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Aceren de un nuevo métndo de pinvocnr el pnrto 
premnturo nrtiflclnl

POR KL

DR. PARACHE

De haber yo sabido que á consecuencia de mi tra­
bajo publicado con este título en E l  ‘S i g l o  M é d i c o  

el día 2 de Junio del presente año, iba á suscitarse una 
ingrata cuestión de prioridad en la ejecución del parto 
prematuro artificial por medio del extracto hipofisario, 
previa ruptura de la bolsa amniólica, hubiera extrema­
do las citas y las fechas y con ello ahorrado el disgusto 
y el trabajo al Dr. D. Vital Aza de entrometerse en el 
asunto, con el fin romántico de defender á otros seño­
res á quienes corresponde, á su juicio, mejores derechos 
para proclamarse iniciadores del procedimiento.

Aunque estas discusiones de prioridad son de esca­
sísima importancia práctica, el tono y la forma con 
que el Dr. Vital Aza me conmina y emplaza, me obliga 
á demostrar documentalmente que la idea y ejecución 
de provocar el parto por naedio de la pituitrina, con 
rotura previa de las membranas, fué expuesto por mí 
antes de que nadie se hubiera ocupado de ello.

En el año 1911, en el número 4 del Zentralblat fur  
(^ynakologie, Hofbauer, de la Clínica de Winter, en Koe- 
nigsberg, publicó su primera comunicación acerca de El

extracto hipofisario como medio de reforzar las contraccio­
nes en el parto, siendo de él, por consiguiente, el mérito 
de haber introducido en la Obstetricia tan importante 
medio terapéutico.

Tan pronto como tuve noticia de estos estudios, me 
apresuré á comprobarlos en la Clínica de la Materni­
dad de Madrid, obteniendo tal éxito, que me sentí im­
pulsado á repetir los ensayos ante una porción de mé­
dicos que, como Vigaeras, Bourkaib, Romeo, Asna, Va­
lle, etc., figuran hoy en primera línea en sus especiali­
dades respectivas. En cuanto la práctica me demos­
tró la utilidad del nuevo medicamento, presenté una 
comunicación á la Academia de Obstetricia, Ginecolo­
gía y Pediatría de Madrid, en la reunión de otoño, que 
tuvo lugar en Noviembre del mismo año 1911.

Como afortunadamente esta Academia, presidida 
por el profesor Uecasens, tenía su órgano propio de pu­
blicidad donde figuraban las actas de las sesiones y loa 
trabajoa íntegros presentados en las mismas, fácil es 
comprobar que cuando yo hice mi comunicación era 
la primera vez que en alguna Academia, Sociedad ó 
periódico profesional, se trataba de la pituitrina en el 
parto, y por consiguiente tenía la fortuna de ser yo 
quien había importado, ensayado y difundido en nues­
tro país una substancia que ha llegado á ser impres­
cindible en la práctica obstétrica.

Pues bien: en aquel trabajo denominado El extrae» 
to de la glándula pituitaria en el parto, al hablar de sus
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indicaciones decía textualmente: «Por ejemplo, en caso 
de rotura prematura de las membranas, donde, por no 
ser raro que en dos ó tres días no aparezcan dolores, 
hay grandes riesgos de infeción, no podremos prescin­
dir de su uso, puesto que sin temor á perjuicios será 
muy probable que se obtenga en breve tiempo un des­
pertar de dolores á los que seguirá el parto.*

Esto que tenía su importancia en épocas en que se 
consideraba esencial para aplicar la pituitrina que la 
dilatación del cuello estuviera adelantada y su uso se 
limitaba al refuerzo de las contracciones ya existentes, 
justifica mi prioridad en la idea de provocar el parto 
por las inyecciones de extracto hipofísario, previa ro­
tura de las membranas uvulares.

El Dr. Aza, que por entonces no había aparecido 
aún en el campo profesional, sino que estaba en el cur­
so de sus brillantes estudios, no es raro que desconozca 
estos hechos, aunque el emprender esta labor de crítica 
le obligaba á documentarse mejor para no incurrir en 
las faltas que se proponía censurar. Es bastante avis­
pado el Dr. Aza para comprender que cuando aquellas 
personas á quienes pudiera interesar el contenido de 
mi artículo nada han tenido que reprocharle, será por­
que crean que está bien como está.

Si por lo demás, en detalles de técnica ó en resulta­
do?, he coincidido con el profesor Recasens, eso sale 
ganando el procedimiento, y es una nueva razón,para 
estar satisfecho de haberlo sacado de loa Anales de la 
Academia de Obstetricia, Ginecología y Pediatría, y 
de la Gaceta de las comadronas italianas, para airearlo 
y difundirlo en las hospitalarias páginas de E l Siglo 
Médico.

LA TRANSFUSIÓN DE LA SANGRE

LO S  GRUPOS S A N G U IN E O S
POR KL

DR. ANGEL PULIDO MARTÍN
Del Hospital de San Jnan de Dios.

II

El Dr. Becart, que tiene en Francia la mayor ex­
periencia sobre transfusión de la sangre recuerda, en su 
magnífico estudio sobre «los grupos sanguíneos* que, 
ccuando se inyecta la sangre de un animal en la corrien­
te circulatoria de otro animal de especie distinta, los 
glóbulos de aquélla (de la sangre inyectada), son des­
truidos inmediatamente y la hemoglobina que contie­
nen es puesta en libertad*. Este fenómeno puede repe­
tirse mezclando ciertas sangres de animales de la mis­
ma especie, del hombre, lo que explica la ocurrencia de 
algunos fracasos consecutivos á la transfusión.

Landsteiner descubrió fU iül) la presencia en la 
sangre de hemolisinas é isohemolisinas y repartió los 
hombres, por su sangre, en tres grupos. Jansky (1907) 
loa dividió en cuatro grupos, la sangre de cada uno de 
los cuales tenía, según las interaglutinaciones, relacio­

nes definidas con las de los otros tres. Moss amplió estos 
estudios y confirmó los cuatro grupos. La reacción se 
presenta entre el suero de la sangre de un grupo y los 
glóbulos de los otros, y consiste en la aglutinación de 
aquéllos gglóbulos, seguida, en ocasiones, de su hemoli- 
8Í8,aunque en otras el fenómeno no pasa de la aglutina­
ción.

Digamos, antes de pasar adelante, que el individua 
conserva invariables los caracteres del grupo á que per­
tenece, desde que se manifiestan en él hasta su muerte. 
Como estos caracteres se heredan con arreglo á la ley 
de Mendel, y como el grupo en que forma un individua 
es independiente del grupo á que pertenece su mujer, 
los hijos pueden ser de uno ó de otro sin que nada haga 
presumir que sean del grupo de la sangre del padre 6 
de la madre, y entre los hermanos, la sangre de uno 
puede ser de un grupo distinto de la del otro. Así se 
explican los accidentes graves, en ocasiones seguidos 
de muerte, que han ocurrido practicando la transfusión 
entre padres é hijos, ó entre hermanos, cuando sólo por 
el hecho de este íntimo parentesco se suponía que sus 
sangres serían la misma sangre. Nada más equivocado, 
algunas veces. Por eso es preciso siempre como tiempo 
previo para toda transfusión aunque se haga entre ín­
timos parientes, determinar el grupo de las sangres que 
han de ser puestas en contacto.

La hemolisis que es peligrosa es la de los glóbulos 
rojos extraños que son introducidos en la sangre de 
quien loa recibe. La hemolisis de los glóbulos de éste ee 
en cambio perfectamente soportada. Acaso se debe ese 
fenómeno, como opina Giraud, á que en la hemolisis 
de los glóbulos extraños se liberan albúminas ajenas 
ó productos de su descomposición que ejercen una ac­
ción tóxica y en la hemolisis de los glóbulos del mis­
mo individuo, este no es perjudicado por sus propias 
albúminas.

Los grupos sanguíneos se marcan ton  números ro­
manos, y sus reacciones aglutinantes son las siguientes:

Entre sangres del mismo grupo, no hay agluti­
nación.

Grupo I.

Grupo II.

Grupo I I I

Grufo IV.

 ̂Su suero no aglutina ningún glóbulo roja 
; humano.
I Sus glóbulos rojos son aglutinados por los 
[ sueros de todos los otros grupos.
' Su suero aglutina los glóbulos rojos de lo» 
1 grupos I  y III.
I Sus glóbulos rojos son aglutinados por loe 

sueros de los grupos I II  y IV.
Su suero aglutina los glóbulos rojos de los 

grupos I  y II.
Sus glóbulos rojos son aglutinados por los 

sueros de los grupos II  y IV.
Su suero aglutina los glóbulos rojos de to­

dos los otros grupos.
Sus glóbulos rojos no son aglutinados por 

ningún suero.

Esta interaglutinación puede ser representada por 
el siguiente cuadro de Moss, en el cual el 0 significa 
que no hay aglutinación, y el signo 4- que sí la hay.

%
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Loa Dree. Nather, de Viena, y Ochener, de Chica­
go, en un notable trabajo publicado en el W ie n e r  K l i -

i S  u  e r o

I 1 1 / / / / y

1 0

] I 0 0 ■i t

;// 0 + 0 +

/ / 0 0 0 0

n isch e  W o c k e n s c k r i f i , de 27 de Septiembre último, dan 
el siguiente esquema, en el cual la dirección de laa fle­
chas que parten de las esquinas del paralelogramo, 
marcan el grupo á que pertenecen los corpúsculos san 
guineos que son aglutinados por un suero dado; así, 
por ejemplo, el suero del grupo IV aglutina los glóbulos 
rojos de los grupos II, I  y III.

El principio activo del suero recibe el nombre de 
aglutinina ó hemolisina, según la intensidad de la reac­
ción. Los glóbulos son sensibles á su acción por la pre­
sencia de una isoaglutinina ó de una ísohemolisina.

La sangre en su conjunto, como dice Becart, contie­
ne desde este punto de vista des clases de substancias 
independientes que afectan, unas al suero y otras á los 
glóbulos. Según el cuadro, el suero del grupo I no aglu­
tina los glóbulos de los otros grupos porque no tiene 
aglutininas, mientras que los glóbulos del grupo IV no 
son aglutinados por ningún suero por carecer de iso- 
aglutininas. Los individuos del grupo I han sido llama­
dos receptores universales y los del grupo IV donado­
res universales, es decir, que si el que ha de recibir la

nezca. Si el donante es del grupo IV, como sus glóbu­
los no tienen ieoaglutininas, pueden ser inyectados á 
cualquiera.

Becart cree que esta incompatibilidad de algunos 
grupos de sangres puede tener una influencia en el éx i­
to ó fracaso de los injertos de tejidos.

Sin entrar en la significación antropológica de los 
grupos sanguíneos, recordemos con Nather y Ochsner:

El grupo 1 (receptor universal, que se encuentra en 
un 5 por 100 de ios casos según Moss) puede recibir la 
sangre de todos los otros grupos y de su mismo grupo, 
y sólo puede darla á si mismo.

El grupo II (que ocurre según Moss en un 40 por 
100) puede dar sangre al grupo I y al II y  recibirla del 
ÍI y  del IV.

El grupo III (10 por 100 según Moss) puede dar 
sangre al grupo I y al III y recibirla del III y del IV.

El grupo IV (donador universal, 45 por 100 según 
Moss) puede dar la sangre á los grupos I, II y III y  al 
mismo IV y sólo puede recibirla del mismo IV.

Becart después de más de 500 determinaciones de 
grupo, sólo ha visto una sola sangre del grupo I; según 
él, la proporción es:

Grupo 1...................................................  0,2
— II......................................................  45
— i l l ...................................................... 15
— IV ...................................................... 40

Estos grupos varían en las distintas naciones y ra­
zas, pero hasta ahora ninguna se ha encontrado de 
un solo grupo, pura, todas acusan mezclas.

Para determinar el grupo á que pertecece una san­
gre, sólo son precisos dos sueros ya conocidos, uno del 

grupo II y otro del grupo III.
He aquí el método de Beth-Vincent, t^l y  como lo 

he visto emplear á Becart en el Hospital Saint Michel:
Son necesarios, como instrumental:

A )  Dos frasquitos esterilizados conteniendo un poco 
de los sueros patrones II y l l l ;

B )  Un hilo de platino terminado en un asa;
G ) Dos portaobjetos, en cada uno de los cuales 

está grabada en su extremo U cifra II, y en el centro 
la III;

D )  Dos tubos capilares eslerilizados para aspirar 
los sueros;

E )  Una lámpara de alcohol.

En cada uno de los portaobjetos (en los cuales se 
ha escrito el nombre de la persona cuya sangre se 
quiere determinar) se deposita, debajo de cada cifra II  
y III, con el tubo capilar, una gota de los respectivos 
sueros patrones II y III, teniendo cuidado de que cada 
tubo capilar sólo se utilice con uno de los sueros.

Por medio de una picadura se saca de la yema del 
dedo ó del lóbulo de la oreja, previamente lavados con 
éter, una «ota de la sangre del individuo cuyo grupo 
se busca.

Rápidamente, con el tubo de platino (previamente 
esterilizado y frió) se lleva una gota de esta sangre so­
bre la gota del suero II (antes de que se haya coagulado 
la sangre), y con esa misma asa de platino se mezclan
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rápidamente. A falta de asa de platino, se puede em­
plear, esterilizado, el tallito de vidrio que acompaña 
á las ampollas de neosalvareán.

Lo mismo se repite con el suero III y otra gota de 
sangre.

Hechas las mezclas, sólo es preciso esperar y mirar. 
Cuando hay aglutinación, ésta es casi inmediata, y te­
niendo un poco de costumbre, se puede percibir al 
hacer la mezcla, porque se nota un ligerísimo roce; 
muy poco después se distingue á simple vista en el 
suero, completamente claro, un polvillo constituido 
por los glóbulos rojos aglutinados. Fig. 1.®.

P ig .  l .a

Fig. a.‘

Si no hay aglutinación, la gota de la mezcla con­
serva su color rosa homogénea. Fig. 2.».

Los choques sobre el portaobjeto y el remover las 
mezclas, aceleran y evidencian la reacción. 

Interpretación de los resultados:
Si la sangre examinada es aglutinada por los sue­

ros II y III, pertenece al grupo I (véase el cuadro y fi­
gura 3.a),

Si la sangre examinada es aglutinada por el sue­
ro I II  y no por el II, pertenece al grupo II. Fig. 4.a,

Si la sangre examinada es aglutinada por el sue­
ro II  y no por el III, pertenece al grupo III, Fig. 5.a.

Si la sangre examinada no es aglutinada por el 
suero H  ni por el III, pertenece al grupo IV. Fig .6.», 

Esta técnica permite las determinaciones á distan­
cia, pues los sueros desecados conservan su poder 
aglutinante; basta sólo añadir á las gotas de suero, 
desecadas en las láminas, otras gotas de una solución 
al 2 por 100 de la disolución acuosa de citrato sódico.

Vahter y Ochsner explican por qué se ha de poner 
una gota del suero I I  en un extremo del portaobjetos 
y la del suero I II  en el centro. Porque procediendo siem­
pre así no hay lugar á errores. Para evitar hacer dos 
punciones en el sujeto, por si la sangre se coagulase 
mientras se hace la primera mezcla, se recogerá, y me 
parece práctico, dos gotas de sangre en los dos ángulos 
de un porta-objetos limpio (fig. C) y luego se mezclan

F ig . o.

independientemente con cada una de las gotas de suero 
de los grupos I I  y III.

He aquí las figuras que evidencian está reacción;

> 4

m

•  ®

#

o

•
% •

F ig .  8 .“

F ig . 4.a

F ig . 5.a

F ig  6 .a

Fig. 3.a—Grupo I.—Aglutinación en ambas gotas.
Fig. 4.»—Grupo II.—No hay aglutinación en la gota 

del suero II, y sí la hay en el suero III.
Fig. 5.»—Grupo III.—Hay aglutinación en el suero 

II  y no la hay en el suero III.
Fig. 6.a—Grupo IV.—No hay aglutinación en nin­

gún suero.
Se escoge la determinación de la aglutinación, por­

que es más sensible que la hemolisis y la precede. En 
la mayoría de los casos, la reacción se ha terminado en

66
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un minuto y en todos los caeos antes de los cinco.
Si no hay sueros I I  y III, se puede prescindir de 

ellos poniendo en contacto el suero del enfermo con la 
sangre de que ha de suministrársele. Beeart actúa así. 
Tiene preparadas dos jeringuillas de 2 c. c., 2 agujas 
de Pravaz, agujas flameadas, un tubo de hemolisis, al­
gunos portaobjetos y un hilo de platino.

Se recogen por punción venosa 4 ó 5 c. c. de la san­
gre del receptor y se ponen en un tubo de hemolisis, de­
jando que se deposite el coágulo y espera á que el sue­
ro se haga transparente. Aspira el suero con la segunda 
jeringuilla, precisamente citratada, y deposita en una 
serie de portaobjetos dos gotas de este suero, y mezcla 
con cada una de estas gotas la sangre de cada una de 
las personas dispuestas á darla hasta encontrar una 
cuyos glóbulos no sean aglutinados por ese suero.

Si se quiere, como es preferible para evitar la hemo­
lisis de los glóbulos del receptor, que la sangre del do­
nante sea del mismo grupo que del que le ha de reci­
bir, se practica la op eración inversa, y se examina el 
suero del donante mezclándolo con sangre del receptor. 
Beeart, con un espíritu francés de simplificación, ha 
modificado esta técnica del siguiente modo, para ha­
cerla casi instantánea.

Se tiene á mano varios vidrios de los llamados de 
reloj, esterilizados con el calor seco. En unos se ponen 
II á I II  gotas de una disolución acuosa esterilizada de 
citrato de sosa al 2 por 100, y en otros II  á III gotas 
de agua destilada. En cada uno de ellos se dejan caer 
II á I II  gofes de la sangre del enfermo, sacadas por un 
pinchazo. En el primer vidrio habrá una suspensión de 
glóbulos rojos, y en el segu ndo, la sangre se laquificará 
y tendremos el suero del receptor, diluido, es verdad, 
pero sabemos que los sueros aglutinantes conservan su 
acción á una d ilución al 1 por 5 y hasta al 1 por 8. Se 
procede, final mente, con la sangre del donante repar­
tiéndola en otros vidr ios de reloj con loa mismos líqui- 
dos.Se mezclan después sobre un portaobjetos,una gota 
del suero del leceptor y una gota de la suspensión de 
los glóbulos del donante, cambiando cada vez, como es 
natural, el tubo capilar del vidrio. Se hace íntima la 
mezcla por medio del hilo de platino y se examina al 
microscopio entre lámina y lámina ó en gota suspen­
dida. La aglutinación tiene lugar al cuarto de hora ó á 
loa veinte minutos.
_ ’ (Conolulríi,)

L O S  J U E G O S  D E  L O S  N I Ñ O S
OomüoioaoiÓQ prtientad* al Oongraao de Pediatria 

Wlebrado en San Sebutiin del 9 al 7 de Septiembre de 1993, 
leída el día 8 en la Sección de Higiene

FOB EL

DR. OSCAR PIÑERÚA
Académ «o laoreado de la Real Nacional de Uedicina, 

Profeeor Aynd. de la Facultad de Madrid, etc.

Los juegos pueden ser también, como dejamos dicho, un 
®6dÍo excelente de cultivo de la sensibilidad. Lo primero que

(1) Véaee el número anterior.

se desarrolla es el instinto social ó altruista. Los niños pueden 
jugar y juegan frecuentemente solos. Pero, icuánto más va­
riados y atractivos son los juegos á que se entregan cuan­
do lo hacen con otros camaradas! Por esto buscan la com­
pañía de otros niños. El primer lazo social, dice Jean Paul, 
«está tejido con cadenas de flores» (Groos). Es, por lo tanto, 
el juego socializador y ayuda á que nazcan y se extiendan 
los sentimientos afectuoros, simpáticos, que más tarde se 
convierten‘en verdaderas amistades.

Hay un jnego que responde especialmente á la necesidad 
que tienen los niños de amar: este es el juego de la mufleca, 
que merece un capítulo aparte. Hagamos constar simple­
mente ahora, que tal es la fuerza de inclinación que lleva á 
JOS niños á querer á sus muñecas que, en defecto de un ob­
jeto que tenga forma humana, llegan á adoptar uno grosero 
desprovisto de todo encanto.

Cuenta Mme. Bournette, que vió un día en una de las 
calles más inmundas de Londres una niñita muy sucia en 
la puerta de una capa, que tiernamente apretaba contra su 
pecho un haz de heno atado por el medio con una cnerda, 
á modo de un niño á quien acariciaba y mecía para dormir.

Los niños solitarios ó imaginativos llegan á crear com­
pañeros míticos. Una dama declara á 8ully que cuando era 
niña inventó una especie de alter ego, es decir, otra niña de 
mayor edad que ella llamada Krofa, que era su inseparable 
compañera de juegos.

El ejercicio de la voluntad forma también parte de los 
juegos de los niños.

Los dos primeros grupos establecidos de juegos, según 
su utilidad práctica, esto es, loa que hemos indicado como 
apropiados para fortificar los músculos y asegurar la maes­
tría de los órganos de los sentidos, contribuyen ya de una 
manera indirecta al desarrollo de la voluntad considerada 
como poder impulsivo ó principio motor; pero existe una gim- 
nástica especial de la voluntad considerada como poder de 
inhibición represivo de movimientos. El paidólogo alemán 
Groos en sn libro tlH e spiele der M enschm *, pág. 211 y s:« 
guientes, señala como juegos propios para fortificar el po­
der de inhibición un cierto número que constitnyen verda­
deros ejercicios de represión de movimientos reflejos, ins­
tintivos ó habituales. Tales son los juegos de represión de 
la risa, del dolor, de impasibilidad por las pérdidas experi­
mentadas en los juegos de azar, etc.

Los juefos que requieren energía de la voluntad para 
soportar las fatigas, resoluciones prontas y acción rápida, 
enseñan también á dominarse á sí miemos, producen h á ­
bitos de solidaridad y engendran una rectitud y un senti­
miento del honor que, aun siendo rudimentario, es muy esti­
mable. y  á la par del juego aprenden también los niños y los 
jóvenes buenos modales y la moderación propia de las per­
sonas bien educadas. (E. Pifierúa Álvarez) (1).

Existe también un grande interés teórico en observar 
las acciones y entretenimientos en que no se trata de la coor­
dinación de movimientos, ni de la resolución de problemas 
concretos motores y de la aparición de la fuerza bruta. Se 
sabe que los nifios aman ó gustan de remover y transportar 
objetos pesados y se conoce el placer que le procura la par­
ticipación con los adultos en el transporte de muebles y 
otros objetos de gran peso. Las impulsiones de la voluntad 
dirigidas eu este sentido de la fuerza grosera en que la 
coordiupción sutil no es necesaria, ni tampoco un cambio 
de tensión, agrada mucho a los nifios.

Estos movimientos están generalmente más desarrolla­
dos en los niños que en las n'fias. En la más tierna infancia,

(l) Loo. cit.
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á la edad de udo ó dos afioe, eirven de primer grado en la 
transición de los movimientos impulsivos, es decir, no coor­
dinados, á los movimientos combinados dependientes de la 
voluntad.

En este sentido es muy útil su conocimiento y examen, 
pnesto que constituyen uno de los estados de desarrollo de 
la voluntad.

El desarrollo y ejercicio de la atenáón forman un lado 
importante del cultivo de la voluntad.

Pero es muy importante notar que en los niños [el ejer­
cicio de la atención se hace con el auxilio de los juegos.

Se observa este ejercicio como elemento el más saliente 
en todas los operaciones intelectuales del niño, en todas sus 
ocupaciones y en sus juegos.

Aparece como un trabajo intelectual auxiliar que compli­
ca y modifica el carácter de los juegos.

Así uno de loa pasaviempos favorito-? de los niños, es la 
repetición multiplicada de la misma acción.

Los niños aplican á semejantes ocupaciones una tensión 
extrema de la atención y una observación evidente.

Para terminar vamos á ocuparnos en la exposición de 
algunas ideas referentes al último grupo de juegos denomi­
nado Juegos Artísticos, que son todos loa que sirven para 
despertar en los niños el sentimiento estético. Entre otros 
juegos mencionamos en primer término los _pictóncos y los 
épicos, que consisten respectivamente en mirar imágenes y 
en escuchar cuentos, y después el jue^o ó los juegos arqui­
tectónicos, que consiste en superponer pedazos de madera ó 
de loza ó porcelana, y hasta nieve, piedras y arena para 
hacer pequeñas construcciones; los de imitación plástica, que 
consisten en cabujar ó modelar hombres y anímales, frutos 
y otros objetos cualesquiera; los juegos de coloración y, por 
fin, loa dramáticos, que son los más importantes de todos. 
En estos juegos los niños, á la vez actores y autores, inven­
tan verdaderos pequeños dramas en los cuales ellos dan sus 
papeles á personajes imaginarios.

Ya en 1880 decía elocuentemente el preclaro maestro 
Giner de los Eíos, que para la cultura de la gran masa del 
pueblo tiene gran valor la educación del sentimiento estéti­
co. y  en su obra ^Ensayos sobre educacióu'a, pág. 16, escribe 
lo siguiente: «El arte de lo bello depura el sentimiento, or 
dena y disciplina la fantasía, remueve las entrañas y la faz 
de la naturaleza, nos abre el inagotable venero de goces 
sanos, íntimos, varoniles, y desenvuelve en nosotros un sen. 
tido ideal, que sabe hallar mundos y regueros de luz aun 
allí donde el vulgo tropieza entre tinieblas».

cEl arte, dice el sabio catedrático Sr. Tormo y Monzo, es 
poderoso anzuelo de almas, aunque no se proponga finalidad 

ética ó social ninguna.
.,.»Es fiesta y alegría inapreciable para atraer á la juven 

tud al estadio, emwbleciéndoh su afán de placeres y curáiy 

dolé de futuros egoísmos.
...»E1 amor estético es insuperable en la moción de afec­

tos, en la captación de voluntades, por ser el ambiente suyo 
natural ambiente de amor.»

En fin, los juegos verdaderamente ideales, aún descono­
cidos 6 no ideados, serían aquellos en los que estuviesen 
asociadas, en la debida porporción, las actividades moral, 
intelectual y  física , evitando que ninguna de ellas pueda per­
judicar al desarrollo ó desenvolvimiento de las restantes.

Es necesario vigilar que los juegos no sean todos de un 
género exclusivo, porque no responderían á su objeto, que es 
contribuir al desenvolvimiento de la personalidad toda entera.

A loa tres años se ha observado que comienzan algunos 
■ifiof á mostrarse perezosos, conociéndose este estado por la 
ausencia de curiosidad, de vivacidad y también de gusto

para idear nuevos juegos. Esta inercia proviene por lo ge­
neral de una alimentación defectuosa é insuficiente, del re­
poso, de un aislamiento demasiado continuo, ó de una 
ausencia de estímulos. En estos casos bay verdadera incu­
ria de parte de los padres si no organizan los juegos de los 
nifi03 y los alientan ó animan para variarlos y perfeccionar­
los. Asi se lachará, con el concurso del médico, contra la 
tendencia que puede haber á la pereza, y cuanto antea em­
prendan esta acción más fácilmente lograrán la victoria.

Al seguir el curso de nuestro trabajo hemos podido con­
templar al niño jugando. Hemos visto cómo influyen en la 
formación del individuo ios juegos infantiles; cómo engen­
dran la personalidad y cómo nos presentan con las caracte­
rísticas individuales de su psicología al pequeño ser que an­
dando el tiempo ba de dar honor á su país ó hacerle des­
cender á la categoría de mediocre.

Por los juegos que los niños cultivan á su albedrío pode­
mos descubrir en ellos condiciones y aptitudes latentes que 
no sospechábamos y que se manifiestan con toda la fuerza 
de una irresistible vocación.

Los niños cuando juegan son libres. Son dueños de sí. 
Son los más fieles intérpretes de la democracia y basta ds 
la anarquía. (A. León.)

¿Habéis detenido un momento vuestra atención para ob­
servar esos infantes rollizos y mofletudos que constituyen 
una sociedad en pequeño, formada con arreglo á los dicta­
dos de las más modernas organizaciones políticas, en la 
cual sociedad cada uno es un rey, dentro de su cáscara de 
nuez, donde se mueve á su antojo, y á su antojo desarrolla 
BUS actividades y vive la vida de ser libre é independiente 
de toda tiranía externa?

En un grupo de pequeños jugando podréis observar cómo 
se manifiesta el temperamento, y así el más fuerte de espí­
ritu  —no siempre el más corpulento— es el que dirige; el 
más ingenioso y con alma de inventor es el que aporta los 
pequeños detalles para que el juego sea impecable; el más 
artista pone la nota bella y sentimental y el más enteco es­
piritualmente acoge la labor mecánica, manual, bruta, por 
decirlo así. Y en medio de esta espontánea armonía y divi­
sión del trabajo, de este taylorismo, como ahora lo llama­
mos, ni una disputa, ni una amenaza de huelga. Y allí no 
hay eíndicatOB, ni hay gremios, ni hay agentes inspectores; 
sólo existe la luz de la vida natural con los destellos del ge­
nio que la creó.

