 
ditis o pericarditis. 16 por 100 de casos de tuberculosis 
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'ro~nllo~ ~er lo~lltnto Jera1énllrn Romano 
Dlrltldo por et," Dr. Sanarelll 

SIEROSINA ' . 

Iodo-Tuberculina-éúprica, del Dr. Sbarigia 

La SIEROSINA, P?r su efica~ia _ contra la tuberculosis quirúrgica y pulmonar, es una 
de las mayores conquistas terapeuhcas. 
. . · _ Emine~tes facultativ<?s ate~t iguan su s!lperior!ct:iit:sobre Ja~ demás tuber.culinas por su 
tac1l manero -y absolu ~a mocmdad, su acc1on anttsept1ca y astring ente y sus efectos rápi· 
~os y constantes; afirmando 9ue es el remedí~ que hasta ~oy ha dado más eficaces y prác­
ticos resultados. Su tolerancia es perfecta y s1 por casualidad produce reacción general 
que es rarísimo aún forzando la dósis, es sólo de algunas décimas. · 
. INDICA~IONES.-'-Tuberculosis en todas sus formas, ,artr.opatías serosas, adeni­

lis, tumores fno5, Mal de Pott , etc . 

De venta en Farmacia• •y Centro• de Eapecíficoa 

N 1 CE TOLO. 

F ósloro-iodo-cobre 

Preparado oreánico completo. absolutamente inocuo e indoloro· a base de iod r· 
foro y cc:ibre; que se administra por la vía endomuscular y es perfect~mente tol eradº · os­
e! organismo. No es coagulante ni cáustico. Su eficacia está perfectamente com 

0 
bpgr 

e~ el laboratorio y en los hospitales, siendo superior a los preparados coloi·dprlo ª -~ 
mdares. . a es s1 

EStá _cpntenido en ampollas de uno y dos centímetros cúbicos 
El · NICETOLO está indicado en los siguientes casos: Tumores maJº.t • 
) A 

. . . . . 1 .. nos (can-
cer, nem1as pnm1hvas y s.ecundanas Leucémia Estados pretuberculoso• M· ·r t • ' fil ' t' d 1 · · ' ' . .. am es ac10-nes st t teas e cua qmer especie y grado convalecencias de en fermedades · r · 

d 
· t Af · · ' . m ecc10sas 

agu as e m ercurrentes, ecc1ones nerviosas, neuralgias neuritia jaquecas · · d ' 
corea, epilepsia, neurosis crónicas. etc ' ' peno icas, 

Se remiten m~e•traa (de NICETOLO), por correo certificada 
a loa aeiiorea medico• que la• aoliciten, enviando cincuenta é tªi• 
moa de peseta. . c n -

Se baila· de-venta· en todas las Farmacias v Centros de Especmcos 
- REPRESENTANTES V DE~OSIT ~R~OS · para España del INSTITUTO TERA-

PÉUTICO ROMANO: J. Va11es y Ribo, S eh C. (farmacéutico) Mallorca 2SJ 
entresuelo. BARCELONA ' • 

Depositario · para Sur-A1111érica: J Oraussi, C asilla de Correo, núm ." 6. Bueitos-Air~s 
(República Argentina). 

L,\ ESPECIALIDAD PRÁCTICA 

pulmonar cromca y de tuberculosis 
mi.li.ar aguda existe la baciluria. 

El conocimiento de este hecho auto­
riza para investigar la presencia del , 
bacilo de Koch en las orinas, en los 
casos dc1dosos en. que el examen de los 
es1mtos no ha dado resultados positi­
YOS. 

La baciluria tuberculosa puede exis­
tir in\}ependientemente de lesiones r e­
na les ele carácter tuberculoso, lo cual 
aumenta s1_! importancia diagnóstica, 
en los casos de tuberculoSis pulmonar 
de índole dudosa. , 

específica; el número total de ·errores 
es inferior a un 0'5 por 100. 

Las investigaciones practicadas sobre 
la fecha de aparición de la reacción 
de Wassermann en 600 casos de sífi!Js 
primaria, evidentemente comprobada, 
han demostrado que en el 36 por 100 
de los casos, la reacción ya es positi­
va durante la primera s·emana, después 
de la aparición del chancro; en el 60 
por iOO de los casos es positiva, du-
rante la segunda semana; en el 70 por 
100 durante la tercera; en una cifra su­
perior al 77 por 100 durante la cuarta; 
y en una cifra, también superior a un 
80 por 100, durante la quinta semana ... 

.Además, si durante las primeras se­
APLICAClO:N PRACTICA DE LA REACCION manas de infección se da una inyección 

DE \V ASSERMANN AL DIAGNOST ICO y intraveno~·a de un com¡:~mesto arsenical, 
A LA COMPROBAC!ON DE TRATAMIE o S!:J provoca u_na_ reacción .de Wasser-

. , . NT . mann, procedimiento muy uti l que per-
DE LA SIPILIS.-(Revista Medica Ca- mite, coetáneamente, hacer un diagnós-
talana) . tico y un tratamiento precoces. 

!Para realizar una reacción de Was­
sermann del líquido céfalorraquídeo, 
es necesario emplear un centímetro 
cúbico de líquido, si se desean obtener 
resultados exactos. Importa mucho el 
saber interpretar una reacción de Was­
serman; el autor t_iene la cgstumbre . 
de anotar los resultados de la man P1>c. 
siguiente: una reacción 'con ause1,1cia 
total de hemolisis { + +) significa sí­
filis indudable, haya o no síntomas clí­
nicos; una reacción con hemolisis in­
ferior a un 50 por 100 ( +) permite 
diagnosticar la sífil is, siempre que 
existan señales evidéntes de infección 
o una historia sospechosa; un diagnós­
tico de sífilis jamás deberá fundamen­
tarse en una reacción con hemolisis 
superior a un 50 por 100 ( + -) , por­
que considerable número de sueros 
normales motivan este tipo de reac­
ción; finalmente, una única reacción 
negativa (hemolisis éompleta) tiene 
enorme valor para excluir la sífilis, p(>­
ro es necesario recurrir a otros medios 

El doctor Ch . 'Craig, dice que el in­
terés de su trabajo reside en el enor­
me número de reacciones de Wasser­
mann realizadas por él en los indivi ­
duos .que componen el ejército norte­
americano, siguiendo la técnica origi­
nal de Wassermann, pero utilizando un 
sistema hemolítico humano en lugar de 
un sistema de carnero; el antígeno em­
pleado fué, indistintamente, ·un antí­
geno preparado con hígado de feto si­
filítico o un antígeno colesterinado. 

·Han sido llevadas a cabo, por este 
procedimiento, 35.000 reacciones. 

Los resultados pueden ser influídos 
· por determinados factores, cuyo cono­

cimiento es muy interesante : la absor­
ción de alcohol durante las veinticua­
tro horas que preceden a la extracción 
ele sangre, puede transformar una 
reacción de Wassermann positiva en 
11egat.iva ; acaece lo mismo cuando hay 
presencia de ciertos gérmenes; verbi­
graeia, el estafilococo y .el estreptoco­
co; las substancias inhibidoras que im­
piden 1a fijación del cémplemento y 
que se encuentran en el suero san­
guíneo, pueden variar, de un día a 
otro, por hechos que se ignoran; no 
<'Stá bien afirmar, basándose en una 
sola reacción de Wassermañn, la au­
sencia de sífilis en un enfermo que ma­
nHiesta síntomas clínicos sospechosos. 
m autor coni;;idera la reacción de Was­
"t'l'niann como reacción absolutamente 

de comprobación. - · 
Lo relatado por 'Craig, contribuye a. 

perfeccionar la. cuestión tan dehatidí­
i::.ima y tan poco uniforme.-origen de 
un sinnún.iero de falso!! -0 ~oiales 
diagnósticos y de terapéuticas W.;;i 
tensas e ilógicas~e la iiite 
de las reacc,ion 
practicadas. 

La mei-f 
derna -en M 
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La pureza de sus componentes, su exacta dosificación y 
su forma de preparación, aseguran su virtud terapéutica 

Elixir Clorhidro-Pépsi'co Amargós i:óN1co, moEsnvo,_de. pep· 
ácido clorhídrico. (Producto p·atentado). - sma, colombo, ntae~ vom1ca y 

Elixir Polibr,omurado\ Amargós L?s_- bromuros _estróncic~, potásico, 
· d . . _ . sod1co y amon iaco , qmm1camente 

puros, asocia os con substancias lomeo-amargas. (Producto patentado). · 

Vino Vital Amargós al extracto 'de acanthea v!rilis compuesto. Es un excitan- · 
. · . 

1 
te poderoso de las energ1as cerebro-medulares y gastro 

mtestma es y un excelente afrodisíaco. (Producto patentado). . _ -

Vino Amargós -Tón!co !1utri~vo, preparado con peptona, quina gris, coca del 
Peru y vmo ae Málaga. 

Vino lodo-Tánko Fosfatado Amargós For~~lece, rob~stece y 
t · ¡ · ¡ purifica ; sustituyendo 

con ven a1a a a~ette de h gado de bacalao y sus emulsiones. (Producto pateniado). 

Pastillas Amargós de borato sódi~o, clorato potásico, cocaina y mentol. 

Nuclerrhenal Amargós ª .base de glicerofo.s~a.to, n~c1einato y vanadato só­
tentado. d1cos, acanthea vmhs y arrhenal. (Producto pa-

Suero ,Amargós ~ÓNICO R_ECONSTll:-U~ENTE. Cada ampolla de 1 c. c. con-
' tiene: cacodilato de estngmna 1 miligramo· d'l t d 

5 centígramos; glict.-o-fosfato de sosa, 10 centígramos. . ' caco 1 a o e sosa, 

Suero r~margós ferruginoso TóN1co ~EcoNsTn;uvENTE. Cad?. 
t · · 

1 
.
1
. . · ampolla de 1 c. c. contiene· cacodilato de 

es ~gnma m1 ~gramo; cacodilato de sosa, 5 centígramos· cacodilato de hierro · 5 ce r 
y ghcero-fosfato de $Osa 10 centfgramos. ' _ • n 1gramos 

DEPÓSITOS GENERALES 
FAR~-A.CI.AS .A~ARGÓS 

Plaza d~ _Santa -A:~a, número 9 11 Calle de e_ ortes (Granvía) -núm. 650 
esquina a la calle de Santa Ana chaflán a la calle de Claris 

LABORATORIO.--Calle de Santa Ana, número 34 
~A. -RC ELO N" A 

Además se- venfden en !as principales farmacias, droguerías y centros de especialidades 
armacéuticas de todas las poblaciones importantes del mundo 

--=====;=====:::;=========;::==============~=~ -

LA ESPECIALIDAD PRÁCTICA 

su.-El doctor Greines, dice que fue- una lesión anatómica -d:el sistema ner­
ron .Swift y E \l is los primeros que vioso, ni constituye una consecuencia 
emplearon el suero salvarsanizado obligada de la vejez, sue1e mo'd'ificarse 
en inyecciones_ intrarraquídeas · 19 12. rápidamente por me.dio de -un régimen 
Ogilvie, en 1913, preparó "in vitro" higiénico bien instituí do que normali­
un suero que contenía una cantidad ce las actividades funcionales del cere­
conocidi · de salvarsán. Ravaut in~ ro y de la médula, ejerciendo a la vez 
yectó, directamente, el neosalvar- una acción estimulante -directa sobre · 
sán en el conducto raquídeo. Byr- el sis.tema genital. . 
nes empleó, posteriormen te, el sue- Así, pues, la aeración, la vida de. 
ro mercurializado. !Recientemente se e-ampo, el ejercicio mod.erado, los via­
han practicado inyecciones intra- jes, 1a a;bstin:encia venérea durante 
craneanas v endoventriculares. El cierto tiempo; la hidroterapia', fría si 
autor , que ha llevado a cabo 1.000 el enfermo es vigor oso, templada si 
inyeccion es intrarraquídeas , Rr eco- es débil, bastan muchas veces para 
nir,a el método de 'Swift y E lUs; la restablecer el equilibrio de su sistema 
reacción está representada por do- nervioso y determinar ·l•a curación. 
)ores de las extremidades in fer io- La acci,ón sugest_iva que oportuna, 
res y por una elevación transitoria ordenada, y sabiamente puede ejercer 
de la temperatu ra; las inyecciones el médico, tiene también en estos ca­
se repiten~ cada diez o qu ince días. sos muc:ha importancia . 
En la tabes se observa, en el 50 por Además pueden emplearse otros re­
·1 00 de los casos, una exaltaci ón pa- cursos bromatDlógicos qu e actúan co­
sajera d.e lo,s dolor es. No todos los mo estimulantes directos del centro 
tipos de sífilis nerviosa se pr est an genital. Estos son los mariscos, crus­
medicación; los r esu lt ados mejo- tá:ceos, huevos, sesos, cria1dfüas y tp­
ig-ua lmen te a _ la pr áctica de est a da clase de pescados de mar , así como 
res se obtienen en los casos de sífi - '.Jas setas, las trufas y gran número de 
lis meníngea; los men os favorables condimentos, sobre todo la pimienta, 
en la parálisis general. El método vain illa, canela, nuez moscada, jengi­
ven tricular todavía es demasiado bre y pimentón. Los vinos gflnerosos, 
reciente para que se pueda preci- muy especialmente el champagne, po­
sar las ventajas que ahora pare- seen efectos atr odicíacos indiscutibles. 
cen ciertas . Nosot r os estam os ensa- Sin embargo, es necesario no exce­
yan do, actualmente, el método de' derse en el uso de estos alimentos, em­
Byrnes en dif erentes tipos de sífi- pleándolos ·con cierta moderación, pues 
lis nerviosa; consider ado el asun- de lo contrario ·no tardarían en mani­
to desde uh punto de vis t a glo- fest arse trastornos digestivos, pro­
bal, nos parece un buen medio te- ductores de u n .efecto contrario al que 
·rapéutico, ya_ qu e mejora los s ínto- ' se desea 
mas pu ramente clíniéos e influye, _ Local~ente se suelen pr escribir 
favorable y bastante r,ápidam ente, fricciones •en la región lumbar :con li-
sobre las reaccion es diagnósticas 1 
rlel líquido céfalorraauídeo ; las par- nimentos excitan bes. Por ej emp o: 
ticu laridades indicadas por el au- Tintura <le nuez vómica. 20 gramos. 
tor , !!eferentes a la tabes y a la pa- Tintura de canela .. .... ... 20 
l' á lisis general, las estimam os al- Tintura de cantáridas.... 10 
g-o reales; cr eem os , por último, que Bálsamo de F iorav-enti... 100 
la p erfección de este m étodo aca- MéZ'Clese para uso externo. 
r reará la curabilidad, m ás o ménos Algunos aconsejan practicar fr ic-
complet a, de-l as n euro sífilis, ciones en el per iné y en él pubi13 con 
NEUROLOGI~ el -linimento de Alvarez, compuesto de 

Aceite de manzanilla.. .. 60 gramQS. 
TERAPÉUTICA DE LA IMPOTENCIA GENI- Idem de raur-el. .. ·....... .. .. 30 

TAL, por el doctor D. Emiíio Pérez Bálsamo perubiano .. ..... _ 15 
Noguer a.-(Esculapio ) . Tintura de mirr a, ídem dé acíbar v 
Cuando este trastorno no depende de ámbar (di suélvase con cuidado). 

, . 