Pero á medida que el niño juega se van despertando en 
él aptitudes y condiciones que son las que formarán el hom­
bre del mañana, y estas aptitudes y estas condiciones preci­
so es no destruirlas, no desvirtuarlas y tenerlas siempre 
presentes para su ulterior aprovechamiento.

Y así podremos ver, á poco que agucemos la inteligencia, 
la muchedumbrede formas de imaginación, de temperamento, 
de organización seosorial y senútiva de los niños. Unos son 
aptos para vivir en el mundo de los colores y de las formas; 
otros en el de los sonidos; otros, los más á nuestro enten­
der, en el mundo de los movimientos y de la acción. Aque­
llos son de constitución robusta ó débil; estos son linfáticos 
ó nerviosos; de carácter triste ó alegre, indolente ó activo, 
franco ó tímido, comunicativo ó concentrado. Y con arreglo 
á estas disposiciones de eu personalidad los niños aprecian 
las cosas de muy distinto modo: unos apreciarán la parte 
resplandeciente, luminosa, optimista, y otros gozarán sin­
tiendo intensamente y compenetrándose con el dolor, con lo 
amargamente terrible.

Porque el niño, aun en su primera edad, no es un peda-
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>eda-

eo de barro que podamos modelar á nuestro capricho; ni, 
como alguien cree, es «solo un rollo de carne y unhacedillo 
de nervios que se estremecen á compás de todas las seneacio* 
nes>. Es también un manojo de instintos activos, conduci­
dos, sí, por las impresiones del exterior, pero con un fín 
principal: la conservación del ser.

Y en él hay algo más: la imaginación y el sentimiento, 
fuentes perennes del bien y la felicidad.

Y si el nifio es todo esto, ¿cuánto no influirán en el fu­
turo hombre formando su carácter y señalándole el destino 
las primeras impresiones recibidas? <üna ternura que nos 
meza entonces, endulzará toda la vida, y un sufrimiento que 
nos hiera dejará perpetuamente el poso amargo de una 
cólera y de una rebeldía...»

Y como, según hemos dicho antes, en el nifio son los 
juegos la principal ocupación y jugando escomo mejor se 
educa y se forma espiritual y físicamente, el estudio de 
aquellos es de capital importancia.

Recordemos la atención que los antiguos grandes pue­
blos, Grecia y Roma, prestaban á elemento tan importante 
en la formación del ser.

En aquellos pueblos, grandes por los luminares de su 
genio, se enseñaba al nifio desde que nacía á conservar el 
cuerpo con el mayor grado de vigor y el espíritu abierto á 
todas las más elevadas concepciones artísticas. Y los par­
ques de juego y los acuariums, y los baños y piscinas públi­
cos, y los circos servían para adquirir la ccfortaleza, el vigort 
la audacia y la voluntad>.

Jugando es como el nifio adquiere mejor estas facultades.
Según Wellington, en los campos de juego de las tPublic 

Schools> se ganó la batalla de Waterlóo.
Y en honor á la verdad hay que decir que el pueblo sabe 

y conoce esta importancia de los juegos. Que las quejas de 
algunos médicos y pedagogos son injustas y sus suposicio­
nes infundadas; que todos sabemos que á los niños bay que 
alimentarles más con el pan del espíritu que con el del 
cuerpo: y así desde hace tiempo oímos de continuo voces 
que claman por la atención al pequefio ser á inteligencias 
superiores que se afanan en proporcionarle el bienestar á 
que tanto derecho tiene.

Mas la causa verdadera de la pasividad realmente des­
concertante de nuestros gobiernos en lo que atañe ó se re­
fiere á la defensa del nifio y á la formación, como conse­
cuencia, de fecundos manantiales de valores positivos en las 
generaciones venideras y de riqueza y esplendor para Es­
paña, DO es el desconocimiento de las necesidades ni la au­
sencia de cerebros bien constituidos entre los directores de 
la vida nacional. Todos saben de sobra la verdad de nues­
tras quejas. Y más aún: todos están inspirados por buenos 
deseos. Y asi veremos cómo nos hacen promesas que nunca 
se cumplirán ni llevarán á la realización. Porque la causa 
no es otra que la apatía, la pereza nativa, la indolencia de 
nuestra raza; raza de genios é inteligencias snperiores, pero 
adormecida ¡qnién sabe por qué! quizás por el fuego de 
nuestro sol radiante ó por el cansancio de la madre vigoro­
sa y fecuoda qne ann deseando nuevos hijos para que la le­
vanten en su decrepitad, tiembla de miedo por los dolores 
que al parirlos han de ocasionarla.

Los parques de recreo infantil son necesarios. Parques 
an loa que esa minúscula sociedad, que será la gran socie- 
dad de otros días, pueda- libremente gozar de su dorada 
edad. Y yo me atrevería á pedir que en esos parques exis­
tieran instructores oficiales, los cuales enseñaran nuevos 
juegos á los nifios, dejándoles después que los modificaran 
como qnisieran y con su ingenio é imaginación lea dieran 
la forma qne á su temperamento respondiera.

Los juegos son una lucha, y vivir es luchar; así que 
deben considerarse, según el eximio moralista Sanz y Ea^ 
cartín, como ejemplos del vivir. fEl maestro debe dirigirlos 
de modo que contribuyan á la formación del carácter, cui­
dando de que reine en ellos la alegría, la sinceridad, la mo­
deración en las palabras y en los actos, la cordialidad, la 
benevolencia recíproca, la lealtad, el cumplimiento estricto 
y voluntario de las leyes del juego, la modestia en el éxito 
y la perfecta calma en las contrariedades. Aprender á jugar 
así, noblemente, es aprender á vivir de igual modo.»

Mas como la constitución orgánica del niño también es 
digna de reparo con objeto de permitirle ciertos juegos 
y prohibirle otros — asunto del que trataré en distinto 
lugar —, preciso es también que la Inspección médico-esco­
lar, ya establecida, en unos casos, y el médico de cabecera 
solicitado, en otros, por los padres, hagan la clasificación 
que corresponde de los peqnefios y con arreglo á sus con­
sejos se actúe después.

Este, el estudio físico y psicológico de todos los nifios, 
es el sueño dorado de los que á ellos dedicamos nuestra 
actividad y nuestro saber.

¡Vislumbres de nueva vida, albores de un mañana mejor 
y de generaciones de seres humanos en cuyos cuerpos vigo­
rosos no se cobijen, como traidores, los deseos insanos, las 
pasiones enfermas, los apetitos bastardos, las cobardías, las 
intrigas, las mezquindades, las implacables envidias, las 
deslealtaries y todas cuantas deformidades del espíritu ha-̂  
cen a! hombre inferior á otros seres...!

Quizá quimeras. Pero no. Yo tengo fe. Miro á las gene­
raciones presentes y barrunto nuevos días y veo en el hori­
zonte la luz que nos guía,

Y hemos de ser nosotros los médicos, unidos en activo 
consorcio con los maestros, los que hemos de labrar la obra, 
darle forma y terminarla.

El Congreso de In tuberculosis en Estrusburgo. 0)

El resumen del resultado de la honrosa misión que 
el Gobierno nos confió, puede dividirse en dos partes:

1. » El Congreso de la tuberculosis celebrado en Es- 
traburgo, con motivo del centenario de Pasteur.

2. ft Los trabajos españoles en materia de tubercu­
losis.

Respecto al primero, acompañamos íntegros los 
trabajos y temas que constituían la ponencia, que fue­
ron publicados en Revue de la Tuberculose, cuyo núme­
ro incluimos.

En carta que recibimos del Exorno. Sr. Director 
General de Sanidad, nuestra misión no quedaba limi­
tada a representar á España en ese Congreso, sino, 
además, á exponer la doctrina de Ferrán, concerniente 
á la nueva bacteriología, patogenia y profilaxis de la 
tuberculosis, asi como á los resultados logrados con la 
vacuna antituberculosa del mismo, llamada vacuna 
antialfa. Cumpliendo este mandato llevábamos al Con­
greso tres comunicaciones originales, que tenemos el 
honor de acompañar, y cuyos títulos son: *Les muta‘ 
iations hacillaires par rapport h Vétiologiet la pathogénie, 
la prophylaxie et la ihérapeutique des infections prétu-' 
berculeuses et de la tuberculose;* <Bref résúmé des ira-

(l) Uemoria elevada á la Díreceión Oeaeral de Sanidad 'por 
los Dres. Ferrán, Olaa, y Ferrer y Fiera.

Ayuntamiento de Madrid



n u EL SIGLO MEDICO

vaux publiéu SU7' les mutations du hacille de Koch et Isnrs 
upplicalimis A la pi'ophylaxie apécifique dea hifedion?. 
prétuberculouaes et de la tuberculose»; y t Retnarquables 
resultáis thérapeutiques du vaccin antialpha dans les 
pourpres.» Como se puede ver en esta última, los nota­
bles casos clínicos de púrpura que describe, son una 
demostración práctica de uno de los puntos más im­
portantes de la acción morbosa del bacilo de Koch y 
de sus bacterias progenitoras, como se desprende de 
los trabajos experimentales de Ferrán.

En seguida de llegar á Estrasburgo, buscamos in ­
útilmente el lugar donde pudiésemos inscribirnos y 
depositar las comunicaciones para el orden de su ex­
posición. Después de recorrer todos los centros cienti- 
fíeos, logramos saber que hasta el dia de la inaugura­
ción no se abriría la oficina dedicada á ello. En efecto, 
hasta minutos antes de la sesión inaugural, que se ce­
lebró en el Paraninfo de la Universidad, no pudimos 
hacer nuestras inscripciones. Nos presentamos inme­
diatamente al presidente del Congreso, profesor León 
Bernard, y al manifestarle nuestro propósito, nos dijo 
que no se podía tratar de más temas que los que cons­
tituían las. ponencias. Bascamos entonces si entre ellos 
había alguno que nos permitiera tomar parte en la 
discusión, y exponer nuestras comunicaciones; y al 
parecemos que lo habíamos encontrado, suplicamos 
al Dr, Bernard que nos pusiese en la lista de los que 
habían pedido la palabra para intervenir en las discu­
siones. Díjonos también que esto era imposible, por­
que para ello debíamos habernos dirigido al secretario 
del Congreso con muchos días de antelación.

La cortesía nos veda exponer juicio alguno sobre 
esta conducta, que cierra las puertas á toda cosa nueva 
que pueda ser llevada á un Congreso, y que no se 
haya ocurrido á los señores que pensaron los temas de 
las ponencias. Pero expondremos la opinión de Le Mé- 
decin Syndicaliste, órgano de la Unión de Sindicatos 
médicos de Francia, que dice: tEl Congreso de Estras­
burgo nos ha demostrado el error cometido por los 
médicos oficiales excluyendo á ¿os médicos prácticos 
en la lucha antituberculosa. Este Congreso ha sido la 
expresión, la imagen, de una organización concebida 
sin contar con la participación del médico práctico, y 
ello se tradujo en desorden, en palabras sin importan­
cia, en debates sin ideas directivas, y que serían sobre 
ciertos puntos risibles, si no fuese por la gravedad del 
asunto.» Luego dice: <La Mesa estaba nombrada; los 
papeles, distribuidos; los oficiantes, en sus lugares di­
versos, cumplían los gestos rituales, y los discursos 
estaban preparados. Hubiera sido una profanación 
pedir la palabra para un tema que no figuraba en el 
programa.»

Suplicamos entonces al presidente autorización para 
repartir entre los congresistas nuestros trabajos. Tam­
bién nos fué denegada esta pretensión, naturalmente, 
dentro de los edificios donde se celebraban las sesiones, 
y entonces nos vimos obligados á ir á encontrar perso­
nalmente á las notabilidades más prestigiosas, en las 
horas en que el Congreso suspendía sus tareas, para 
explicarles lo que podríamos calificar de doctrina espa­

ñola de la tuberculosis^ y así hicimos un verdadero 
apostolado entre los profesores del Instituto de Higie­
ne, de la Facultad de Medicina, etc , y de sabios acu­
didos de otros países, como Sanarelli, Cantacuzéne, 
Schaup, Fornet, y otros. Todos ellos tenían noción más 
ó menos detallada de estos trabajos; muchos nos hicie­
ron el honor de discutirlos; todos se mostraron alta­
mente interesados por ellos; la mayoría quedaron con­
vencidos y admiraron los resultados logrados práctica­
mente con el empleo de la vacuna antialfa en España 
y en la América del Sur.

Las sesiones se celebraron en reducido local, capaz 
para poco más de 200 personas, cuando el número de 
congresistas no bajaba de 800; y además con abundan­
te representación de enfermeras, á las que se les dió 
tal importancia en la lucha contra la tuberculosis, que 
no dudamos en calificar de ridicula. El Dr. Clavelier, 
de Tolosa, ha dicho, á propósito de esto: «El Congreso 
ha sido para las visitadoras de Higiene que llenaban 
las ocho décimas partes del local, tan apretadas en los 
bancos, que parecían golondrinas en los alambres tele­
gráficos. Uno de los tenores, es decir, uno de los médi- 
cos'más escuchados en los Congresos, cantóla impor­
tancia de la enfermera visitadora, desde el punto de 
vista social y el interés qae habría en confiarla la edu­
cación social de los médicos. Propuso la estancia, du­
rante un año, de todos los estudiantes al lado, ó bajo 
las órdenes de una enfermera». El Dr. Guy, de Lot et- 
Garonne, dice: «La impresión más fuerte que he saca­
do del Congreso, es que por el lado oficial se han me­
tido en una falsa vía; la de hacer del médico un auxi­
liar de la enfermera y de las damas organizadoras, en 
materia de profilaxia y de lucha antituberculosa. El 
Congreso no se ha llevado con seriedad, y si es la ima­
gen de la organización oficial, no le ha hecho ningún 
honor. Algunos decían: «Esto es un Congreso de m r- 
S6S». Evidentemente abundaban las enfermeras, y de ha­
bérselo permitido sus escasos recursos, hubieran asis­
tido muchas más». El Dr. Fanton, del Sena, ha dicho: 
«Más que un Congreso de la tuberculosis, ha sido de 
enfermeras visitadoras. Se han oído verdaderas enor­
midades salidas de los labios más autorizados. Por 
ejemplo: *Los médicos prácticos son incapaces de inter­
pretar una radiografía, es inútil enseñársela.* Otro ejem­
plo: < Es de desear que el médico práctico sea un fiel colabo­
rador de la enfermera; se ganaría mucho con esta unión 
sagrada*. Hemos expuesto estas opiniones de médicos 
franceses para que no parezca la nuestra exagerada. 
Buen número de médicos congresistas quisieron pro­
testar de estas afirmaciones, bochornosas para ellos, que 
salieron de labios de la ciencia oficial, pero no pudie­
ron hacerlo, por la misma razón que nosotros no pudi­
mos intervenir. Llevaron entonces sus quejas al Con. 
sejo de Unión de los Sindicatos, y se consiguió que el 
presidente del Congreso autorizase al de la Unión de 
Sindicatos para leer su protesta.

En la primera sesión que se celebró inmediatamen­
te de la inauguración, se desarrolló y discutió el primer 
tema: Asociaciones microbianas en la infección tuberculosa 
pulmonar, cuyos ponentes fueron el profesor Besan 900
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y el Dr. Chevalley, de París, y dió origen á animada 
disensión. El profesor Sergent, de París, manifestó en 
contra de la opinión de la ponencia, la íntima relación 
existente entre la tuberculosis fibrosa y la síñlis. Ha 
encontrado la reacción de Waesermann positiva en el 
71 por 100 de tuberculosis fibrosas. Afirmar que la tu­
berculosis no se ve más que en los sifilíticos, sería ab­
surdo;- pero negar que se observa en los sifilíticos con 
una frecuencia especial, sería contrario á los resultados 
de [la investigaciones llevadas á cabo de una manera 
sistemática. El Dr. Cordier, de Lyon, habló de sus en­
sayos de vacunación contra las infecciones secundarias 
eu las tuberculosis, así como el Dr. Fornet, de Saar- 
brücken. Según Paul Courmont y Boissel, de|Lyon, 
sólo en el 19 por 100 de los casos las asociaciones mi­
crobianas tienen una influencia, variable según el ger­
men, en la evolución de la tuberculosis. De sus inves­
tigaciones resulta que el bacilo de Pfeiffer parece ser 
el que hace la asociación más benigna: en cambio, el 
tetrágono y el h. cutis commwie han coincidido siempre 
con las formas muy graves y bastante rápidamente 
mortales. El profesor Teissier, de Parts, sin detallar 
cifras ni especies microbianas, concluye dando impor­
tancia á las asociaciones microbianas, sobre todo al 
final de la enfermedad. Piery, Mérieux y Clishmann, 
de Lyon, basándose en hechos anatomopatológicos de 
autopsias, y en investigaciones bacteriológicas, creen 
que la fiebre héctica terminal nada tiene que ver con 
las asociaciones microbianas, sino con una fase de gra- 
nulia terminal que se lleva al enfermo. El profesor Le- 
tulle y el Dr. Halbron, de París, basándo.se en sus in­
vestigaciones histopatológicas, concluyen que el bacilo 
de Koch produce por sí solo la extensión caseificante 
de loa focos bronconeumónicos tuberculosos, así como 
las lesiones de esplenización circundantes y que la des­
integración supurativa es animismo obra del bacilo tu ­
berculoso. Los Dres. Lamaire, de Argel; Roussel, de 
Lanotte Beuvron, Courcone, de París, hacen algunas 
consideraciones, sin especial interés, entre la tubercu­
losis, fiebre de Malta, sífilis y asociaciones microbiana3 
en general.

El profesor Besan9on, al pretender resumir el deba­
te, no lo hizo, y llamó charlatanes (textual) á los que 
no pensaban como él, y coreado por el profesor León 
Bernard, afirmó que no había más tratamiento contra 
la tuberculosis pulmonar, que el neumotórax. La con­
clusión, que no venía muy á cuento, y el calificativo 
que la precedió, dejó atónitos á la mayoría de los con­
gresistas. 9

La segunda sesión se celebró en un aula del Insti­
tuto de Higiene, capaz escasamente para unas 200 per­
sonas. De no haber visitado el día anterior dicho Insti­
tuto, lo que nos permitió formar concepto de las di­
mensiones reducidas de la sala, por cuyo motivo llega­
mos mucho antes de la hora anunciada, nos hubiese 
sido materialmente imposible asistir á esta sesión.

El tema era: Constitución química del bacilo tubérculo 
so y medios sintéticos de cultivo. El ponente, A. Goiis, de 
París. Como puede deducirse de la lectura del tema, se 
trata de un trabajo concienzudo y paciente, llevado á

cabo por un químico eminente. Pero de él no se dedu­
ce la menor tendencia á conseguir de ese minucioso 
trabajo el más pequeño progreso para perfeccionar 
nuestros conocimientos sobre la patología, ni hacia la 
profilaxis y terapéutica de la tuberculosis.

Intervinieron en la discusión los Dres. Boquet y 
Nigre, de París, tratando del pap<»l de los lipoides del 
bacilo de Koch. Demostraron la importancia de los foi- 
fátidos bacilares, no sólo desde el punto de vista del 
análisis químico, sino también del biológico. Dichos 
investigadores dicen que los fostátidos bacilares, ex­
traídos por el alcohol metílico, previo tratamiento de 
los bacilos por la acetona, se conducen in vitro é in vivo, 
como antigenos.

El alcohol metílico empleado después de la acetona, 
extrae asimismo de los cuerpos bacilares una substan­
cia que se conduce in vivo como la tuberculina. Pero 
inyectada á conejos nuevos no determina la formación 
de anticuerpos. El Dr. Monceaux, de París, trató délos 
aminoácidos del esputo tuberculoso y del valor de la 
tirosinorreacoiÓD. Resumió sus trabajos que le han con­
ducido al descubrimiento de dos ácidos aminados; la 
tírosina y el ácido triptofánico, no señalados anterior­
mente en los esputos por nadie. Dado el que estos cuer­
pos ee encuentran constantemente en los expectorados 
de los enfermos de tuberculosis, su investigación en la 
clínica es de la mayor importancia. Para latirosinaseusa 
la maceraciÓD glícerinada de russulas, que da una colo­
ración parda. Para el triptofano ee obtiene una colora­
ción violeta por la acción del ácido sulfúrico en medio 
glioxílicn. Estos dos cuerpos son la expresión de una 
desintegración molecular en el tejido pulmonar.

Prácticamente, en vista de la fácil preparación del 
reactivo, la lirosinorreacción parece preferible, y pro­
porciona grandes servicios en la clínica, ya que es po­
sitiva muchas veces antes de la aparición de los bacilos, 
así como cuando éstos se encuentran con dificultad. 
Asimismo permite seguir la cicatrización de las lesiones.

Los Dres. Borre), Boez y de Coulon, de Estrasbur­
go, trataron de los medios sintéticos y factores necesa­
rios del crecimiento para el bacilo tuberculoso. No es 
más que una ligera ampliación del medio sintético pro­
puesto por ellos y publicado en 1922 (C. R. Biol.).

Celebróse la tercera sesión, en vista de lo reducido 
del local, en el anfiteatro de la clínica médica, también 
insuficiente. Los ponentes del tema: Tuberculosis cerra­
das y tuberculosis alfiertas, fueron los Dres. Rist y Ameui- 
lie, de París. El profesor Sergent intervino en la discu­
sión, inclinándose, como la ponencia, á la rareza de las 
tuberculosis cerradas. Según él, el problema descansa 
en dos elementos de discusión: 1.®, la dificultad de po­
ner el bacilo en evidencia; 2.®, la frecuencia de los erro­
res de diagnóstico, que dan como tuberculosos á indi­
viduos que no lo son.

Mr. Besan9on, si bien está conforme con la ponen­
cia en Jo importancia que tiene la investigación de los 
bacilos en los esputos, dice que no puede negarse la 
existencia de tuberculosis en las que las lesiones folí­
culo tuberculosas, esclerosis tuberculosas y tuberculo- 
Bía corticopleurales, no consienten la eliminación de
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bacilos, y en estos caeos el diagnóstico clínico, á pesar 
de los errores á, que puede conducir, no por ello deja 
de tener especial importancia, sobre todo si el médico 
procura ponerse á cubierto de las causas de error.

El Dr. Kuss, de París, rechaza la proposición de la 
ponencia que en esencia dicei «La tuberculosis pul­
monar activa cerrada no existe; no debe colocarse en la 
nosografía; este diagnóstico técnicamente puede ha­
cerse por exclusión.» El estudio de la evolución de la 
tuberculosis pulmonar, permite, al contrario, afirmar 
que la tuberculosis cerrada desempeña un importante 
papel en la sintomatología y marcha de la enfermedad.

El profesor Bernard se extiende en una serie de 
consideraciones y divisiones de forma clínicas de las 
tuberculosis, para llegar en esencia á análogas conclu­
siones que los dos anteriores oradores.

Mr. Burnand, de Leysin, basándose en un minucioso 
examen clínico y barteriológico de 119 enfermos, con­
cluye que el método patognomónico de la baciloscopia 
no puede sustituir á la clínica en ciertas formas anato- 
mopatológicas.

Mr. Jaquerod, también de Leysin, dice que las dife­
rencias de opinión manifestadas por los médicos, se 
deben más á las palabras que á los h'íchos.

Sería conveniente precisar in^jor la terminología de 
■ciertos hechos clínicos diversos, que calificamos en ge* 
neral de tuberculosis. Esta palabra debería quedar reser­
vada para los estados patológicos bien caracterizados. La 
■expresión de tuberculosis latente que se emplea para de­
signar las nueve décimas partes de la humanidad sana 
■que reacciona á la tuberculina, debería reemplazarse 
por la expresión hacüosis ganglionar 7iormal (1). Hay 
que adoptar la expresión de tuberculosis abortiva (la 
palabra abortiva destruye el valor clínico de la palabra 
tuberculosis), para designar ciertas anomalías auscul' 
talorias y radiográficas que no van acompañadas de 
Tastornos morbosos. Por último, hay que admitir la 
existencia de tuberculosis regresivas, que curan comple- 
amente, y no creen que toda tuberculosis clínicamente 

■curada permanece necesariamente siendo una tubercu- 
dosis cerrada. De este modo no quedará lugar para las 
tuberculosis cerradas, y se evitará calificar de tuber- 
’culosos á individuos que ni lo son, ni lo han sido 
.jamás.

El profesor Moussous, de Burdeos, se extiende en 
^consideraciones sobre el contagio familiar de la tuber- 
-culosis.

Hablan á continuación distintos congresistas para 
aportar opiniones de escaso interés, y no todas ceñidag 
ai tema. Finalmente, el profesor Bernard presenta la 
'siguiente proposición, que es aceptada: <El V Congreso 
francés de la Tuberculosis, previa la exposición de la po­
nencia dedos Dres. Rist y Ameuille y la discusión á que 
ha dado lugar, cree que el problema de la tuberculosis 
cerrada, tan importante desde el punto de vísta prácti­
co como teórico, debe ser sometido á una nueva inves­
tigación científica, cuyos métodos deberán ser precisa­

dos por una Comisión de especialistas, y que en espera 
de sus resultados, no puede, desde el punto de vista 
práctico, formularse el diagnóstico de tuberculosis pul­
monar en el adulto, cuando no existan bacilos en los 
esputos, á no ser de una manera racional y reservada, 
sometiendo al enfermo á una observación prolongada y

( l )  H a y  que h a c e r resaltar cóm o este concepto arm oniza  con 

la  doctrina  de F e rr& n .

rigurosa.
En la cuarta sesión se expuso el tema: tPapel de la 

carencia alimenticia en el desarrollo de la tuberculosis*. 
Ponente, Dr. Mouriquand.

El profesor Sergent interviene para decir que de 
las conclusiones de la ponencia se desprende la impor­
tancia que hay que conceder al terreno en el desarrollo 
de la tuberculosis. Respecto á la  carencia, es sobre todo 
la carencia múltiple (sin embargo, ésta mejor debiera 
calificarse de inanición), y en especial la insuficiencia 
en el aporte de las sales de cal, lo que predispone al 
estallido de la tuberculosis.

Mr. Cordier, de Lyon, habló de los regímenes de 
carencia é hipervitaminados, para concluir que prácti­
camente hay que aconsejar un régimen hipervitamina- 
do y una remineralización total, mejor que la recalcifl- 
casión simple.

Los Dres. Mouriquand, Michel y Bertoye.'de Lyón, 
han experimentado en conejos la importancia de la 
carencia en los regímenes reducidos para la evolución 
de la tuberculosis. Lo primero parece carecer de im­
portancia; no así lo segundo, ya que los animales en 
experimento han sucumbido muchísimo antes que los 
testigos.

Mr. Calmette, en cambio, encontró en cobayas que 
un régimen de carencia facilitaba la evolución de la 
tuberculosis. Iguales resultados obtuvo el Dr. Coullaud, 
de París, en cobayas privados de vitaminas. Arloing 
y Dufourt, de Lyon, han experimentado los resultados 
de la tuberculina bruta en pichones sometidos á un 
régimen de carencia, los que han demostrado una indi­
ferencia absoluta á la misma.

Wollmann, de París, logra dar algún interés á la 
sesión, relatando sus experimentos respecto á la caren­
cia y al metabolismo calcáreo en la tuberculosis. El 
metabolismo calcáreo representa un importante papel 
en la tuberculosis. Todos los estados que se acompañan 
de una decalcificación pronunciada, predisponen á la 
tuberculosis; en cambio, la calcificación representa una 
reacción de defensa, Ahora bien: la fijación de la cal 
por los tejidos depende de varios factores. Las recien­
tes investigaciones sobre las carencias han demostrado 
el papel en esta fijación de la vitamina A,%el factor 
antirraquítico del aceite de hígado de bacalao y de la 
luz. Es de observar que empíricamente, desde muy 
antiguo, se han introducido estos elementos en el tra­
tamiento de la tuberculosis. Hay que pensar, pues, 
que los favorables resultados con ellos obtenidos deben 
atribuirse, en parte, por lo menos, á su acción sobre el 
metabolismo cálcico.

El resumen de la cuarta y última sesión, de escasí­
simo, por no decir nulo, interés científico, queda ya 
hecho al citar en el comienzo de este informe las opi­
niones de los propios médicos franceses.
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Gomo Be ve por lo expuesto, y mediante la lectura 
de lae ponencias, el Congreso de la tuberculosis de Es­
trasburgo ba carecido de un verdadero interés cientíB- 
co, y, prácticamente, no se ba ni siquiera vislumbrado 
la menor tendencia que haga concebir la esperanza de 
la solución de los dos verdaderos problemas prácticos 
en materia de tuberculosis; su profilaxia y su curación.

El Dr. Fanton, del Sena, dice refiriéndose á él; ^De 
l^os partcerá algo; de cerca no es nada. *

Respecto á la Exposición de Higiene, bemos de re­
cordar la grandiosa instalación del Brasil, procedente 
del Instituto Oswaldo Cruz, de Río Janeiro, cuyo mé­
rito científico es incalculable, y que da idea del alto 
grado de cultura médica de aquel país y de los sacrifi­
cios que hace en bien de la Higiene pública, como no 
ha sido imitado basta ahora por níngdn otro país de 
Europa.