YODOFUCOL 
No pr<_>duce yodismo. Jarabe a base de yodo orgánic;~ soluble y asímilable. 

fucus ."'.es1culosus. Dr~pas y hojas de_ nogal y fosfato sódico. - · 
Dosis: Adultos, tres cucharadas al día. Niños, cucharaditas pequeñas. 

Indic~ ciones: ESCROFULISMO, L!Nf A TISMO, TUBER· 
CULOSIS y OBESIDAD. 

~oto~ ~Dll~llíll~OI 
RO YEN 

• • • 
fRATAMIEl'lJTO RACIO­
NAL DE LAS CLOROSIS 

1 : : Y ANEMIAS .. .. 

.. ·-
fórmula: . Peptonato de 

Hierro asimilable, Cuasia 
Amara y Strophantus. 

Jarabe 
PI ORAN 

; 

Compuesto polibalsámico, 
con bromoformo, CL de 
Heroína y principios acti­
vos de la Drosera, Grin-

deli·a, Enula· y lobelia. 
\ ' 

Indicaciones: 

COQUELUCHE, ASMA V 
TODA CLASE DE. TOS. 

Dosis: Adultos, cuatro cu­
chara.das al día. Niños, cu -· 
charaditas pequeñas. 

Treponemol 
Elíxir dosad<?, a base de Yoduro potásic~ 0'85 gr., Biyoduro Mercurio, 0'00!1 

gramos po~ do_s1s de 15 gramos.-Acompana al frasco un vasito a escala ¡¡:r.a- · 
duada. lnd1cac10nes: CONTRA LAS AFECCIONES SifIL!TlCAS. 

. Muestras y literatura a "Rl610nE .. Valencia. número 22g. -BARCELOnl _ 
o al Represeotaate de Ara_góu: FRANCISCO P_OHS. [lprts, Z, lº. · Zaragoza 

-. 

- LA ESPECIALIDAD PRACTICA 

El doctor Sttinson ha recomendado ción' refl ej~, activa el :funcionalismo de 
muc:ho en el "New York Medical Jour- los centros respiratorio, circulatorio y 
na-1" el extracto flúido de "Echinacea vasomotor de la médula_ oblongada., 
angustifolia" baJo forma - de friccio- aumentando la frecuencia de la respi­
nes, que se practican .eµ la mucosa del ración, ha;ciendo más enérgicas las 
glande y del pr_epucio, empleando pa.- contráeciones cardíacas, reforzando la 
ra cada aplicacióp 20 a 60 gotas del presión sanguínea y elevando la tem­
referi:do extracto. p,eratura. Es decir, que no obstante su 

El efecto id~ la droga se caracteriZa acción primitiva local , únic,amente 
por sensación de ardor suave y agra- sircrinscrita a los nervios del glande y 
dable, acompañado de ligeros latidos; del prepucio; el medicamento -que es­
la temperatura local se eleva, los va- tudiarnos actúa :después como excitan­
sos aparecen dilatados y turgentes y te general de la ciroulación y del sis­
la erección se verific·¡¡. pocos mínutos tema nervioso. 
después (dos a quince) bastando para. Claro está que en fa impotencia or­
prolongarla por largo tiempo repetir · gánica y paralítica, los efectos de esta 
con . cortos intervalós las aplicaciones droga no pueden ser muy notables; 
de la '<íitada id'rog~, o :hacerla actuar de pero e11 cambio, produce excelentes re­
un' modo más continuo, manteniéndola sultados cuando se aplica tópica.mente, 
aplicada'·por medio <le torundas de al- de la misma manera :que dejamos 'des­
godón o. trozos de :gasa. También es crita, contra la afrodisia . de 1'3.s mu­
posi'ble provocar una · nueva 'erección jeres. 
inmediatamente después del coito, re- La faradización lumbar cutánea y el 
:curriendo '3.1 empleo del .referido ·ex- masaj_e El-e 1os lomos han sido muy re­
tracto-·én la forma que. antes se indica. comenda.dos. -

Una s-ola fricción 'basta, por re:gla Según el do;ctor Altihaus (de Lon-
. general, para conseguir el , efecto de- dres), · la electroterapia proporciona 

seado; pero si üon la 1primera n,0 fuese muy buenos resultados _en _casi todos 
suficiente, puede repetirse con ínter- los casos de impotencia de origen ce~ 
valos de quince ·minutos cuantas veces rebral 0 medular, sobre todo en esa 
se juzgue_ -preciso. forma tan frecuéntie llama;da psíqui-

El autor afir:ma 'que dicho med.i:ca- ca, que es la consecuencia de una ti­
mento rpropor.ciona resu'ltados muy sa- midez invencilble, t;le una ver.dadera 
tisfactorios en todas las formas de im- a-utosugestiQn. 
potencia y . seudoimpoteii~i.a, siempre Cuando se tfata de esta clase :de en­
oque no estén 'determinadas -por lesio- fermos · 1a :corriente galvánica debe 
n.es mgánicas ·irremedia/bles, Y sus obrar 'sobre los oentros reflejos del 
efectos resultan, sobre todo, notabilí- mesocéfalo y del · lóbulo occipital. Para 
simos en la neurastenia sexual; en el ello se aplica sobre. cada apófisis mas­
apagamiento o debilidad de los deseos toides un electrodo circular de cinco 

_sexuales; en la 'desconfianza de la pro- centímetros de diámetro, y se deja pa­
pia energía genital y en· las deficien- sar, durante :cinco minutos, una üO­

cias del poder erácti'l o del iplacer ve- · rriehte de dos o tres miliamperes; 
néreo. luego se coloca sobre el occipucio otro 

En cuanto al íntimo mecanismo de electrodo de 15 centímetros de largo 
tales efectos, _ SÜinson supone que la por 9 de anciho, ·que corresponde al 
"Echinacea" actúa sobre las extremi- polo positivo, mientras que ·1a mano 
dades lYeriféricas de los nervios sensí- del paciente descansa sobre un elec- . 

· tivos y vasomotore.s del pene, provo- trodo negativo cuadrado que mide 10 
cando un estímulo térmico, que tr.ans- cRntímetros de lado, y se hace funcio­
mitido a -los .ce·ntros cerebroespinales nar una corriente .de igual intensidad. 
correspondientes, los- 'despierta, re- Al cabo de tres minutos · se cambia la · 
fuerza y vivifica, disipando a la vez dii-ec.ción de la corrien.te y se ·galva­
el abatimiento o la debilidad funcio- niza .durante tres minutos, correspon­
.na'l ·que padecían. . · ¡!iendo entonces al occipucio el polo 

Al mismo tiempo, y también por ac~ negativo. · 
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DOLOR REUMATICO 
(AGUOO O CRÓNICO) 

GOTA -- NEURALGIAS -- CIATICA 

SE COMBATEN CON EXITO USANDO EL. 

MEDICAMENTO OE USO EXTERNO 

..... ¡ 

. .. 
VITO-SERUM 

(USO INTERNO) 
.MEDICACION RECONSTITUYENTE 

REGENERADORA DEL ORGANISMO 

PREPARADO POR EL. 

DOCTOR B. OLIVER Y RODtS 

INDICACIONES: 
RECONSTITUYENTE de valor positivo, en todos loa casos de DEPAUPERA· 

CION ORGANICA, NEURASTENIA, FOSFATURIA, GRANDES ANEMIAS, CONVA· 
LESCENCIAS. . 

De beneficiosos efectos para conseguir el RESURGIMIENTO DE FUERZAS des-
pués de enfermedades agudas y en las crónicas. . 

Es una . medicación modificadora del estado general, PODEROSO TONICO y 
ESTIMULANTE DE LA NUTRICION, entonando en pocos dlas a los organismos 
debilitados. 

VITO-SERUM 
INYECTABLE 

Medlcaci.ón inyectable dotada de las indicaciones mencionadas, pero dispues­
ta en forma de inyectables indoloros, para los casos en que se desee acelerar> 
sus efectos terapéuticos. 

CAJAS DE 12 TUBOS ·. 
Exigir en las cajas envase, el pr9cint.o de garantla y el nombre registrado 

"VITO-SERUM". 

OFICINA DE FARMACIA Y LABORATORIO DE ANALISIS QUIMICO 

Dr. B. OLIVER ~ RODES. - Lauria, 15 y 17. - BARCELONA 

""----.&.~> •• 
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LA ESPECIALIDAD ·PRÁC:'l'lCA 

Existen aún dos variedades de im- de ordinario, para conse.guir las cu-
potencia de origen cerebral: la una, es raciones de los casos recientes. . . 
eonsecutiva a los traumatismos era- Cuando la. enfermedad es muy ª!lti-

. , . _ . gua, es preciso hacer actuar la cornei;i--
manos que han provocado una con t d d d'recto sobre la rea10n · · , · t ·d' 1 'f 1 dol e e un mo o 1 . e 
1~oc10n m. ensa. e mesoce a o Y . ~ prostática, por medio de una sonda que 
lobulo occ1p1ta1,. la otra, es esa frigi- se introduce en la uretra y figura el 
dez sexual particular •que .se observa a polo positivo. La corriente es de 2 o 3 
ve?es en la~ personas dedicadas a tra- miliamperes y la sesión sólo dura cm­
baJOS ment1ficos aibstractos. En los ca- co minutos. Antes de retirar la sonda 
~os del primer grupo1 en los cual~s se hay qúe tener cuidado de. inve_rtir la 
l~~ta de un tra?torno e.n la trarnimi- corriente y de hacer func10nar el ca­
¡;1011 ·de los mfluJOS nerv10sos desde los todo durante un corto espacio de tiem­
r entros reflejos del cerebro a la mé- po, a fin de eliminar los productos de 
du la lumbar, el doctor Althaus hace ·1a acción electrolítica del anodo, los 

. pasar una corriente de 5 mfüamperes cuales aglutinan la extremidad de la 
entre dichos dos fragm entos del eje sonda a la mucosa uretral e impiden 
r,éfa.lorraquídeo, sometiendo cada uno . retirar el instrumento sin rasgar o las.,. 
de ellos alternativamente y durante timar la mucosa . 
tres minutos a la acción del anodo y Para combatir la paresia del centro 
del catodo. En Jos sujetos atacados de eyaculador, se emplea el mismo proce- . 
:frigidez sexual, el procedimiento gal- dímicnto, con la diferenma de que, en 
vanoterápico es idéntico al empleado vez del polo positivo (calmante), se 
para el tratamiento de la impotencia aplica el polo irngativo (excitante), ora 
genésica de origen psíquico. Además, sobre la médula lumbar, ora (para los 
el doctor Althaus hace aplicaciones casos inveterados) en la región prostá­
galvánicas directas' sobr e los órganos tiva de la uretra. 
genitales . (que con mucha frecuencia Por último, cuando se trata de una 
aparecen, en tales casos, insuficiente- paresia de los centros :de erecc~ón, se 
mente desarrollados), colocando el po- aplica el electrodo positivo al 11wel de 

: Jo positivo en el epigastrio y pasando la médula lumbar y se hace pasar el 
el negativo sobre los puntos de emer- ncgatiyo sobre el pene, el escroto, el 
gencia de los nervios espermáticos en periné, etc. . . . . 
el ligamento de Jluparts, sobre las ca- Como remedios .al mterrnr, pueden 
ras dorsal y ventral del pene, sobre el usarse las sustancias volátiles Y. aro­
Pscroto y sobre el periné. La intensidad m{tti.cas, que actúan por mtermed10 del 
de la corriente oscila entre 2 y 10 mili- olfato: ámbar, almizcle, castóreo: 
amperes, según la sensibilidad del su- Arnbar pulverizado.... .. .... 25 centgs. 
je Lo. Castóreo .. . ... . .. ... ... ...... ... 10 

En la impotencia de origen espinal, Almizcle ......................... · 5 
el modo de aplicar la cor1:'iente v~ría Mézclese para un papel. Hágan­
s~~l'.rn se trate de, U!1ª h1pereexcita- se 20 papeles iguales al anterior. 
bihdad o de ~na paresia del e.entro eya- Tómese uno antes del desayuno y 
culador, o bi~n de una paresia del cen- otro antes de la comida. 
tro de erecmón. . . . . E l fósforo se emplea, principal-

Si se trata de una ~ipereexcitab1~1dad mente, pajo · la forma de fosfüro 
rJel centro .ey~culaaor,. cara~tenzada de zinc. se· recomendarán lo s pape­
por una emision demas1~do pronta del les anteriores, . por ejemplo, duran­
rsperma durar~te el C?1to, se aphca te diez días, y en seguida, durante 
Pl electrodo pos1ti,vo, baJO forma de un~ otros diez, las píldoras siguientes: 
placa de 10 centimet~os de largo por Fosfuro de zinc ....... ... .. ... 4 milgs. 
6 ?e ancho en la r~gión lumbar de la Polvo de regaliz................ c. s. 
medula, y el ne9ativo, de fgrma cua- Mézclese para una píldora. Há-
drada y 10 centimetros de iado, ~n el , 90 p'ldoras iguales a la ante-
Ppigastrio haciendo pasar la corriente g~se ~ i _ d 
(de 5 a 10 miliamperes) durante cinco r10r. Para tomar una antes de~ es-

, · t · ,utos ayuno y otra antes de la comida. 
o >; le r mm · · , lt · d ' d es se Seis a doce sesiones (repetidas todos Los diez u irnos ia~ e m 
los días 

0 
un día sí y otro no) bastan, emplearán las preparac10nes de es-

... 



Sueros . "BERNA" 
PARA USO HUMANO 

procedentes ~el Instituto Sueroterapico y Vacinal Suizo 

(Con la g-a r a n ':ia d e l . E sta.do Sui zo) 

SUEROS 
ANTIDIFTERICO en diferentes ANTINEUMOCÓCICO. 

cabidas. 

ANTIESTREPTOCO . .:. ICO. 
ANTITET ÁNICO. 
ANTIDISENTÉRICO. 
ANTIGONOCÓCICO. 
ANTIMENINGOCÓCICO. 

NORMAL EQUINO. 
VACUNA SUIZA, Antivario· 

losa. 
GELATINA Esterilizada . . 
YODO-GELATINA '' SCLA­

VO", en frascos y ampollas. 

Suero ANTIMELITENSIS, TRAMBUSTl·DON­
ZELLO "BERNA,, contra la Fiebre del Mediterráneo 

Enviamos Ji!eraturas de estos Sueros y de las 

Vacunas Polivalentes 
a los señores ' Médicos; caso de interés facil itamos muestras gratuitas. Lis­

.tas de precios a disposición de los señores f armacéuticos. Rogam.os a los 
señores Médicos de indicar en sus recetas marca "BERNA". 

''Fiero,, 
Suspensión de Salvarsán para i nyecciones intramusculares. seguro, lis-

to para el uso y cl ínicamente examinado . · ' 
Elaborado con el Salvarsán de Hochster Farbwerke con tod as 

las precauciones asépticas por el 

Instituto Suizo de Sueroterapia v Vacunación en Berna 
(Para adultos) . Fiero núm . ], caja de 2 amp .. de 0'3 gr. 
(Para niños). ,, 2, ,, ,, 2 ,, • 0'1 

Para la inyección hay que comprar la primera vez el Estuche Fiero, 
consistente en estuche de niquel. émbolo y dos canul.as (una para adultos 
y otra para niños) . 

Representación para España: A. MILLA, San Agustín, 
15. Apartado 462, Madrid. 