Para terminar, plácenos mencionar la impondera­
ble acogida que tuvimos en el Instituto Pasteur, de 
París. Tanto el Dr. Roux, como los Dres. Salimbeni, 
Martin, Pettit y Vaudremer, nos acogieron diciendo 
que la ciencia española formaba parte de la familia 
científica del Instituto Pasteur. El Dr. Roux nos invitó 
á almorzar junto con los Dres. Pulido y conde de Gi- 
meno; recordó que Perrán había sido el primer pas- 
teuriano fuera de Francia; felicitó á los Dres. Gimeno 
y Pulido por sus campañas en favor de la vacuna anti­
colérica de Ferrán en el año 1885, campaña fracasada 
por el error de Brouardel y la falta de ambiente en el 
público médico, lo que tantos millones de víctimas ha 
sacrificado, y, por últi mo, nos recomendó á todos que 
no cejáramos en la campaña actual de la lucha antitu­
berculosa, ya que el Instituto Pasteur había comproba­
do experimental mente las mutaciones bacilares, base 
de la doctrina ferraniana sobre la tuberculosis, por lo 
que delegó oficialmente al Dr. Pettit para que así lo 
comunicara á España, como lo hizo públicamente en 
el Ateneo de Madrid y en la FaouUal de Medicina de 
Barcelona, pocos meses ba, con motivo de celebrar 
esos Centros el centenario de Pasteur. Dijo, además, 
que, dentro de sus medios, procuraría extender las 
observaciones en terneras y en el hombre, prestando 
á la ciencia española todo el concurso que pudiera 
y que por su importancia merecía.

Además, en los laboratorios del Instituto Pasteur 
nos presentaron la ímproba labor realizada para la 
comprobación del pleomorfismo del bacilo de Koch, 
descubierto por Ferrán, tanto en los cultivos como en 
innumerables preparaciones anatomopatológicas. Esto 
llenó nuestros corazones de inmensa satisfacción y de 
eterna gratitud para aquellos infatigables investigado­
res que, sin ningún espíritu partidista, trabajan desin­
teresadamente por el progreso de la Ciencia y por el 
amor á la Humanidad.

Baroftloaa, 18 áe A gosto  da 19Í3.

Universidad Central da Madrid, Facultad de Medlolia.

M enilenia grave lie leisHanlosis inlantll en Espala
(con aportación de varias observaciones personales)

MEMORIA PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR (O
POH
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(1) 'Véane el núm ero anterior.
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G. Di Cristina: Ricerche serologiche ed ematologiehe in 
un caso di anemia da leishmania. La Pediatría, núm. 10, 
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Los OBiQiKBS 0B l'houu ACTüel, poF el Dr. León Mao-Auliffe,— 
Líbrame soientifiqae A Legrand, Paria, 1923.

El Dr. León Mac-Auliffe, director adjanto del Laborato­
rio de Psicología patológica, en la Escuela práctica de Altos 
estudios, ha escrito un libro lleno de interés, en que se re­
sume el estado presente de cuestión tan inquietante como 
la referente á los aotepaeadoB de la especie humana.

Partiendo de la opinión de que el hombre no desciende 
de loa monos, sino que ambos son ramas de nn mismo tron­
co, sintetiza, primero, las recientes adquisiciones sobre los 
fósiles humanos, como jalón indispensable para sentar la 
concinsión de qne luego haré mención.

El resto más antiguo qne se conoce es la mandíbula del 
ífomo heidelbergensis, correspondiente á la aurora de los 
tiempos cuaternarios. Fuó encontrada el 21 de Octubre 
de 1907, en el cauce antiguo de un río, en las proximidades 
de Heidelberg. Parece tratarse de un Upo eeparado del 
Homo neanderihalensis por innumerable serie de siglos.

El hombre de Neanderthal se descubrió,-en 18&6, en la 
pequeña gruta de Feldhofer, entre Dusseldorf y Blberfeld 
(Prusia rhenana). Luego ha sido aumentado el caudal con 
otros ejemplares, el último, en 1921, de la Rhodesia (Africa 
del Sur). Era este antepasado nuestro de pequeña talla, 
muy vigoroso, macizo, con la cabeza grande y la cara mucho 
más desarrollada que la parte cerebral. Cráneo exagerada­
mente aplastado; arcadas orbitarias enormes, formando un 
relieve continuo; los maxilares superiores en forma de bo­
lleo; nariz saliente y ancha; mandíbula inferior sin mentón. 
Piernas muy cortas. En la columna vertebral y loe mienu- 
bros, numerosos caracteres pitecoides, demostración de una 
Actitud vertical menos perfecta que los hombree actuales.

Cerebro con numerosos signos simiescos, sobre todo en la 
redacción de los lóbulos frontales y en la forma de los 
pliegues de las circunvoluciones.

Habitaba en cavernas, soportando climas fríos y lluvio* 
sos. Sabía encender fuego.

Es de alta curiosidad el hecho de que algunos de estes 
caracteres se hallan, de vez en cuando, eu el hombre de loa 
tiempos presentes. El hombre de Neanderthal no es, sin 
embargo, un antecesor nuestro directo, sino un contempo-< 
ráneo de éste, ya extinguido.

En 3 de Junio de 1901 en la gruta de Grimaidi, cerca de 
Mentón, fueron desenterrados los dos primeros esqueletos 
de la raza llamada de los Negroides de Grimaidi, por sus se­
mejanzas morfológicas con la raza negra, ostensibles espe* 
cialmente en las pelvis femeninas. Tienen, probablemente-, 
estos hombres la misma edad genealógica que los de Nean­
derthal y son en todo comparables á ciertos grnpoe africa­
nos del Sur: Bosquimanos y Hotentotes. Conócense reapart- 
oiones de los tipos de Grimaidi, en Bretaña, Suiza y el Nar 
te de Italia. Puede, pues, admitirse la existencia de un ele­
mento negrítico en la Europa occidental, en el cuaternarh 
medio, entre la raza Neanderthal y la de Cro-Magnon.

Loa primeros fósiles conocidos de esta última datan de 
1868. Es ya un Som o sapiens. Eo 'Dordogne viven todavía 
individuos con sus caracteres. Se han podido comprobar en­
tre los cabileños, en los indígenas de Túnez y en los de las 
islas Canarias.

Finalmente, la Haza de Chancelade (,cerc& de Perigneux) 
estudiada por Testut, se aproxima mucho á los Esquimales 
de ahora, sobre todo á los del Este.

El análisis de todos estos fósiles prueba comparándo­
los con las presentes modalidades de la especie, de qué 
modo la calidad del ambiente, aielamiento insular, por 
ejemplo, pueden hacer perdurar formas arcaicas. «En cuan­
to las condiciones del medio se modifican, la raza se trans­
forma, lo que explica qne baya, fuera de toda mezcla, negros 
que recuerdan el tipo europeo, mongoles que recuerdan á 
los negros, europeos que recuerdan á los mongoles».

Esta radical preponderancia del medio sobre la cromati- 
na es bastante discutible; pero no invalida el hecho de que 
el Dr. León Mac-Auliffe haya acertado á componer un libro 
de gran valor informativo, lleno de sugestiones vibrantes. 
Como se lee pronto y con agrado, el beneficio que está lla­
mado á prestar al pensamiento médico es grande. Va ilus 
trado con excelentes fotograbados.

Db. Césab JUARROS.
18 de Noviembre de 1923,

Periódicos médicos.

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPADOLA

!. La medicación radioactiva.—Loe considerables pro­
gresos realizados por la Radiumterapia desde hace algunos 
años, han puesto á la orden del día la cuestión de la medi­
cación radioactiva, no solamente en lo que concierne á la 
aplicación externa ó local del radio, sino también desde el 
punto de vista más general de la medicación interna por los 
cuerpos radioactivos.

Entre todos éstos, únicamente en la actualidad, las ga­
los solubles de mesothorium son las que han dado resulta­
dos interesantes en inyecciones hipodérmicaa.

Aunque no se puede explicar de otra manera más que

i»;

:* i
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por hipóteeie, á menodo mny seductoras, el modo de acción 
de este cuerpo, se está obligado, sin embargo, á inclinarse 
delante de la realidad de loa resultados á que han llegado, 
no solamente los experimentadores, sino también los nu 
merosos clinicos que lo han utilizado.

Estos resultados son tales, que está permitido, de ahora 
en adelante, fundar sobre esta nueva medicación las mayo­
res esperanzas.

Entre la multitud de las observaciones publicadas por 
los autores sobre este medicamento, deben retenerse va­
rias que permiten deducir algunas indicaciones precisas so­
bre las cuales el acuerdo parece definitivamente estable­
cido.

Tal es el caso para loe reumatismos crónicos y deforman­
tes, los reumatismos pseudoinfecciosos, las ciáticas, por 
ejemplo.

Empleado á dosis suficientes, el mesothorium produce 
siempre en estas afecciones una mejoría notable.

Su acción se manifiesta, ante todo, por una sedación 
marcada del elemento dolor, y este resultado por sí sólo 
sería ya una razón suficiente para justificar su empleo tera­
péutico. Pero no se limita á eso la acción del mesothorium, 
sino que los demás síntomas, rigidez ó hinchazón articular 
é injpotencia funcional, ceden á un tratamiento continuado, 
al mismo tiempo que se mejora el estado general.

Si las causas de la acción local del meBothoruim en el 
reumatismo nos son mal conocidas, parece que estemos me­
jor informados sobre las causas de su accióu sobre la eco­
nomía general.

A las dosis utilizadas habitualmente en estas afecciones, 
el mesothorium provoca un aumento marcado de la leuco- 
poyesis y de la hematopoyesis y, por lo tanto, un aumento 
paralelo de loa cambios celulares y de las combustiones in ­
ternas, que traduce la eliminación más abundante de ácido 
úrico.

Pero para que se obtengan tales resultados, es indispen­
sable que el mesothorium empleado satisfaga á ciertas con­
diciones de pureza, por una parte, y por otra, que su activi-' 
dad sea convenientemente medida y dosificada.

El mesothorium Buisson, preparado especialmente para 
el uso terapéutico, responde á estas cualidades.

Conviene señalar, por otra parte, que todas las veces 
que el mesothorium preparado por los Establecimientos 
Buisson ha sido utilizado, sea en el curso de experimenta­
ciones de laboratorio, sea en la práctica médica corriente, 
los resultados obtenidos han sido siempre claros y signifi­
cativos.

El mesothorium Buisson se presenta en ampollas de un 
centímetro cúbico de tres concentraciones diferentes:

Concentración A, V* ‘í® microgramo por centímetro cú­
bico.

Idem B, 1 microgramo por centímetro cúbico.
Idem 0, 2 microgramos por centímetro cúbico.
Estas soluciones, perfectamente isotónicas y estériles, 

pueden ser utilizadas indiferentemente en inyecciones sub­
cutáneas ó intravenosas. No dan lugar á ninguna reacción 
local ó general y son perfectamente toleradas por los en­
fermos.

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. S e ro te ra p ia  y  v acu n o te rap ia  en las  infecciones 
q u irú rg icas, p o r  L. Bazy.—En este trabajo, presentado 
en el Congreso Internacional de Cirugía de Londres (Julio, 
1923), el autor trata primero de la acción general de los sue­
ros y de las vacunas, de su acción para especifica, del shock

coloidal (Widal), y de la acción peptónica (Nolf). Se ocupa 
después de la teoría de la especificidad, de la inmunización 
pasiva y de la seroterapia; también dedica su atención á la 
seroterapia local. Expone luego las ventajas y desventajas 
de la seroterapia y los fracasos de este procedimiento tera 
péutieo. Como conclusiones prácticas de su trabajo, estable­
ce que para obtener el máximum de eficacia de la serotera­
pia, es necesario, actuar muy pronto, puesto que un suero 
autitóxico no tiene acción sobre las toxinas localizadas en 
los centros nerviosos: administrar dosis fuertes desde él prin 
cipio, que es el mejor medio de yugular una infección y de 
evitar los curiosos casos de adaptación microbiana, en vir­
tud de la cual un enfermo atacado de septicemia estreptocó- 
cica puede, gracias al suero y en contra de todo lo esperado, 
librarse de la muerte inmediata que le amenazaba, pero 
sucumbir al final por localizaciones múltiples; repetir las 
inyecciones, cuando se necesite una inmunidad duradera; 
administrar el suero locálmente siempre que sea posible; em­
plear la ría  venosa cuando importa una acción rápida, como 
sucede en loe caeos de seroterapia curativa; recurrir á las 
inyecciones intramusculares ó subcutáneas si es necesario para 
obtener acción prolongada por la seroterapia preventiva. La 
seroterapia no debe emplearse, i . ”, en las enfermedades 
crónicas, excepto para suprimir un inminente ataque agudo 
ó cuando se pueda esperar un rápido resultado local. Este 
es el caso, en la aeroterapia antituberculosa; 2.°, en enfer­
medades en las que el peligro puede ir lentamente en eu 
mentó; por esta razón, M. Valléc y el autor han substituido 
la vacunación antitetánica en lugar de la seroterapia en 
aquéllos enfermos cuyas heridas curan lentamente ó qne 
conservan todavía cuerpos extraños que han sido imposi 
bles de extraer.

En cuanto á la inmunización activa, á la vacunación, 
hay que tener en cuenta que las vacunas ejercen una doble 
acción: una acción primaria, casi inmediata (shock coloida', 
acción peptónica), debida á su constitución fisico química; 
y una acción seaoidaria, verdadera acción vacinal que exige 
la participación de las reacciones defensivas naturales del 
organismo, y, por lo tanto, requiere una cierta cantidad de 
tiempo para su manifes'ación.- Es lógico, por consiguiente, 
aplicar la vacunación solamente en aquéllas infecciones que 
son agudas y presentan una tendencia muy moderada á ge­
neralizarse. Se ocupa Bazy de las reacciones de las vacuna°, 
locales y generales, y de los resultados de la vacunación. 
Estudia también las causas de ios fracasos de la vacuna­
ción, agrupándolos en los que dependen del organismo del 
paciente, de la naturaleza del germen y de la elección de la 
vacuna y método de emplearla. Trata de fijar por qué vía 
debe administrarse, y, por último, de la inmunización mixta 
(serovacunación). Finalmente señala las respectivas indica­
ciones de la seroterapia y de la vacunoterapia, y termina 
con consideraciones acerca del lugar que la aeroterapia y la 
vacunoterapia deberían ocupar en la Cirugía. (Surgery, Gy 
necology and Obstetrics, Septiembre de 1923.)—Luengo.

2. Ileo dinám ico y sus fac to re s  cau sa les , p o r  Franck 
D. M oore.—Existe una confusión considerable en la termí 
nología del íleo agudo, al lado de las formas estrictamente 
mecánicas de obstrucción. Sin embargo, la más aceptada 
generalmente es la de íleo dinámico para incluir todas las 
formas de .obstrucción intestinal aguda que no sean me­
cánicas y que se deben á alguna anormalidad, ya sea ex­
cesiva ó deficiente, en el poder contráctil de la musculatura 
intestinal. Esta anormalidad puede resultar, ó bieu en el 
tipo espástico ó en el flácido, de parálisis. Se citan muchas 
causas para explicar la ocurrencia dvl íleo dinámico agudo, 
incluyendo la serie más amplia posible de estados patológi-

la

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 1171

Dcupa 
;ación 
D á la 
1 tajas 
I tera 
table- 
oterE’ 
suero 
as eu 
prin 
i y de 
n vir-
DtOCÓ-
irado, 
pero 

ir las 
idera; 
e; e s ­
como 
á las 

) para 
'a. La 
dades 
igudo 
. Este 
snfer- 
m au 
tuído 
ia en 
i qne 
iposi

coe. No obstante, todos ellos son solamente por sí mismos 
causas predisponentes, y todos, necesariamente, deben tener 
detrás de ellos algún factor realmente fundamental como 
base etiológica. La teoría más comúnmente aceptada y, ac­
tualmente, la más correcta de las emitidas acerca de la na­
turaleza de este factor fundamental, es un trastorno de la 
inervación de la pared intestinal, y si este trastorno tiene 
lugar en los plexos de la pared intestinal, loa de Meissner 
y Auerbach, en eus ganglios simpáticos, ó en el cordón mis­
mo, no es esencial é indudablemente varía con el factor 
causal particular en cada caso. La causa directa de 1a muer­
te se admite generalmente, tanto en el íi§o dinámico como 
en la obstrucción mecánica, ser la absorción en el organis­
mo de los productos tóxicos de las proteínas desintegradas 
que se forman dentro del asa de intestino obstruida, junto 
con la falta de hidratación de los tejidos del organismo. El 
tratamiento consiste: primero, en combatir la toxicidad y la 
falta de bidratación, y segando, en aliviar la obstrucción 
por el drenaje del intestino obstruido y evacuación de su 
contenido tóxico. {Surgery, Gymcology and Obstetrics, Sep­
tiembre de 1923.)—LujBNao.

HIGIENE
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un procedimiento práctico para descubrir el agua 
en la leche, por el Dr. Henri Bon,—Dos medios se vienen 
empleando corrientemente para comprobar ,a pureza de la 
leche desde el punto de vista acuoso: uno de ellos es la me­
dida de la densidad, que debe ser aproximadamente de 
1,030, y el otro es la crioscopia, qne corresponde á A =  0,65 
á 0,68. En uno y otro método las cifras expresarlas no son 
otra cosa que términos medios.

El Dr. Septelici, de Rumania, interesado por los trabajos 
del profesor Leduo, de Nantes, sobre los aspectos morfoló­
gicos que una substancia colorante disuelta toma en contac­
to con diferentes líquidos, ha tratado de precisar los aspec­
tos morfológicos presentados por las mezclas de diversas 
aubstaiicias orgánicas. Este procedimiento permite reconr^- 
cer ciertas variaciones en el estado físico-químico de los 
líquidos, indescubribles hasta ahora.

He aquí la técnica para la leche:
Mézclense en una probeta XXV gotas de suero de caba­

llo simple ó terapéutico, no alterado, con una gota de tinta 
china del comercio de buena calidad. Por otra parte, pón­
ganse en una lámina de vidrio unas cuantas gotas de leche 
gruesas (12 milímetros). A continuación, con una pipeta 
hna, déjese caer una pequeña gota del suero coloreado 
sobre el centro de cada gota de leche, observando los efec­
tos que produce.

Si la leche está desnatada, pero no aguada, la gota del 
reactivo quedará sobrenadando en la superficie de la gota 

e leche, donde se mostrará aquélla, dejando ver espacios 
Claros de aspecto variab'e. que terminan generalmente por 

optar una disposición radiada. A esto lo llama Septelici 
renómeno positivo.

8t la leche está desnatada y aguada, aproximadamente en 
cuarta parte, la gota de suero coloreado se sumerge, por

00̂ *̂  ° leche, la cual recubre á aquélla
nn velo semitransparente. A esto se llama fenómeno 

gativo. La leche pura, la leche completa aguada y la leche 
completa mezclada con leche desnatada, aunque esta última
eat«Ti u partes de la mezcla, ya se hallen

ec es hervidas ó no, producen fenómeno negativo.
la ““  fenómeno positivo. La leche aguada de

se aya evaporado poco después la cantidad de agua

añadida, da un fenómeno positivo. En fin, la leche desnata- 
da y aguada solamente en una octava parte da un fenómeno 
positivo, todavía bastante claro.

Veamos el modo de proceder y de interpretar es*a prue­
ba en la práctica;

Si el fenómeno es negativo, la leche no está desnatada 
en su totalidad, ó está al mismo tiempo desnatada y agua­
da. Procédase á desnatar la leche por medio de la centrifu­
gación ó dejando que suba naturalmente la crema, y hágase 
de nuevo la prueba sobre la misma leche desnatada;'

Si el fenómeno es en esta forma positivo, la leche no 
está aguada, ó al menos ha recibido menos de un octavo 
de agua;

Si el fenómeno es negativo, la leche está aguada en una 
cuarta parte por lo menos;

Si siendo el fenómeno positivo y añadiendo un octavo 
de agua se hace negativo, la leche está aguada en menos de 
un octavo;

Si siendo el fenómeno positivo y añadiendo un octavo 
de agua sigue siendo positivo, la leche no está aguada.

Como se ve, este método sencillo y sensible es suscepti­
ble de prestar excelentes servicios en la práctica. (Le Mois 
Farmaeeutique et Anecdotique. suplemento del Courrier Mé- 
dical, núuQ. 8, Agosto de 1923.)—T. R. Y.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Hiperestesia cutánea dolorosa provocada por el 
ruido en un caso de encefalitis letárgica, por el doctor 
M aurlceB ureau .-E I autor ha tenido ocasión de observar
en su servicio del Hotel-Dieu, de Nantes. un fnfermo ataca­
do de encefalitis letárgica de forma parkinsoniana que pre- 
sentaba en los dominios del trigémino, del plexo cervical, 
del plexo braqutal y de los nervios intercostales del lado 
izquierdo algias, de iin carácter especial que no halían sido 
hasta ahora sefia'adas por nadie.

Se trata de un labrador de treinla y seis años, en el cual 
la afección había comenzado brupcamente hace dos afios 
por diplopia. Eeta diplopia disminuyó poro después, aunque 
sin desaparecer jamás completamente. A los seis meses del 
comienzo de la enfermedad empezaron á manifestarse hor- 
migúeos y adonnedmientos dolorosca en la mejilla izquier­
da, en el lado izquierdo del tórax y en el brazo correspon­
diente. Algunos meees más tarde los movimientos del en­
fermo llegaron á hacerse extrenradámente lentos, notando 
su familia que se ponía rígido. Apareció un cierto temblor 
inconstante y limitado, quedando establecido el cuadro sin­
tomático completo do la forma parkinsoniana de la encefali­
tis letárgica.

Pero la particulaiidad verdaderamente cutioea de este 
enfermo fué la aparición, ó mejor exacerbación violenta de 
los fenómenos dolorosos bajo la influencia del ruido. En
toda la región cérvico bronquial izquierda y en el dominio
del trigémino del mismo lado, particularmente de sn rama 
infraorbitaria, donde el dolor era casi continuo, el menor 
ruido producía una punzada dolorosa paroxística casi fulgu­
rante y acompañada de una sensación de temblor. En el 
silencio de la noche bastaba para provocar este síntoma el 
simple ronquido de algún enfermo de la sala.

Todos los ruidos no eran igualmente penosos, resultando 
los más insufribles para el enfermólos ruidos agudos y muy 
particularmente los sonidos de las monedas que se oían en 
el patio. Estos dolores de una agudeza extrema provocabarí 
los lamentos diarios del enfermo que pedía sin cesar un 
alivio que no fué posible procurarle, pues cuando salió del
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hospital, al cabo de tres meses de permanencia en él, no 
había obtenido la más mínima mejoría.

Sólo el ruido era susceptible de provocar estas crisis y no 
había modificaciones apreciables de la sensibilidad al tacto 
ni á la temperatura. No había tampoco hiperacusia dolorosa.

Esta hiperestesia especial á las vibraciones sonoras no 
puede sin duda explicarse, dice el autor, más que por una 
localización del virus sóbrelas terminaciones nerviosas cuyo 
hecho vendría 4 corroborar la opinión de que las algias de 
la encefalitis tienen un origen periférico. El autor termina 
proponiendo el nombre de ecolalgia para esta algia de una 
etiología tan particular. (L t  Cowrier Medical, udm. 33, 2 de
Septiembre de 1923.)—T. R. Y.

2. Indicaciones del pneuraotórax terapéutico fuera 
de la  tuberculosis, por Dumarest y B rette.—El valor del 
pneumotórax terapéutico en las tuberculosis evolutivas se 
halla fuera de toda duda, á condición de que la unilatera- 
lidad de las lesiones sea, si no absoluta, por lo menos muy 
marcada. Pero este procedimiento encuentra también sus 
indicaciones en todos los casos de lesión unilateral del pul­
món en las que resultaría conveniente inmovilizar éste. En 
la 2.a edición de su cPratique du Pneumothórax» seña­
lan loa autores co no justiciables del método las enfermeda­
des siguientes:

a) Los abscesos del pulmón ó interlobulares, los quistes 
hidatídicos supurados, y de una manera general, las supu­
raciones crónicas de origen pulmonar. El pneumotórax 
debe ser precoz, pudiéndose hallar dificultado por la pre­
sencia de adherencias pleurales que, no obstante, permiten 
con frecuencia una compresión suficiente del foco.

b) La gangrena pulmonar: especialmente en su forma 
pnenmónica, no constituyendo contraindicación la multipli­
cidad de los focos, con tal de que la enfermedad sea estric­
tamente unilateral. La intervención inmediata es necesaria 
para evitar la presencia de adherencias pleurales que pue­
den impedir su realización. Es necesaria una gran pru­
dencia, pues una presión demasiado elevada podría romper 
adherencias, desgarrar un trozo infeccioso y producir un 
pneumotórax gangrenoso, que es una complicación muy 
temible. La seroterapia y el tratamiento médico (tintura de 
ajo, novarsenobenzol) no deberán ser olvidados.

c) Las dilataciones bronquiales que se producen ordina­
riamente á consecuencia de la neumonía, y, sobre todo, de 
la bronconeumonía en la coqueluche ó la roséola. Un trata- 
íniento precoz tiene probabilidades de reducirlas, ya que 
más tarde podrían sobrevenir adherencias que dificultarían 
la curación.

d) La inclusión de cuerpos extraños y de proyectiles: 
los accidentes infecciosos y las hemorrogias graves ceden á 
la creación del pneumotórax artificial y, una vez apacigua­
dos los accidentes graves, podrá ser intentada á continua­
ción la extracción del proyectil.

e) Las heridas torácicas penetrantes: si la hemorragia es 
amenazante, el pneumotórax será practicado de urgencia, 
Los hemotórax traumáticos curan de la misma manera.

No hablan los autores del pneumotórax en las micosis y 
aspegilosis pulmonares, porque son enfermedades muy ra­
ras, pero, en cambio, dicen que ha sido empleado por Fried- 
mann en nueve casos de neumonía seguidos de curación; 
cosa, por otra parte, que no tiene nada de extraordinaria, 
tratándose de una de esas infecciones que, no contrariándo­
la, marcha ordinariamente hacia la curación en virtud de 
sn propia espontaneidad. (Journal des Praticiens, núm. 86, 
8 de Septiembre de 1928.)—T. R. Y.

8. Los huevos en la arterloesclerosls, por el profesor 
Lemolne.—El autor protesta contra el antiguo consejo de

substituir la carne por los huevos en la cena de los arterio- 
esclerosos. En su opinión, es una práctica irracional hacer 
figurar los huevos en el régimen de estos enfermos, pues de 
los estudios hechos por él, en 1910, se deduce que el atero- 
ma y la arterioeaclerosis son debidos al depósito de coleste­
rina en el espesor de 1a tónica de los vasos: y ya es sabido 
que los huevos contienen una gran cantidad de colesterina, 
aproximadamente el 4 por 100. Por lo tanto, cuantas más 
claras de huevos se introduzcan con la alimentación, más se 
saturará la economía de colesterina y más probabilidades 
liahrá de que se {produzca la arterioeaclerosis.

Los huevos tienen además el inconveniente de provocar 
estreñimiento y fermentaciones intestinales,de donde la pro­
ducción y reabsorción de toxinas que vienen á ser indirec­
tamente una causa de agravación de la arterioesclerosis. 
Por otra parte, la colesterina de los huevos contribuye á ex­
citar la función coleeterinógena del hígado, con detrimento 
de sus otras funciones, y, por último, contribuye también á 
fijar el agua en los tejidos haciendo los edemas irreducti­
bles. (Qazette des Pratidens, de Lille.) -T . R. Y.

4 Una forma singular de aura epiléptica, por Marcel 
Briand.—El autor ha comunicado á la Société de Psiebia- 
trie la curiosa observación de un herido del cráneo, sujeto á 
crisis y ausencias comiciales, en el que los accidentes se 
anuncian unos minutos antes por un olor nauseabundo de 
descomposición ó de putrefacción, muy perceptible, que el 
enfermo esparce á su alrededor.

En el momento en que este signo aparece, la familia se 
dispone á tomar las necesarias precauciones contra el acceso 
inminente.

Examinados los vestidos del enfermo inmediatamente 
después de las crisis, no conservan ningún olor especial, lo 
cual permite descartar que ello sea debido á la transpiración, 
habitualmente normal. Por otra parte, no existen eructos, 
ni borborigmos, ni hay el menor fundamento para sospechar 
que dicho olor pueda proceder del estómago.

El autor, por eliminación de estas y otras causas, se in­
clina á creer que es emitido por exhalación pulmonar, aun­
que recordando que las emanaciones olfativas del cuerpo 
hnmano son un problema extremadamente obscuro todavía, 
tanto para los malos, como para los buenos olores. (Le CoU’  
rrier MédicaX, núm. 29, 6 de Agosto de 1923.)—T. R. Y.

5. Empleo de la creatinina como reactivo de la fun­
dón  renal, por el Dr. Ralph H. Major.—El autor ha estu­
diado de un modo especial la excreción de la creatinina en 
el estado de salud y de enfermedad, y la reacción de los ri­
ñones ante un aumento brusco de creatinina en la sangre.

El método á que nos referimos consiste en hacer tomar 
al enfermo 200 c. c. de agua, después de haber sido comple­
tamente vaciada su vejiga. Una hora después se vacía de 
nuevo la vejiga y se practica una inyección de 0,5 de creati­
nina, volviendo á administrar al enfermo otros 200 c. c. de 
agua. Transcurrida una hora desde la inyección, nuevo va­
ciamiento de la vejiga y nueva dosis igual de agua. A la hora 
siguiente, último vaciamiento. Se recogen separadamente 
estas tres muestras de orina y se procede á su examen.

Resulta de las investigaciones del autor, que en loa su­
jetos sanos ó que no sufren de lesiones renales, la inyec­
ción intravenosa de creatinina produce, durante la hora si­
guiente, una excreción triple de la de la hora que precede. 
La excreción de las dos horas que siguen á la inyección es 
quíntuplo de la de la hora que la precede.

En la nefritis crónica el riñón no reacciona y, en loa ca­
sos estudiados, el aumento ha sido de menos del 60 por 100, 
y en algunos enfermos nulo. (De Pruxelles Médicál, núme­
ro 41, 9 de Agosto de 1923.)—T. R. Y.
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La fundón nanitarla e»función del estado y su organismo debe depender de él hasta en su representaolón munlolpal.^Qarantla 
Inmediata del pago de los titularos por el Estado.— Independenola y retribuolón de la fundón forense.— DIgnIftaaolón profesional. 

•— Unión y solidaridad de los médioos.— Fraternidad, mutuo auxilio,— Seguros, previsión y socórrate.

S T J ^ ^ ^ ^ X O :  Scccldn profesional: Boletía da Is aemsns, por Dteio Ooríán.—Asamblea de titulares, por lianutl UartineM SaUU»*.~Tka 
•1 teatro de la Comedla.—Proyeoto de ley de bases para la reorganización saoltaria.—Sociedades Clentíflcas: Real Academia NactODal de 
Uodicina, por el Dr. Ceraldo.—Montepío facultativo.—Sección oficial.—Gaceta de la salad pública: Estado sanitario de Madrid.—Orónioas.— 
Vacantes.—Anaaolos.

Boletín de la semana.
Reunión de titulares. — La jubilación def director 

general de Sanidad.
Terminada la reunión que cou el título de Asam­

blea de Médicos Titulares se ha efectuado durante 
loa días 22, 23 y 24 en el local del Fomento de las 
Artes y con m uy escasa concurreucia, según nues­
tras noticias, de los referidos compañeros, parepe 
que han sido elevadas al Gobierno las conclusiones 
en la referida reuuióii discutidas. Como de ellas uo 
tenemos exacta y puntual noticia, esperamos á que 
oficialmente se publiquen para dar acerca de ellas 
nuestra opinión, anticipando, sin embargo, que 
nuuca, y menos en las actuales circunstancias, he­
mos de dar el pernicioso ejemplo de discusiones 
que puedan contribuir á fortalecer el ya demasiado 
extendido juicio de las desuniones de la clase m é­
dica.

Nuestro programa profesional viene figuraudo 
en todos nuestros números desde hace seis años y 
es el extracto de lo que durante muchos lustros he­
mos defendido. Como creemos, por una parte, que 
cou su consecución están de acuerdo todos los médi­
cos titulares de España y, por otra parte, tenemos la 
pretensión de suponer que nadie ha de disentir sino 
cu detalles insignificantes de lo que allí se coiitieue, 
uo ha de sernos violento el mostrarnos de acuerdo 
cu la defensa de las agrupaciones mermadas ó nu­
merosas que en pro de la clase trabajen.

Sí nos permitiremos pedir que se hable con da 
ndad y no se incurra en confusiones que uo son 
disculpables ni por una iutencióii traviesa que sería 
pueril suponer, ui por una ignorancia que á nadie 
queremos imputar. Suponemos más bien, que los 
periódicos no profesionales, al hacer públicas las 
bases que imperfectamente insertan, son los qvie 
ban incurrido en el equívoco» de los términos de 
Sanidad y Beneficencia; de otro modo, resultaría 
<lue lo pedido en algunas de dichas bases por la 
Asamblea, estaba completamente desprovisto de 
eficacia. Nos referimos á los puntos en que se pide 
^ue la Sanidad, sus fondos y sus emolumentos sean 
be incumbencia del Estado; pues esto siempre ha 
íido así y ninguna novedad representaría. Lo que

se ha querido evidentemente decir es que los fun ­
cionarios de Asistencia publica ó de Beneficencia, 
que hoy cobran por loa Municipios, pasen á cobrar 
por el Estado, mediante un depósito de las consig­
naciones en las Delegaciones de Hacienda,-de modo 
análogo á lo que se dispuso respecto á los maestros 
de escuela.

El concepto de inspectores municipales, por pri­
mera vez señalado en la Instrucción de Sanidad de 
1904 y sobre el que insisten las bases parlam enta­
rias en proyecto y en estudio, son cosa aparte de las 
titulares por servicios de asistencia de enfermos.

Estas conclusiones de términos dan lugará equí­
vocos y engaños á los que nadie debe prestarse.

Por lo demás, reservándonos nuestros leales jui 
cios, debemos por hoy aconsejar á nuestros amigos 
que esperen las que se anuncian como próximas so­
luciones para poder form ar idea de lo que puedan 
tener de convenientes en absoluto y lo que merez­
can de aplauso relativamente cou otras hace tiem ­
po propuestas.

Según noticias que podemos tener por exactas, 
el director general de Sanidad Exemo. Sr. D. Ma­
nuel Martín Salazar, que como dijimos en números 
anteriores se encuentra afectado por pertinaz dolen­
cia, no creyendo que su alivio sería tan inmediato 
como él y sus amigos desearan, y como las circuns­
tancias actuales exigían, ha tram itado voluntaria­
mente su jubilación que se anuncia como próxima, 
saliendo para su país natal de Extrem adura para 
reponerse en su salud.

Nosotros que en algunas ocasiones hemos diri­
gido censuras al Sr. Salazar, durante su gestión en 
los últimos años, uo podemos menos de verle dejar 
cou sentimiento el puesto á que, m ediante eoueur 
80, y en atención á sus brillantes servicios anterio­
res, fué elevado.

Comenzando por ser inspector de Sanidad exte­
rior, según la organización entonces establecida, 
pasó á inspector general mediante una reforma que 
tuvo eu complemento en la transformación, por 
nosotros censurada, de la Dirección geueral. E xpre­
samos entonces nuestro temor de que el puesto per­
diese caracteres de inamovilidad y  de independen-

'I < I
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cia que hemos creído siempre necesarios para el 
desempeño de la función sanitaria y que lo hemos 
creído hasta el punto de predicar con el ejemplo, 
proponiendo y consiguiendo la supresión del aludi­
do cargo de director, cuando algún amigo intim ísi­
mo le desempeñaba.

La identificación de las funciones con las de 
un Ministerio, y sobre todo, con las del Ministerio al 
que más atenciones extrañas solicitan, han hecho 
que apareciese como poco activa y eficaz la labor 
del Sr. Salazar en ciertos puntos de carácter más 
saliente, por no prestar á ellos el debido y solícito 
estudio los ministros que se han ido sucediendo y 
no poderse prescindir de su aprobación para tradu­
cirlos en Decretos.

Esto es verdad, como lo es también que la falta 
deenergía de que tantas veces hemos acusado al ilus­
tre médico, pudieron contribuir á la indecisa situa­
ción en que la organización sanitaria se encuentra. 
La bondad del carácter, la urbanidad excesiva y la 
docilidad al no plantear soluciones extremas, sue­
len pagarse indebidamente por los que las emplean, 
en vez de sustituirlas, ya que no por imposicioues 
violentas, por retiradas á tiempo.

La prueba de que no nos engañamos al juzgar 
la explicación de loa defectos que algunos agrade- 
cidos y otros agraviados im putan hoy desde los pe 
riódicDS profesionales al Sr. Salazar, está en que, lo 
que ha dependido de él de un modo autónomo y 
sin necesidad de sanciones ministeriales ni parla* 
mentarlas, ha sido verdaderamente transcendental 
y plausiblemente resuelto. Díganlo la reorganiza* 
eión del Cuerpo de Sanidad Exterior; las creaciones 
de los Sanatorios de Oza y Pedresa, la organización 
de las Colonias infantiles veraniegas, la construc 
eión del Hospital de Epidemias del Rey, la del Sa­
natorio de Tablada, el proyecto del de Teide, en 
Canarias, los proyectos de las leproserías y las sub ­
venciones y ayudas prestadas á varias obras de 
Sanidad y de Beneficencia. Deseamos que los afor­
tunados sucesores del Sr. Salazar, cuando los tenga, 
puedan presentar después de un desempeño análo­
go de sus funciones, frutos semejantes á los del 
que, aunque por nosotros muchas veces criticado, 
es siempre nuestro admirado amigo.

D e c i o  CARLAN

R E M I T I D O
ASAMELE A J)^T 1T U L A R E S

COMENTARIOS QWB NOS SUGIERE
Cuantos vaticinios habíamos adelantado acerca de 

ella, y unos cuantos episodios que han venido á corro­
borar el criterio que acerca de las cosas de la Junta ve­
nimos sustentando, han quedado bien de relieve en la

última Asamblea celebrada loa días 32, 2S y 24, en el 
local del Fomento de las Artes, incapaz de acoplar á 
más de 200 personas, aprovechando bien todos sus es­
pacios é intersticios. Abora bien, descontando las cua­
tro últimas filas de sillas que no se ocuparon, unas tres 
docenas de subdelegados que para matar el tiempo 
aumentando el contingente allí coincidieron; un buen 
golpe de estudiantes, parientes, afines ó paisanos de 
los asambleístas; algunos curiosos, perpetuos abonados 
á^toda clase de espectáculos gratuitos, y otros pocos que 
aun aprovechando las ventajas económicas y el pre­
texto del acto, no se asomaron á él siquiera, y deam­
bulando por las calles anduvieron entregados á sus 
particulares asuntos... bien puedo asegurarse sin el te­
mor de incurrir en hipérboles, que no pasarían de 60 
el número de titulares auténticos de toda España que 
personalmente comparecieron. La mitad, próximamen­
te, de los asistentes á la reciente Asamblea de Clases 
saiTítarias, convocadas por los andaluces, y la quinta 
escasa de las Clases sanitarias, que entre compactas 
muchedumbres acostumbran asistir todos los domin­
gos á los mitins organizados por el Sr. Navarro Fer­
nández.

Merecedores de aplauso fueron; la bien ponderada 
y hábil dirección con que el Sr. López Campos encau­
zara y abreviara los debates, evitando derivaciones pe­
ligrosas; el buen sentido puesto á prueba por el señor 
Velasco en pro del mejoramiento y conservación de 
las Brigadas sanitarias, y especialmente las de Valla- 
dolid, cuyo inteligente y ordenado funcionamiento 
más de cerca conocía, y la supresión del personal auto­
bombo que el Sr. Almarza tenía por costumbre admi­
nistrarse en casos semejantes.

Oportuna y razonable nos pareció la conferencia en 
que el Sr. Fernández Matos, médico militar, abogara 
por lo que faltaba, y en justicia debía pedirse para la 
Sanidad; y muy recomendable la en que el Sr. Piga, 
forense de Madrid, indicó las orientaciones en que 
debía inspirarse la Medicina social moderna, dando 
como final la simpática y humanitaria nota de que 
pidieran al Directorio el indulto del desventurado Ale­
gre, víctima expiatoria del caciquismo en el Penal de 
los Reyes, de Valencia.

La opinión general, á pesar del agrado con que 
fueron escuchadas y aplaudidas estas conferencias, 
creyó vislumbrar á través de ellas algo así como un 
embuchado, cuya finalidad fué encaminada á evitar 
discusiones de orden y régimen interior. Sólo así se 
explicaban lo atropelladamente que resultaron aproba­
das las conclusiones á petición de la Junta y que la 
segunda sesión terminara á paso de carga.

Muy desconsoladora y sensible la indiferencia con 
que fué recibida por la Asamblea la petición de auxi­
lios para El Boletín, y el Sr. Almarza, que con negros 
colores puso de resalto las estrecheces y dificultadefe 
en que se debatía; y muerto, antes que nacido, puede 
considerarse, á juzgar por los acres comentarios en )« 
calle formulados contra el mismo, el proyecto de que 
la Junta, con la ayuda de cuotas extraordinarias, ad' 
quiriera la propiedad de El Boletín.
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La preanunciada aiietenoia del Sr. Sanchia Bergón, 
preildente de la Federación de Colegios, no tuvo oon- 
ñrmacíón.

A unánimes censuras se prestó á posteriori la in* 
tromisión del 8r. Rodríguez de Dios, que no tuvo 
inconveniente en abrogarse atribuciones que no le co­
rrespondían (relegando á segundo término al muy dig­
no Sr. López Campos, que como presidente actuó en 
la Asamblea), á trueque de arrancarse con el ditirám- 
bico saludo en que, como viejo político, por si vienen 
mal dadas, trató de congraciarse con el Sr. Martínez 
Anido, que nada tendría de particular le anulara como 
cacique al declarar disueltas las Diputaciones provin­
ciales. Y era opinión general que debió quedarse en 
casa imitando la prudente conducta de los políticos 
compañeros de la Junta que de estas exhibiciones se 
alejan, porque, á pesar de no haber sido elegido con 
tal carácter, no por eso deja de ser tan recalcitrante 
político como el que más.

El Sr. Martínez Anido, en meditado y discreto dis­
curso, ofreció favorecer en cuanto de él dependiera las 
necesidades higiénicas y sanitarias de que el país está 
necesitado y_él mira con todo cariño; y concluyó asegu­
rando el gran placer que tendría viéndolas satisfechas 
en la Gaceta. Con entusiastas aplausos fué recibido, 
aclamado al final de su discurso y despedido, el encar­
gado del ministerio de la Gobernación, de cuya prover­
bial seriedad tanto bueno puede esperarse.

Como la minuciosa reseña de la Asamblea ya fué 
oficiosamente circulada y publicada por la Prensa po­
lítica diaria; y por otra parte, dejamos extractado lo 
más primordial de ella, resumiremos nuestro juicio en 
las siguientes conclusiones:

1. * La transformación de los titulares en inspecto­
res municipales de Sanidad, la gratificación al nuevo 
cometido anejo, y el pago de entrambas asignaciones 
por la Hacienda, serán en breve una realidad princi­
palmente debida al Sr. Salazar, director general de Sa­
nidad, que con rara perseverancia así viene consignán­
dolo en todos sus proyectos, que antes hubieran sido 
ley sin la obstrucción de los Sánchez que á su aproba­
ción se opusieron.

2. a Las Brigadas sanitarias á nadie perjudican ni 
agravian, y es una insensatez pedir su supresión cuan­
do tan importantes servicios prestan á la Medicina pre­
ventiva en todo el mundo.

3. * Conviene ádos titulares estudiar á fondo, y sin 
prejuicios, el seguro; porque en él radica, y está el se­
creto de su completa emancipación.

O  La Junta de Patronato continúa acéfala y no es 
fácil adivinar quién es, ni dónde está, su mas legitimo 
ó autorizado representante.

Y 5.a- La más elocuente prueba de su lenta, pero 
segura extinción, está en los insatisfechos apremios 
del leader, cuya figura á paso de gigante se anula, des­
dibuja y esfuma.

Se me olvidaba. Quedo muy reconocido á los que 
me dedicaron cariñoso recuerdo en una de las sfesiones, 
porque eso es prueba de que leen mis escritos.

Makubl MARTINEZ SALDISE

EN EL TEATRO DE LA COMEDIA

rUKOIÓW k  BBNBFICIO DBL COLBOIO 
DBL PEÍNCIPB DB ASTUBIAS PASA HUÉRFANOS DE MÉDICOS

Por la noble iniciativa de un grupo de jóvenes estu­
diantes de Medicina, fundada en el deseo de manifestar, 
con un hecho, que desde su situación de aspirantes al 
diploma médico están compenetrados con la obligación 
moral de cooperar al sostenimiento de la obra de am­
paro fraternal que representa el Colegio del Príncipe 
de Asturias, se celebró el pasado viernes 23 una fun­
ción de teatro en el local de la Comedia de esta corte.

La constancia y magnitud de esfuerzo que repre­
senta para jóvenes de escasa edad el llevar á feliz tér­
mino una empresa de este género en Madrid merece 
antes que parte alguna del suceso el especial elogio y 
la gratitud señalada de los beneficiados, y esto lo seña­
lamos agudamente nosotros, autorizados por la expe­
riencia que de las dificultades y sin sabores de esta clase 
de empeños hemos adquirido.

Pero esta vez como siempre que sincera desintere­
sada é hidalga se arrostra la voluntad en una lucha, el 
triunfo ha podido dejar satisfechos á los que le persi­
guieron, colmando con exceso, cuanto el más juvenil 
optimismo calculara, el rendimiento logrado y la bri­
llantez con que el medio empleado se desarrolló.

La sala estuvo llena por completo de escogido pú­
blico y el concurso honrado y presidido por sus altezas 
reales el príncipe D. Luis Fernando de Baviera, la S. S. 
Infanta doña Paz de Borbón y la S. S. Duquesa de Ta- 
lavera, esposa del infante D. Fernando.

El programa de la fiesta, selecto y ameno, constó 
de las siguientes partes:

1.0 Salutación y agradecimiento para los organizado­
res y concurrentes al acto, expresada en concisas y 
emocionantes palabras por el niño Cuesta, en nombre 
de sus compañeros del Colegio del Príncipe de Asturias.

2.® Cauciones de conjunto por los alumnos del Co­
legio beneficiado.

3.0 El juguete cómico en dos actos, Vn Drama de 
Calderón, original del Sr. Muñoz Seca.

4.0 La Escondida Senda, comedia en dos actos, origi­
nal de los Sres. Alvarez Quintero.

La presencia ae SS. AA. RR. fué saludada por el 
público con grandes aplausos, que se vieron repetidos 
con aumento, en manifestación de gratitud, cuando 
abandonaron el teatro al terminar la fiesta, que presen­
ciaron totalmente con muestras de agrado y exquisita 
solicitud por cuanto á la entidad beneficiada se refiere.

Los alumnos del Colegio fuero n muy aplaudidos en 
sus canciones, y especialmente en el himno á la bandera.

La representación de las obras teatrales estuvo á 
cargo de las señoritas de Heredia, Losada, Hermes, Es­
paña y Parache, pertenecientes á aristocráticas familias 
madrileñas, algunas de las que, como la del Sr. Losada, 
contribuyó con tres de sus más. bellas representantes 
al generoso esfuerzo realizado.

La gentileza, la gracia y el arte de estas encantado­
ras muchachas puso en la fiesta con grado insuperable
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ese encanto imprescindible que da lo femenino á todos 
los aspectos de la vida.

La parte de los varones estuvo á cargo de los seño­
res Puebla, Martínez, Goyanes, Parache, Santos, Meri­
no, López Yarto, AguUó, Castro y Turón.

Todos ellos son futuros médicos, y muchos, entre 
ellos, hijos de notables.compañeros de profesión.

La labor de estos señores, lucidísima en su parte 
artística, iiene el supremo mérito de haber sido com­
partida con las inquietudes y activida les y desvelos de 
la organización del acto.

Actuó de apuntador el joven estudiante Luis Vera 
y Sánchez, y de traspunte el Sr. Pittaluga (hijo).

El trabajo de estos dos señores, por lo improvisado 
y órduo do su función y el carácter de aficionados de 
los actores, merece aprecio señalado y elogio por su 
acertado desempeño. Los ilustres comediógrafos seño­
res Alvarez Quintero renunciaron en favor de la enti­
dad beneficiada loa derechos de autor (50 pesetas) que 
lea correspondían.

¿Qué más diremos en alabanza de la fiesta? T)e la 
reseña que antecede se deduce la realidad de ella. 
Nosotros no queremos añadir palabras á las que el lec­
tor pueda decir conociendo los hechos y quienes le 
realizaron.

Pero sí expresaremos aquí el sentir agradecido y sa­
tisfecho del Patronato del C. del P. de A., que aparte 
el beneficio recaudado, muy estimable, ha recibido en 
su corazón el cálido aliento salido de esos pechos juve­
niles y le guardará amoroso como alivio de los días tris­
tes en que llegan hasta él los helados cierzos del egoís­
mo y de la envidia.

El Patronato quiere hacer saber á estos generosos 
jóvenes, que mejor que en la frágil memoria cerebral, 
guardará el recuerdo y enseñanza del acto realizado en 
la memoria cordial, ya que como dijo D. José Eche- 
garay en un supremo momento de su vida: «¡También 
el corazón tiene memoria!»

F. J. CORTEZO Y CORLANTES

N. de la i2.—Entre las familias que asistieron y 
contribuyeron con sus donativos adquiriendo localida­
des, recordamos las siguientes:

Srea. Cortezo padre é hijo, Negrín, Jiménez Enci­
nas, Arquellada, Tello, Hieras, Bastos, Peña, Poyales, 
Sánchez Coviaa, Calatayud, Carro, Núnez Pérez, Luque, 
Hernando, Tapia, Gascuñana, Landete, Aguilar, Botín, 
Simonena, Soler, Barragán, San Pelayo, Juarros, Jimé­
nez, Hinglar, condes de Gímeno, Cánovas, García del 
Real, Beníiez, Cifuentes, Verdes Montenegro, Yagüe, 
Izquierdo, Sáinz de Aja, Botella, Loraque, Codina, 
Bourcaid, Cardenal, Goyanes, González Alvarez, Ortiz 
de la Torre, Asúa, Huertas, Hernando, Elizagaray, 
Valle, Villa, Isla, Gallástegui, Fernández Alcalde, Cer- 
vera, Caraco, Vital Aza, Blanc, Marañón, Recasens, 
Pittaluga, Sloker, Parache, Tena y otras que lamenta­
mos no recordar.

P R O Y E C T O  D E  B A S E S
DB

REORGANIZACIÓN SANITARIA

Ponencia del D r. M artín Solazar.

A ruego de varios suscriptores, publicamos ta! como se 
nos ha remitdo el proyecto de bases de reorganización sani­
taria que, presentado por el 8r. Martin Salazar, hizo suyo la 
Oomisión extraoficial de senadores sanitarios y sobre el que 
parece que ha emitido dictamen la nueva Comisión.

BAfiE 1.‘ '  ,
BANrDAO MUNICIPAL

A). — Presupuestos municipales para atenciones sanitarias.
Todos los Ayunlamienlos invertirán necesariamente en 

obras de saneamiento y servicios de orden sanitario el míni* 
mum de su presupuesto de ingresos que señale la oportuna 
escala del Reglamento para la aprobación de esta base.

No podrá ser aprobado ningún presupuesto municipal 
que DO lleve consignadas las cantidades indispensables para 
atender á sus servicios sanitarios. Caando las esotidades pre­
cisas para obras de reforma sanitaria traspasen ciertos lími­
tes, se dividirán en anualidades que no podrán exceder dé 
la proporción que señale la escala antedicha.

Siempre que las necesidades sanitarias lo justifiquen po­
drá autorizarse en los presupuestos municipales, para 
obras de saneamiento, el empleo de la décima de recargo so­
bra la consignación industrial, comercial ó urbana, conforme 
á lo establecido por el Real decreto de Agosto de 1920 y la 
ley de Reforma tributarla de 1922.

Los Municipios podrán mancomunarse para obras ó ser­
vicios sanitarios, concediendo la debida representación á la 
Inspección de Sanidad en la Junta de delegados de los Ayun­
tamientos mancomunados.

B ).— Higiene de la habitación,

Todos los edificios que en lo sucesivo se construyan para 
ser destinados á viviendas, deberán reunir un míoimum de 
condiciones higiénicas, sin cuya previa comprobación no po­
drán ser habitados.

El Real Consejo de Sanidad fijará las aludidas condioio- 
nee, y !a Dirección general del Ramo señalará las medidas 
á tomar para la mayor eficacia práctica del epterior pre­
cepto.

Las Juntas municipales de Sanidad redactarán, con arre­
glo á las normas aefi aladas por el Real Consejo de Sanidad, 
en el plazo de nn mes, si ya no lo tuvieran, un reglamento 
de Higiene municipal, al cual habrán de adaptarse las Orde­
nanzas municipales.

Los inspectores de Sanidad, con la cooperación de los 
arquitectos municipales, ó en su defecto, de personas peri­
tas, ae encargarán también de llevar á cabo el empadrona­
miento sanitario de todas las edificaciones comprendidas en 
el término municipal.

Saneamiento de las insalubres.—Para el saneamiento de 
las viviendas insalubres regirán en todas sus partes los ar 
tículos 60 al 69 de la vigente ley de Casas baratas, dando 
intervención, en todo momento, á tas autoridades sanitarias.

En caso de anormalidad sanitaria, las autoridades del 
ramo tendrán derecho á visitar las viviendas que se señalen 
como focos de infección ó cuyas condiciones de insalubridad 
constituyan un peligro para la salud pública, teniendo fa-
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caltad para obligar á loa propietarios i  la corrección de 
las deficiencias que se comprobasen.

En CBBOB excepcionales, las autoridades sanitarias ten­
drán facultad de proceder, previa aprobación de la Superio­
ridad del Ramo, á la demolición total, y aun á la destrucción 
por el fuego, de estancias ó viviendas que se bailasen en con­
diciones incompatibles con la vida humana aun en sus lími­
tes mínimos de aseo y de higiene, obligando de antemano al 
Municipio en que éstos radiquen ó proveer de habitación y 
albergue á sus inquilinos.

O).—Abastecimiento de aquas potables.

Será obligatorio para todos loa. Municipios de España el 
suministro de agua destinada al consumo en oantidadi eu 
cuanto sea posible, no inferior á 150 litros por día y habi­
tante, para las poblaciones menores de 10.000 almas, y de 
200 litros para las que excedan de dicho número; y en cuan­
to á calidad habrá de reunir los caracteres de pureza bacte 
rioiógica y potabilidad química asignados por la Higiene á 
loa tipos normales. Siempre que el análisis bacteriológico ó 
la existencia de enfermedades de origen hídrico en una po ' 
blación revelen-la impureza de sus aguas potables, el Go­
bierno obligará á los Municipios ó á las Empresas concesio­
narias á poner remedio inmediato al mal hasta lograr la 
pronta y eficaz depuración de los abastecimientos contami­
nados, sin perjuicio de aquellas medidas de carácter urgen­
te que las autoridades sanitarias juzguen necesario adoptar.

La aprobación de todo proyecto de abastecimiento de 
aguas llevará consigo la declaración de utilidad pública y 
consecuente aplicación de la expropiación forzosa para la 
zona de protección de los ríos, arroyos, manantiales y obras 
de captación y conducción de las aguas, así como para los 
terrenos que exija el establecimiento de instalaciones depu­
radoras de dichas aguas. Para los efectos de expropiación 
de los manantiales ó toma de agua, se considerarán como 
límites admisibles los mencionados 200 y 150 litros por ha­
bitante y día para las ciudades y aglomeraciones rurales 
respectivamente, sin cuyas dotaciones no pueden hoy sa- 
tisíacerse las necesidades de la higiene urbana, debiéndose 
considerar modificado en este sentido el art. 164 de la vi­
gente ley de Aguas de 1879.

El Gobierno consignará en los Presupuestos del Estado 
cantidades que sirvan de estímulo y ayuda á los pequeños 
Municipios para la resolución del problema de abastecerse 
de aguas potables que es trascendental para el saneamiento 
de las aglomeraciones, lo mismo urbanas que rurales.

J)).^Evacuaei6n de inmtindicias-

Se obligará á loa Municipios á establecer un sistema da 
evacuación y depuración de loa excretas y aguas residuales 
adoptado á las necesidades y á las características peculiares 
de cada localidad.

Las obras de construcción de alcantarillado y las comple­
mentarias de depuración de aguas residuales serán declara­
das de utilidad pública para la aplicación de la ley de Ex­
propiación forzosa. Podrán también gozar de este beneficio 
las industrias que necesitando terrenos para la depuración 
de aguas residuales, lo soUciten sometiéndose á la previa de­
claración de su inexcusable necesidad por la Administración 
pública. En caso de que no sea posible económicamente el 
empleo de) alcantarillado, se aplicarán para la recogida in­
dividual los pozos sépticos con sus disposiciones comple­
mentarias para la depuración de las aguas.

Se obligará á los Municipios á establecer un sistema ra­
cional de recogida, alejamiento ó destrucción de inmundi -

ciae urbanas adoptado á las necesidades y características de 
cada localidad, conforme á las prescripciones de la higiene 
moderna.

E).— Estadística municipal de mortalidad.

Si durante cinco años consecutivos el número de defun­
ciones ocurridas en un Municipio fuese superior á la morta­
lidad media de la nación, la Dirección general de Sanidad 
ordenará que se haga una investigación que ponga de relie­
ve las causas á que obedece la anormalidad sanitaria, al 
mismo tiempo que se deduzcan las obras y reformas sanita­
rias más apropiadas para mejorar la situación. El informe 
técnico deberá ser aprobado por ía Junta provincial de Sa­
nidad y elevado á la Administración sanitaria central, que 
si aprueba el dictamen, dará á los Municipios un plazo, lo 
más perentorio posible, para la ejecución de las obras pro­
puestas. Transcurrido el plazo ein que el Municipio haya 
efectuado las obras y reformas, el Gobierno podrá encar­
garse de la ejecución del proyecto por cuenta de los Munici­
pios respectivos.