Para pedidos en la Región: Chons y Mo.nreal, Represen· 
tantes. Temple, 20, Zaragoza. 

Le\ ESPBC!.~LJDA]) PRÁCTICA 
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tricnina, a la que podrá asociar se 
una pequeña cantidad de opio, que 

,es arodisíaco, a dosis muy débil. 
Exlracf:o de nuez vómica.. . 2 centgs. 
Idem de opio...... ... ............ 1h milgs . 

Mézclese para una píldora. Há­
ganse 20 píldoras iguales a la an­
Lerior. Para tomar una antes del 
desayuno y otra antes 'de la comida. 

También se recomiPndan mucl10 
es Las dos fórmulas: 
Sulfalo de e.str icnina ... ... 2 centgs. 
Brucina .... ...... .............. .. 1 
Jarabe de menta ....... ..... 200 gramos. 

Extracto de cáñamo in-
diano .. ....................... . 2 gramos. 

Idem acuoso de acíbar... 60 centgs. 
Idem de nuez vómica...... 2 gramos. 

H. s. a. 100 · píldoras iguales. Pa­
ra tomar tres al dí.a. 

( Hamrnond). 

La yoirnbina, alcaloide aislado 
por Spiegel de la corteza del ypim­
bebe, proporciona, segú.n Obber­
warth y Langaard (del In stituto de 
Farmacología de la Universidad d~ 
Berlín ) , muy buenos resultados, 
pues dicho alcaloide posee una ac­
ción estimulante muy enérgica so ­
bre la circulación general y sistema 

Disuélvas P para tornar una cu- nervioso, mucho más acentuada to­
chai'ada pequefia antes del desayuno davía sobre los vasos sanguíneos 
y otra antes dn la comida. de l aparato genital y sobre los cen-

15 cenlgs. tros cerebroespinales que inervan Sulfalo de estricnina ... .. . 
Fósforo ............ ............ . 
Exlracto de cáñamo in-

-diana ... .......... .......... .. . 
Hieu·o reducido po r PI 

hidrógrno .. ..... ........... . 

15 estos órganos . 
Siernprr se administra bajo forJ1?-a de 

clol'hidrato a la dosi s de 5 a 10 m1hgra­
mrn:; al v sobre lo,; centros cerebroes-

2 ºTamos. · pi11ales '(¡ue inerhipodél'micas . . 

12 

3o ~enl "'s Para uso 111 Lcrno puede cmpleaJ'se 
0 ' · la solución füulada al 1 por 100, de la 

H. s. a. 25 píldoras "para tomar que se toman 10 a J5 gotas tres yeces 
una o dos al día. al día; los gránulos de ,un mili.gramo. 

Polvo tlP raíz de rni1barho 

En las formaR leves ·de carácter para tomar 5 a 20 en las verntrnuatro 
puramentr neurasténico preRtarnos horas, o' las tabletas dosificadas a 5 mi­
snrlPn grandes servicios la· "Acan - li ,,.1'amos, que fahricai¡ algunas \casa,.; 
t llra virilis., bajo la forma de ex- 1 ~lranj e t•as. De estas últimas dehrn 
t.racto flúido ( 15 a 20 gotas mez- tomarse tres o cuatro. 
cladas con vino, dos 0 tres veces Para inyecciones hipodérmicas se 
al día ) , 

0 
de tintura (1 a z gr .) , hase uso de la misma solución alcen­

siempre antes de las comidas, y la tésimo, inyectando de 1/4 a 1/2 jeringa 
dP las dr J>ravaz. tres veces al día . Ca­

Damiana ( "Turnera aphrodisiaca"), da 112 c. c. contiene 5 miligramos de 
cuyo extracto flú ido, muy usado en wiirnbina. 
:Vlr>jico, se administra a la dosis de · Si todas estas medicaciones fraca­
Z a 4 gramos, tres veces al día, san, nos queda todavía un recurso en 
mezclado con partes iguales de gli- el uso de la cantárida; esta sustancia 
cerina y bálsamo de to lú. cl ?hc prescribfrse con gran precaución, 

También se ha recomendado mu- y sus efectos ·deben vigilarse muy dr 
cho (no sabemos con qué razón) CPrca. 
r:l cáü amo indiano. se administra bajo forma de tintu-
Extraclo de cáñamo in- ra a. lcohólica al 10 por 100, en dosis 

di ano ... .. . ....... . ....... ..... 50 centgs. de rí a 50 gotas, antes del desayuno Y 
Tdem de nuez vómica..... 50 de la comida, o en polvo (2 centigra-

' T·dem de cornezuelo de mos dos o tres veces al día). 
centeno ... .. .... .. ... ........ 15 He aquí algnnas fórmulas de las más 

recomendadas·: 
H. s. a . 30 píldoras iguales. Para 

tomar una por la mañana y otra 
11or la no e.he al acoR tarse . 

(Bartholm11). 

Polvo de canLáridas.... ... .. 20 centg·s. 
Almizcle . ........... ... . ... ..... 50 

Mf.zc!Pse y divídase en 1 O sellos. 
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m El tónico más activo para todos los sistemas del organismo m 

. :.·. ACTI Tonifica y reconstituye la célula en general. 
; VIDAD MUSCULAR, NERVIOSA, OSEA Y VASCULAR 

fosfo-nucleinato de sosa .. ...... . , 

~
CD . • de hierro. , . . . • • . • aa 5 centigramos por dosis. 

A1etilarsinatos de sosa y hierro . .. , .. 

INYECCIONE.S • JARABE • GR.ANULADO 

Estados consuntivos, Anemia, Anemias perniciosas, Clorosis, 
Inapetencia, Debilidad orgánica general, TUBERCULOSIS, fie-

Más de mil referencias de Sres. Médicos y enfermos agradecidos 
a este poderoso vigorizador vital. ~

m bres consuntivas. 

maestras 91'atis a Sres. lléliicos en el Laboratorio lle an antor - CACEBES 

m Depósitos en Z.aragoza: m 
ru GABRIEL FACI, Coso, 94 RIVEO Y CHOLIZ, Don Jaime 1, 21 rn 

Otras especialidades de Joaquín S. Castel - CÁCERES cA. 

Antlneurasle,DfCQ Fosfo-nucleína, formiato de :=:~ 
Metilarsinatos de sosa y estricnina. m 

INYECCIONES JARABE GRANULADO GOTAS rn 

ill 
PODEROSO TONICO NERVIOSO que cura radicalmente las discrasias nerviosas, m 

astenia, consunción, etc., etc. ' UJ 

~ Pulmovlol- Guavarsal "Castel" Meti~:%:~~1 :~e~t~~:ªcº1 • ~ 
INYECTABLE Y JARABE 

Cura completa y radicalmente la Coquelucbe, Grippe, Constipados descuidados, 

~ 
TUBERCULOSIS, Asma, Bronquitis aguda y crónica y, en general, todas las enferme- - ~ 

dadcs del pecho, Bronco-neumonías, Pleuresias, Laringitis, faringitis, etc., etc. 

Suero Hntimalírico "CBlter J PerlH Sito Formiatos de quinina y hierro y 
Azul de metileno. - En Inyeccio-

~ 
nes y Perlas •Salux• antimaláricas. - Insustituible y único para la curación radical y ~ 
completa;de toda clase de FIEBRE POR REBELDE QUE·SEA, PALUDISMO AGUDO 
Y CRÓNICO, TERCIANAS, CUARTANAS, ñebres gástricas, tifÓideas, de Malta, 
infecciosas, etc., etc. 

Más de mil certificados de Sres. Médicos y de enfermos, comprueban ser el único 
remedio. hasta hoy conocido. m 

Depóaitos en Zaragoza: 

91 

1 
D: GA:::;;;·· c7· 94 • :;;,Eo y CHDLIZ, Den Jalon ~~ 
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~AJ 1 lnd!cado en. A~eir.ias, Clo- 1 11 ~I l Indicado en Diarreas, los 1 
ro~1s, Deca1m1ento ~e~e- 1· sudores nocturnos, la tos, 
ral, Esc~ófulas, Crec1m1en- \ la expectoración, hemop-

- . • tos rápidos, . Convalec•n- U o tisis, ·aplanamiento gral. 
c1as largas, Falta de apetito, etc., etc. 
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"~I ] Indicado en Tuber ulo ,is ósea, Mal de Pott, Lupus, 
Tuberculos s gangliona­~ • res y articulares (tumo­

res blancos) tuberculosis infantil, etc. 

Estos sueros han sido adoptados en varios hospitales v sanatorios onntuberculosos 
Detalles doctrinales y sanciones clíni cas a los depositarios de la Sociedad en Zaragoza 

Sres. Rived y <:;::hoiiz, D. ~airne, 21, Zaragoza 



TÓNICO Y DEPURATIVO 
para todos los casos en que se quieran obtener 1·os maravi ... 

liosos efectos curativos del iodo, en . estado muy activo y §ln 
a los accidentes propios del ·iodismo. 
INYECTABLE 1 Gé>TA$ 

Solución acuosa valorada al 5 por 100 en <$! Solu·ción acuosa valorada 
ampollas de 2 c. c. (aproximadamente) 1 al 10 por 100 

ARTERIO·ESCLEROSIS 

fooERoso TóN1co·RECONSTITUYENTE e URA: ANEMIA. CLOROSIS.RAQUITISMO 
· J1t DEBILIDAD GENERAL ~ z 

\ TUBERCULOSIS J 
t.-AS INYECCIONES.SON INDOLORAS 

EL ELIXIR.DESABOR MUY AGRADABLE 

LA ltsPEciALtnAD PRÁCTICA 

Para tomar dos diarios durante cinco 
días consecutivos, suspendiendo des­
pués el tratamiento. 
Polvo de cantáridas ........ . 
Idem de hojas de estra-

monio ....... ..... .... .... ... . . 
Idem de beleño blanco ... . 
Idem de íd. negro ...... ... . 
Conserva de rosas ... ... .... . 

5 centgs. 

5 
25 
25 

c. c. 
H. s. a. 4 ¡líldoras iguales. Para to­

mar de dos a cuatro al día. 
(Pierquin) . 

Polvo de cantáridas....... .. 25 centgs. 
Sulfato de estricnina.. .... W 
Resina de guayaco......... 4 gramos. 
Aleanfor .. .............. .... .... 1 
Extracto o polvo de canela c. s. 

H. s. a. 24 píldoras iguales. Para 
tomar dos al día. 
Tintura de cantáridas ..... . 
Sulfato ferroso .............. . 
Azúcar en polvo ... .. ....... . 
Mucilago de goma y agua 

destilada de C!lnela ..... . 

2 gramos. 
. 10 
400 

c. s. 
H. s. a. pastillas de un gramo de 

peso. Para tomar una o lo ·más dos al 
día. 

piedades febrífugas y afrodisíacas su­
mamente acentuadas: 

En los casos reheldes, nosotros pres­
cribimos con buen resultado: 
Polvo ele cantáridas.. .. ..... 20 centgs. 
Almizcle .. . . .. ... . ...... .. ... ... 50 
Sulfato de estricnina... .. . 2 
Extraéto tebaico... ........ .. 5 
Polvo de canela y muci-

lago de goma......... ...... c. s. 
H. s. a. 10 píldoras igua:les. Para to­

mar dos al día, con observación. 

LARINGOLOOIA 

L AS FARINGOPATÍAS (1), por el doctor 
Simancas Señán, catedrático de la 
Acad€mia de Medicina de Granada. 
(Gaceta Médica Catalana ) . 

Nada digo de la hipertrofia de las 
amígdalas faríngeas y del velo tan 
fácilmente diagnosticable (2 ) : de 
la sintomatología de las vegetacio­
nes adenoideas,-hipertrofia de la 

Azúcar en polvo .......... ... . 
Vainilla en polvo ........... . 

amígdala palatina-me ocuparé bre­
vemente. Las vegetaciones · adenoi­
deas voluminosas producen trastor­
nos fonatorios, por ocupación me-

(Steel). . cánica de la naso . faringe , facies 
• adenoideas, faring-itis, laringitis o 
250 gramos. bronquitis de repetición, gastro-en-
6~ teritis o accesos de apendicitis oca­

sionadas por la ingestión de produc-Raíz de gin-s~ng ........... . 
Mézclese y añádase: 

Tintura de cantáridas...... 1 
Esencia de canela..... ..... v gotas. 
Tintura concentrada de 

ámbar . . . . . .. . . . . .. .. .. .. . . . . . 1 gramo. 
Mucilago de goma........... c. s. 

H. s. a. pastillas de un gramo de 
peso. Para tomar de fres a seis al día. 

- tos sépticos, dureza de oído o su­
puraciones auriculares, falta de 
desarrollo del tórax, carácter apá­
tico, torpeza ( aprosexia de Gu­
ye), etc., y síntomas reflejos va­
riados. La rinoscopia posterior o el 
tacto nasofaríngeo nos dem'ostra­
rán la ocupación del "cavum" por 

El gin-seng, ginsen-nizin o azalia 
ginserig (Panax quinque folium de 
Linneo), es una planta de la familia 
de las umbelíferas, serie de las ara­
liáceas, que crece en el Canadá y en 
la Tartaria china. La raíz es cilíndrica, 
amarilla, está bifurcada por uno de 
sus extremos, exhala un olor suave 
que recuerda el de las angélicas y 
posee su sabor amargo, acre y azuca­
rado al mismo tiempo. En China y en 
Japón se atribuyen a esta raíz, que 
denominan Jun-Chen y Gin-seng, pro-

las masas adenoideas. 
Cualquier tumoración encontra­

da en la cavidad naso faríngea, de­
be ser motivo para declarar la inu-

( 1) Del libro "Nociones de Oto-rlno-la­
singologla" , aplicadas al diagnóstico de las 
enrermedades comprendidas en la triple es­
pecialidad y que constituyen motivo de ex­
clusión para el ingreso en el ejército. 

(2) . Art. 22, orden 3.• de la clase 5.• (Ex­
clusión temporal con observación). Hipertro­
na de las amlgdalas o del velo palatino COP. 
trastornos de la ronaclón. 



< ro 
J 
r+ 
Q) 

ro 
J 
r+ 
o 
o. 
Q) 
(1) 

Q) 
(1) 

iJ 
Q) , 
3 
Q) 

o -Q) 
(1) 

1 

8 o z 
H o o 
~ o 
~·· 

~·· 

Ul 

•• 
•• 

~ 
· tT 
~ 

'"" n = .... o 
"' .... 
"' 
•• 
•• 

•• 
•• 

•• 
•• 

•• 
•• 

:C· 
S» 

¡Q 

= .... 
"' .... 
"' e o 

\) 
·O o. 

(D , 
o 
fJJ 

·o 

LA ESPECIALIDAD PRÁCTICA 

tilidad del mozo, siempre que por sa y los tejidos próximos, . inni'ovi.;,: 
su volumen impida y dificulte la fo- liza el velo del paladar y la . base 
nación o respiración nasal. de la lengua, y origina; por consi.:. 