El Estado podrá favorecer las obras de carácter sanita­
rio que propongan los Municipios por medio de subvencio­
nes, autorizando impuestos especiales, facilitando anticipos 
reintegrables, accediendo á la emisión de empréstitos y, en 
general, por cuantos medios juzgue oportunos, pero siempre 
que se Ies garantice y pueda comprobarse que las cantida­
des obtenidas sólo han de tener aplicación al saneamiento 
de la respectiva población. Para facilitar todo ello, el Esta­
do consignará anualmente en sus presupuestos cantidades 
suficientes para tales fines •

BASE 2.»
AaVAS HINBBOHEOICINALE8

Perteneciendo á la Administración sanitaria el control y 
alto patronato de las aguas mineromedicinales, serán objeto 
de vigilancia especia), asi como el régimen higiénico de los 
balnearios, mediante una reglamentación nueva que defien­
da la riqueza hidromiueral de nuestro suelo y establezca, 
respetando los derechos adquiridos, una reorganización de 
la asistencia médica y de inspección del Estado de los esta­
blecimientos referidos. Se aplicarán á las aguas minerome­
dicinales los preceptos de la ley de Expropiación forzosa.

B A S E  3 . a

SANIDAD rROVINCIAL

L» mancomunidad de loa Municipios de una misma pro­
vincia será obligatoria para la creación y sostenimiento de 
Brigadas sanitarias provinciales que puedan en cualquier 
momento prestar sm auxilios á los pueblos en casos de epi­
demias ó eniermedadas infecciosas.

Las provincias, por sí ó asociadas en manoomanidad sa­
nitaria, tendrán la obligación de crear Inslitutos provincia­
les ó regionales con funciones análogas al central y en rela­
ción constante de trabajos con e) nsismo.

Los Institutos provinciales polrán constituirse á base de 
Laboratorios municipales de las capitales, si á ello se avie­
nen los Ayuntamientos respectivos.

Cada provincia debe contar con un hospital para epide­
mias adecuado á su censo de población y en relación con 
los demás organismos sanitarios.

Podrán autorizarse para la misma finalidad mancomuni­
dades de provincias que, por la afinidad de los intereses re­
gionales, prefieran crear Brigadas sanitarias comunes ó uni­
ficadas en relación siempre con las autoridades sanitarias 
provinciales.
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BASE 4.1
TDNOIÓN INSPECTORA SANITARIA

La fancida inspectora sanitaria comprenderá: la local de 
Municipios, ia de distritos y la provincial.

A)--^In8pección eanifaria municipal-

Todos los médicos titulares serán inspectores muuícipa* 
lea de Sanidad de su partido, dependiendo en el desempeño 
de este cargo de la Administración sanitaria central. Loa 
inspectores municipales recibirán por este concepto una 
gratificación con arreglo á la escala que marque el oportuno 
Reglamento, que habrá de figurar en loa presupuestos muni­
cipales y que ae percibirá en ia forma que para el pago de la 
titular ae especificará en la base correspondiente.

"B).— Inspección sanitaria de distrito.

Al frente' de cada distrito sanitario habrá un inspector 
de Sanidad que será el jefe inmediato de todos loa inspecto­
res municipales de Sanidad adscritos á su distrito; depende­
rá directamente de) inspector provincial, y tendrá funciones 
análogas á éste dentro de la respectiva demarcación. Excep­
ción hecha de las ciudades populosas que por si solas for­
marán uno ó varios distritos y en las que los subdelegados 
6 inspectores de aquéllos tendrán también .carácter de ins­
pectores municipales desanidad, los demás estarán consti­
tuidos por pequefi^is agrupaciones ó mancomunidades de 
Municipios asociados para fines sanitarios en el número y 
límites que señale el Real Consejo de Sanidad, á propuesta 
de las respectivas Juntas provinciales.

Los inspectores de Sanidad de distrito serán nombrados 
en virtud de concurso oposición entre, médicos que acredi­
ten conocimientos especiales de higiene pública y práctica 
sanitaria de clínica y de laboratorio, conforme al programa 
y reglamento que la Dirección general de Sanidad dará á 
conocer oportunemente.

Estos funcionarios tendrán en su día remuneración con­
signada en los Presupuestos del Estado, percibiendo desde 
luego loe emolumentos que se deriven de las tarifas sanita­
rias que en el plazo máximo de dos meses ha de revisar y 
redactar de nuevo el Real Consejo de Sanidad.

Los actuales subdelegados de Medicina en propiedad y 
los que hayan desempeñado interinamente este cargo más 
de dos años, así como aquellos que habiendo excedido en 
su desempeño el plazo marcado para el artículo 83 de la 
Instrucción de Sanidad puedan alegar méritos académicos 
extraordinarios, podrán aspirar á ser inspectores de Sanidad 
en su correspondiente distrito siempre que se sometan á {as 
pruebas de aptitud exigidas á.éstos, á cuyo efecto se esta­
blecerá á su favor un turno, exclusivo de preferencia en di­
cho coDcnrso-oposición.

Los que no obtengan plaza ó no quieran someterse álas 
indicadas pruebas conservarán sus cargos de subdelegados 
de Medicina, si fuesen en propiedad, cesando en ellos in­
mediatamente si BU nombramiento tiene carácter interino.

Los actuales subdelegados da Veterinaria y de Farmacia 
continuarán desempeñando sus actuales funciones, siendo 
nombrados como hasta la fecha.

(ConolairA,)

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESIÓN LITERARIA DEL DÍA 28 DE AB&IL DE 1923

Peligros de las radiaciones preoperatorias en los casos 
de cáncer laríngeo.

El Db. Tapia  presenta tres enfermos operados por él 
que sufrían tumor maligno en la laringe.

8e fija en los muchos caeos que son previamente irradia­
dos, unos porque se hin intentado curar el mal con la ra ­
dioterapia y no se consiguió; otros porque, á sabiendas de 
que ia radioterapia no había de ser eficaz, se aplicó para es­
terilizar la región y tener alguna mayor garantía en cuanto 
al reeultado tf-jano, y otros en los cuales el tumor demaeiado 
avanzado, casi eu%B linderos de la inoperabilidad, se amplia­
ron las radiaciones para aprovechar la pasajera mejoría que 
suele obtenerse y conseguir que el caso (el tumor y los gan­
glios reducidos de volumen) sea operable en mejores condi­
ciones.

Todas estas irradiaciones penetrantes revisten importan­
cia por los trastornos que en la piel puedan producir y que 
luego hay que lamentar, como lo demuestran los casos que 
presenta á la Academia (21 extirpaciones totales de la larin­
ge, 2 hemiiaringuectomías y 3 laringofisiiras). Expone los 
contratiempos en estas intervenciones.

Neumotórax artificial en la tuberculosis.
El Dr. HuERfAS interviene en este asunto tratado por 

el Sr. Codina. Invitado por éste, pudo observar, examinando 
la enferma, que las lesiones expuestas en la pantalla eren las 
mismas que se aprecian por percusión y auscultación, es de­
cir, que el lado izquierdo, en el vértice hay una zona con ves­
tigios de reblandecimiento que se había transformado en te­
jido esclerosado con falta de murmullo vesicular. Eu el lado 
derecho hay integridad funcional, pues comprobadas estas le ­
siones se puede asegurar que fué un buen caso para la aplica­
ción de to ios los recursos terapéuticos á que apeló el doctor 
Codina, y mediante los cuales pudo combatir con éxito las 
diferentes etapas y complicaciones que presentó esta enfer­
ma. De estos medios, el que desde luego le parece al doctor 
Huertas más eficaz es el reposo corporal para contrarrestar 
la intoxicación qua provoca el ejercicio, mediante el cual 
se exalta siempre la actividad en loe cambios nutritivos. 
Con ello, la fiebre alta, la taquicardia, loa sudores parciales 
matutinos y la diarrea oolicuativa frecuente, síndrome que 
presentó de un modo alarmante la enfermes del Sr. Co- 
dina, eu el momento de añadir al reposo corporal, el reposo 
absoluto del órgano mediante el neumotórax artificia), des­
aparecieron por completo dichos fenómenos.

La intervención quirúrgica, dice el Dr. Huertas, en esta 
caso fué de efectos sorprendentes, porque merced á ella, les 
focos de reblandecimiento que existían en el vértice del pul­
món se esclerosarou, cediendo, por tanto, el síndrome de 
verdadera conmoción que sufría la enferma. Concluye di­
ciendo, que el neumotórax artificial, si se tiene en cuenta 
que la lesión sea unilateral, es siempre de singular eficacia.

El Db . Espina  dice que el caso del Dr. Codina tiene la 
característica de haber pasado por cuatro tratamientos: I.**, 
el sanatorial; 2.®, la vacuna nntialfa; 3.®, seroterápico, y 4.®, 
neumotórax artificial; es decir, las cuatro etapas de ios tra­
tamientos modernos.

Rsepecto al primer pun^o, ha habido grandes modifica-
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cioaee» en eu concepto se Us exigía una quietud casi absolu­
ta. Por lo que respecta á las vacunas, sueros y demás, desde 
el descubrimiento de lá tuberculina hasta nuestros días no 
se puede vanagloriar ninguno de ellos de ser la panacea en 
el tratamiento de la tuberculosis; y el último tratamiento es 
el neumotórax artificial que necesita aplicarse por personas 
desapasionadas, no pudiéndose aplicar en un pulmón eu 
cuanto se aprecian indicios de lesión en el otro.

E l  D b . E l i z á c i a b a y  d ic e  q u e  a l e x a m in a r  á  la  e n fe rm a  

tu v o  o c a s ió n  d e  c o m p ro b a r  q u e  el caso e ra  u n  p ro c e s o  f ib ro - 

caseoso d e  v é rt ic e  d e  p u lm ó n  p ro g re s iv o  y q u e  en él estaba 

in d ic a d o  el n e u m o t ó ra x  a rtif ic ia l; q u e  p u d o  a p re c ia r  q u e  u n  

p u lm ó n  e s ta b a  le s io n a d o  y el o tro  se m o s tra b a  b a s ta n te  b ie n ; 

d e  m o d o  q u e  la  le s ió n  e ra  u n ila te ra l y la in d ic a c ió n  e sta ba  

f o r m a lm e n t e  h e c h a .

Hace un estudio crítico de tos diversos procedimientos 
empleados para combatir la tuberculosis y en todos ellos 
halla puntos vulnerables para no seguir un solo tratamiento, 
pues depende el resultado de varios factores difíciles de 
precisar. Desde las antiguas cuestiones dietéticas hasta las 
modernas sero y tubercnlinoterapia, no cabe duda de que 
todos los procedimientos curativos empleados han dado ési. 
toe en el tratamiento, desde los antiguos basta los modernos 
(ueros y partígenos, según unos útiles, según otros desecha­
dos, porque no sirven para nada.

En lo que se refiere á la tubercnlinoterapia, es un trata­
miento que ha dado éxitos indudables y ciertos en determi­
nados casos, que por tanto no se puede desechar, pero tam­
poco practicar como se ha hecho, exagerando un poco. Así 
este medio, después de sus primeros fracasos, quedó com­
pletamente paralizado, pero en la actualidad es bastante 
grande el número de médicos que de él ee ocupan, y es que 
las tuberculinas han tenido que sufrir una serie de modifica­
ciones en su preparación y en sus indicaciones, pues las 
primeras tuberculinas tenían el inconveniente de contener 
varias substancias nocivas, albúminas, etc. Al tenor de esas 
modificaciones se establecieron una porción de tuberculinas 
hasta que se realizaron los estudios acerca del metabolismo 
del bacilo de Koch, y se vió que había tuberculinas que ee 
referían á las toxinas difusibles, y otras, referidas á venenos, 
que se ignoran cuáles sor.

El Dr. Elizagaray recuerda un caso de una enferma de 
(uberculoeis con infiltración fibrocassosa, que empezó i  pre­
sentar síntomas de riñón, con una albuminuria enorme de 
3 ó 4 gramos ó más, y todos los demás síntomas eran de 
tiua nefritis. No fué operada y la trató con tuberculina de 
Koch; mejoró poco á poco, y en seis ó siete meses, la enfer­
ma que estaba con anasarca, con edemas, en situación muy 
difícil, llegó á mejorar, desapareciendo esos síntomas; la 
albuminuria se hizo ligerísima, quedando reducida ó 15 ó 20 
centigramos, y así vivió doce á catorce años. Fué, por tantoi 
no un caso de tuberculoeis de riñón, sino un proceso tóxico 
y por esto respondió á la tubercnlina.

Oree en la utilidad de las tubarculiuas sin llegar á ios 
entusiasmos de algunos de los que ee dedican á la tuber- 
culinoterapia, siendo necesario para emplear las tuberculi­
nas tener muy en cuenta la naturaleza del proceso.

Cita algunos casos de fivbre bacilar curados por la aero­
terapia. Termina su intervención diciendo que indudable­
mente, el neumotórax artificial puede dar resultados exce­
lentes durante tres ó cuatro años; pero los trabajos qne se 
refieren á épocas posteriores son muy raros, y las estadísti­
cas, desastrosas, en lo que se refiere á los datos ulteriores 
de evolución del proceso y beneficios del tratamiento. De 
manera, que el empleo de este modo de tratamiento debe 
ser lo más limitado posible, y no sistomático. En cnanto á

los demás tratamientos quirúrgicos, son insignificantes y 
están desechados.

El De . Crespo, académico correspondiente, interviene 
por haber planteado el Sr. Codina una serie de problemas 
de índole terapéutica, y alguno de éstos no coincide en 
absoluto con el sustentado por el comunicante, y añade: Ss 
comenzó el tratamiento con la vacuna antialfa de Ferrán. 
Para fundamentar ese medio de tratamiento, el Dr. Codina 
parte de ia base de la absoluta certeza de la doctrina de Fe­
rrán en materia de tuberculoeis. Hay eu ello un tanto de 
pasión, y no es que con ello pueda afirmar que esta doctrina 
es falsa, sino que si hay muchos ilustres clínicos qne con el 
Dr. Codina sostienen que las teorías de Ferrán son verde 
deras, al lado de ellos hay otra serie de clínicos, también 
ilustres, que creen que son falsas, y hay un tercer grupo, el 
más numeroso, sin duda alguna, que seducido por el nom­
bre glorioso del maestro Ferrán, esperan con impaciencia 
nuevos hechos é investigaciones, porque lo que se ha visto 
y leído no ha llegado á convencer de que las doctrinas de 
Ferrán sean absolutamente ciertas. Y claro es, que pensan­
do de esta manera, no puede extrañar á nadie que un razo­
namiento que tiene como base un hecho problemático, ha 
de ofrecer mpy pocos caracteres de certeza.

Pero admitamos, dice el Dr. Crespo, que esas doctrinas 
sean ciertas. El Dr. Codina hizo un estudio sintético parale­
lo, entre la tuberculina, los p artígenos y la vacuna antialfa. 
Ingenuamente confiesa que no le convencieron los razona­
mientos expuestos para dar preferencia á este medio de tra­
tamiento. Habla el disertante de los distintos anticuerpos 
que cada uno de aquellos tres antígenos producían en el 
organismo humano al ser iayectados, y cosa extraña, tra. 
tándose de una enferma en la que existían positivamente 
bacilos de Koch, daba preferencia á un antígeno formado 
por bacterias, que, aun admitiendo ta hipotética relación 
filogénica con el bacilo de Koch, son, por sus propiedades 
biológicas fundamentalmente, distintas.

Por eso cree el Dr. Crespo, que si las doctrinas de Fe­
rrán se comprueban, la vacuna antialfa tendrá una indica­
ción vital, importantísima en la profilaxis de la tuberculosis 
pulmonar ó quizás en esos estados mal conocidos y mal lla­
mados estados pretubercuioeos; pero cuando la tuberculosis 
exista clínicamente, no es rootra la bacteria alfa, es contra 
el bacilo de Koch contra quien hay que luchar, y si obra de 
otro modo ya no es medicación específica; denomínese'a va­
cunoterapia paraespeoífica, lo cual ee fundamental, distinto. 
En el caso presente, esa vacuna dió poco resultado; al cabo 
de cuatro inyecciones hubo necesidad de suspender ese me­
dio terapéutico porque ee presentó una grave hemoptisis, tal 
vez provocada por ellas; la enferma empeoró considerable­
mente, hubo fiebre elevada, estertores subcrepitantes en la 
base del pulmón derecho. Pasados unos días, el Dr. Codina 
puso en práctica en esta enferma la aviloseroterapia integral 
de Escomel y bastó una inyección de 2 c. c. para que al cabo 
de seis horas la temperatura que ee mantenía en los 40° 
descendiera á 36<>,6 ó 37° próximamente.

El Dr. Codiua se mostraba maravillado de este medio 
de tratamiento. Analizados los trabajos de Escomel por un 
artículo publicado por eu autor en Medicina Ibera hace dos 
años, y como al Dr. Crespo le pareció muy razonable la 
base sobre la cual fundamentaba su método, se decidió 
ponerlo en práctica en algunos enfermos, entre ellos varios 
tuberculosos, en el Hospital civil de Ja Cruz Roja de Ceuta, 
que por aquel entonces dirigía las salas de Medicina. Los 
resultados obtenidos fueron sensiblemente peores que los 
obtenidos por el Dr. Codina, y por eso, cuando le escucha­
ba el otro día. no podía por menos de contrastar esa dife-
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rencia, y mentalmente reconstruía la historia clínica de la 
enferma del Dr. Oodins, diciendo: Una enferma tuberculosa, 
con una grave hemoptisis y simultánea elevación de tem­
peratura, y estertores en las proximidades del foco pulmo­
nar, coya fiebre desaparece en crisis al mismo tiempo que 
loe signos estetercópicos, excepto los correspondientes á la 
lesión antigua, ¿no es cierto que visto el caso así, que es 
como realmente ha sucedido, queda en el ánimo pensando 
que lo que la enferma tuvo fué una bronconeomonía hemo- 
rrágicB, que evolucionó como ordinariamente, ó siempre, 
que no acompaña á las tuberculosis abortivas sobre una tu­
berculosis fibrocaseosa 'común, y que coró, como curan la 
inmensa mayoria de las veces, de modo espontáneo y con 
independencia de los 2 c. c. de suero que* se le inyectaron?

Y añade el Dr. Crespo: Por otra parte ¿no resolta extra­
ño que después de un éxito tan grande, al continuar inyec­
tando el suero á esta enferma, no solamente no se consolidó 
la mejoría, sino que empezó á ponerse peor y la tuberculo­
sis siguió la marcha clínica de antes de la hemoptisis? Re­
cientemente los Dres. Palacios, Olmedo y Sánchez Santama­
ría, han publicado las conclusiones del tratamiento de 2& en­
fermos mediante la autoseroterapia integral de Eacomel, con 
resultados opuestos á los obtenidos por el Dr- Codina, pues 
en vez de un éxito momentáneo, y un fracaso á la larga, ob­
tienen esos autores alguna mejoría después de dos ó tres 
meses de tratamiento, y con razón afirman que es problemá­
tico hablar de la eficacia de este tratamiento hasta que se 
estudie detenidamente, y señalan como plazo dos años por 
lo menos.

Queda en el uso de la palabra.
Db. OESALDO.

MONTEPÍO FACULTATIVO

SECRETARÍA GENERAL 
anuncio db pensión

D.» Mercedes y D.» Manuela Blanco y Laso, huérfanas 
de la pensionista D.» Baldomera Laso, solicitan pensión de 
subrogación.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos del Reglamento.

Madrid, 20 de Noviembre de 1923.—El secretario gene­
ral, Marín. ^

Sección oficial.

g o b e r n a c i ó n

limo. Sr.; Habiendo surgido dudas sobre el alcance de 
interpretación que procede dar al art. 3." de la Real orden 
de 29 de Octubre último (Gaceta del día 30), respecto á las 
relaciones juradas de especialidades que posean los farma­
céuticos, almacenistas, elaboradores, depoaitarios y drogua- 
ros y que deben ser remitidas á la Dirección general de Sa
nidad,

8. M. el Rsy (q- D. g ) ha tenido á bien disponer:
1.0 Que dichas relaciones, extendidas en papel comercial 

corriente, han de comprender solamente las especialidades 
no registradas, y muy especialmente aquellas á que se con­
trae el art. 66 de la Instrucción general de Sanidad, ó sean 
«los remedios específicos cuya composición y dosificación 
de flUB elementos principales no se mencionan en los annn- 
cios y envases ó no consten en la Farmacopea oQcial>, loa

cuales por un abusivo incumplimiento del citado artículo 
contiuúau expendiéndose en muchos establecimieutos, y

2.0 Qué se amplíe el plazo de remisión de las citadas re­
laciones basta la publicación del nuevo Reglamento para la 
elaboración y venta de especialidades farmacéuticas.

Lo que de Real orden digo á V. I. para su conocimiento 
y demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 
20 de Noviembre de 1923.— El subsecretario encargado del 
despa cho, Martínez .Anido.—Señor director general de Sani­
dad. CGflccto del 22 de Noviembre de 1923.)

limo. Sr.: Autorizado este Ministerio por Real orden de 
la Presidencia del Directorio militar, fecha 30 de Octubre 
último, para convocar oposiciones á fin de cubrir 14 plazas 
de las 18 vacantes que existen en el Ouerpo médico de Sa­
nidad exterior,

S. M. el Rey (q. D. g ) se ha servido disponer;
1. ° Que se convoquen ias citadas oposiciones para el in­

greso en el mencionado Cuerpo Médico de Sanidad exterior, 
debiendo comenzar los ejercicios en la segunda quincena de 
Abril de 1924: y

2. *> Que las referidas oposiciones se efectúen con suje­
ción á lo que se determina en el Reglamento y programa, 
que, autorizados por esa Dirección genera', se insertarán en 
la Gaceta de Madrid.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos años, Madrid, 22 
de Noviembre de 1923.—El subsecretario encargado del des­
pacho, Martínez A«íd{).—Señor director general de Sanidad. 
('Gaceta del 23 de Noviembre de 1923.)

limo. Sr.: Para juzgar las oposiciones á las plazas vacan­
tes en el Ouerpo de inspectores provinciales de Sanidad, 
que fueron autorizadas por Rsal orden de 30 de Octubre úl­
timo.

S. M. ei Rey (q. D. g ) se ha servido disponer:
1. " Que 86 constituya bajo la presidencia de V. I. el tri­

bunal que ha de juzgar loe ejercicios de dichas oposiciones 
con los vocales siguientsa: D. Rjmán García Darán, inspec­
tor general de Sanidad interior; D. Federico Mestre Peón, 
inspector general de Sanidad exterior; D. Enrique Bardaji 
López, inspector provincial de Sanidad de Badajoz, y don 
José A. Palanca, inspector provincial de Sanidad de Madrid; 
nombrándose como vocales suplentes á D. Benigno García 
Castrillo, director de la estación sanitaria de Málaga, y á 
D. Eustaquio González Muñoz, inspector provincial de Sa­
nidad de Albacete. Actuará de secretario el vocal .que el 
mismo tribunal acuerde; y

2. ° Que dicho tribunal se constituya en este Ministerio, 
á líB once de la mañana del día 1.® de Diciembre próximo, 
para visar la documentación presentada por loe opositores, 
resolviendo sobre su admisión ó exclusión definitiva, sefia- 
lándoles al propio tiempo la hora en que, previo el sorteo 
correspondiente, darán comienzo los ejercicios el día 3 del 
citado mes de Diclenibre.

Lo que de Real orden digo á V. I. para su conocimiento 
y efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. 
Madrid, 24 de Noviembre de 1923.—El subsecretario encar­
gado del despacho, Martínez Anido.—Señor director general 
de Sanidad. [Gaceta del 28 de Noviembre de 1923.)

ase

E s ta n d o  e n  e s tu d io  la  re d a c c ió n  d e l n u e v o  R e g la m e n to  

p a ra  la  e la b o ra c ió n  y  v e n ta  d e  e s p e c ia lid a d e s  fa rm a c é u tic a s .
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lio

tri-

donde figurará nuera tarifa de derechos de inacripclóa. 
adaptada á la naturaleza de aquéllas,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1.0 Que en tanto se aprueba y pone en vigor el citado 

Reglamento, quede en suspenso la inscripción de especiali­
dades en el Registro de la Dirección general de Sanidad; y

2.0 Que para no perjudicar á los autores ó preparadores 
de especialidades no registradas, se consienta su venta[hasta 
expirar el plazo que habrá de concederse, para registrarlas 
una vez publicado el Reglamento.

Lo que de Real orden lo digo á V. I. para su conoci­
miento y demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos afiosi 
Madrid, 24 de Noviembre de 192. .̂—El subsecretario encar­
gado del despacho, Martínez Anido.—Señor director general 
de Sanidad. (Qeceta del 25 de Noviembre de 1923.)

DIHKOCrÓN aBNEBAL DE ADMINISTRACIÓN

En cumplimiento de lo que previene el Reglamento para 
el servicio de practicantes en los Establecimientos de Bañe- 
ficeocia general, y con la autorización concedida por el Di­
rectorio militar, la Dirección general de Administración se 
ha servido disponer que se convoque á examen de practi­
cantes entre los alumnos de la Facultad de Medicina.

El plazo de admisión de solicitudes expirará á ios veinte 
días después de publicada esta convocatoria en la Gaceta de 
Madrid.

El número de plazas para proveer es de dos practicantes 
segundos, con 2.000 pesetas de sueldo anual, y 19 de practi­
cantes de ingreso, con 1.500 pesetas.

Los que obtengan plaza formarán parte del escalafón y 
ascenderán por rigurosa antigüedad.

Loa aspirantes presentarán sus solicitudes acompañadas 
de un documento que acredite ser alumno de la Facultad de 
Medicina, en el Registro general de este Ministerio.

El examen consistirá en un ejercicio de Anatomía topo­
gráfica, Cirugía menor, Apósitos y vendajes.

Madrid, 21 de Noviembre de 1923.—El director general, 
M illán de Friego.— (Gaceta del 22 de Noviembre de 1923 )

nento
ticas,

EXPOSICIÓN

Señor: Las modificaciones que el tráfico marítimo y la 
importancia sanitaria que los puertos experimentan cons 
tantamente obligan á este Ministerio, para el mejor desem­
peño de los servicios, á reformas en las plantillas del perso­
nal asignado á las estaciones sanitarias de los puertos.

Recientemente dotado el puerto de Melilla de un amplio 
leca], destinado á desinsectación de pasajeros y tripulantes, 
diagnóstico y tratamiento de enfermos venéreo-sifilíticoa, 
instalación de laboratorio bacteriológico y clínico y para 
realización de prácticas de desinfección, se hace preciso 
dotar á aquella estación sanitaria de un mélico de Sanidad 
exterior, que con la denominación y cargo de subdirector, 
coopera á los múltiples servicios que de la Dirección de Sa­
nidad del puerto dependen.

Creada en la ley de Fresupuestos de 26 de Julio de 1922 
Rua plaza de médico del Cuerpo de Sanidad exterior, con 
destino en la Inspección general del Ramo, se designó, me­
diante concurso, para el desempeño del citado cargo, al mé­
dico auxiliar de la estación sanitaria del puerto de Bilbao, 
debiendo compensarse, tanto esta plaza como la de subdi­
rector de Sanidad de Melilla, cuya creación se propone, con 
la supresión de los cargos de médico bacteriólogo del puer­
to de Mahón y de médico auxiliar del de Bilbao, ninguno de 
los cuales es actualmente necesario, tanto por quedar sufi­

cientemente atendidos todos los servicios con los dos mé­
dicos que continuarán figurando en las plantillas de cada uno 
de los puertos citados, como por no precisarse bacteriólogos 
especializados, ya que hoy tienen este carácter todos los 
funcionarios médicos del Cuerpo de Sanidad exterior.

Fundado en estas consideraciones, el ministro que sus­
cribe tiene el honor de someter á la aprobación de V. M. e 
siguiente proyecto de Decreto.

Madrid, 25 de Agosto de 1923.—Señor: A L. R. F. de
V. M., E l duque de Almodóvar del Valle. ^

REAL DECRETO

A propuesta del ministro de la Gobernación y de acqer* 
do con Mi Consejo de Ministros,

Vengo en decretar lo siguiente;
ártícttio 1.” Se crea en la plantilla de la estación sanita­

ria del puerto de Melilla la plaza de subdirector médico, que 
será provista de conformidad con lo dispuesto en el articulo 
14 del vigente Reglamento de Sanidad exterior de 8 de Mar 
zo de 1917, modificado por Real decreto de 30 de Marzo de 
1920.

A|^. 2.0 Quedan enpriraidaa las plazas de médico bacte­
riólogo de la estación sanitaria del puerto de Mabón y la de 
médico auxiliar de la estación sanitaria del puerto de Bil­
bao, quedando esta última compensada con la de jefe de ne­
gociado, creada en la Inspección general de Sanidad exte­
rior, por Real orden de 15 de Noviembre de 1922, en cu.n- 
plimiento de la autorización concedida en la ley de Presu­
puestos de 26 de Julio de 1922.

Dado en el Palacio de la Magdalena á 28 de Agosto de 
1923.—A l f o n s o .—El ministro de la Gobernación, Martín 
Moeales. (Gaceta del 4 de Septiembre.)

REAL ORDEN

limo. Sr.: Suspendida p^r diferentes Reales órdenes la 
aplicación del Reglamento de 6 de Marzo de 1919 para la 
elaboración y venta de especialidades farmacéuticas, en vir­
tud de reclamaciones no resueltas, contra alguvos de sus 
artículos, por estar pendiente de informe de la Rea) Acade­
mia Nacional de Medicina, la Asociación de Droguería, Pro­
ductos Químicos y Farmacéuticos de Cataluña, la Asociación 
de igual carácter de España y la Unión Farmacéutica Nacio­
nal, representante de todos los Colegios provinciales de Far­
macéuticos, solicitan se ponga en vigor el expresado Regia, 
mentó por haber transenrrido con gran exceso el plazo de 
dos años que se señalaba en el mismo para el cumplimiento 
de todas sus disposiciones.

Y vistas las razones alegadas, de conformidad con lo 
propuesto por la Dirección general de Sanidad,

8. M.,el Rey (q. D. g.) se ba servido disponer:
1.0 Que á partir del 1.® de Noviembre próximo se cum* 

plan las prescripciones del Reglamento de 6 de Marzo de 
1919 sobre elaboración y venta de especialidades farmacéu­
ticas, con excepción de las preceptuadas en los artículos 7.o 
y 21, que se hallan eometidas á informe del Consejo de Es­
tado y de la Reai Academia Nacional de Medicina y sobre 
las cuales se resolverá en su día.

2.0 Que las Aduanas no permitan, en virtud de lo dis­
puesto en el artículo transitorio 2.* del Reglamento, la im­
portación de especialidades extranjeras en cuyas envolturas 
no se consigne que están registradas en España, exigiendo 
asimismo que la forma de su presentación sea exactamente 
igual á la registrada.

3.® Que en modo alguno se permita la venta de ninguna 
especialidad farmacéutica que no haya sido registrada.
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4.° Qae en tanto ia Real Academia Kacional de Medici* 
na DO emita el informe que ee la tiene interesado sobre las 
Dormae qne considera más eficaces para la claeifícación, de­
finiendo lo que debe entenderse por substancias muy acti­
vas, se permite la venta de las especialidades f<\rmacáulitas 
en la forma de su actual clasificación.

DISPOSICIONES TBANSITOBIAS

Primera. Las especialidades que existan en los almace­
nes de especialidades y farmacias compradas antes del 6 de 
Marzo de 1919 y que reúnan los requisitos que sefia'a el 
apartado tercero del art- 66 de la Instrucción general de Sa­
nidad y DO hayan sido registradas, serán expuestas en de­
claración jurada ante la Dirección general en el plazo de un 
mes, para que este Centro autorice la venta hasta su liqui­
dación, con arreglo á las disposiciones que ee dictarán.

Segunda. Loe preparadores de especialidades que no es­
tén conformes con la clasificación de la venta de sus pro­
ductos formalizarán en el plazo de treinta días su reclama­
ción, pues pasado este plazo quedará ésta firme. De la cla­
sificación de las especialidades que ee registren en io suce­
sivo se podrá reclamar durante los treinta días siguientes á 
la entrega de la autorización.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 10 de Oc­
tubre de 1923.—El subsecretario encargado del despacho, 
Martínez Anido.—Señor director general de Sanidad. (Gace­
ta del 11 de Octubre.}

BEAL OBDEN

limo. Sr.: En el expediente relativo á la moción presen­
tada por el consejero D. Eduardo Gallego Ramos sobre con­
diciones higiénicas de las viviendas y prescripciones técai- 
cosanitarias para ensanche y reforma interior de las pobla­
ciones, el Real Consejo de Sanidad en pleno, en sesión ce­
lebrada el día 7 del mes último, acordó por unanimidad 
aprobar el dictamen de su Sección de Sanidad interior, que 
á continuación se inserta;

«Excmo. Sr.: La Sección de Sanidad interior, en sesión 
celebrada en 10 de Julio, ha examinado detenidamente la 
moción formniada por el consejero D. Eduardo Gallego 
Ramos sobre condiciones higiénicas de las viviendas y 
prescripciones técnicosanitarias para el ensanche y refor­
ma interior de las poblaciones; habiendo acordado por una 
nimidad informar que procede aprobar la referida moción.»

Yltabiéodose conformado 8. M. el Rey (q. D. g.) con el 
preinserto dictamen, se ha servido resolver como en' el 
mismo se propone-

Lo que de Real orden digo á V. I. para su conocimiento 
el de los gobernadores civiles y alcaldes y demás efectos 
consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 
9 de Agosto de \^2^.— Almodóvar. Señor director general 
de Sanidad.

MOCIÓN DEL CONSEJERO DE SANIDAD D. EDUARDO GALLEGO
RAMOS, BOBBB CONDICIONES HIGIÉNICAS DE LAS VIVIEN­
DAS ■? PBESCBIPCIONBS TÉCNICOSANITARIAS PARA ENSAN­
CHE Y REFORMA INTERIOR DE LAS POBLACIONES

Artícnlo 1.* En lo sucesivo no se autorizará la habilita­
ción de nuevas viviendas mientras éstas no reúnan las con­
diciones mínimas higiénicas que ae detallan en los artículos 
siguientes, debiendo cuidar los Ayuntamientos de la más 
rápida higienización de todas aquellas viviendas que en la 
actualidad no reunieran las condiciones aludidas, acudiendo 
para conseguir dicho objeto á los procedimientos que se 
enumeran en la presente disposición.

Coniicionee kif¡iéniea» Í4 Itis vivienda».

Art. 2.** fle considerarán como «condiciones higiénicas 
mínimas» para todo edificio destinado á vivienda, ya esté 
enclavada en población ó en el campo, las que siguen:

a) Toda pieza habitabi s de día ó de noche deberá tener 
comunicación directa con el exterior por medio de balcón 
ó ventana de 1,50 metros cuadrados, como mínimnm, que 
permita la iluminación y aereación amplias. Su altura no 
deberá ser inferior á 2,80 metros cuadrados, sea cualquiera 
el piso en que la pieza esté situada, midiéndose dicha altara 
desde el pavimento al cielo raso, y la capacidad por indivi­
duo no bajará de 15 metros cuadrados. Esta altura podrá 
reduciiSe hasta 2,50 metros cuadrados, siempre que por la 
acertada colocación de puertas, ventanas y chimeneas, por 
la instalación de registros de empleo de ladrillos huecos en 
los muros ú otra disposición adecuada se asegnre la cons­
tante renovación del aire en el interior de las habitaciones.

b) El piso inferior de lascases destinadas á viviendas, 
estará aislado del terreno natural, bien por una cámara de 
aire ó bien por una capa impermeable de 0,30 m* de espe­
sor mínimo, debí endo quedar siempre el pavimento de las 
habitaciones de planta baja por lo menos á 0,20 metros de 
altura sobre el terreno exterior, sea de la vía pública ó de 
corral, patio ó jardín; el último piso tendrá forzosamente 
cielo raso.

c) Toda casa ó compartimiento destinado á una familia 
deberá tener cocina y retrete, siempre con entrada indepen­
diente para una y otra pieza; las dimensiones mínimas en 
planta serán de 3 metros en las cocinas y de 1,50 metros en 
los retretes, dotándose á ambas piezas de ventilación direc­
ta por medio de balcón ó ventana de un m’ como mínimum.

En todo edificio de uso público (teatros, escuelas, casi­
nos, etc.), deberán establecerse retretes y urinarios, que 
nunca se comunicarán directamente con los locales ceira- 
dos donde se estacionen personas para el trabajo ó perma­
nencia, debiendo estos locales asegurarse la renovación 
constante del aire en las habitaciones.

(Cocolairá.)

Q U E  R  R A
ESPECIALIDAD DE HIGIENE MILITAR (1).

37. Los higienistas serán asimismo directores de los par­
quee de desinfección que no tengan plantilla especial, y 
quedan obligsdos, como verdaderos higienistas que son de 
ia región correspondiente, á informar al inspector de Sani­
dad Militar de la misma de las medidas que crean conve­
nientes implantar para la profilaxis de las enfermedades 
evitables, y en caso de epidemias, de las que deben adop­
tarse para evitar su difusión. En tal sentido, tiene depen­
dencia técnica inmediata del Instituto de Higiene Militar, el 
que, como Centro de Higiene del Ejército, dará las normas 
á seguir en los casos que estime oportunos.

38. Los higienistas seguirán enviando la documentación- 
estadística dispuesta en la actualidad.

.39. El destino de higienista, tanto en los hospitales 
como en el Instituto de Higiene Militar, será desempefiado 
precisamente por personal que posea el diploma de aptitud 
expedido en este Centro.

ENSEÑANZA EN EL INSTITUTO DE HIGIENE MILITAR

40. El ingreso en el Instituto da Higiene Militar se hará 
mediante concurso entre los comandantes y capitanes médi*

(I) Téftse el nnmero aaterior,
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coa, que lo solicitarán en la forma reglamentaria. Las ins­
tancias se remitirán al Instituto de Higiene Militar, Centro 
en el que se constituirá un Tribunal de examen formado por 
el director presidente y tres profesores de dicho Centro de­
signados por el mismo, y ante el que sufrirán loe solicitan* 
tes las siguientes pruebas: Traducción dedos idiomas á ele­
gir, entre francés, inglés, alemán ó italiano, precisamente 
sobre el texto de una revista ú obra módica, y otra teórico- 
práctica acerca de un punto determinado de análisis clínico 
de entre los que ñguren en un programa que estará en el 
referido Instituto á disposición de los aspirantes que lo so­
liciten. Del resultado del examen se tramitará propuesta al 
inspector jefe de la sección de Sanidad, para que éste desig­
ne de entre los aspirantes los que deben asistir al curso, con 
arreglo á las notas de puntuación.

41. Para loe demás extremos relacionados con la ense* 
fianza se atenderá en un todo á lo indicado en el artículo 5.° 
del Reglamento de 25 de Enero de 1910.

BBPKCIALIDAD DE ODONTOLOGIA

42. Se establece en los hospitales de Madrid y Barcelo­
na, y á medida que vayan existiendo médicos militares odon ■ 
tólogoB se ampliará el sirvicio á los demás hospitales de 
importancia, encargándose del mismo dichos especialistas, 
sin perjuicio de su cometido especial de plantilla.

DUPLICACtÓN DE SERVICIOS Y ESPECIALIDADES

43. Cuando en las localidades que tengan asignado hos­
pital militar exista algún jefe ú oñcial médico especializado 
en dos ó más materias y desee voluntariamente tener un 
servicio clínico en dicho establecimiento, podrá desempe­
ñarlo; pero no se le nombrará para otro fuera de la plaza, ni 
aun dentro de la misma, que sea voluntariamente pedido, 
en atención á no desatender BUS obligaciones de plantilla. 
Para lograrlo se dirigirán de oficio al director del Kosoco- 
mio, solicitando hacerse cargo del servicio clínico que volun­
tariamente deseen regentar, acompañando los documentos 
que crean pertinentes para acreditar su competencia en el 
ramo especial que piden. £1 jefe de dicho Centro lo comuni­
cará al de la sección de Sanidad, quien será el que disponga 
se otorgue ó no el servicio pedido.

NÚMERO DE ALUMNOS QUE HAN DE CONOUBBIB ANUALMENTE 
PABA EL APRENDIZAJE DE LAS DISTINTAS ESPECIALIDADES

44. Serán para cada una de ellas y cursos los siguientes:
Higiene militar.—Primer afio, cuatro; segundo año, cua­

tro.
Radiología.—Primer afio, dos; segundo afio, dos.
Cirugía.—Primer afio, tres; segundo año, tres.
Oftalmología.—Primer afio, dos; segundo afio, uno.
Otorrinolaringología.— Primer afio, nno; segundo año, 

uno»
Dermo-venereología.—- Primer afio, tres; segundo afin, 

dos.
Neuro-psiquiatría.—Primer afio, nno; segundo afio, uno.

45. Para la designación de los que deban asistir á estos 
cursos se seguirán trámites análogos á los señalados para 
los que asistan á los de Cirugía, con las variaciones que para 
cada especialidad sean procedentes.

4tí, Los nombrados alumnos serán reemplazados en sus 
servicios de plantilla, mientras duren los cursos, por médi­
cos auxiliares, nombrados con arreglo á las Reales órdenes 
circulares de 16 de Febrero de 1918 y 13 de Agosto de 1921, 
en tanto los haya, y de no existir, por los otros Cuerpos 
ó dependencias que designen los jefes de Sanidad de laa 
plazas.

47 . Será condición indispensable para concursar las

plazas de alumno, hallarse cumplido del servicio en posesio- 
nei>, y para loa comandantes, no encontrarse en el vigésimo 
de la escala de su empleo y no tener notas graves sin ínva 
lidar en hoja de servicios.

48. Como preparación previa para los cursos de especia­
lidades, los aspirantes podrán realizar cursillos de estudios 
elementales en las clínicas y laboratorios en que existan es­
pecialistas, haciendo tales prácticas sin perjuicio, como ya 
se ha dicho, del servicio especial que les esté encomendado- 
Los especialistas, en el desempeño de este cargo, podrán ex­
pedir certificados individuales de las enseñanzas de referen­
cia; pero sin que éstos tengan valor definitivo en la admisión 
de los aspirantes, que sólo se verificará con arreglo al resul­
tado de los exámenes que sufran para cada especialidad.

SERVICIO EN LOS CUERPOS ARMADOS

49. A fin de mejorarlo se separan de la plantilla de loa 
destinos sedentarios y burocráticos todos los oficiales médi­
cos, excepción hecha de los que sirven en las Academias, 
por su doble carácter de Centros de enseñanza y Cuerpos 
armados, quedando distribuido el personal del Cuerpo de 
Sanidad Militar (Sección de Medicina) en la forma que se 
detalla en el estado núm. 1, que á continuación se publica, 
insertándose además el estado núm. 2, en el que constan los 
destinos que se crean y los que se suprimen como compen­
sación, con arreglo á lo prevenido en el párrafo 3.^ del artí­
culo 14 de la vigente ley de Presupuestos.

50. Los jefes y oficiales podrán solicitar cambio de des­
tino á loe de nueva creación dentro de no plazo de quince 
días, á partir de la fecha de este Real decreto.

51. Análogamente á lo dispuesto en el apartado 12 para 
los cirujanos, podrán los que presten servicio en los hospi­
tales como especialistas, si las necesidades del servicio lo 
consienten, continuar en sus destinos; quedando la Sección 
de Sanidad obligada á compensar debidamente el aumento 
de categoría, á fin de no rebasar los totales asignados á cada 
empleo en el presupuesto vigente.

52. En caso de necesidad, y á base de todos los especia­
listas, podrán formarse equipos similares á los quirúrgicos, 
dotándoles del personal de plana menor apto y necesario 
para ello.

53. En las plazas en que las plantillas délos hospitales 
no lo permita y sea necesario establecer servicio perma- 
manente de guardia, serán los inspectores de Sanidad de las 
regiones los que determinarán la forma de prestarlo, utili­
zando á tal objeto á tos oficiales médicos de la Comandancia 
de tropas, sin que por ello desatiendan los cometidos inhe­
rentes ó su destino de plantilla.

Dado en Palacio á 2 8 d e  Abril de 1923.—A l f o n s o . —El 
ministro de la Guerra, Niceto Álcalá-Zamora y Torres. (Qa^ 
ceta del 3 de Mayo.)

Gaceta de la salud publica.
E stad o  san ita rio  de  M adrid.

Altura barométrica máxima, 704,2; ídem mínima, 692,8} 
temperatura máxima, IT.S; ídem m ínim a, 0^0; vientos 
dominantes, SO. O.

Se acentúan en intensidad y crecen en frecuencia las In- 
fiaraaciones de tos órganos respiratorio^, afectando las for­
mas catarrales de laringitis y traqneobronquitis y las paren- 
qnimatosas de neumonías francas y bronconeiimonías. Las 
fiebres infecciosas intestinales decrecen y loe reumatismos, 
neuralgias por enfriamientos y parálisis periféricas siguen 
en la misma proporción.
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Crónicas.
Sociedad Española de Higiene. Concurso de premios.

—Ed el concurso recientemente celebrado por esta Sociedad 
se ban adjudicado los premios á los señores siguientes:

Premio del señor duque de Almodóvar del Valle, don 
Gregorio Olea y OórJova.

Accésit: Doña María Luios Navarro Margati.
Premios Roel: Tema I.—D. Manuel Calvo y Con j )
Accésit: D. José Goii7.ález y Pinedo.
Mención honoriñca: D. Calixto Milla.
Tema II.—Safirrita Emilia Pérez de Muñoz é Iriarte.
Escuelas de Maternologla —La Insticnción Muuicipat 

de Puericultura, como en t.fios anteriores, ha dado comien­
zo al curso de MaternoloKÍa*

Loe profesores puericultores darán dichas enseñanzas 
sobre Higiene infantil á cuantas madres concurran á los 
dispensarios, todos los sábados, á las once de la mañuia, e» 
los locales de la Institución, duque de Ojuna, 2; Amparo, 
100; Juan de Austria, 13; Antonio Acuña, 7; Bai'én, 43, y 
Bravo Murillo, 12^

La asistencia á estas lecciones es pública-
Además, dichos médicos piiericiiltures explicarán á las 

niñas de últimos grados de los Grupos Escolares Municipa­
les un curso de nociones de Higiene infantil.

Hospital del Niño Jesús —El domingo 25 de Noviem­
bre, á las once de la mañana, tuvo luear en el H ispital del 
Niño Jesús la sesión inaugiirai de las Rsuniunes Científicas 
organizadas por el Cuerpo facultativo del mismo durante el 
curso actual.

Presidió el acto D. Santos López Pelegrin, visitador del 
hospital, y el discurso de apertura estuvo á cargo del ductor 
D. Juan Garrido Lestache, que disertó sobre el tema «Estu­
dio crítico de la proteccióu socia' del niño en España».

El secretario del Cuerpo facultativo, Dr. D. Enrique 
Ortega Diez, dió lectura á la Memoria de Secretaría.

En la Prensa diaria y profesional se anunciarán las pró­
ximas reuniones.

Amortizaciones.—Por Reales órdenes de 26 de Noviem­
bre último quedan amortizadas las plazas de médico provi­
sional de la Armada en el Hospital Militar de Marina, de 
Cartagena, y de teniente médico.

Real Academia Nacional de Medicina.—Habiendo su­
frido un error de imprenta en el programa de premios de 
1923 y 1924, en el que se dice que el premio del Dr. D. Pe­
dro María Rubio se adjudicará en la sesión inaugural de 
1924, debe entenderse que es en la de 1925, quedando en 
firme la adminisón de obras originales de Ciencias médicas 
de méritosobresalieotelbasta el 31 de Diciembre del presen­
te año, como ss dijo en el referido programa.

Lo que se anuncia para conocimiento de los autores que 
presenten obras al expresado concurso.

Madrid, 2l de Noviembre de 1923.—El secretario per­
petuo, Ángtl Pulido. {Gacela del 23 de Noviembre de 1923.)

Oposiciones á médicos.
De Sanidad Militar. Convocadas cien plazas, Gaceta 21 de 

Noviembre. Instancias 28 Enero, sorteo el 31 y ejercicios 1." 
de Febrero. Obra que contesta con toda suficiencia al pro­
grama, por la Editorial Campos. Princesa, 14. Se vende en 
las principales librerías de Moya, Cbena, Rubiños, etc., al 
precio de 73 pesetas.

Disparidad de criterio acerca del «excipiente Inerte», 
suscrito por N. M. (l).—Salvando toda clase de respetos y 
consideraciones de que sea merecedor el señor N. M., autor 
del «excipiente inerte cúmpleme advertir que mi propósito 
no es la diatriba, sino el conversar brevísimos momentos, 
sin el menor asomo de acritud, con el fin de que el preopi­
nante me dispense el obsequio de aclarar el concepto ó 
definición de «hombre libre» y lo que él entiende por «es­
tados primitivos», puntos principales que mueven mi pluma 
para ocuparme de su pensamiento axiomático.

Los términos contenidos en el «excipiente inerte» se 
prestan á comentarios.

En cuanto á su afirmación «el hombre libre es inm orah,

la eonsídero inadmisible, por demasiado absoluta; oreo que 
sobre ella raba réplica.

Si por «hombre libre» entendeusos, únicamente, el que se 
encuentra en plena libertad de hacer una cosa ó dr. no hacerla, 
esta sencilla definición no prejuzga al hombre de inmoral, 
y no lo será, hasta que un acto execrable ó punible no evi­
dencie su inmoralidad. En el momento en que el hombro 
abusa de la libertad, renunciando á tan preciado é inestima­
ble don, se convierte en funesto libertino: éste será el]«Aom- 
¿ire inmoralf).

Ocupémonos ahora del segundo punto: ¿Qué entiende el 
autor del excipiente inerte por «estados primitivos de la Hu­
manidad »? ¿Se refiere, tal vez, á la irreflexiva edad del hom­
bre, e?to es, á aquella en que no ha llegado aún á la plena 
madurez de juiciu, á aquella en que todavía es un hombre 
niño, con muy deficiente deliberación, incapaz, por tanto, 
de enderezar sus actos hacia el bien? Si así es, «lo malo 
equivale á lo intelectuál», ciertamente, no «á lo libre», deci­
didamente *á lo arbitrario», á lo irreflexivo.

Lsalmente he expuesto mi opinión de un modo sumarí- 
BÍmo. Dígnese el señor N. M. ilustrarla, si resulta errónea, 
para que mi entendimiento pueda ver con claridad meridia­
na la verdad de su raciocinio, contenido en su excipiente 
inerte.

Bonifacio Ramírez Moreno.

Santander, t.* de Noviembre de 1923.

Por carta particular hemos explicado al Br. Ramírez que 
el excipiente á que se refiere es debido al filósofo pesimista 
alemán Nietzsche y su reproducción refleja su pensamiento, 
pero no el nuestro.

(N. de la R. }

Omnia aeeu'idum rationem facienti, sit ncni suocedant se- 
cundum rationem, non est transeimdum ad aliua stante eo quod 
ab initio visum est.— Si médico que obra ajustado á las 
más racionales indicaciones, np obtiene los resultados pro 
pios de éstas, no debe cambiar de plan curativo, existiendo 
las mismas indicaciones que al principio.

{Hipócrates.)

¿Cómo curar la furunculosis? — Al presente número 
acouipbñ^mus un prospecto y tarjeta de ¡a C.isa Gremy, de 
París, cuya lectura recomendamos.

(l) Té&t* El MÍDi«», b í m . B MS, ««rrM pondisat» a l 27
da O stubra «Itisaa.

B A R D H N O L
[omiiiiüslii di! MtiatlQ de laices da UPPII

MAIDB L, i Eilaio telolda'.
LABORATORIO 6AMIR. San Fernando, 34. — Valencia.

’,0 3 t C Í Í t  

fSt
y in o  j i n  c té ío A c €

Jugo de uvas sin fermen 
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, tifus gás 
tricas. A. J. 8. y E8CO- 
FET. Tarragona.

SOLUCIOiVi BENEDICTO
Olloara • fosfato do oal oon C R E 0 8 0 T A L

Preparación la más racional para curar la tubercolosis, bron 
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedadei 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, '  * 
ríes, raquitismo, escrofuliemo, etc.

Farmaola del Dr. Benediolc, San Bernardo, 41, MADHIu

E l papel de e s ta  R evista está fab ric iáo  espeoialm  m ts  por la 
▲ . Q. P . para  E l S iglo  MAnic*.

Saoesor de Bnri^ae Teodere.—Qtorieta de Ota. U.* de la Cabezn, 1
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Todos los alcaloides del opio 
solubilizados
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P A N T O P O N
” R O  C H E "

J a r a b e

C a l m a  l a .  t o s  ,
a p a c i g u a  e l  d o l o r ,  

p r o d u c e  e l  s u e ñ o

m e j o r  y  m a s  d e p r i s a
q u e  to d a s  la s  o tra s  p re p a ra c io n e s  h ip n ó tic a s ^  c a lm a n te s .

D o s is

m e d ia s
A d u ltos \ ¡ S o  cuchsrsdas de la s desopa a l dtm

N iñ o s -.rÁtt cueharsdas deísta de cafe'aldta seaun 
la edad .

ffi/estras y Lifecáh/rá 

sobreped/de

P r o d u c io s  f l íO F F M A N N ’L A R O C H E i é C i  

J i l ,  P l a c e  d e s  V o s g e s  ,P a j u s ,

Pfprtse/ttide: PPsgm. (üns SO.

pocHe*c-

t h ig é n o l ' r o c í í :
i n o d o r o , n o  c á u s t i c o ,  n o t o x i c o ,  

c f o i u b i e  e n  a g u a ,  a l c o h o l , g i i c e r i n a .
> o  •£I  5 e  % ! (.i;!
i:  i

en GINECOLOGÍA' er DERMATOLOGÍA
JOescongesíionúfite intemivo | Tópico gueratopJástico 

Desodorizanle Reductor débil
Analgésico l\nlipruriginoso

RESULTADOS RÁPIDOS
M u e s t r a  y  U t e r o  t u r a

P r o d u c t o s  P  U o F F M A A S f ^  L a  R o c n a  <&¡ C í e  
2 /  P /a c e  d a  é 'o s iír S .

Ayuntamiento de Madrid



I V  —

A N T IB T X IN A  ÁLEX
i l M V E C T A B U E

COMPOSICIÓN
Eacaliptol.................  0,15 rt«-
Esencia de Salvia.. . .  0,15
Qnayacol. . . .  .......... 0,05
Oxígeno .....................  0,01 c. c.
Eecipiente.. . . . . . . . . .  c. a. para 9 c. c.

D e s tru y e  p o r coirjp leto  la  f lo ra  b ro o ^ u ia l.
En la tnbeioulosis se obtienen verdaderos milagros. 

M ocstraa á la clase m édica en el

LABORATORIO LEFEL. - Roma, 5 . - MADRID

Terapéutica Ote-iino-larínuQlógíca y Ginecológica

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

Afecciones de las m ucosas, Anginas (de resultados decisi* 
vos en las crónicas), Faringitis, Laidngitis, Amigdalitis, 

de éxito  seguro en la  Ozena-

LEUCORREA, VAGINITIS, METRITIS, etc.
Depósitos p a ra  la  venta a l p o r m a yo r en M a d rid :

Stes. Pérez MartiD y Cii., Ilialé. 9. y Sres. E. Dorén (S. C.), Tetatn. 9 y 11.
M uestras y lite ra tu ra  gratis á  los señores Médicos, previa de* 
m anda al Laboratorio de Espeoialidades Farm acéuticas Luna 

Pérez, Lacena (Córdoba).
s x x x x z x x s

J  x“ a  I d  e

13 E> Y  E > ]V  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

Utilísimo en los adultos é insustituible en los nidos.
DOSIS: Adultos, de una á dos cucharadas de las de sopa 
diluido en agua ó solo; niños y  m enores de un  año, una cu* 
charada de las de café; da dos i  seis años, una cucharada 
de la s  de postre; de seis en adelante, una cucharada de las 
de sopa, diluido en agua ó solo, después de la cena. Todas 
estas dosis se pueden aum entar .ó disminuir, según el efec­
to  que produzcan. D e v e n ta  « n  to d a é  l a ;  F a r n j a c l a ; .

Oepoíitarlo: E. DURAN. — Tetuin, 9 y 11.— Madrid* 
Frasco de m uestra  á los señores médicos, pidiéndolo al 

director del Laboratorio, T res Cruces, 4 dupdo., 3.° izqda.
¡Cuidadol Pedid el CEYEN pues hay imitaciones.

Excelente preparación, de gran ntilidad para los conva 
lecienfces é indicada, por regla general, en todos los caeos de 
dispepsia, gastralgia, anemia, catarros gástricos é intestina- 
es, y siempre que la digestión se efectúe de manera irre­
gular.
Vino de peptona.— Vino de peptona j hierro.— Choooiate de peptona.—  

Peptona de oarna oonoentrada-— Peptona de teohe.

O R T E G A  i  M A D R I D

VACANTES

La de módico titular, por renuncia, de Villagarcía de 
Campos, partido de Medina de Rioseco (Valladolid), con la 
dotación anual de 1.000 pesetas, por la asistencia de 1 á 
40 familias pobres, quedando en libertad el agraciado para 
contratar la iguala particular con las familias pudientes de 
la localidad por otras 4.000 pesetas anuales, más los extra­
muros en cantidad de unas 300 pesetas próximamente. Soli­
citudes hasta el 20 de Diciembre.

Dafoí.—Villa de 1.035 habitantes, ó 45 kilómetros de la 
capital y á 17 de Medina de Rioseco, cuya estación es la 
más próxima.

—La de médico titular, por dimisión, fundada en moti­
vos de salud, de Gomeznarro, partido de Medina del Campo 
(Valladolid), con la dotación anual de 750 pesetas, pagadas 
de fondos municipales por trimestres vencidos, por la asis­
tencia gratuita á 10 familias pobres. Solicitudes en el térmi­
no de treinta días. (B . O. del 20 de Noviembre.)