En la faringe oral, como en la guiente, trastornos deglu.tivos y fo-
nariz y _ en la laringe, se desarro- na torios. -
Jlan .tumores benignos y malignos Por el contrario, el sarcoma fa­
( raros) y se implantan a menudo ríngeo no ulcerado no infarta los 
la sífilis, Ja tuberculosis y la lepra. ganglios linfáticos: es tumor duro 

Las neoplasias benignas, son in- y abollado que al principio da la 
doloras, generalmente pediculadas impresión de una hipertrofia amig­
y movibles, no alteran l~ colora- datar unilateral, y después invade 
éión de la mucosa, ni constituyen los tejidos próximos, se ulcera y 
motivo de exclusión mientras no origina persistentes neuralgias fa­
perturben el funcionamiento farín- ciales y auditivas y trastornos fo­
geo C3) o asientep. en 13: -bóveda Y ·nat.orios y respirat9rios, De la: exis­
velo palatinos y se con.s_1deren -vo-. tei;idia del carcinoma. pti:rµitivo . del. 
luminqsas (4) . _ -~ ~ - · velo, ha . dudado, Frae.p:kel nn1éhá 

Tres ·son las v'ari_edades de turrú:i.: ' tiempo; 1 
} • .~ · _., . · - ·:; · • ·} . 

res malignos faríiigeos: 1infoma_s, · La· sialorr·ea ·.es ' frecuente, , t8:nto 
epiteliomas y sarcomas ( 5) . . Se ca.: · en el sarcoma · como en la epitelio­
racteriza · el linfoma maligno, de ma faríngeos, así como la pérdida 
más rápida evolución que los otros del gusto. 
cánceres faríngeos, por la presen- En tres formas diferentes se ob­
cia de una masa rojiza, mamelona- serva la sífilis faríngea: gomosa 
da y blanda, desarrollada S?bre una circunscripta, gomosa difusa y ul­
o las dos amígdalas palatmas que cerativa, división algo esquemáti­
da lugar a infartos _ganglio~ares ca, porque los gomas, muchas ve­
múltiples, dolores faciales, d1s~~- ces -te_rminan por ulcerarse, tanto ­
gia intensa y fiebre. La evoluc10n lo s circunscriptos como- los· difusos. 
es rapidísima y no puede confun- . Localízanse de preferencia las dos 
dirse con ninguna otra enfermedad primeras formas, en el suelo, en los 
faríngea. Puede aparecer en _el _c_ur- pilares y en la pared -posterigr _ffl,­
so de "la Jinfadenia o ser pnmit1vo. ríúgea y constituyen infiltracion!")s 

El epitelioma faríngeo da lugar, de color rojo obscuro, cuya mu­
precozmente, a infartos g·angliona- cosa llega a ulc.erarse y da lugar 
res y a dolores faríngeos, propaga- a lesiones saniosas, profundas, de 
dos al oí.do y a la cara._ Suele co- bordes desiguales y esfacelados_: es­
menz·ar en el poto . inferior - de la . tas uiceracion~s . originan ínás tai> . 
amígdala, en el ·· velo ~el p_alada~ . o de pérdidas de substancia que es­
en el surco gloso-anugdaJmo, sitio tablecen comunicaciones naso-bu­
rle elección. cales de bordes indurados. La sífi -

Tiene aspecto. dé u.na e_mipenqia . .:Jis primitivamente. ulcerosa, co­
. papilomatosa que invade la muco- mienza por lesiones · ulcerativas de 

la mucosa, que tienen el fondo de 
color gris amarilieúto, y los bor, 
·des . irregulares y_· c_iround.ados ~ de. 
inuco·sa enrojecida. 

(3) Art. 30, orden 3.0 , ere Ja clase 2.• 
Tumores benignos voluminosos !IUe requie-· 
ran pa1·a. su curación- una operación quliúrgl ­
ca, sin cuya condición no puede realizarse el 
libre ejercicio de las funciones encomenda­
das al órgano sobre que se apoyan o con el 
cual se relacionan . 

(4) Art. 54, orden 5.0 de la clase 2.• 
Tumores voluminosos de Ja bóveda Y velo 
palatinos. de cualqu.ter naturaleza que sean, 
pero que !'.\)quieran para su curación, una 
operación quirúrgica: . 

( & ) Art. 25, orden 2.0 <ie la clase 2.• 

Se admiten ·cuatro. formas de tu­
berculosis farínge:j,: la miliar agú­
da, la vegetante, la ulcerosa y el 
absceso frío: La ¡h'itilera va acom­
pañada de fiebre, adenopatías, disfa­
gra y adelgazamiento rápido: la fa­
ringe se encuentra enrojecida ·y cu­
bierta de granulaciones _mi~liares, al­
gunas de las cuales - dan -lugar a 
ulceraciones poco ·extensas. 

, -· . 
' 



LABORATORIOS 
DEL MORTE DE ESPARA 

FIOUERAS (Oerona) 

. 

HEMOMETlll 
Disenteria ame6iana 

ah ces os 

a&ccioncs 

Hepáticos 
Pulmonares co':Jcslivas 

Tuberculosas hemoplísís 

Hemorragias en -general 

DOSIS 
ADUL TOSt Un ln,.ectabte cad• 24 hor• .. 
En caeoa grav .. , doblese la doala el p~ 
ftler dfa con doce horaa de Intervalo. 

"lllOS1 Mitad 6 cu~ porte de la -
.. IM•d•ltu, .. 96nlaede .. 

LA ESPECIALIDAD PRÁCTICA 

En l~s demás lesiones tubercu­
losas de la faringe es notable la 
palidez del velo. 1Las ulceraciones 
tuberculosas son superficiales, de 
bordes limpios y fondo amarillen­
to: con razón se ha dicho "que la 
tuberculosis roe" mientras que "la 
sífilis muerde." Cuando asientan so­
bre las amígdalas, las lesiones sue­
len ser más profundas; a menudo 
ocasionan violentos dolores a la de­
glución. 

No ofrece dificultades de diagnós­
tico el absceso frío de la faringe; 
se presenta con el aspecto de una 
tumoración uniformé, blanda y fluc­
tuante, implantada sobre el velo o 
sobre - la pared posterior faríngea. 
Estas lesiones faríngeas, son, ge­
neralmente, consecutivas a lesiones 
pulmonares. 

En el comienzo de la lepra, son 
frecuentes las lesiones del velo, las 
cuales suelen comenzar por una in­
tensa palidez de la mucosa segui­
da de espesamientos circunsci:iptos 
del vero y de los pilares que segre­
gan pus sanguinolento: si los nó­
dulos retroceden queda una zona 
indurada e insensible, si se ulceran 
(casos raros) queda una pérdida de 
substancia. Consecutivamente a las 
ulceraciones quedan cicatrices in­
duradas que si recaen en los pila­
res anteriores, tiran del borde li­
bre del velo hacia adelante (sínto­
mas de insuficiencia velo-palatinas) 
y lo inmovilizan del mismo modo 
que si se desarrollaran en los cua­
tro pilares, pero si respetaran los 
anteriores, quedará obturada la co­
municación entre la faringe nasal y 
la oral, con los 'trastornos consi­
guientes (rinolalia cerrada y res­
piración bucal.) E.s notable la fe­
tidez del aliento. 

'8i el examen clínico es insufi­
ciente, !'¡e recurrirá a la investi­
gación del bacilo de Hannsen, en el 
moco nasal, reacción a la tubercu­
lina, "frottis", biopsias, reacción de 
Noguchi, etc. 

ODONTOLOQl,A 

°LAS EXTRACCIONES DENTARIAS, por el 
dootor Virgi1io Losada, Subinspec-

tor Provinci1al de Odontología. -
(Gaceta Médica del Sur). 

La extracción de los dientes y 
muelas, es, sin duda, después de la 
vacunación-, una de las operaciones 
más frecuentes de la cirugía gene­
ral, cuya técnica e indicaciones, hoy 
del todo precisas y estudiadas, no 
dejan de ser puntos interesantes 
para un artículo médico; y bajo es­
te aspecto, y parejamente revindi­
car para ellas el puesto que por 
clasificación les corresponde entre 
las demás quirúrgicas intervencio­
nes del arte de curar, para "Ga­
ceta !Médica del Sur" vamos a ocu­
parnos de ellas, ya que la Direc­
ción de este importante periódi­
co profesional amable e inmereci­
damente me invita. 

La avulsión dentaria es una ope­
ración quirúrgica, -que tiene por ob­
jeto, expulsar de su alvéolo_ un dien­
te o muela, cuya permanencia en la 
boca, por no ser ·susceptible de pro­
tésica restauración, · se considera 
_perjudicial. - . 

Para ello es menester destrmr 
las conexiones de sus raíces, con el 
alvéolo donde . se hallan implanta­
das. Sería desde este punto de vis­
ta, una verdadera enucleación, o 
desarticulación, cuyos tiempos su­
cesivos, deben ser fielmente obser­
vados. 

Es lamentable el que las gent~s 
sig-an lo mismo que antaño, consi­
derando la extracción dentaria, co­
mo una operación perfectamente 
trivial. 

Su ejecución, no es solamente 
problema de manual habilidad, o 
más o menos empírica técnica. 

Ciertamente que si la mayor par­
te de las veces es sencilla, no deja 
de haber casos difíciles, en la cuan­
tía necesaria, para hacer de ella una 
operación quirúrgica grave, qQe 
puede comprometer incluso la vi­
da del enfermo, y no sólo por el ne­
cho de "una ejecución a todo tran­
ce" de las cuales se debe huir, si­
no también por las complicaciones 
del orden séptico, o de otras índo­
les, que posteriormente pudiéran­
se acarrear. 
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Soluto Vi-tal 
Reconsmuvente seneral del organismo 

Elixir e inyectable 

Preparado por J. ARRANS. Farmacéutico 
- - • ·· • ·-·L-· 

F9RMU~A: El Elixir en cada CLicharada grande (20 gramos) 
contiene: Olicerofosfato de cal y de sosa 0'05 gr. , Arrhetial 0'02 
gramos, Hipofosfito de quinina 0'01 gramos, Fósforo 0'001 gramos. 
El lnyectabl~. se presenta en cajas de 15 ampoll as de , 1 c. c. perfec­
tamente dos1f1cadas y esterilizadas, conteniendo cada una las mismas 
dosis de la fórmula anterior, susti tuyendo en ella el hipofosfito de 
quinina por medio miligramo de ca·codilato de Estricnina. 

Concesionarios exc lusivos. 

JOAQUIN MARIN S. en C. -- SEVILLA 
=====:==:=================================D 

o o o 
Tratamiento. de la i\NEmlA 
v estados consuntivos 

POR LA 

'ij~f ij·U~Mij~~íl m~A 
1 (Producto registrado) 

EN JARABE E INVEC:T"AEi3LES 

Primer preparado -en el que aparecen a~ociados en forma · compatible 

el HIERRO , FÓSFORO y ARSÉNICO orgánicos . 

Medicación DIHAMO-HEM 4 TÓGEHA 
(Recomendada) 

Indicaciones: ANEMIA esplénica, leucemia, adenop~tias, ane­
mias perniciosas, etc., ANEMI·A y VÓMITOS INCOERCIBLES . 

del embarazo. NEURASTENIA, HEMICRANIA, etc. 

LA ESPECIALIDAD PRÁCTICA 

_{ --
'.> 

En nuestra época, en que :ias dbc- ra él insuperable!?, debe trátartb sin- ~ _ 
trinas microbianas y la noción del tomáticamente,_. como l1,n ~·caso qui- :-. ,, 
contagio son universalmente .admi- rúrgico cualquiera, hasta :que la in- ·-:- _· 
tidas, los peligros eventuales c01i- tervención del especialista; dé a la 
secutivos a esta intervención,- es- .operación un término feliz. .' , .. 
tátC Dieri demostrados. ·· .,,-· Esta .conducta - ,expectante e in-

El solo hecho de ser la boca la tervención del médico, podrá ser 
cavidad más séptica del organismo, insuficiente, pero racional y cientf-
cµyo microbismo cuenta con más fiqa, y de hecho, mucho menos pe-
cte "sesenta especies"; que ya de ligrosa que la del empírico Tura! o 
hábito, ya accidentalmente anidan urbano, cuya intromisión así el mé- .. ,. 
en ella, no requiere más alegato. dico tolera y tácitamente autoriza. ., . --~. 

Necesítanse en cuanto a su .eje- Indicacibnes y contraindicaciones. , .. , 
cución se refiere, indicaciorjes Y --'..El . estado , actual de los conoci­
complicaclones que pueda determi-:- miel). tos y tecnicas de está . es pe-
nar, conocimientos precisos, que clalidad, permite asegurar en la bo- :,.,-. 
s?lo puedan proporcio_n'.l-r el estu- ca por tiempo ca'.s:i indefitÍldo, . me­
d10 general de la medwma Y de la diante sucesivas y espaciadas repa- ,. ''

0 

ciri~gía, de . cuyos ca~rnes ;_nunca ha-~ raciones, .. prgarros' que hace años, 
debido sahr, . ª?eptan~.os~la como ~no muchos, pasaban "ipso~facto,". a 
de práctwa co~rient~, nun?a -des:-:'· -1a jurisdiéción .de la cruenta y an­
de~ada"; y obJigator_ia de ejecutar, tigu~_ Jlaye, o -a . la ,del fórceps ' ana­
alh donde la ausencia del dentista, tómico moderno·. , 
del odontólogo, o la del médico es- Al orden de indicaciones de la ex-
peciali_sta, co?- _sus medios. de . ex- tracci.ón pertenecen: 
.ploración, y sutil .y anatómico ·ms- 1.º '. Todos los desóTdenes ' de ,ve­
trumental, pr~va al enfermo de re- cindad del órgano interesado, que 
curso tan estimado. vengan complicando el cuadro, y 

Sería de desear a este propósi- que por su·· grá.db de . intehsida:d, 
to, como ya Andrieu decía en 1885, comprometiendo la salud general, "''· '·: 
que "todo médico rural o de donde no sean justiciables de tratamien­
quiera que no hubiera un dentista to médico, (absces os profundos del 
:Qábil, se procurase los instrumen- suelo de la boca, flemón periostí-
tos necesarios, y se familiarizase tico, supuraciones del ·seno maxilar, 
con la práctica de esta operación ." étcetera. ) 

El formar parte ella, de los co- 2.º Las afecciones'. crónÍcas de 
nocimientos de la pequeña cirugía, las encías maxilares _( piorrea, fís- ~:. -.. 
que el médico no tiene derecho a tulas, "no todas'', secuestro subya­
ignorar, le . obliga sin ex~usa alg.~- cente, etc), que movilizan el diente 
na, necesa·riamente a intervemr, en forma tal, que n.o permite espe- · 
practicándola. rar su consolidación. · 

·Si es incomprensible que en po- Hállase también indicada, en cier- --. 
blaciones importantes, existan hoy tas, no todas, irregularidades de po-
Y surjan "sacamuelas" que simul- sfoión de los mismos, donde no es' 
tanean el· ejercicio de "su arte", con posible su enderezamiento por los 
el ofiéio de · albéitar o carpintero, es medios ele que la ortodoncia dispo­
más inadmisible todavía como dice ne, ya sean estos el lento y gra­
Raynal "que ante la ausencia de un dual, por medio de un aparato "ad 
especialista, haya todavía médicos, hoc" juiciosamente aplicado, o ya 
que manden sistemáticamente y con por enderezamiento inmed-iato y sos­
todo conocimiento de causa, sus en- tenido en posición por análogo me-

-fermos, a -casa del empírico aludi- dio. . 
do, comprometiendo así gravemen- En las muelas , del juicio "en-
te su responsabilidad moral y aún carnadas" acompañadas de trismus, -
profesional." 'Su deber sería ope- impónese siempre también . la ex­
rarle por sí mismo, y si sintiendo tracci·ón,-bien sea "a posteriori", 
temores, presintiera. dificulta.des pa- cuando mediante el apropiado tra.., 
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LA EMANACION DEL RADIO UNIDA 
A LOS PRINCIPALES COMPONEN­
TES (OOMENOL; SULFOGUAVACO­
LATO POT ASICO V CODEINA) PRO­
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- ~ ~ ~ 1 ~: Tres cucnarauas ~ranues al oía. 