Daíoa.-Tiene 459 habitantes, á 9 kilómetros de la ca­
beza del partido y á 43 de la capital. Tiene estación férrea.

—La de módico titular, por estar desempeñada interina­
mente, de Castell de Casteils, partido de Callosa de Eusarriá 
(Alicante); dotada con el sueldo anual de 1.500 pesetas. Soli­
citudes al señor alcalde (B . O. del 10 de Noviembre).

Datos.—Villa de 1.328 habitantes, á 24 kilómetros de la 
estación de Vergel.

—La de médico titular, por renuncia, de Guaro, partido 
de Colmenar (Málaga), dotada con el sueldo anual de 2.000 
pesetas. Solicitudes al señor alcalde.

Datos.—Tiene 2,920 habitantes, distante 8 kilómetros de 
la estación de Coin.

—La de médico de la Sociedad de Socorros Mutuos de 
Vigo, dotada con 3.000 pesetas anuales, se saca á concurso 
per el plazo de veinte días. Los informes que se deseen se­
rán suministrados en la Secretaría de la Sociedad, calle del 
Circo, núm. 9. Vigo, 16 de Noviembre de 1923.

—La de médico titular del Valle de Zamanzas, partido 
de Villarcayo (Burgos), con la dotación anual de 750 pesetas, 
pagadas por trimestres vencidos de los fondos municipales. 
El agraciado percibirá además 5.750 pesetas que pagarán 
los vecinos de loa pueblos que constituyen el partido médi­
co. Los solicitantes presentarán sus instancias en esta Se­
cretaría en el término de treinta días. Valle de Zamanzas, 
19 de Noviembre de 1923.—Fl alcalde, BVandsco Espinosa.

!
—La de médico titular de Cbipiona, partido de Sanlúcar 

de Barrameda (Cádiz), con la dotación de 2.500 pesetas 
anuales, con la obligación de prestar asistencia á 100 familias 
pobres, siendo ilimitado el tiempo de duración del contrato 
que oportunamente se celebrará con el que resulte designado. 
Solicitudes hasta el 20 de Diciembre.

Datos.—Villa de 4 615 habitantes, á 63 kilómetros de la 
capital y á 8 de Barrameda. Tiene estación férrea.

—La de módico titular, por renuncia, de Pineda Tras­
monte y Cilleruelo de Arriba, partido de Lerma (Burgos), 
dotada con el haber anual de 750 pesetas, pagadas por tri­
mestres vencidos de los fondos municipales. El agraciado 
percibirá además 6.000 pesetas, que pagarán loa vecinos 
pudientes de ambas localidades, y deberá residir en Pineda. 
Solicitudes basta el 7 de Diciembre.

Datos.—Villa de 484 habitantes, á 18 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 56 de la capital y á 28 de la estación 
de Aranda.

(Continúa «o la  pág ina YI}<
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A N T IS E P T IC O  M O D IF IC A D O R  
d e  la s  A fe c c io n e s  B a c ila r e s

PODEROSO RECOHSTITUVENTE
de los

ORGANOS DR Lfi RESPIRACION
M e d ic a c ió n  d e  la s  E n f e r m e d a d e s

r e s f r i a d o s ,  t o s , g r i p p e , c a t a r r o s

A S M A , L A R IN G IT IS ,  B R O N Q U IT IS , e íc .

Empleado en los Hospitales. 
Recomendado por el Cuerpo Medical F.-ancés 
Adoptado porm asde 30.000  Médicos Extranjeros

MODO DE EMPLEO-
Una cucharada de las de café mañana, 

y  noche.

M uestras gratis soUcitanúoIas,

Com binactdn SINTETICA 
á  base de  B enzoato d e U rofropina

M£DI[flCIOIl U MAS CDNIPUIA l iliOPENSlVA OE LDS

ESTADOS LITIASICOS
CALCULOS URICOS, L IT IA S IS  B IL IA R

Y  V E  L O S

accidentes ARTRITICOS
COTA, REUMATISMOS,

JAQ UECAS Y  REU RALG IA S

MODO DE EMPLEO:
Una cucharada grande por la mañana y 
larde, en medio vaso de agua o tisana.

M uestras gratis solicitándolas

¿jcipase e/ nombra
UROPHILE - BAILLY 

15, Rué de Romc.RARIS

á q
las

ENDOCRISINES ^  Labe ato es
I F 0 U R N I E R Frenes 

I 26 de THopital
' P A R I S

Opoterapia glandular, 
Extractos totales, Sellos y ampollas,

PELOSPANIIUES
Sulfato de iierras raras.

A. B. Ir.travenosas, C. Hipodérmicas. 
BACíl.OSIS

B I 0 L A 6 T Y L
Fermento Láctico.

C o m r. r i m i ( os.

CYTOTROPINES
Asociaciones Lipoido metálicas, 

Sn - Hg - Cu - Fe - Ag. 
ampollas, píldoras.

B I L E Y L
Sales biliares.

Glóbulos Querátinizados.

-O B IN A  Granulada D A LLO Z
O p o t e r a p i a  m a r c i a l  n a t u r a l

Anemia esencial o sinlomálica ^  Trastornús de la Menstruación m  Linfaíismô  Convalecencias

Ayuntamiento de Madrid



—  V I  —

h

A N T IA 8 M A T IC 0  P O D E R O S O
BBMBDIO EFICAZ CONTBA LOS CATAEBOB BBONQÜIALBI

Japahe-lWedina 
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El Siglo M iwco, la R t -  
v i i ta  d e  M e d ic in a  y  C ir u g ía  prácU cae, E l  Cienio M é­
dico, E l  D ia r io  M édico-F arm acéu tico , E l  J u r a d o  M é­
d ico-F arm acéu tico , la R e v is ta  de C iencias M éd ica s  de  
B a rce lo n a  y la R e v is ta  M éd ico -F a rm a céu tica  de A r a ­
g ó n , recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a p a b e - M e d in a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, h a ­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo- 
toracón.

PRECIOi 6 pesetas frasco.
H P  Depósto central: 8r. Medina, Serrano, 8 (1, Ma> 
drid, y al p o r  m enor en las principales farmacias de 
España y América.

I Líquido “KARREL”
P aten tado  y modlfloado por ei D r .  S E R R A  

Pidiriii ipiiti pTi iitiriliiir lirid» infidailii j Iihi liitltii.
La máa eficaz medicación usada en ios H ospi­

tales durante la pasada guerra europea.
P Í U K V O  —  I V O  T Ó X I C O

P a r a  u s a r lo  p u ro .

i Más activo que el agua oxigenada v solnoiones de 
sublimado; se fonnan, en oontaoto con los tejidosi 
antisépticos nuevos que continúan la aooión

baoterioidai
V O TA  L m  (ó n a n lM  l in  a a á l l .l*  j  « o rn tro b M ló a  4«

R n t r a l l d a d  io b  4« d a d s io  0  m b Eh m Ii I* b io  a « i t a s  Iz rltM

F A S M A O IA  D r. B E N ED K TC O , S an  B e m u d o , 41, M A D B IB
l»?-

Laboiatorio de vendajes asépticos
FBndado en 1880.—(I-" de EipaSa)

DBL
DR. CEA.— Valladolid.
Primer proveedor qne foé del Ejárollo i de li 
Armada del material de onraolón anlliéptloa-

OATÍXOG08 Y PRECIOS
PABA LA VENTA AL POR MAYOR

MATERIAL DE CURACION ASEPTICO 
toritüD piinintnii di li iiipiii por nidU di 

(Dbíittii di criitil reldidii i Idnpiti. 
( P r o o e d im ie n to  c o n  p a te n te  

d e  in v e n o id n .)  
N t J D V O S  P S B 3 P A R A D O S

Oompretai qulrúrgioai de gaia hidráfila 
aiéplloaa- Gompreaai tooológíoai asapiloai 
de 16 centímetros por 20 y de 16 por 

80 (modelo del doctor Gutiérrea).
Eipiiiii iTlItitiilii iiiptirii (Tirondii). lindii miiiidiL

A lm a cen es de esp ec ia lid a d es fa rm a c éu tica s^  P íd a se  ca tá log

MEDALLA DE PLATA
■ XPOlIOléa FABUAOicmOA 

MADRID, 18B 2

M E D A L L A  D E  O R O
BXrO.IOldBI OHIVXKaAI. 
BARCELONA, 1B8B

MEDALLA DE BRONCE
■XFOBIOlds DNIVXBML

PA R ÍS , 1 8 8 9

MEDALLA DE ORO
OOHQBUO IXTHKBAOIOSAL 

DB BianBa
ATENTE8 DE INVENOION

—La de médico titular, por dimisión del que la desem­
peñaba, de Navas de Jorquera, partido de Casas Ibáñez (Al­
bacete), dotada con el sueldo anual de pesetas 1.000, consig­
nadas en presupuesto. Solicitudes durante el plazo de trein­
ta días (B . O. del 19 de Noviembre).

Da/os.—Tiene 1.000 habitantes, á 20 kilómetros de la 
cabeza del partido, y á 86 de la capital, cuya estación es la 
más próxima.

—La de médico titular de San Baudilio de Llobregat, 
partido de San Feliú de Llobregat (Barcelona), dotada con
2.000 pesetas. ( B .  O. del 10 de Noviembre.)

Z)afos.—Villa de 6.377 habitantes. Hay estación férrea-

—La de médico titular, por defunción, de Guardamar del 
Segura, partido de Dolores (Alicante), con la dotación de 
1.600 pesetas, por la asistencia á 100 familias pobres y el 
puesto de la Guardia civil. (B o le tín  O ficial del 12 de No­
viembre.)

Doí,;8._Tiene 2.898 habitantes, distante 8 kilómetros de 
la estación de Beuijofar.

(Oontínúa en Ia págiaa XXVI.)

N u e v o  E s p e c i f i c o  d e  la  B l e n o r r a g i a

E L  S A N D A L O  P E T I T
constituyo , p o r la  aaociaciou  do los efectos 
ba lsám icos do la  esencia  de sán d alo  p u ra  con la  

acción d iu ré tic a  y  a n tisép tica  de la  UROFORMINA,
e l  T R A T A M I E N T O  M A S  A C T I V O  

Y  M A S  E F I C A Z
d e  l a s  A F E C C I O N E S  d e  la s  V I A S  U R I N A R I A S  

B L E N O R R A G I A
E S T R E C H E C E S  —  C I S T I T I S  

E N F E R M E D A D E S  d e  la  V E J I G A , e tc . . .

Laboratoirea BEYTOUT & CISTERNE 12, Bd St-Martín, PARIS

KAOLINASE
KaJin lurificado en polv) Hno muy adhesivo-

para el Tratamiento de 

Todas las 6ASTRALGIAS 
HIPERCLORHIDRIA

Ulceraciones del Estómago 
Fermentaciones gástricas o intestinales 

COLITIS, etc.

«  El Kaolin es superior al hismiilo bajo 
el punto lie risla de los e/eclos en el inles- 
lino porque lieiniii a eahnar las perluba- 
dones y  a  re^fularisar sus /uneiom s. »  

Profesor UÁYHM.
Acailtmia ci[<:.U('<iiC(ri«,i:i<lc.Vliriliiclf'20.

En venta en todas las buenas farmacias. 
V E N T A  AL P O R  M A Y O R  :

1 , R U E  DU FOIN • P A R IS

I’8
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J A R A B E
Infalible y completamente inofensivo para toda cíese de TOS de los adultos, TOS 

crónica y rebelde de los ancianos y la TOS FERINA de los niños.
E v ita  ¡08  tra tam iento s enérg icos, tan  pe rjud ic ia ie s  á  n iñ o s  y  a d u lto s .— G r ^ n  diploma de 

Honor. La  rna s a  ta recom pensa  conced ida  en la  E xp o sic ión  de E sp e c ia lid a d e s  F a rm a cé u t ica s  del 
C ongre so  M édico N a c io n a l de S a n id a d  C iv il (M a d r id  1919).

E l  JARABE BEBÉ h a  s ido  objeto de lo s  m á s  g ra n d e s  e lo g io s  p o r  la  p re n sa  p ro fe s io n a l en 
traba jo s o r ig in a le s  de  em inentes m édicos.

H g s n te s  e x e lu s iv o s :  J .  URIflCH V COJWPHfiÍR ( s .  C .). -  S a re e lo n a .

T E T R  A D I N  A MO
Form as: ELIXIR é INYECTABLE

Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consuntivos.
M a g is t ra l com b inac ión  de lo s  e lem entos e st im u lan te s y  d e sa rro llad o re s de enerqia, terapéuticos 

m a s  .a !,o so s  (FO SFO RO  A R R H E N A L . N U O LEtN A TO  D E S O S A  y  E S T R IC N IN A ).  E , ¡o a o i s L o  e n Z V s t 2 s  
o rg á n ic o s  dep re sivo s y  de  agotam iento, f a t ig a  cerebra l y  conva le cenc ia  de enferm edades in fecc io sa s.  
E l  inyectab le  contiene ca d a  ca ja  10 a m p o lla s  de 1 c.c. y  10 de 2  c. o. haciendo  un tota! de QO am ooU as.

S E P T I C E M I O L
i n y e c t a b l e

Tratamiento especifico é insustituible de las enfermedades infecciosas.
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción  m á s  a c t iv a  que la  de  lo s  m eta les co lo ide s recién obtenidos. C ad a  ta ja  contiene 6  ampo^  

h a g a ^ L n y e c c i ó n  a b sce so s  n i  s iqu ie ra  indu rac ión  de lo s  te jidos en lo s  p u n to s  en que se

O K ,  X  O
x ^ ^ c i É 'C J 'Z ' i c o

P O H S ,  m o r e n o  y  c o m p a ñ í a  B T T X a  J - - A . S O T
" Director: BERNARDO MORALES ( "V-A. X, E  2ST O I  JL )

AI pedir muestras, indíquese esta Revista y estación de ferrocarril.

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

V E N T A  D E L  H O Y O

Analizadas por el sabio D. Santiago Ramón y  Cajat. 

Declaradas de utilidad pública en 1918.
P re m ia d a s  con  M ed alla  de  O ro en  la  E x p o sic ió n  N ac io n a l d e  H ig ien e  de M ad rid , y  con  G ran  
O ruz, D ip lom a de H o n o r y  M ed a lla  de  O r^  en  la s  E x p o sic io n es  d e  M ilán , V e n ec ia  y  R om a.

T e m p o r a d a  o fic ia l: l .°  d e  |u n io  á  30  d e  S e p t ie m b re .

A u t o m ó v i l  e n  e s t a c i ó n  T o l e d o .

Habitaciones con gran cnnfort, - Cuartns de baño. - Luz eléctrica. - Cámaras Irigorlllcas. ele., etc.
Para detaliesi ípaitado de Corieos de lienta del tio|D (Toledo), j í, Vélez, Conde liiiuena, 11, Madiid,

Depósito general; Pérez, Martín y Compañía, Alcalá, 9.
'<rs-

Ayuntamiento de Madrid
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CASAARMINGEATyC?? 
^■S.Rue de Saintoji^e 

P a r í s  S"*-

L a s
C a p s u l a s  c o g n e t

p a lm a n  iaTos , facilitan la expectoración^ 
cicatrizan tas lesiones pulm onares y  
aUcan la causa inicial déla enfermedad

M  RA l'SS Capsulas Cognet tienen una acción
w  antiséptica enérgica yduradera

t h ^

absoluto 
lodoformo creosotado

tolera sier^
.DOSIS

2o3 Capsulas 
en cada 
comida.

INDICACIONES:
Toses rebeldes 

Bronquitis agudasycronicas 
Laringitis crónica 

Catarro. Asma 
Afecciones bacilares 

de los Organos respiratorios

/N

[G o t a , C á lc u lo s  
Reu m a tism o s

se C O W B A T W  coi2 É X I T O
p o r  m e d io  d e  las

S a l e s  d e  L i t i n a

LE FEDRIEL
(Carfionafo, Benzoato, Salicilato, Citrato, 

G//cero/o5^afo, Bromhidrato).

ifítitVM

%^m ¡M ]

iBnenk.A'
boar»!

Unei
íluli

' T '

ICOK

18 (/O

S u p e r io r  á  to d o s  los d e m á s  
d is o lv e n te  d e l ác id o  ú r ic o , 
p o r  BU acc ión  c u ra t iv a ,  a ú n  
so b re  la  d iá te s is  a r t r í t ic a .  .

E l ac id o  c a rb ó n ico  NACIENTE 
q u e  d e  él se  d e s p re n d e , a l 
c o m b in a r s e  m o le c u la rm e n te  
con  la  L it in a  , a s e g u ra  
eficac ia .

BU

ifL E S P E C I F I C A R  e l  N o m b r e  
**LE PERORIEL*'para evitar
eu eusiitucióa p o r  eim ilares 
i a e f i c a c e e , i m p u r o e  ó  m a i 

doeiücadoe.

PERORIEL Y C M l,R neM ilton,Faris
') Y  EN TODAS LAS FARMACIAS

DBSCONFIÁRSB
DB U S  FALSIFICACIONES t  IMITACIONES

— iiwi.—
í s i f i r  ¡a

iQQtensin j de asa Ponu tiiEiliiti 
CURACION ¡ RADICAL 

* Y RÁPIDA
( l‘T btfatSa — il IayM«[ei»)

iae no|os Recientes 6 Fersistenies

. Cada \ „ ^  l le r a  a l P
I«Apiola de e«8 Jfodefo nombra: liDT,

» » { , I, liy I I t !M|| iii F JiiéüT

Ayuntamiento de Madrid
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V e r a m ó n
Nuevo analgésico de acción reforzada (tabes, 

neuralgia, dolores de cabeza y de las muelas).

A t o f á n
Remedio soberano contra la gota y el reuma- 

tismoe

U r o t r o p i n a
El más eficaz de los desinfectantes de las vías 

urinarias y desinfectante interno 
en general.

M e d i n a l .S c f á M p
Probado hypnótico y sedante. Remedio contra el 

mareo.

Chem ísche F ab rik  auf Actien (vorm . E. S c h e r in g ),  Berlín  N. 39.

Hemos autorizado la casa

C a r l o s  W .  H e i s s ,  M a d r i d ,  A l c a l á ,  3 9 ,
p a ra  re m itir  á  U s te d , s i a s í  lo  d e sea ra , m u e s tra s  y  l i te r a tu r a  de  lo s  específicos.

MERCK
OEMOB
m a l C O ilP M fA S Y'AMPHIOIAS

Indice general de les Compretae uAmphIelM con Indicaciones sobre uso terapéutico 
u dosificaeién se lo envía gustosamente a los señores médicos Que asi lo deseen.

A m p h i o l a s
Muy paoomandtbie:

Astonina
Preparado ostrlcnotostoarsenlcal. Da efectos ex­
celentes como estimulante u roborante en el curso 
U después d e  enfermedades extenuantes. — Cajas 

originales de 10 Amphiolas.

Sallcllarsinato de mercurio. Combinación excelente 
con acción suave, pero pronunciada, u simultánea­
mente tónica contra las afecciones sifilíticas. Cajas 

originales de 10 Amphiolas,

A m p h i o l a s

Modenol
Exija u prescríbase expresamente „Compretas M8K" u nAmphiolas MBK". Trope- 

sando con dificultades en la adquisición de los preparados la casa
E. Merck, Oarn.etadt, B a r c e l o n a ,  Baflén 36

oon gusto Indicaré fatmeeias u droguerías que disponen de existencias.

DA

Ayuntamiento de Madrid



% '

y

y

3,50 P’̂ s

c?̂
^  4 '

é> !■»
^  C^'

❖  -q

T o le ra d ís im o

p o r  lo s  m á s  d é b ile s  e s tó m a g o s .

% \

Muestra gratisj la clase Médica suplicando indiquen estación destino.

'•V- %
W
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El tratamiento de la
Hemorragia

L a acción de la  p ro tro m b in a  y  de la  a n ti -  
a n tí t ro m b in a  en  el fenóm eno  de la  coagfulacíón 
de  la  sang:re es la  base  de la  ap licación  de la

Hemoplástina
(Sue ro  Hemostático)

p re p a ra d a  del su e ro  sang;uíneo por P a rk e , D av ís 
& Co., según  el p roced im ien to  del D r. L ap en ta .

L a  H em op lastina  (P., D. á6 Co.) tie n e  la  v en ­
ta ja  de  s e r  s iem p re  d isp u e s ta  p a ra  uso inm ed ia to  
com o h em o stá tico , y  com o  p reven tivo  de la h e m ­
orrag ia , a d m in is tra d a  a n te s  de las  operaciones. 
E s un líquido esté ril, de  co lo r am barino , adecuado  
p a r a . la  inyección  in travenosa , su b cu tán ea , in tra - 
esp inal ó in tra -p erito n ea l, y  tam b ién  p a ra  la  
ap licación  local en

todos lo s  t ip o s de H em orrag ia ,

p a rtic u la rm e n te  en  los que dependen  de  la  coagu­
lac ió n  im p e rfec ta  de  la  sangre .

DOSIS:
Para ¡os alaos y  adultos: t á  2 c.c. por Inyección repetida 
cada 4 á 6 horas hasta que se ha contenido la hemorragia.

La H em oplastina  P ., D. & Co., se expende en am pollas de 2  c.c.

Parke, Davis & Co.,
L o n d r e s  y  D e t r o i t .

LITERATURA A LA PETICION '''

Ayuntamiento de Madrid
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Elrriéd¡co:que’;pre5

cribe:ell5 ElL0 jYER̂
tiehejla satbfacdón
? I ' '  V W ' l  '' I J  5^del fdeber̂ cumplido.

^ ■ í

«•OOOOttA

£ L L 0
INSTANTANEO
P--YER-G)

N

\^i.

«Müilk

L1

\ . r

es ei más activo de los pneparaaos conocidos para combatir 
con éxito toda clase de dolores, jaquecas, neuralgias, 
cefalalgias, dolor de m uelas, dolor de cabeza, dolo­
res fulgurantes de los tabéticos, dolores nerviosos, 
reum áticos y  gotosos y de las m enstruaciones p e r- 
---------------------------------------  turbadas. ----------------------------------------

Este atamado-sello es de uso general y la 
mayoría de los módicos españoles lo prescri­
ben con preferencia á todos sus similares.

Ayuntamiento de Madrid
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P R O D U C T O S  ' T B Y S „
0 0«QOe99000000««»M̂Ô «* '9OOOM9A000009000000000900

A N  T I A N A F I L A X I N A

Todos los sueros I B Y S  de caballo, de asno y  de cabra, van acom­

pañados de una ampolla de 2  c. c. de A n t i a n a f í l a x i n a , producto 

elaborado para evitar los fenómenos anafilácticos, adoptando el 
conocido procedimiento de Besredka, con ligeras modificaciones.

60o««e«« o e e o  C) o  ̂  °

B R O N C O N E U i V I O S E R U M
S U E R O  N E U M O - D I F T É R I C O  O P  T O Q U I  N A D O

Sum a  á la acción de las proteínas de origen equino y  antidiftérico 

la neumocóccica y  la químioterápica de la optoquina, para todos los

procesos bronco-pulmonares.

»»»o«oo«90oÔ Oooa»oo»ee«*

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

T I R O I D I N A

T U R M I N A

E P I R R E N I N A

N E F R I N A

H E P A T I N A
O V A R I N A

T I R O - O V A R IN A

B E L L A D O V A R I N A

A R S I F E R R O V A R I N A

V A L E R O V A R I N A

B R O M U R O V A R I O L

««na«c»'-opoO^OoaO Maaoaoa

Pídanse muestras y  literatura á IB Y S .  - B ravo  M urillo , 4 5 . - M adrid . 

A p a rta d o  de  C orreos  núm . 8 9 7 . D irección  te legrá fica  y  te le fón ica : IB Y S

Ayuntamiento de Madrid
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I :

P R E S C R I B A N

A  l o s  N i ñ o s
10 a 30 gotas por día

A  l o s  A d u l t o s
40 a 60 gotas por día 

d«

EN LAS

A d e n o p a t ia s
L in fa t ís m o
T u b e r c u lo s is
A r t r it is m o
A r te r ío e s c le r o s is
A s m a

PÉPIN & LEBOUCQ, 30. Rué Armand-Sylvesire 
en C O U R B E V O I E .  P A R I S  (Seine). Francia.

.•'.V

W

Q • » c O c «

4 i

' A
.  Á

\

4

I N S O M N I O S

SEDATIVO NERVIOSO

H i p n ó t i c o  Ó p t i m o  - A n t i e s p a s m ó d i c o  - A n t i á l g i c o
•  #  •  A  B  A S E  d e : »  •

y  ero n a !  S ó d ic o  - E x tra cto  de B e le ñ o  - !n  tracto  de V a le ria n a

l í q u i d o  pequeñas C O M P R I M I D O S  cuatro A M P O L L A S  subcutáneas
Laboratolres Reunís. — J. Legrand, Farmacéutico, — 159, Avenue de Wagram, París.

AGENTE: Laboratorio M IRABEN T  Y C.S S. C., BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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A

O P O T E R A P I A  O S E A l i
et el mis teluro método de

M IN E R A L IZ A C IÓ N

T U B E R C U L O S I S
R A Q U IT IS M O  .  F O S F A T U R IA  - E M B A R A Z O  

L A C T A N C I A  - D E N T I C I Ó N  
C O N V A L E S C E N C I A

m .

F R A C T U R A S ,*V,V̂

FLUOR 
CAL C'

FOSFORO
ea el estado bloI^Uco

'X HOLOS
y ’>-

P o lv o  d e  h u e s o s  o p o te ra p ic o

j D « íl, — Coa pequeña medida ( l g r .)  a cada comida mezclada i  loa alimenta, ^nínjofla Ktuio>

fAgentes para Es píRb f  J. Q. SALINAS y C". 111, Claris, Barcelona, — DÉSCHIENS, Doctor en Farmacia, 9. Rué Paul-Baudry. Parle.

I H E M O R R O Í D E S I

UPOSITORIOS
^ c J r é n o -  

' - e s l i p H c o s

C a d a  Soposilorío 
o 5 gr. de Pomada 
cof^lie^e : 
Adrenalirva V4? .
E itovairva  i 
AfNeslesm aP^^' 
(x'<jcCd&tana¿'de li\did 
frexosLsUbílizúdo 0.02 

Mamamélij.

M I D Y
principios adivos 
de ahí su eficacia cierta

Cupre55j¿¿.

é n o  '  

e j  i i p l i c c L

P o m a d a

M I D Y

p o m a d a  ADREN0 -E5TIPT1CAm m u e s t r a :
lA Q O R A r 4 : > f Í I O S  M t O ' ^  ,

H E M O R R O Í D E _ -
4, ítae da Colonell Molí, PH R is (Ftraneia).Ayuntamiento de Madrid
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C lín icas de los Profesores T rousseau, Germain Sée, Dieulafoy 
T rabajos de los Profesores Vires, Séchbyron, Daunic, etc.

'̂ SltANULADÔ 
c o n  

N a f t o t

'GRANULADO
c o n  

M a t t e l

Aleccione» O aetro-lntesU nale»L Intoxicaciones de todo género

A b s o r b e ,  N e u t r a l i z a  v  T r a n s f o r m a
los productos inútiles 7  peligrosos

dejando, al propio tiempo, tí sa lD O  l ü  I n t s g r i ú a ü  tiB  l a  m u c o s o  f f a s t r o - i n t B s U f i a l
en todos aquellos casos en que existe

DOLOR, INFLAMACrON ó INFECCION
d e l  'X 'u l > o  d i ^ e s t i ^ o .

ANDROGRINOL
(Astenia y esterilidad 
masculina, infantilismo)

9

GYNOLDTÉOL
(Accidentes CMuecütívot | 

a la castración)

GYNOGRINOL
(Hipoorarísmo. esterilidad 
femenina, amenorreas y 
dismenorreaa menopausia)

ADRÍNOL TOTAL
(Enfermedad de Addison)

HÉMOGRINOL
(Anemias, Clorosis)

L ip o fo s fa t id e s  d e  t o d o s  lo s  O r g a n o s
Los lipoidts son a los órganos lo que los alcaloides son a  las plantas

C ada H poide es al m ism o tiem po un A L IM E N T O  
r  un E X C IT A N T E  E SP E C IF IC O  para  el órgan o 

d e  q u e  p roced e .
CALIDADES : Ampollas para inyecciones hipodérmica absolutsunente 

indoloraa esterilizadas rigurosamente dositicadas, conteniendo una 
substencia activa ina’térable, fisiológicamente determinada y siempre 
igual a ai misma

DOSIS NORMAL: Una inyección hipodérmica cada dos días o' 
4 pildoras por dia

L IP O ID E S  A S O C IA D O S

PDLYGRINOL
Thyrol A, Adrénol Total Hypophyaol

HÉPATOGRINOL
(Diabelei, gota, diáte i» {trica)

THYROL A
(Mixedema. esclerodcrmU 
cretinismo, hipotiroidísmo)

etc... etc..,
los demás Arganos

AFATYL
(Méd cación iodada sensi­
bilizada Atsociacióndetodo 
y de liroíde del tiroides... 
(Reumatismo crónico. ar> 
tcrioetcleroais, artiitiSrro)

ANDRO-POLYGRINOL
AndrocrinoL Thyrol A. Adrénol Total y Hypophysol

(Infantilismo en los mucbschoa insuficiencias pluriglandularet 
masculinas).