FRASCOS GRANDES PARA TRATA­
MIENTOS LARGOS V FRASCOS PE­
QUEÑOS PARA LOS DE CORTA 
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Laboratorio BUSTO. ·Españoleto, 10. ·Madrid 
Mencionen este periódico al pedir muestras. 
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tamiento, lógrase hacer desapare­
cer la contractura, y al' objeto de 
evitar la recidiva, (accidentes be­
nignos ) , o bien asimismo, inmedia­
tamente, forzando el trismus, bajo 
la acción de la anestesia clorofór­
micf!, (mala) , y mejor todavía, ob­
teniendo la anestesia general , de 
corta duración y perfectamente re­
gulable, producida con el cloruro 
de etilo, o con el óxido nitroso, ad­
ministrado con el aparato White 
Dental iM. f. g. and. C. O. de pre­
ciosa adquisición para todas las ci­
rugías. 

Una preocupación muy generali­
zada entre el público y algunos pro­
fesionales, y que muchos médicos 
admiten, consiste en estimar que la 
extracción, "no debe practicarse" 
durante la evolución aguda de un 
proceso inflamatorio dentario, o de 
un flemón constituído. 

Aplicando el axioma: "Sublata 
causa, tóllitur effectus", todos los 
especialistas competentes, tienen 
acerca de este punto opinión cate­
góricamente expuesta. 

No habiendo razón alguna ma­
yor, para conservar un cuerpo ex­
traño introducido en el tejido ce­
lular, un proyectil por ejemplo; una 
astilla en un dedo; un vidrio en 
un pie, etc.; no la hay tampoco pa­
ra respetar un diente o muela en la 
boca, que haya causado flemón, 
hasta que los fenómenos todos in­
flamatorios de la región hayan des­
aparecido. 

Tratóse de invocar para ello, la 
reabsorción séptica posible al tra­
vés de los vasos alveolares, brus­
camentos abiertos por la operación, 
mas hay que tener en cuenta, que 
mucho más· de temer es esta misma 
reabsorción, en los abscesos cerra­
dos en general, y especialmente en 
los de la boca, cuya característica 
es su extremada violencia. La viru­
lencia excesiva de los microorga­
nismos en este caso, justifica el te­
mor, siendo menester 'darles salida, 
y cuanto antes, para salvar tama­
ño peligro . 

La hemorragia excesiva, que en 
"oleadas" con el pús, se suceden en 
esta clase de extracciones, además 

de descongestionar la reg1on, su­
mando de este modo un efecto sa­
ludable, es la barrera; es una con­
tramarcha opuesta a la difusión del 
foco , temida; es la "defensa natu­
ral orgánica", qu ecomo siempre, di­
l1igente, acude oon sus medios pro­
digiosos y admirables. 

Hay más: hay que la presencia 
del pús, en los ápices de las raíces 
del diente- o muela afecto, y posi­
blemente inundando el alvéolo, don­
de el diente parece "que flota ", es un 
peligro real para el hueso ; para 
el maxilar, que no tarda en ser in­
vadido de un proceso necrosante, 
hasta su parte areolar o esponjo­
sa, y en esta fase, sí que habría 
abundante reabsorción de produc­
tos, y migración, al través de tan 
absorbente y multiplicada super­
ficie, a poco que un secuestro sal­
vador se tardase en formar. 

Diremos, pues, con Cruet, que 
·'siempre se deben extraer estos 
dientes, y lo antes posible, s in te­
mor de que la operación, provoque 
por sí nuevos accidentes: antes al 
contrario, no hará sino atenu ar los 
que existan, determinando una salí­
.da al pús: una vía a la desinfección 
(y drenaje posterior ) y "despejo 
útil" del foco. 

Hay que observar, sin embargo, 
que si la operación opusiera gra­
ves dificultades, hasta el punto de 
temer su incompleta o nula ejecu­
ción, espérese: una tentativa fraca­
sada, agravaría los accidentes lo­
cales inflamatorios, y hasta los pro­
duciría generales de "Shok", al su­
mar así "al todo", un efecto trau­
mático dolorosísimo. 

Contraindicaciones absolutas de 
la extracción dent.aria no existen. 

Pueden ser "contraindicaciones 
relativas", la lactancia y ei estado 
de embarazo, sobre_ todo en los tres 
últimos meses de la gestación. 

VEN·EREO~OGIA 

Los FILAMENTOS DE LA PRÓSTATA y 

CURA DE LAS BLENORREAS Y SECRE­

CIONES DE ESTOS PROSTATÍTICOS, por 
el Dr. Sicilia, del Hospital de San 
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PODEROSO 
Jarabe-Medina 
== de Quebracho = 

Remedio eflcai 1 
contra los catarros bronquiales 

Médicos distinguidos y los pnnc1pa­
les periódicos profesionales de Ma­
drid «El Siglo Medico», la ·«Revista de 
Me j icina y Cirugía Prácticas», «El 
Genio Médico», «El Diario Médico- · 
farmacéutico», «El jurado Médico­
f drmaceutiCQ», «Revista de Ciencias 
Médicas», Barcelona, y •Revista Mé­
dico-farmacéutica», de Aragón, reco­
miendan en encomiásiicos artículos el 
Jarab~-Medua de Quebracho como 
el último remedio de la Medicina mo­
derna para combatir el Asma, la Dis­
nea y los Catarros crónicos, haciendo 
cesar la fatiga y produciendo una sua-

·-·-,----· 1 1 
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DEPÓ~ITO CENTRAL: farmacia de 

Medina, Serrano, 36, Madrid, y al por 

menor, en las principales farmacias 

: : : de España y América . . . 

-
·ve expectoración. 

Esta preparación de Quebracho· es la 
primera dada a conocer en España y 
la única recomendada por la Prensa 

Médica , 

, Píldoras RIESCO' 
++++++ CONTRA LA ANEMIA ...... 

• 

• 

w 
C ON su empleo se cQnsígue la curación rápida y 

segura de la ANEMIA, CLOROSIS, COLORES 
PALIDOS, POBREZA DE SAl\'GRE, ESCR.OFU~ 
LAS, DEBILIDADES e INAPETENCIA. - Dosis: 
TRES PILDORAS al día, una antes de cada comida. 
Precio: DOS PESETAS la caja 

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS 

DEPOSITO: Farmacia del autor: GARCILASO 
' RIESCO NUÑEZ. VILLABLINO (León). 

... NOMBRE REGISTRADO 
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Juan de Dios.-(Revista Médica i;le 
Málaga). 

próstata invadidos en uretra posterior; 
en esta's fases agudas y extensiones 
recientes de la infección blenonágica 

. Siendo la próstata para la mayoría a próstata, que suele producirse aire ­
e! punto más atacado y que más fre- dedor de los 30 días del comienzo de 
cuentemente sostiene la infección y al una purgación, sobre todo cuando o 
mis1no tiempo donde más se eterni- no se la trata nada y el pus 1que es 
zan Jos ieatarros .consecutivos a la ble- mucho va llenando el caño tanto más 
norragia, por ser la glándula mayor cuanto que en muc·hos de estos es tal 
más profunda y complicada en su es- el desaseo que no limpian ni el mea-

. tructura y conductos, pues puede de- to, desecándose en costras pequeñas la 
cirse .que fuera de los eyaculadores supuración, o bien en aquellos otros 
y de las vías seminales que son las casos más frecuentes, que por inyec­
centrales del véru-montanum, la in- ciones fuertes y violentamente aplica­
finidad de conductitos que atestan la das, sin los cuidados previos y poste­
glándula son ciegos y per.didos en la riores que deb-e presidir a esta arma 
masa esponjosa que forma la próstata de dos filos que es la inyección, se 
y de fal modo numerosos que basta tes profundas hasta . entonces bastante 
ver la cantidad de secreción hasta go- arrastra atrás el pus y se irritan par­
teo y los trozos gruesos como mem- respetadas. 
branas o flecos ,Y copos que salen al El otro- tipo de filam entos se vr 
masaje de las glándulas cuya pas- .con :frecuenc'ia ~n las blenorragias 
tosidad y volumen es ·tal, 1que parecen crónicas latentes durante largos pe­
contener abscesos. como avellanas Y ríodos y cuya próstata está blanda, 
hasta como nueces, pareciendo impo- atacada ya desde la resolución incom­
sible puedan dar tal cantidad de de- pleta de la fase aguda, ya en fase muy 
trüus. -Según lo que vengo observando, posterior y más cercanas; muchas dr 
los filamentos netos de la próstata son estas blei10rra¡das que no duelen ni 
de dos tipos: él primero cuando la supuran, -ni tienen apenas ningún 

· blenor-ragia es -aguda Y se ha exten- trastorno subj etivo y objetivo, al exa­
dido a la total uretra posterior, con minar su orina clara se ven mínimos 
fenómenos más o ni.eno·s precisos de puntos como tapioca muy fina, del.­
esta parte y con prostatitis. los fila- g-adas líneas como signos de admira­
mentos no merecen casi tal nombre, ción o comas rectas, es decir, un ca­
san comas o vírgulas, gruesas, rechon- pi lar y ¡nuy corlo hilito de 1 a 5 mi­
chas, espesas, blancas, opacas Y pesa- límetros con un punto más _grues9 que 
das. tanto mayores Y tanto más gru- según su forma parece a un clavo o 
masas y alargadas cuanto la inflama- una maza y en algunos hay formas 
ción sea más aguda y profundice más algo arrosariadas por ten er puntillos 
en la trama glandulár Y vía seminal escalonados a diversas alturas -del fino 
que allí termina, .desemboca y se dila- hilillo en que están engarzados; re­
ta; a tal punto que en aquellos ieasos de presentan Jos moldes superficiales ele 
uretritis posterior que sc han hecho los más finos y superficiales :foli cuos 
más supurantes y moles tos por la in- t t' 
traducción mecánica ,y química de las glandulares <le la prós ata que ienen 

forma cónica con e.l orifiieio mayor 
curas y en los c_uales se ha pr?pagado q e es la base externo: en el cual 
el proceso con mfarto prostático, de- u ' . - . ;. , 1 f · ¡ ·a·a· ar· "'lándulas v- conducto se encaJa como esp1,,on e 
erednc1toa y eep1al1 t~~to l~~t~n muy en~ íllamentillo. Como quiera que las le­

con uc s. qu . . . , bl , . d 1 s pr'slata' grosadés y dolorosos es en los que se swne,, enorragicas. e .ª o · ~ 
encuentran al máximum verdaderos no ~u:Jen. estar . pu: as smo que ha) 
trozos. copos 0 .membranas gruesas. partic1pac1ón en d1v,e~sos grad?s de 
de aspecto grumoso por haber divi- otras glándulas y por c10nes aneJ~S ,ª 1 
di do la orina aquel bloque purulento tubo uretral, como son las. de L1ttr e ~ 
espeso, mucoso por su mezcla . con el la parte bulbar, l~s estenosis o puntos 
semen y secreción mucosa de esta. par- estrechos en rephegu.e, o en .conducto 
Le' que se vert.ió por eyacnl~dores y y la mayor o menor mflamac1ón de la 
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Neurotónlco Elixir ....••.•.. -. . t Reconstituyente en te1dos los casos 
de desgaste del organismo.-
Arttineurasténko. 

Neurotónico Elixir iodado •..•.. ~ Escrofulismo. - Linfatismo.-Es-
crófulo-Tuberculosis. 

Neurotónico Recalcitrante granu- ~ Tuberculosis.-Raquitismo infan-

lado .. ..... •.. . ti!. - Fosfaturias - Convale-
cencias. 

Neurotónico Ferruginoso granu-1 Clorosis.- Cloro-anemias.~Me1t-
lado ........ ... trorrass. 

Neurotónico Inyectable ........ ~ Ampollas de 2 c. c. 

SOLUCION ISOTONICA GLICERO-CACODILICA FOSFORADA 

ANTI CATARRAL. García Suárez 
Solución creosotada de glicero-clorhidrofosfato de cal con Thiocol f Gomenol 

Medicación preventiva y curativa de las infecciones del aparato respiratorio 

CIATICARINA Garcfa Suárez 
Elixir a base de salicilatos de litina y colchicina 

Reuma.-Gota. 7"" Artritismo 

PULMDL Garcf a Suárez 
Jarabe de benzocinamato de heroína y bromoformo 

Cura Catarro.-Tos.-Asma 

ACEITE GRIS 40' por IDO. -Indoloro 
Trousseaux para ·OPerac1o·nes v partos 

Soluciones esterilizadas inyectables 

RECOLETOS, · 2. -MADRID 
TBLBPONO, 1:2-30 S. 
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complicada superficie uretral anterior la· cabezá o un · extremo. muy gordo, 
y posterior la mezcla de filamentos, tener presente que esta clase de fila­
es abigarrada y hay de· todos los tipos mentos que no se encuootran descri­
Y tamaños, pero aún en estos casos sus tos, son moldes y vienen de glándu­
conocimientos son convenientes para las de próstata y , a ella hay que diri­
poder apreciar ·e1 tantum o cuantum gir las acciones amasadoras, lavad_o­
en que intervienen las diversas zonas ·ras con sondas e instiladóras ; el des­
y dirigir mejor la terapéutica de cada igual tamaño, forma y grosor de los 
caso y de cada momento y así si ve- puntos engruesados y del filamentito­
mos que dominan más los filamentos hilo solo indican el desigual tamaño 
mínimos muy finos y delgados con uno en orificios, profundidad y ampli tud 
o más puntos como de sémola en uno, de los receptáculos p.rostáticos de don­
en dos extremos y aún en su parte me- de provienen y son tan distintas a lbs 
dia, dando formas según su situación grumos, espirales y trozos gruesos de 
de admiración o clavo, de doble bola, uretritis posterior, estrec·heces y le­
de rosario, algo parecido al núcleo de siones seminales; a las vírgulas de 
algunos leucocitos, y ·que hay flotando Fürbringer, bien curvadas, pesadas, 
en la orina, muchas puntos espolvo- homogéneas de las prostatitis recien­
reados, producto de haberse disg.r·ega- tes supuradas en sus glándulas por 
do de estos filamentos, como desmo- extensión del pus abundante que aún 
ronado de los mismos; que en otros son queda de la fase aguda, reinfectada o 
más gruesitos, pero del mismo tipo reagudizada y de las finas, cortitas, 
irregular poco y más curvados con bien hechos y bien curvadas, ligeras y 
engrosamiento parcial en algún punto flotantes de las glándulas de Littre de 
dando maza, estrella de 5 o más ángu- la uretra anterior. 
los, la coma típica. de abecedar-io c-On 

Modernlslmo compuesto arse­
nical. Poderoso Anti·slftlltlco. 
No cuaJa los albumtnuldes. 
Permanece soluble en la .san­
gre eliminándose en 48 horas. 
Muy bien tolerado por el or­
ganismo. Perfectamente lnó• 
cuo. Cada tubo de cristal con­
tiene la cantidad necesaria pa­
ra una Inyección Intramuscu­
lar o para una Lavativa. No 
ofrece loa Inconvenientes , ni 
los peligros de los preparados 
--- almllarH ---

Laboratodo BloQUimlto l Kon. PelaJO. 8. · BABCELDU 
(.Malaoa Fraa9alae) 
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EXTRACTOS FLUIDOS 
· (para tomar a gotas) 

NEFRINA, PANCREATINA, ORQUINA, HE• 
PATINA, OVARINA, SUPRARRENINA, TI· 
ROIDINA, MEDULINA, GASTROKINASA, 
CEFALASA, PLACÉNTOZIMASA, SPLENA· 
SA, PROSTATASA, HIPOFISINA, FERMEN· 
TOS MAMARIOS, FERMENTOS TIMICOS, 
FERMENTOS GANGLIONARES, TIRO-OVA• · 
RINA, ANTITIROIDINA• EXTRACTO DE LA 
GLANDULA PINEAL, EXTRACTO DE LA 
GLANDULA PAROTIDA, CARDINA, ENTE• 
ROKINASA y HEMOPLASINA (Extracto he• 
mático total. Para tomar a cucharadas.) 

INYECTA.B'LES 

OVARINA, TIROIDINA, · SUPRARRENINA, 
en cajas de d.oce tubos; HIPOFISINA, en 
:-: cajas de seis y doce tubos :-: 

TIROIDINA, TIRO·OVARINA,. NEFRINA• · 
OVARINA, HEPATINA, SUPRARRENINA• 
ORQUINA, FERMENTOS GANGLIONARES• 
GASTROKINASA, en cajas de uno y tres 
tubos; BILIASJ\ (tabletas keratlnizadas de 
hiel), FERMENTOS GLICOLACTICOS, EN­
TEROKINASA, · NEFROPOYETINA, PTYA· 
LINA, OSTEOL1 SURRENO·OSTEOL, TI· 
MO OSTEOL, HEPATOPOYETINA, TIMO· 
:-: :-: PO Y ETI NA :-: :-: 

SUE·ROS Y VACUNAS 

ZIMASA (poderoso depurativo) •. Solución 
concentrada de los principios activos ela­
borados por las levaduras vlnlcas y láo­

. ticas.-Una copita de licor en cada comida 

) 

SUERO DE LA V.ENA ·-RENAL D{:: CABRA, 

SUERO EQUINO NORMÁL, VACUNA GO· 

NOCOCICA, VACUNA ESTREPTO@CICA, 

VACUNA STAFILOCOCICA, VACUNA AN• 

TIMELITENSE, VACUNA ANTITIFICA' PRO· 

FILACTICA, VACUNA ANTITIFICA CURA• 

: TIVA, VACUNA ANTIPNIUMOCOCICA : 

CATAPLASMA.-EI mejor de los resolu­
tivos; resume toda la eficacia de la medl­
cacic~n externa antlmlcrobhina. - Tama• 
llos grande, mediano, pequello y cuadrado 
:-1 :-: (10 por 10) :-: :-~ 
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¿SERVIRA PARA ALGO? - LA SÁLUD PUBLICA. - MINISTERIO 

DE SANIDAD Y 'A'BASTOS.-ÉRRORES DE TECNICISMO 

_· Parece· que ef señor m1111stro de Hacienda ha llevado a cábo o al menos se 
propone realizar, una reforma que, con tener importancia para todos los contri­
buyentes, es decir, -para los españoles todos, la tiene muy especial para médicos, 
farmac¿uticos~ abogados y demás profesiones liberales. El señor Besada se pro­
pone instituir en cada provincia un Tribunal de agravios por impuestos, al que 
en plazo breve podrá acudir y .quien con . rapidez resolver'á el peijuicin que haya 
podido ser inferido ·a cada pá'rticular por los repartos, clasificaciones, cuotas o _ 
exacciones erróneas o indebidas. Como a diario estamos recibiendo quejas de 
la . conducta y procederes de los recaudadores, clasificadores y- distribuidores de 
los· impuestos que agobian a los que ejercen, sobre todo en ·- poblaciones aislada!', 
vémos con gusto que se les ofrezca modo fácil ·para sus reclamaciones, que in­
formadas y apoyadas por .el Colegio correspondiente, habrán de ser cori más se­
guridad · atendidas de lo que hasta ahora venían siendo. Esto sin perjuicio de 
otras reformás fatídicas que nos amenazan en materia de contribución. .... , 

La cuestión principal, la preocupación casi exclusiva de estos días, especial­
mente para los médicos,· es la cuestión sanitaria. ¿Qué ocu,re en esas numerosas 
localidades, en las que, a _pesar de los pesares, ha llegado a descubrirse que 
existen anormales trastornos de la salud pública, estados epidémicos-- importan­
tes, aumentos inobservados en la mortalidad? ¿Por qué y por quién han sido in­
cumplidas las ,precisas disposicio.nes vigentes que obligan a denunCiar tales es­
tados, que señalan los_ medios de comprobar las causas que los. producen, que de­
terminan con los modos de acudir a su remedio las responsabílidades de su 
desatención? 

Estamos siempre bordeando un peligro que vendrá más tarde o más tem­
prano, sí, siempre temprano por desgracia, pero siempre previsto y avisado; co­
mo siempre desdeñado y desatendido, por la ignorancia o por el descuido de 
nuestros gobernantes, verdaderos fariseos de los dogma·s y ritos sanitarios, que, 
como los sepulcros blanqueados del Evangelio, lucen apariencias de interés. por 
la salud pública y tienen en su interior el más absoluto y desdeñoso- desprecio 
p¿r los modos de custodiar.la y defenderla. 
, . ¿Qué es lo que en cada punto pasa? ¿ Qué · es lo que ha pasado? ¿Cuál l!S el 
motivo de que en ciertas localidades haya habido un aumento de mortalidad y 
·no se haya dado de ello notiéia a las autoridades sanitarias, y nada se haya sa­
_bido hasta que por las vías ·particulares llegaba el hecho a noticia de los gober­
nadores? ¿Cuál puede ser el motivo de estas extrañas ocultaciones, tantas veces 
~omprobadas y repetidas~ . . ? Pues bien claro se ve, señores ministros y gobernan-

(Sigue en la página XXIII) 



La Sopladora· Española !!JJ 
Fábrica de Dbietos de Cristal souladt, Grabado v Graduado de Preclsl6n 

Especialidad en ampollas de todas clases para inyectables y suero. Artículos de 
ortopedia: jeringas-, matraces, buretas, areómetros, aparatos para física y qulmica: 

clavijas, guías y varillas para Ja industria textil, frasquería en general , etc.. etc. 

FABRICA, BALMES. 90 O BA RC_ELON A 

INYECTABLES NAVARRO 
, 

ANTl-PNEUMONIOO ~~1~~~1bl~ ~~~~r0d: ;k~f~~r?nr~1?~~cs ~~ 1~~ 
PNEUMONIAS, sean catarrales (bronco­

pneumonías), fibrinosas o grippales. en las PLEURITIS, PLEURO-PNEUMONlAS y PLEU· 
RESIAS con derrame de cual origen. 

Generalmente bastan dos inyeccion-es en dosis variables según la edad, con interva· 
los de 24 a 36 horas, para conseguir la completa curación ele las PNEUMONIAS y 
BRONCO-PNEUMONIAS. Para conseguir el mismo resultado en las PLEURESIAS con 
derrame, se precisan de 5 a 8 inyecciones, una ::acta 72 boru. 

Estuches para adultos. Contienen una sola ampolla de 10 c. (. 

• 

NOL 

• niños. " cinco ampollas de 2 c. c. cada una. 

Precio: 12,so ,:>esetas estuche 

Curación de la COQUELUCHE, aún en sus formas más intensas de la tcrce· 
ra a la quinta inyección. A bast' de Fenol. Sodio v Criofina. Estuches con· 
teniendo 4 ampollas de 4 e ~- cada una . · 

Precio: 10 pesetas estuche 

·Pe venta en las principales farmacias de España v Extranjero 

11 Depositario general en Zaragoza. Dr. Bosqued. Independencia. 16 
~l. ~============================================~ ,1==== 
1 Afecciones Nerviosas 

NEURONAL TURÓN 
Com-posiclón por cµcharada 

VERONAL · NUCLEINA ARRHENAL BROMUROS 
0'10 gramo 0'10 gramo 0'025 gramo 0'1S gramo 

CONCESIONARIO EXCLUSIVO 
Dr. ANDREU Rambla de Cataluña, núm. 88 BARCELONA 
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tes : esto sólo puede ocurrir por la falta ele una entidad local, técnica e inde­
pendiente. que · con certeza ·de no ser inquietada y con conciencia ele que cumple 
un -deber y no incurre en una oficiosidad, dé cuenta a quien debe y puede ele 
lo que ocurre y amenaza, sin tener que ·pasar por los filtros de ignorancia, esto­
l iclez e intereses caciquiles, que t ienen la llave de su bolsillo, y el freno ele su 
independencia. . , J ! ~ ; . i , ; ]'f'.; ~., 

~riza, ya que no asombra, estremece, aunque se encuentre natt!ral por repe­
tido, el pensar que una epidemia que puede ser mortífera para nue~tra ya diez­
mada población, pueda ocultarse en sus principios, es decir, cuando había de ser 
con éxito combafida, porque un alcalde imponga silencio a un médico, por la -
consideración de las proximidades ele la fiesta del pueblo, de la prolongación del 
ve raneo o ele !"os intereses de una feria. Y, sin embargo, quien quiera enterarse 
de las cosas que ocurren, podrá decir si tenemos 1:azón y si sin un organismo 
sanita rio independiente puede evitarse la repetición de tales y tan peligrosos casos. 

Que ¿cuál es el remedio? Primero el de enterarse, y luego el de dár índc­
pendencia a los técnicos locales para que hablen cuando deben y como deben . y 
si no lo hacen, exigirles la debida responsabilidad. 

El remedio elen1ental de todo esto, no es ni puede ser otro que el pago por 
el Estado y las Inspecciones locales, dependiendo directamente del Centro. y el 
que COnOZ'Ca otros, que los diga, que en discutirlos nos- entretendremos hasta que 
haya alguien que los aplique. 

El sistema vicioso, públicamente censurado, aparentemente execrado y pri­
vadamente seguido con devoción no interrumpida por todos nuestros políticos de 
gobernar al día, aproximando los problemas a los ojos. más qüe contemplánqolos 
.desde alto con el entendimiento, ocultando así kilómetros de campo visual con . 
cada centímetro de ·aproximación ele miope, ese sistema, con ' demostrar la inca­
pacidad, por una o por otras causas, de resolver problemas verdaderamente fun­
damentales, prueba también. que con la falta ele grandeza en la acción resoluto­
ria. hay primordi~l deficiencia de concepto en la idea motora o inicial, y con esta 
deficiencia ele concepción, la natural incapacidad para aprovechaí· fas ocasiones 
de abarcar problemas comprensivos en vez de responder una por una a necesi­
dades del momento, por imperativos del ajeno vocerío y exigencias o temores 
de los medros amenazados y nunca por convencimientos íntimos ele necesidades 
colectivas. siquiera se encuentran dolorosamente demostradas en el transcurrir 
ele largos años de decadencia y duelos nacionales. 

Todo esto lo decimos, no por embriagarnos en palabrería vana y deleitarnos 
con la música del reproche sistemático y barato, no; lo decimos porque nos duele 
ver cómo se pierde la ocasión de efectuar reformas que se dice que están en el 
ánimo y ~n el convencimiento, y se .demuestra palmariamente que ni siquiera se 
han atisbado en lo que tienen de verdaderamente fundamental. Se reconoce, por 
ejemplo, que la vida nacional atraviesa un período difícil para la satisfacción 
de sus necesidades físicas, y después de tanteos, indecisiones y ensayos, se llega 
a la creación del Ministerio de Abastos (o de Abastecimientos, según reza la 
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· lndeJ:>e:ndencta, núm. 1t5.-ZARAGOZA 

6:11nulados Mcd~c.inales: Olicerof_o_sfa t? de cal.-;-Glicerofosfato de cal, sosa y bierro.-Kola, Rui · 1 
b rbo, _Ovolc~1hna, etc.-Estenhzac1on_ de Medicamentos: Hay preparadas las soluciones inyecta­
ble,s mas_cornentes, en ampollas de cristal Jena, normal e inalteráble, condición necesariJ para 
pr~pa~ac10nes de esta natura!eza. Su~ros, _ ctc.-Solución Tónica Reconstituyente: Cada c. c. contie· 
ne. Ohcerofosfato d~ sc;isa, die~ cenhgramos.-Cacodilato de sosa, 3 centigrarrios. -Cacodilato 

• 

de estncmna, 5 d1ezmiligramos.-Caja con JO ampollas, 2'50 pesetas. • 

Ferlll.ent ~actique M~DY 

rF Especialidades Farmacéuticas "Dmtto mm .. " 
Oran tónico a base de arrhenal, ac. nucleínico formiato de 

EUBIOL. . . . . sosa, citrato de hierro, etc. 

Convalescencias, neurastenia, anemia, debilidad general, etc. 

. VITAMINOL 

Jarabe radífero a base de extracto alcohólico de vitaminas, 

tiocol, gomenol, bi-fosfato de cal, heroína, etc. 

Tos, bronquitis, tuberculosis, etc. 

OINESOL. ... i Cloro-boro-naftol acetato de alumina sulfo-cuprico. 

Leucorrea (flujo blanco) metritis, esterilidad, etc. 

Señores 

)) 

)) 

D _E POS ITA R 1 OS 
Martín y Durán, Madrid. 

Pérez Martín y C.ª, Madrid. 

Hijos de Vida! y Ribas, Barcelona. 

Sr. J. Uriach & Compañía, Barcelona. 

Dt. D. Salvador Andreu, Barcelon.a. 

Farmacia Segalá, Barcelona. 
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Gaceta). ¡Como si el problema de la vida física se redujera a que el pan estu­
viera más barato (que no lo estará) y a que el carbón viniese en más cantidad y 
más de prisa (que no vendrá)! El resto de la vida no es vida para nuestros gober­
nantes, porque no es vida que afecta al bolsillo, y en los tiempos en que vivimos, 
al habla de la boca se sustituye el dialecto de la bolsa. ¡Procurad abaratar las 
patatas y el trigo, perturbad las leyes naturales de la producción y distribución 
de la riqueza con arbitrios y medidas ruinosas, históricap1ente desacre~litadas y 
con ardimiento de aprendiz impuestas ! La autocrática realidad se impondrá tar­
de o temprano (muy temprano en esfa ocasión) y os demostrará, que aun el1 el es­
tricto sentido material, es verdad la sarita palabra de que "no sólo de pan vive 

el hombre". 
·Crear un Ministerio de Abastos, tratar de responder a la satisfacción de la 

subsistencia v no ver en ésta más· que la cantidad que la resuelva, es ver a medias 
y dejar sin ;esolver el p1'oblema de la creación del Ministerio de Sanidad, jun­
tamente con el creado o identificado con él, es, perdónenos el Gobierno, puro lujo 
ele demo_strar públicamente ... que no se ha visto la cuestión en ese conjunto 
sintético en que se ven las cuestiones estudiadas. ~ 

¿Qué otro motivo puede haber para no unir lo que es esencialmente uno y 
rlebiúa reconocerse como inseparable? ¿No existen ya desperdigados por otros 
departamentos los servicios que debieran constituir la unidad sanitaria? ¿No tie­
ne ~l de Gobernación unos, el de Fomento otros, otros los de Guerra y Marina, 
que en su diseminación ofrecen por única ventaja la de la exigencia de gastos 
mayores y de molestias y trabas inútiles? No se alegará, pues, economía, ni temor 
a aumentos; suprimiendo los inútiles, sobraría dinero para lo útil; con simpli­
ficar. lo artificiosamente complicado. ¡ Se ha desperdiciado la ocasión! Seamos 
francos, aunque nos duela el serlo, porque no se ha visto de la cuestión más que 
lo que tocaba con la punta ·ele la nariz gubernativa y mirando de ese modo, ni 

lo que toca a la nariz s.e ve. 

Con motivo de las noticias y estadísticas más o menos oficiales que estos 
días circulan, se ha observado en nuestros colegas de la Prensa tina verdadera 
exacerbación en las confusiones de tecnicismo conque se designan las difer~n­
tes enfermedades de que se ocupan. Así se emplean como palabras sinónimas 
y equivalentes las de dianea y dücnterfo., cólera csp@rádicO'. '.V cólera morbo, y 
sobre todo las de tifus 'Y tifoideas. Acerca de estas dos últimas, especialmente, 
!:le incurre en una confusión, sobre la que importa llamar la atención del público, 
y el recuerdo <le los médic'os, que en conversaciones y aun en escritos incurren 
en el manifiesto error de designar indistintamente, con el mismo nombre, dos 
entidades morbosas tan diferentes, como Jo son en Botánica el olmo v la encina. 

Si estas incorrecciones tuvieran solamente la franscendencia de -ser impro­
piedades de dicción, cabría con ellas cierta relativa tolerancia, en particular 
cuando no fuesen hombres de ciencia los que en ellas incurriesen; pero es el 
caso que en ciertos momentos, como el actual por ejemplo, sirven de apoyo a des­
cuidos· . y resistencias profilácticas y otras veces a imputación de . abandonos 
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( ESCAMAS - CA CHETS - C0'°'.1PRl iVll D OS - GRANUL.AOO.) 

PRODUCTO EXCL USI VAMENT E V ECiET AL, COMPUESTO DE 
AGAR-AGAR Y EXTRACTOS DE RHAMNEAS 

REGULADOR DE LAS FUNCIONES INTESTINALES 

LAXANTE - REGIMEN SIN llABITU ARS.E 

Tratamiento específico de l:i ENTEROCO LI T I S inu.comembranosa 

por la r;: t•l 11=<•J31 ~ r-i1 :t 
Grageas ovoides . · · 6 a s ovoides 

Keratioizadas de Extracto especial de HIEL DE BUEY Y KINASA. por dia. 

Muestras y Literatura a los Sres . médicos, que se diri jan a los La.boratorios de •La. 'l'haola· 
sine• 5 avenue des 'l'illeuls PAE.IS o a los representantes para España 
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que sólo existen en las interpretaciones indoctas de. comentar'istas improvisados 
y oficios.os. . . . . 

Los médicos podemos contribuir mucho en favor de la tranquilidad, de la 
exactitud y de la acción de las autoridades, no incurriendo, por indulgencia con 
el vulgo y ·haciéndole coro, en tales impropiedades perniciosas, y advirtiendo. a 
las gentes que una diarrea no es una disenteria, por fuerte y frecuente que sea, 
como un melón nó es sandía, por grande que sea el tamaño que alcance; que 
una tifoidea no es nunca un tifus propiamente dicho, como un perro no llega 
a ser caballo, por mucho que crezca ; que un catarro no es sinónimo de gripe o de 
infl-nenza mas que cuando tiene la naturaleza específica de tal; por último, que 
esas gástricas que degeneran en tifoideas y otras lindezas análogas, no tienen 
ya circulación en el lenguaje científico y no deben tenerla tampoco ,en el vulgar, 
por engendrar y sostener conceptos. al fin' de cuentas, nocivos y peligrosos_.-('. 

. ' 

De El Siglo Médico . 

NOTICIAS 

R. O. circular importante 

Por el ministerio de la Gobernación se ha dirigido una R. O. circular a los 
Gobernadores civiles. disponiendo que se dirijan a los alcaldes indicándoles la 
necesidad de que, sin excusa alguna. cumplan lo dispuesto en d artículo 5.

0 
del 

-R. D. de 15 de mayo de 1917. Dicho artículo dispone que todos los contratos 
que se celebren o renoven en lo sucesivo por los ·Ayuntamientos con los 
Médicos titulares, se incluya;1 las cantidades de cinco pesetas por cada qui­
nientas almas, por el concepto de vacunación obligatoria y de revacunacione:; 
que los Médicos deberán practicar, incluyéndose en este concepto las vacunas 
hechas a los reclutas a su ingreso en las Cajas de los municipios, y quedando 
también obligados a contribuir en la misma proporción los Ayuntamientos 
y _los titulares que no estén sujetos al régimen de contrato. 

Las cantidades que por tal concepto se recauden anualmente ingresarán 
en la caja del Colegio sie Huérfanos del Príncipe de Asturias, creado por el 
ci tado R. D. y al objeto de que tengan la debida efectividad la feliz iniciativa 
y el generoso pensamiento que inspiró tan humanitaria disposición mini;;terial. 
Una vez obtenidas las sumas anuales a que el citado artículo se refiere , serán 
entregadas por los alcaldes directamente a la comisión especial del Colegio 
que forma parte de la Juntp. de Gobierno de los Colegios de Médicos de la 
provincia. 

Para nuestros hijos, para los hij os de nuestros hermanos, para los des­
graciados huérfanos de los Médicos todos, a todos 'estirtiulamos su celo y 
actividad para que velen para el cumplimiento ele tan vital precepto, a fin de 
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PUNTOS DI! VENTA 
Principales Almacenes de Productos farmacéuticos 

Depósito General: DR. J. PEÑA.-LEON. 

Diploma de Gran Premio en el 2.° Concurso Nacio­
nal Farmacéutico y de Higiene, celebrado última­

mente en Barcelona 

Ninguna RESORBINA ha sido reci­
bida con tanta aceptación por la cla­
se médico-farmacéutica en general, 
como la NOVORESORBINA PEÑA. 
Los más emi.nentes Dermatólogos de 
España han podido ' apreciar sus ex­
celentes cualidades y la prefieren en 
sustitución de la extranjera, a la que 

supera ·en propiedades. 
Innumerables plácemes recibidos de 
los más prestigiosos médicos y far­

macéuticos. 

"la Mar1arita,, 
AGUA 111ftERAL nnTURAL. 

Pursanre. O 1>epurativa. o 1lntiherpética. 
ENBEBIDA 60 años de clínica. EN BAÑO 
rr======================= =====:=============================·~ 

Extracto de carne 
DEL 

DOCTOR CASTELL 

Producto nacional elaborado con la mejor carne de buey, es 
el «Extracto di; carne» de~ Dr. Castell, insustituíble por su 
bondad y esmerada preparación, en los casos de anemia, de­
bilidad general, desnutrición, tuberculosis, co'nvalecencias, etc. 
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Al por mayor, Laboratorio del Dr. Castell, Almas, 13. - VALENCIA 
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que no se pierdan esas migajas que han de constituir el pai1 de nuesfros hijos, 
ínterin no contemos con medios menos humildes para librar a nuestros po­
bres huérfanos de los rigores ele una miseria sobre".enida, la ·peor ·de las 
miserias. 

Los titulares de Jerez 
/ . 

Repetidamente hemos dado cuenta desde estas columnas del conflicto sur-
gido entre los médicos titulares de Jerez de la ~Frontera y aquel Ayuntamiento, 
por el estado económico verdaderamente vergonzoso en que este último se 
halla. 

Decididamente han acordado declarar la huelga, pues hay médico al que se 
le deben dos anualiclacles, y se teme que hagan otro tanto los demás empleados 
municipales y los sepultureros. · 

Es la segunda vez que adoptan tal decisión y esta vez con mayor energía, 
ya que el Gobierno no cumplió la promesa de resolver el conflicto. 

Recientemente han celebrado una reunión en que se leyó una cárta del 
presidente del Consejo de Ministros en la que se les pide depongan su actitud 
y en q uc se ofrece que se activará la tramitación del oportuno expediente para 
que el Banco Hipotecario ~aga un empréstito a aquel Ayuntamiento que re­
suelva por el -momento la difícil s ituación en qve s~ encuentra. 

Los médicos acordaron dirigirse a sus compañeros de la Asamblea regional 
andaluza que había de visitar aquella población para que uniesen su protesta 
a la motivada por tan mal modo de proceder. 

Petición de los farmacéuticos 

LÓs farmacéuticos de Tarragona han telegrafiado al ministro de Hacien­
da en solicitud de que se les conceda un plazo prudencial para la implantación 
de la fey del Timbre, reformada para los específic,os y aguas minerales. 

Muerte de un sabio 

En Chicago, de cuya Universidad era profesor, ha fallecido el eminente 
laringólogo Ephraim-Fletcher Ingals, que fué uno ele ·los precursores en su 
país, ele la broncoscopia y esafagoscopia y autor de las resecciones submu­
cosas del septum nasal y del drenaje intranasal para las sinusitis frontales. 

Era un profesor que por su método y la sencillez de sus explicaciones, 
permitía a los , alumnos comprender rápidamente las más árduas cuestiones 

científicas. 
En el momento de su muerte era laringólogo consultor en el Presbyteria·n 

Hospital, . de · Chicago, y pertenecía al Estado Mayor del Cook County, del 
Chicago Policlinique, del Children's Memorial y del Hospital ele San José. 

Fué presidente de la American Laryngological de la American Climato­
logical Association, de la I!linois State Medica! Society, ele la Association of 
American Medica! College y ele la Chicago Laryngological ans Otological 
Society, y miembro de otras entidades científicas. 

(Sígue en. la págína XXXI) 
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· El Dr. Ingals murió a consecuencia de una angina de pecho que padecía 
hace algunos años. 

. Pero su enfermedad no le impidió seguir luchando por el progreso de la 
Ciencia hasta sus últimos instantes. 

Descanse en paz el ilustre profesor y eminente médico. 

BIBLIOGRAFIA 

.Con el título de "Prontuario del manipulador radiologista '', traducción de 
Gmllermo Falgueras, de la original francesa, ha aparecido editada con el lujo 
que la casa Salvat pone en sus libros: una xobrita de gran utilidad práctica. 
pues sus autores, L. Mathé y V. Baudot, han conseguido poner al alcanc~ 
del menos versado en estas cuestiones todo lo necesario, para sin necesidad 
de e~señanza e~pecia_l ninguna, estar al corriente de las dudas que puedan 
surg1r e~1 cual9-mer.n~omento a todo el.que maneja una instalación radiológica. 

Com1enz~ descnb1endo todos los fenómenos elé'ctricos que, si no necesarios, 
no. son superfluos conocer. · 

~uego describe los distintos aparatos que se emplean cpmo productores de 
corrientes de alta tensión . y el resto de los componentes de una instalación 
roentgenológica. · 

Y por fin, después de dar todos los detalles que para la buena marcha de' 
todo aparato son necesarios, termina con dos partes a cual más interesante: 

Los distintos procederes para localizar cuerpos extraños, capítulo mu v 
bien estudjado, y los accidentes que pueden ocurrir en la instalación y mod~ 
de corregirlos. 

Es un libro llamado a prestar grandes servicios a los médicos rural~s que 
cuentan con aparatos Sánchez, a base del cual está escrita gran parte de la 
obra. 

Por la misma casa Salvat, se ha publicado un tomo de la "Colección -hori­
zonte ". acerca de "Electrodiagnóstico de guerra". 

Sus autores Limueru y Perol, describen detalladamente la técnica por ellos 
empleada para darse cuenta exacta de las -lesiones sufridas, tanto por el sis­
tema muscular, como por el nervioso periférico, y así, músculo por músculo. 
nervio por nervio, van señalando los puntos donde se han de buscar las 
reacciones eléctricas, para luego interp retar debidamente ·todo lo observado. 

· · · En otro capítulo s.e ocupan de las lesiones paralíticas motoras de diversos 
orígenes, y el modo de por este m edio eléctrico, ll egar a descubrir aquél. 

Por último, estudian los trastornos sensitivos y sensuales, y su electro­
diagnóstico, para dar fin a la_ obra con el lugár que este medio exploratorio 
debe ocupar ante los tribunales de exención militar. 
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VACANTES 
•La de médico titular, por dimisión, de Pedraza (1Segovia) , con la do­

tación anual de 100 pesetas pagadas de los fondos municipales por la 
asistencia de las familias pobres y lo que puedan producirle las igualas 
con los vecLnos pudientes. 1Se hace constar que este Ayuntamiento tienH 
acordado se formalice o forme el oportuno expediente pidiendo sea se­
gregado este pueblo del partido hecho con Escarabajosa, a fin de formar 

. por sí só lo partido médico a ser posible. Solicitudes hasta el 11 d~ 
OcLubre al alcalde D. Víctor Igl es ias. 

Datos.-Villa de 940 habitantes, a 37 kilómetros -de la capital , cuya 
estación es la más próxima, y 23 de Sepúlveda, cabeza de partido. 

-La de médico titular, de nueva creación, de CandHechera (Soria) y 
sus anejos Cabrejas del Campo, Aldealafuente, Carazuelo, Duañoz, Fuen­
telecha, Mazalvete, Ojuel, Tozalmuro, Ribarróya y Tapiela, con el sueldo 
de 950 pesetas anuales. Solicitudes hasta el 11 de Octubre al alcald~ 
D. Ccledonio iSanz. 

Datos.~Lugar de 586 habitantes, a i 6 ·kilómetros de la capital, cuya 
estación es la más próxima. 

- La de médico titu lar, por dimisión, -de Santa María de Huerta (Soria), 
con la dotación anual de 3.000 pesetas, dis tribuídas en la siguiente for ­
ma: 2.850 pesetas, ·el vecindario de esta villa y 150 el Excmo. Sr. Marqués 
de Cerralbo; además tiene 250 pesetas de la Granja de :San 'Pedro, que 
dista unos 3 a 4 kilómetros. Advirtiendo que esta villa tiene estación dl~ 
ferrocarril de la icompañía de Madrid a Zaragoza y a <Alicante, y carre­
tera ele rMadrid a Francia. Solicitudes hasta el 11 de Octubre al alcalde 
D. Antonio '.Montón. · · 

-La de médico titular, por renuncia, de Royuela de 1Río Franco (Bur­
gos ) , con el haber anual de 750 pesetas, pagadas del presupuesto muni­
cipal por trimestres vencidos, por la asistencia de cinc0 familias pobre;; , 
casos de oficio y pobres transeuntes. El agraciado podrá contratar ade­
más con ciento ochenta vecinos pudientes , haciéndose presente que en 
este pueblo existen buenas y .abundantes aguas , servicio de luz eléctrica 
y cruce de una carretera. ·Solicitudes acreditando por lo menos seis años 
de práctica, hasta el 11 de Octubre, al alcalde D. Baldomero_ Rodrí.guez. 

Datos .-Villa de 669 ha·bitantes, a 47 kilómetros ele la capital y 18 de 
Lerma, cabeza de partido; la estación más próxima, Vi'llaquirán, a 26 ki-
lómetros. 

-La de médico titular de Riosalido (Guadalajara), con la dotación anual 
de 40 pesetas por titular y 2.500 pesetas· que producen las igualas de los 
vecinos de la misma, cobradas por anualidades vencidas. Además, el agra.: 
ciado podrá c9ntratar las igualas con los vecinos del barrio Bujalcayado. 
distante de esta localidad dos kilómetros de buen camino, y que prod~cirá 
250 pesetas. Solicitudes hasta el 11 de Octubre al alcalde don Santiago Gar-
ba.josa. · 

DaLos.-Villa de 554 habitantes, a 72 kilómetros de la capital y 11 de Si-
güenza, cabeza de partido y estación más próxima .. 

-La de médico titular , por renuncia, de Galilea (Logroño), dotada con 
el haber anual de 750 pesetas, satisfechas del presupuesto municipa·l y por 
trimestres vencidos, por la asistencia de una a seis familias pobres. El 
agraciado percibirá además, y en igual forma, 2.250 pesetas anuales por 
concepto de igl,Jala, por la asistencia· de cieuto· cuarenta familias pudientes 
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- de que ·consta este pueblo y partido. Solirritudes hasta el 12 de Octubre al 
alcalde D. Leopoldo Fernández. 

Datos.-Lugar de 568 iha:bitantes, a 30 kilómetros de la capital; la es­
Lación más próxima, Recajo, a 22 kilómetros. 

-La de médico titular y capitular, de nueva c1'eación, de Pitarque . (Te­
ruel). Su dotación consiste en 1.000 pesetas, la primera pagadas por el 
Ayuntamiento .Y · por trimestres vencido.s_ y 10 _pesetas. por _vácunación y re­
vacunac'ión y ei+ 2.000 pesetas la segunda por una Junta. y éstas a·! finalizar 
el contrato. Este pue]:}lo tiene muy ·pocas masías y el agraciado no necesit,a 
caballería, pues caso de ser necesaria la asistencia facultativa en dichas ma­
sías, vendrán por él con caba!J.ería y lo volverán a su qasa; además, está en 
construcción de un camino vecina•! de cuatro kilómetros de ésta a la carretera 
de Venta de la Pintada a Contavieja, siendo . terreno de huerta. Solicitudes 
hasta el ·12 de Octubre al afoalde D. Juan Escoriihuela. 

Datos.-Vfüa de 883 habitantes, a 80 kilómetros de la capital y 13 de 
Aliaga; cabeza de. partido y estación más próxima. 
· <~a- de médico titular, por dimis]ón, de 1Cen;era de la Gafütda (Zaragoz.a); 
Ja dotación consistirá en 750 pesetas por la titular y 2.500 pesetas por la asis­
tencia a los vecinos, las primeras pagadas del presupue.~to municipal, por 
trimestres vencid-os, y la cantidad de las igual'cl,S las pagará por trimestr es 
vencidos 'una Junta de mayores contribuyente-'>, -obligados a Yerificarlo. Soh,­
citudes hasta el 13 de Octubre al alcalde don Viceirte Meléndez. 

.• J)ato_s.-iLugar de 1.046 habitantes, a 100 kilómetros O.e la capital y 13 de 
A.teca; la estqción .más próxima, 1Calatayud, a '13 kilómetros. 
.. '--Una plaza dé -médico titulár, poi.; defunción, de La Almunia de Doña Go­
dina ~(Zai'agoza.) ; la.dotación consiste en 1.500 pesetas anuales, satisfechas del 
presupuesto municipal por trimesbes vencidos, \riniendo obligado a prestar 
asistencia facultativa a 300 fah1ilias pobres. Solicitudes basta el '14 de Octu­
bre al alca;Jde don Joaquín Barrera. 

Datos.-:Cabeza de partido, de 4.209 habitantes, a 49 kilómetros de la ca­
pital; la estación más próxima, Ricia, a 5 kilómetros. 

,--{La de médico titular, por dimisión, de Améscoa Alta (Navarra), cqn la 
dotación anual de 500 pes·etas por la Beneficencia, mas el partido le sat~s­
J'ará por trimestres vencidos hasta 3.500 .pesetas, incluso dicha Beneficencia; 
y.bajo las condiciones que estarán de manifiesto en la secretaría de este Ayun­
tmniento y con arreglo al -Reglamento vigente. [El partido se .compone de los 
rrneblos de Enlate, Aranarache .y Larraona, con residencia en Enlate, distante 
de éste a Larraona unos 4 kilómetros, por carretera. 'Solicitudes hasta el 16 de 
Octubre al alcalde don .Ricardo Murgui. · 

· Datos.~Eulate, a 50 kilómetros de la capital y 23 de Estella, cabeza de 
partido; la estación más próxima, Olazagutia, a 12 kilómetros. · 

--"-!L.a de médico titular y capitular de Lechago ('l'eruel). Su dotación con­
.siste CIL 750 pesetas la primera y t.750 pesetas la segunda, libre de casa-hab1-
l.ación y demás cargas municipales, todo ello pagado p.or trimestres vencidos; 
la titular por el Ayuntamiento y la capitular por una Junta nombrada al efec­
to'. Solicitudes hasta el 17 de Octubre al alcalde don Maximino Sáuchez. 

iDatos.-Lugar de 565 habitantes, a 51 kilómetros de la capital y !1 de Ca­
Iamocha, cabeza de partido y estación más próxima. 

.· -lLa de médico titular, por renuncia, de iDicastillo y Areano,. que eomponen 
el partido. La dotación anuel es de 1.250 pesetas, por la asistencia a las fami­
lias pobres, pagaderas por trimestres vencidos. iLas condicim;ies se hallan de 
manifiesto en la, Oficin_a municipal, para el que guste enterarse. La Junta no­
minadora nombrará médico titular de entre los aspirantes que acepten las 
condiciones establecidas para el servicio de las familias acorn,odadas. El suel­
do que vendrá a reunir el médico' nombrado por titular e igualas, será próxi-
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mamente de unas 4.500 pesetas. Solicitudes hasta el 17 de Octubre al alcalde 
don Antonio 1lzu. 

Datos.-DicasLi'Ilo tiene ' '1.359 habitantes, a 53 kilómetros de la capital 
y 1:0 de Estella, cabeza de partido; la estación más próx<ima Lodosa, a 24 
kilómetros: 

-La de médico titular, por dimisión, de Zayas de Torre (Soria),_ ~otada 
con el sueldo anual de 500 pesetas, pagadas del presupuesto mumcipal y 
por trimestres vencidos, por la asistencia de las famHias ac~modadas, .25 
pesetas por ·cada iguala, también pagadas por tri~estres vencidos y satis­
fechas al agraciado por el Ayuntamiento; ascendiendo entre ambas plazas 
a unas 2.800 pesetas; ademas el agraciado disfrutará de la exención del pago 
de consumos y municipales. Solicitudes hasta el 16 de Octubre al alcalde 
clon Angel Cuesta. · 

Datos.-Nilla de 4811 habitanLes, a 75 kilómetros de la capital y 20 de 
Burgo de Osma, cabeza de partido; la estación más próxima, Langa, a 10 
kilómetros . · 

--:La de médico Litu1ar de Pipaona de Oeón (Logroño ), por ausencia 
del que Ja desempeñaba, _con el sueldo an\la1 de 2_.500 pesetas, n:~ás ~00 
por Ja as istencia facultativa de 5 a 10 fam1has pobres, con la obllgaci.ón 
de asistencia a los pueblos. de I..os Molmos, Alde.alobos y Otezuelo, ~1s -
tan.tes de la matriz de 1 lnlómetro a 2, respectivamente. El agraciado 
percibirá, además, el beneficio de u_n~ buena casa con su huerta y ade­
más varias fincas rústicas; que redituan de 250 a 300 pesetas, todo ello 
!rnrteneciente a un-vinculo o fundación. Las so~icitudes bas~a el dí_a. 5 
de Octubre pr·óximo, al alcalde ID. Florencrn Rnb10. . · 

___,L'a de médico titular de Mazaterón (1Soria), con el haber de 3.500 
pesetas anuales, satisfechas por !os vecinos a _ccm_venio d~l profesor, y 
i'iste además disfrutará de casa hbre, cargas vecmales e impuestos de 
todas clases; dista este pueblo de las vías de comun.icación tres horas 
a Gómara con carretera directa a Soria, y dos y mecha a Deza, que sale 
oLra a la ~ía fé1'tea que cruza de dicha capital .a Madrid y Zaragoza, ~e 
bu1m camino y con medios oportunos para enc_argos que puedan ocur~1~'. 
Los señores facultativo s que deseen optar a dicha. plaza, pueden rem1 t1r 
sus solicitudes a esta Alcaldía dentro del p lazo de veinte días a contar 
desde el siguiente día de su inserción del .presente anunci?" pues P.asado 
se ifroveerá, pudiendo cont;:atar el agraciado c?n las famJhas pudientes 
el 29 del actual por los anos que sea convemente.~EI alcalde, Lucas 
Ruiz. _ 

-La de médico titular, por dimisión, de Foz de Calari.da (Teruel ¡, 
con el haber anual de 1.000 pesetas por titular y 2.000 por capituJ'aí', 
satisfechas por trimestres vei;cidos del presupuesto municipal aqu,éllas 
y poT una Junta faQu~tativa estas. En ".sta vi111a sólo hay '10 m.asias _a 

. cinco kilómetros .Y si~mpre que ne?esitan §US m?r.adores, asistencia· 
facultativa le proporcionan caba:lleria al senor medico, as1. es que el 
agraciádo no necesita tener cabatllería. Existen en !'JS t.a. v1'lla cuatt;-o 
empresas mineras con las que podrá contratar sus servicios por acci­
dentes del trabajo. tSo licitudes hasta el 9 de Octubre al a lcalde iD. 1<:*as-
par Aznar. . . , . . 
· Datos.-Vili'a de 764 habitantes, a 113 kilometros .de la cap:_t.al Y -20 
de 1Castellote, cabeza de partido; la estación más próxima; A1camz;· a 20 · 
kilómetros. 

__,La de médico titular, por renuncia, de Roncal (Navarra), Y ~u 
agregado Urzainqui, con el sueldo anu~l de 3 .2·50 pesetas. que pagaran 
Jos Ayuntamientos por trimestres vencidos, de cuya cantidad se dedu­
cirán las cuotas del Montepío. E l nombramiento se hará __ con arreg_lo _al 
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Reglamento para el servicio médico municipal de es ta provincia. So l.ici -
Ludes has ta el 9 de Octubre al alcalde D. Val erio Labari. · 

Datos .- Villa de 572 habitantes, a 91 kil ómetr os d e la capi ~al y 60 
de . .'\'.oiz, cab eza _ de partido; la estación más próxima, · iLiédena, a 50 
k ilómetros. 

--La de médico titular, por s egunda vez, de Jus lap eña (::\favarra ) , y 
su agregado Cildoz , con el sueldo anual.de 3.000 pesetas , 625 en concepto 
de t itular y las 12.3 75 por las igualas, siendo unas y otras satisfechas 
de los fondos municipales y por trimes tr es vencidos con arreglo a las 
condiciones generales y particulares que obran en es ta Secretaría. Este 
partido se en cuentra a 11 ldlómetros de la capital, 'Pamploµ a, pasando 
diariamente el auto _por. el pueblo de Marcaláin, punto donde debe tener 
la residencia el médico que sea agraciado con es ta plaza. Solicitude -; 
hasta el 9 de Octubre al alcalde D. Manuel Orrio. 

- :La de médico 'titular, -por dimisión, de Acered (Zaragoza ) , su do­
tación consiste en 7150 pesetas por titular , y 2.250 por igualas de lo:-< 
vecinos pudientes anualmente, satisfechas por trimestres ven cidos, res­
pondiendo al pago de la última cantidad, una Junta de mayores contri­
buyentes . ·Solicitudes hasta el 9 de Octubre, al alcalde. 

Datos.--lLugar de 756 habitantes, a 100 kilómetros de la capjtal .v 
dos de Daroca, cabeza de partido; la es tación más próxima. Fuentes de 
Jiloca. a 11 kilómetros. 
~.La de médico titular de Bulbuente (•Zaragoza ) y su agregado Arn­

bel, distante tres kilómetros, con la dotación-. anual de 1.000 pesetas, 
satisfechas por trimestres vencidos de los presupuestos municipales de 
ambos pueblos, y lo que le produzcan las igualas de los vecinos, que 
serán aproximadamente de 2.900 a 3.000 pesetas . Solicitudes hasta t~l 
9 de Octubre al alcalde([). Pablo Martínez. 

Datos.---1Lugar de 896 habitantes a -69 kilómetros de la capital y seis 
ele Borja, cabeza de partido y estación mas próxima. 

-La de médico titular; po r retirarse de la profesión el que la desem­
peñaba, de Cihuela (Soria) y su anejo Embid de Ariza, con ·el sueldo anual 
de 3.750 pesetas, 999 por la titular y 2.751 por la asistencia de las familias 
acomodadas, cuyas cantidades le serán satisfechas al profesor agraciado al 
terminar cada trimestre por una Comisión de contribuyentes. La villa de 
Cihuela con 130 vecinos, donde fijará su residencia, 'Embid de Ariza, pueblo 
de la provincia de Zaragoza, con 120 vecinos, separaao de Ci-huela por una 
distancia de unos 3 kilómetros de carretera, con coche correo diario. Se hace 
constar que en Cihuela hay unas minas de carbón en explotación y el pro­
fesor pudiera contratar también con los mineros. Estación más próxima Ce­
lina, a 14 kilómetros de carretera. Solicitudes. hasfa e.! 9 de Octubre al al­
calde D. Anselmo PinH!a. 

-La de médico titular, por di.misión, de Santa Eulalia de Géllego (Za­
ragoza) y su anejo Sierra- Estronad, distante a 4 kilómetros próximamente. 
Su dotación consiste en 750 pesetas, pagadas por trimestres vencidos del 
presupuesto municipal. El agraciado podrá contratar sus servicioS" con los 
vecinos pudientes de dicha localidad, que oscilará sobre 65 cahíces de trigo 
a 70. Solicitudes hasta el 10 de Octubre ·al alcalde D. José La.fuente. 

Datos.-Lugar de 936 •habitantes, a 72 kilómetros de la capital y 40 de 
· Egea de los -Caballeros, cabeza de partido; la esta~ión más próxima, Ayerbe, 
a 8 kilómetros. 

tmpren\a, •neuadernaolón y Powgrabado del Heraldo, Coeo, 74 y 100, Zaragoza 

De Amapolas F osf o --Creosotado 
Medicamento especifico de las enfermedades del pecho r vlas respiratorias 

Fórmula por cucharada. grande 

Fosfo-creosota soluble............ 0'25 gramos 
Codeína. ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0'005 ,. 
Cloruro cocaína.. . . . . . . . . . . . • . . . . 0'001 ,. 
Alcoholaturo Raíces Acónito.. . . . . . 2 gotas 

Depósito: LABORATORIO ARRAHS, Aduana, núm. 21.··SEVILLA 

Productos Puros ''ADAPA,, 
Naftol beta puro y sus derivados (Benzo­
naftol, Salicilato de Naftol, Naltolato de 
bismuto, etc.).-Sales de bismuto (Subnitra• 
to, Carbonato, Subgalato, Tribromofenato.) 

NITRITO DE AMILO 
En tubos cerrados a la lámpara.-Depóslto en Zaragoza: 

RIVED Y CHOLIZ 

MACH V ALBIÑANA 
Fábrica de productos químicos y farmacéuticos 

TA.R.R.ASA 
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