GYNO-POLYGRINOL
Gynoerínol. Adrénol Total, Thyrol e Hypophysol

(Infantilismo de las mochachas. ¡ntuficiencías pluríglandulares 
femeninas).

Eta.i etc.... todas las fórmulas por prescripciones especiales ^
(Insuficiencias poliglandulares)

Inyectab les p a ra  inyecciones h lpodórm icas o pildoras. — DOSIS NORMAL : U na inyección  hipodérm ica
d ia ria  (método preferible) o cuatro  p ildoras a l día.

M u e s t r a s  y  l l t s r a t u r a  g r a t i s  m e e l l a n t e  p s e l l c l o  a l  1

J , U R I A C H  &  C °  S . e n  — B ru ch , 4 9  -  F a rm a c ia , 5 4 , B A R C E L O N A
f R E P R E S E N T A N T E S  E N  E S P A Ñ A

Ayuntamiento de Madrid
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c

m s m ^

A S O C I A C I O N  g  
P A P A V A R I N A  g  
A D R E N A L I N A  M

Frena a! Pneumogástrico 
Excita al Simpático

A s m a  -  E n f i s e m a

Espasmos vicenales
H  E T A B U S S E M E N T S  A L B E R T  B U l S S O I f  g

1 5 7  R u é  d e  S é v r e s .  P A R I S ( X V ^ )

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Representante: D. Juan i. de Díeẑ Vicario. — Carmen, 6 y 8. —  Madrid.

PODEROSO SEDATIVO, no t ó x ic o  

Tos esposmodícB
Tos F e r in a

Tos áB lo s  T u b e r c u l o s o s

FA LCO Z & C“, 18 ,  R u é  Vavin,  Parle .

Ayuntamiento de Madrid
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Q U I M O T E R A P I A  d e  l a s  I N F E C C I O N E S

BENZO MÉTHYL FORMINE
n fecc iones

crón icas.

Ampollas (S á c, c> por Ala). 

Golas (?fl á 101 por diaj. 
Comprimidos (!' á i por día).

TUBERCULOSIS PULMONAR de evolución,anta, i
REUMATISMOS DEFORMANTES, Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciática.

Numerosas comunicaciones y  referencias.

P IR E S IA

In fe cc ione s

agudas.

DI UROTROPINE IODO BENZOMETI1YLEE

s m m
O R TIAL

A m pollas 4  o. o.

1 á  4  p o r  d i a.

Q u irú rg ic a s ,  Puerperales,  Intestinales, P iógenas, 
G r ipa les,  B ronconeum on ía .  Encefalit is, Eris ipela.

A g e n te s  g e n e ra le s  p a r a  E s p a ñ a : P érez  M a rtín  — G alle d e  A lca lá , n ú m . 9 . — M adrid .

L A B O R A T O I R E S  C O R T I A L . - 1 2 5 , Rué de Tussenne. —  P A R I S

E s t r e ñ i m i e n t o
TR  AT A M IE N M b ELS I o  LÓ GIC o

1 á  6  C o m p r i m  i d o s  
an t es  de  cad a  comida

EXTRACTO TOTAL O ELASl  
GLÁNDULAS DEL m E S \  
TIN O , q ue  re fu e rza  Las 
secreciones glandulares 
de este órgano.

2^
E X TR A C TO  B f U A R  
D E S P IG M E N TA D O .
q u e  re g u la r iz a  la  
secreción  de la  b ilis .

3?

A G A R - A G A R
q u e  re h id r a tó  e l  

cpnlenido /nlestina!.

FERMEmS ¿AC7/COS
S E L E C C IO N A D O S  

acción anh microbiana y  
anti-tóxica

Laboratoires Reu nls. — J. Legrand, Farmacéutico. — 159, Avgnue de Wagram, París.

AGENTE: Laboratorio MIRABENT Y C. ,̂ S. C., BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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Laboratoire desProduits “USINES duRHÓNE”
S I ,  I = t T J i e  J e a x i  G r o x i j  o n ,

K E L E N  E
A N E S T E S i A  G E N E R A L  y  L O C A L

(C lo r u r o  d e  E t ilo , q u ím ica m e n te  p u ro )
En am pollas selladas con c ie rres  priviieg'lados, 

de todas las cabidas, para  la

S C U R O C A I N E
(C lo r liid ra to  d e  E to ca in a )

E l m en os tó x ico  de los  
su ced á n eo s de la  C ocaína.

S o lu c io n e s  e s t a b l e s  y  e s t é r i l e s ,  e n  t o d o s  lo s  t í t u l o s  y  e n  a m p o l l a s  d e  
t o d a s  la s  c a b id a s .

ETER CLOROFORMO
Especialmenie preparado 

para la

NARObSES

Rigurosamente conforme 
con el Codex Francés.

Am pollas con ta-g 'o tas 
privilegiadas.

M E Z C L A  de 
S C H L E IC H

A n e s t e s i a  g e n e r a !
A m p o l l a s  c o n t a - t y o t a s  

p r  i V i 1 e gr i ad  as .

P a r a  m u e s t r a s ,  f o l l e t o s  é  i n f o r m e s ,  d i r i g i r s e  á  i a  c a s a :
J .  D O R G E B R A Y . — G r a n  V i a  L a y e t a n a ,  19. — B A R & E L O N A

MQRRHUALENES*
Ferro-Vodo Arsenio-Fostorflilo
PODEROSO SUCEDÁNEO OCU

Aceite de tiigado de Dacaiae

ÜEOLACTJ5
ÁCIDO LACTICO PURO

e s ^  L  1'.

I QAaOEaS 
 ̂CUERATI. 
MZADA3

MESOFOIME
PODEROSO

- — *

1
\

l f « y í ñ o j l l i e i i l n c
"lunutrcNiA: 
••CESO ce

* ■ • •  A J o

gUE(NANTOSI 
DEL SISTEMA I 
N t R V ' 0 s D ̂ IN SCHtAALi

Pídanse muestras y literatura á los señores

Ibáoez y c.'*
Apartado 1 2 1 . « San Sebastián.

balsamo BERF
ts**» c o R T t r A  

e s c o c d d u " s s  d a  
loa IPí o s

mnMAyuntamiento de Madrid
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J a r a b e s  B r o m u r a d o s

d e  J . L a r o z e
A l  B r o m u r o  d e  P o t a s i o ,
A l  B r o m u r o  d e  S o d i o ,

A l  B r o m u r o  d e  E s t r o n c i o .

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Bromuro 
químicamente puro, completa- 
mentedesprovlsto deBromatos.

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

^  " —  g .

^  L .R O H A IS & C -, 2 ,RuedesLioas-Sa¡nt-Paul, ^  
B  PARIS

( m u M c s k  t o o t s m o

lODUROS CROS
fin {fldoras inalterables d 0 25

lodori da PoUste i  de
Quimlcameate pnroa

wEnvolluu laluble «n «] Intestino,
PUREZA AKSOLUTA

Los loduros Cros, de acci' n incomparable hasta hov. jamás deben ser reemolazadoa 
por las preparaciones orgánicas yodadas, de eficacia Insegura y, además, irritantes

para la  mucosa gástrica.
L A B 0 R A T 0 R I 0 9 D E L A T T R E ,  10, Rué du Bac,’ P A R I S ,  7e.

Muíilias y IWira:;!. fiOIZOt.-3í, Rué du Huiuln íeit.-PJRiS (11°)
xxxxxxxxxxxxxxxxxx>cooo<xxxxxxxxxxxx>oo<xxxxxxxxxx
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HAPTINOGENOS
H E U M O .— Para el tratamien­

to científico de las 
infecciones neumo- 
cóccicas y toda la 
■ clase de catarros 
de las vias respira­
torias.

G O -— Blenorragia y to­
das sus complica­
ciones.

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

E C Z E M A  .-Cu rativo  del ecze­
ma agudo y cró­
nico.

D IF T E R IC A .— Curativo de la dif­
teria, no produ­
ce anafilaxia 
ni ningún a c­
cidente pato­
lógico.

Aplicaliles en Inyecciones mnod¿rmlcas.
DEPOSITARIOS: Pérez Marlin |  Gompariia. - Madrid-Barcelona.

IN FO R M ES Y L ITE R A T U R A : M. M artín  Yáñez.

AoaTtado 384. — MADRID

E S T U D I O  y tratamiento de 
la gripe.

S U  P R O F I L A X I S  y cri
terios en que se basa su ver­
dadero conocimiento como 
entidad patológica, por el 
Dr. Julio Méndez (Buenos 
Aires).

T E O R IA  D E L A  IN M U N ID A D , de M E N D E Z
S e  x e i a a l t e i i  á . l o s  S r e s -  I L ^ é d L l-  

c o s  q .*u .e  l o  s o l i c i t e n  á :
M . M a r t i n  Y á f i e z .  A p a r t a d o  3 8 4 * -  M a d r id .

f S x i í

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

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

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

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

SOLICÍTENSE MUESTRAS E INFORMES

Laboratorios N. MIRET
I> lpo tacÍó ii«  2 0 5 .-B a rc e lo o a  f

•-•írc

y . '■■.■■i

EXTRACTO
= = d e  =

MALTA

EUMALT
AceptadopDrR.O.del SAbril 1513 enlosHospitalesMiliíarEs

SIMPLE
CON HIPOPOSPITOS 
CON HEMOGLOBINA 
CON PEPSINAY PANCRtATINA 
CON YODURO FERROSO

CON ACEITE HIQ BA’CAUQ 
CON ACEITE HIG BACALAO I  HIP?'

DIpld m a  o e  M ér ito
!* Congreso demtdicos d« Is lenqu» 
tsislana — Oulie 19)7 —

Cabañes. 60.

B a r c e l o n a .

^ e r e s

Ayuntamiento de Madrid
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SUPOSITORIOS CORBIERE AL ARSENOBENZOL
ELIVIEJOR TRATAIVIIENTO DE SO STEN  CONTRA E S P E C IF IC A S ^

CONSTANTES EN SU ACCION. INALTERABLES.GRACIAS A SU envoltura metálica hermética,patentada S.G.D.G.

D O S I S :  
A D U LTO S O J O  
Ñ I Ñ O S  0 , 0 3

A . G r ü i i . 8  D E  C U C
Sulfurosas - cálclcas - sulfhídricas - nitrogenadas. 

Las m ás ra d ioa ctiv a s  en  su c la se .

O

Producen resultado» maravillosos en las enfermedades de la pleli infecciones de la aangret enfermedades del 
aparato reapiratorloi son muy dialíticaa y de efectos sorprendentes y rápidos en la expulsión de cálculos renales,

No tienen rival para combatir el ascrofullsmo» especialmente en loe niños de temperamento linfático, debili­
dad de los huesos, osteítis, osteo«in!elitÍs y caries. Los artríticos, herpéticos y antiguos sifilíticos 
encontrarán pronta curación.

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

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

P81IIJ0S en farmiclas} al por mijor, al señor Ailministrailor de BAÑOS d e  CUCHO, por Miranda de’ Ebro,

g lI l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l I t l I l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l t i i i i i i i i i i i i i i i iH i i i i

i  De Trouette-Perret
Golas Livonianas

Capsulas de :
Creosota de Haya,
Brea de Norwega,
Bálsamo de Tolú.

Catarros,
Tos,

Bronquitis.

P a p a í n a

Pepsina Vegetal 

PODER DIGESTIVO ENERQCO
£lixir. Jarabe Vino

Sellos, Comprimidos

GashiKs, Gash-algUs,
Gash'o-enteríHs de los Nidos.

«í*» Im m eubles In d u strié is  • PA RIS =

^oooaDooQooooouooDoaooDDaooaaaaQODaaooaoooooaaaoaoc

LASSI, PERO....
MERMELADAS 
ALFRED HILL

EN U TA S Y EN FRASCOS, SON MEJORES

Exigid la marca A L F R E D  H I L L
Claudia-membrillo-naranja (inglés), etc.
FABRICA di CONSERVAS L A S  P A L M A S

A  l_ I C  A  IM X  e
aoooooaoooooaaaoooaaoaooaooooaoooaooaoaooooooaooei

- ......... . Arosn.,
AROSA (Sülza) 1.870 metros sobre el nivel dsl mar, ^

Sanalono da p iiir  oiden paia eDlennedades del 
puimáii ¡I para tuberculosis quirúrgicas.

P rec io s  de p e n s ió n . Incluyendo  el tra ta m ie n to  
m ódico , á p a r t i r  de 15 franco».

Hay habitaciones con baño. — Prospectos gratis- a

M édico j e f e  Dr, E. JACOB!. —  M édico p a ra  Q 
v is i ta s  en ¡a h ab ita c ió n  D r. H. TRENKEL

Ayuntamiento de Madrid



x x m

W

S^O-lZia. Eatación. cliiaa-átlca
L S O O  m e t r o s  s o b r e  e l  n i v e l  d e l  m a r »

abi erto durante  todo el a Ro
Tuberculosis de todas formas, bronquitis, asma, neurastenia, etc.

50 sanatorios, hoteles y pensiones para enfermos, sanatorios para niños
ó internados de colegios.

Prospecto  ilustrado  gratis, pidiéndole^ ú, la K .urdirektion; A rosa.

del Dr. Bayod.
J

Exttado hiUto-tpQledpicQ íseo-moscolar. (Fósforo y ni en combtniciin oigánica é inotgínica.)
(MKXiICAli«:E:2a-TO COMFX.EJO)

ENERGICO RECALCIFICANTE EXCELENTE TONICO-NERVIOSO 
Reconstituyente integral para personas débiles.

TUBERBULOSiS OSEA Y PULMONAR PROCESOS DESMINERALIZADORES
B ñ o a o íB im o  p a r a  e l  c r e c i m i e n t o  y  r o b u s t e z  d e  l o s  n l f i o s .

P O L V O c o M P R i  m i n o s
De venta en las farmacias.

E L IX IR

FOE.
Concegionaiio exolusivo: E. D U R A N  ( S .  en C . ) ,  Tetuán, 9 y 1 1 - - M A D R I D

Literatura y muestras ú petición do los señores médicos.

Composición centesimal de la 
FOSFOCALINA EXTRACTIVA

Gramot.
Acido ioafóiKO eo ciab occiéo or^ácica... 8,; a
Fotfato de cal (tricélcico)........................ >0,13
Bicaibooato de cal................................  i6,8o
Subitaocia* proteica* (albúmiofr, ele.)...... aO.O?
Materia graiB........................................ a,So
Hierro.................................................. iadicioiSalei de ■ .....................Sales elialioas....................................... 5>>0
Agí a libre y cembÍEsda.......................... >4>40
Sílice aliimice y píid.da.......................... 7i74

TOTAL, ’ 00,co
Fluoruro airóoico (adiciooado)................  0,50
Excipieote.......................................... C. S.

Después de muchos afios de observaciones y experiencia médica ha resultado muy eficaz el tratamiento
(discreto) de las mujeres gestantes por la merjodiua

para evitar los abortos y ios partos prematuros
en ¡a s í f i l i s  d e  l a  m a d r e  cuando ya ha padecido abortos ó partos prematuros yantes se han observado 

en ella manifestaciones sifilíticas, cuando padecen
s í f i l i s  l o s  n i ñ o s  n a c i d o s  e n  p a r t o s  a n t e r i o r e s ,
en la l u e S  d e l  h o m b r e  con Waseermsnn positivo aunque no baya síntomas clínicos.
Snvases de fábrica de merjodina (50 tabletas) se encuentran en todas las boticas, donde se expenden únicamente por pres­

cripción facultativa. Literatura y muestras gratis á disposición de los sefiores médicos por 
H. T ro m m a d o rf f , G hem . P a b r ik ,  H a ch e n  ZY . 61. ÜBpfi ito pan Espíñi: C a r lo s  W. H e is s , M adrid , A lcalá, 3 9 .

C A R N E  Z a Í Q U l D A
DEL Dr. VALDéS garcía, d e  M o n t e v id e o

EXTRACTO LÍQUIDO PEPTÓ6EN0 Y PEPTONIZADO
Contiene 20 **/o de peptona de carne ^

ES EL MÁS PODEROSO TÓNICO NUTRITIVO
Para al iniamlaBto da loa <l*b>iaa y convaiacianita. INSUBSTITUIBLE EN LOS 
CASOS EN QUE DEBA ALIMENTARSE A LOS ENFERMOS POR VÍA RECTAL, 

■agún lat axpar.ancraa da loa Oraa. STRUBE y KEHRER, da Braman.
HHiirnTidWMdH líu MMni« MHHdiu. Caaculaatrlaii MBIteO y «ÍSOll, Pk B ii lk  l.-m «tO IW  IUC.1

Ayuntamiento de Madrid
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en e l t r a ta m ie n to  de  la s  e n fe rm e d a d e s  c a ta r ra le s  d e l a p a ra to  re sp i­
ra to rio  y  f im ic a a  con  la s  in yec c io n es  in tr a m u s c u la r e s  o le o sa s  d e l  

— v ii -L t  j jgj-i I  j-y| G om enol a rsén ica !,
* S u lfu r o a li lo ,  Y o d o fo rm ln a  n a ­

c ien te , F oafito , C reo so ta  y  A ce ite  d e  h íg a d o  d e  b a ca la o . La g ra n d e  y  p e r s is te n te  e fica c ia  de  e s te  o rig in a ! p rep a ra d o  queda  
c la ra m e n te  d e m o s tra d o  con so lo  e l  e n u n c ia d o  d e  s u s  c o n s t i tu y e n te s  ta n to  bajo e l  co n cep to  te ra p é u tic o  com o e l  c lín ico . 

lA trá s  los J a ra b e s , e líx ire s , l ic o re s , p a s t i l la s , p íld o ra s , g ra je a s ,  c á p s u la s ,  d is c o s , e tc .I ,
q u e  con  fr e c u e n c ia  u iénen  u sá n d o se  p a r a  c o m b a tir  l a s  d ich a s  e n fe rm e d a d e s  q u e  g e n e ra lm e n te  so lo  c a lm a n  lo s  s ín to m a s ,  
p ro d u cen  a s tr ic c ió n  de  v ien tre , t r a s to r n o s  g á s tr ic o s ,  a u m e n ta n  lo s  a cc eso s  a s m á tic o s ,  su p r im e n  ¡a exp ec to ra c ió n  y  hacen  
d esa p a re cer  e l a p e ti to  s in  co n se g u ir  la  cu rac ión  q u e  s e  p re ten d e . L a s in y e c c io n e s  d e l Bioferinyectol e v ita n  ta le s  in c o n ­
v e n ie n te s  y  se  c o n s ig u e  en breve  p la z o  recu p era r la  sa lu d ; m ú lt ip le s  c a so s  e x p e r im e n ta d o s  corroboran ta le s  a firm a c io n e s '

I 3 E P O S I T J L I t I O S  E S I »  A .:

Centro ra rm a cé u tico  Valenciano. —  San M artín , 2, Valencia.
Pídase eu todas las boticas: Gstoclie para nifíos, 10 pesetas; para adultos, 15 pesetas.

ULTIMOS PROGRESOS EN ELECTRO-MEDICINA
Los novísim os modelos “ E L E K T R A ”

(A. B. S.)— Aparatos Eléctricos del Dr. Stein—, son la creación de la Técnica electro-médica más avan­
zada, cautivan á todos los gres. Médicos porque descuellan por sus APLICACIONES numerosas, ORIGI­
NALES porque aseguran infalibles éxitos, fama profesional, aumento progresivo del número de

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

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

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

Nímbranse subdelegmios. Condiciones ventnjosos.

El ap&rato «ELEKTRA» del Eofrat Dr. Stein, modelo 17, en unción.

G R A N D E S  F A C I L I D A D E S  P A R A  E L  P A G O

INTERESA especialm. la LITERATURA y CATÁLOGOS ILUSTR. de Aparatos Electro-Medicina (gra­
tis).— Libro Compendio APLICAC. ELECTRO-TERÁPICAS y DIAGNOSTICOS, 8 2. - (U. S. GOLD) 
Presupuestos de Aparatos DIATERMIA (últ. creaciones), RAYOS RÓNTGEN, FOTOTERAPIA, MA­

SAJE VIBRATORIO, etc.
Dirigirse á la D e le g a c ió n  G e n e ra l  d e l D r. S te ln t

O  'X ' o  S ' r  R  E í  I T C  B  K  R  o  K  
19, C alle  B erlín , 19. -  B A R C E L O N A ,  S .  G.  — ( E S P A Ñ A )

En Madrid: Exposición é Informes, Dr. J. Campos, Montera, 38.

P i L E P / ’ i : ^
A C C I D E N T E ^  N E R V I O S O S

C O N V U L S IO N E S , V É R T IG O S . D E S V A N E C IM IE N T O S, AGITACIÓN N O CTU RN A , 
I N S O M N I O S ,  P A L P I T A C I O N E S ,  M I G R A Ñ A .  P E R D I D A  D E  M E M O R I A ,  
A S M A ,  E T C . ,  S E  C U R A N  T O M A N D O  E L  B  1. 1 X  I R

U T E R < n u R . A ^  Y MUESTRA); F y ftR /^/ \C I/ l3ER T R / lv l.

C A L L E  J U N Q U E R A S ,  11 B A R C E L O N A
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F I T O T E R A P I A O R G A N O T E R A P IA

ZÉVOR
PULPA DESECACA DE ÓRGANOS FRESCOS

MAMARIOS. EHTERICOS. 
HEPÁTICOS. OVÁRICOS. 

PLACENTARIOS. DIGESTIVOS
y  T O D O S  o f B O S  Ó r g a n o s .

[e _ C O m R E _ ^ 5 jo u le v a [j^ ^  __  Deposito: GlhÉNEZ-SAlINAS.  III.Claris. BARCELONA. |

STASIMA
PREPARAaONES de PLANTAS ESTABILIZADAS

A JO
MEDICACIÓN PULMONAR ÉKIPOTENSIVA 

X X á  L gotas por día.

Ot r a s  P i a r í a s  S T A S I M A :  CupR e5SU S.C ASTAÑ A,kTc.

© C v <

^ Antiséptico Urinario por exeeiencis!i> f
ADOPTADO EM LOS HOSPITALES Y POR LAS SUMIDADES MÉDICAS DE PARIS

D IA T E S IS

U H iC A

A R T R IT IS IV Iü

D I S U E L V E

Y  E X P U L S A

Benzoate 
de líthíne 

etc

A C ID O  URICO

E s t im u la n t e  d e  la  A c t iv id a d  h e p á t ic a  y  de la  A c t iv id a d  renal.
D iu ré tic o  s u a v e  n o  tó x ic o .

GRANULADO, enteram ente soluble en el agua: 0,60 de m ateria activa  p o r  cucharada de la s  de café.
Ü O S I S ;  3  A 6  o u o h a r o c l a s  d e  l a a  d e  c a f é  p o r  d í a .

TT I ’OLLETOS:
H en ry ROGIER, Doctor en Farmacia, antiguo interno de ios Hospitales de Pans.

1 9 , A v e n u e  d e  V ilü e r s ,  P A R IS  (X V II).

© C N —
TDepósito general; M A R T I N  y D U R A N .  —  Madrid.

Enfermedades dei HffilADO
ydel I N T E S T I N O  c

c S lICOS HEPÁTICOS! LITIASIS BILIAR 
ICTERICIAS, CONGESTIONES. COLI^MIAS 
ENTERITIS! ESTREÑIMIENTO CRONICO, 

AUTO-INTOXICACIONES
El mis ftctlTfl de los tratamientos, muy bien 
soportado por el or(;anismo, el mis seguro por los

G L Ó B U L O S  de

BOLEASE MONAL
D O S IS  I Glóbulos glatlnlzsdot de extractos completos e loAltertbtes

4 a 6 glóbuloi al ita . de B Z Z a l S  y de B 0 Z « Z > 0
t^ b o rs to lre a  MONAL B  C**i S. R se  D m blqny . PABIS
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C  O  TT* l%H Ü  médicos de España y América recetan
H  W  i \ i/  l ¥ l  M  I j  el E L IX IR  E S T O M A C A L  DE Sáiz

de C a rlo s  para las afecciones del apa­
rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte años en las g a s t r a l g i a s ^  d is -  
p e p s ia s t  h ip e r c lo r h id r ia S t  ú l c e r a  d e l  e s tó m a g o  y  c a ta r r o s  g a s t r o - i n t e s t i n a l e s  e n  n i ñ o s  y  a d u l to s .

Farmacia de Sáiz de CarloSi Serranos 30, MADRID
' ' ............. ....... ...  Y  P R IN C IP A L E S  D E  E S P A Ñ A  T  A S É R I C A  = = — i

B a rliin in  1 C.L' a n i f l M  «ñus.
ApOalto» y yaada|«a 

aatarlllaadaa. 
0 rtopad la  é Hlfllaaa. 

laa tram aata l da A iradla. 
A abillarle  aaa tta rla . 

■avaa X.

laata laeleaaa da Parm aelaa.
P raaaaarla .

BdTaaaa da tadaa alaaaa.
A rtlaalaa para  Labaratarlaa. 
A parateada  Plalaa y Salaalaa. 

PlUraa para  aaaa .
A d  A .  X> R  I  r>

F u e n c a r r a l ,  5 5 ,  y  A l m i r a n t e ^  3 .

S O L U T O  V I T A . L
Reconstituyente general del organism o. —  ,nV .ct^ l

P re p a ra d o  p e r J .  A R R A N S , F a rm a c é u tic o .
Vórmnlm: K1 allzlr an aaáa aaokaiaáa tranáa (iO (ramoa) aonilana:

Glieafoloatato da eal y da aoaa..............................  0,06 gramoa.Arrtaaaal.......................................... ....................  0,02 —
HipotOBflto de qalataa...........................................  0,01
Foafora................................................................  0,001 —

B1 Inyaotabla aa praeanta ao oajae áa 16 lunrollM da 1 oankimatro oúbiao, ^arlaa- 
kamanta doalfloadaa y askarUlaadM, oontanlaado osda ana laa mlarnaa doaia da la fór­
mala ankarlor saBUtayando an alia al klyofoaflto áa qalnlna por */i mlUaramo áa oaoe* 
állako áa astrionina.

Oflpésitt: LABORATORIO ARRAN8, Adaana, 21, SEVILLA

JARABE ARRANS D E A M A P  0 L AS 
FOSFO-CREOSOTADO

Xedicaiento especifico de las enfermedades del pecito j rías respiratorias,
F Ó R M U L A  por oacharada grande:

Polio oraolota aolubla.................................................  0,85 gramos.
Codelna...........................................................................  0,006 —
Cloruro oooaína............................................................  0,001 _____
Alooholataro. Kaicea. Aeónlto...................................  8 gotaa.

Depósitos LABORATORIO ARRANS, Aduana, 21, Sevilla.

—La de módico titular, por defun­
ción, de Mayals, partido de Lérida, do­
tada con el haber anual de 750 pesetas. 
Solicitudes en el térmiuo de treinta días 
(B. O. del 17 de Noviembre).

Daíoí.—Villa de 3,850 habitantes, á 
Si kilómetros de Lérida y á 13 kilóme­
tros de la estación más próxima.

—La de médico titular, por renuncia 
del que la desempeBaba, de Polopos, 
partido de Albufiol (Granada), dotada 
con el haber anual de 1.600 pesetas. 
( B .  O. del 18 de Noviembre.)

Tiene 2.432 habitantes, dis­
tante 18 kilómetros de Albufiol y 70 de 
la capital, coya estación es la más pró­
xima.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Ausejo, partido de Calahorra (Logro- 
fio), con la dotación anual de 1.000 pese­
tas, más 348 fanegas de trigo por loa 
320 vecinos pudientes aproximadamente 
que tiene este término municipal. Soli­
citudes basta el 17 de Diciembre.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Alba de Cerrato (Falencia), con la 
dotación anual de 760 pesetas. Solicitu­
des basta el 4 del actual.

—La de médico titular, servida interi­
namente, de Losar de la Vera, partido 
de Jarandina (Cáceres), con la dotación 
anual de 1.000 pesetas, por la asistencia 
á 75 familias pobres. Tiene 2.200 habi­
tantes. Estación más próxima, Navalmo- 
ral de la Mata, á 80 kilómetros.

—La de médico titular, servida inte­
rinamente, de Parcent, partido de Pego 
(Alicante), dotada con 1.50Q pesetas. 
(B o le tín  O ficial del 10 de Noviembre.)

D a to s .—  Tiene 978 habitantes, á 16 
kilómetros de la estación de Vergel.

(Continúa en la página XXVIII.)

HiSALISIS Af
« r i ñ a s ,  e s p u to s , le o h s e ,

« minerales, aguas, etc.
I  Laberaterlt éel Dr. E. Ortega,
I Saoesar del Or. Calderáa

i {  C a r r e t a s ,  14 , M a d r id .
i 1 8 0 6 ^

Ayuntamiento de Madrid



— x x v n  —

n

)

Tratamiento racional e higiénico del J B S T B E Ñ l M l ü N T O  C R Ó N I C O

por la
ESCAMAS —  CACHETS 

COMPRIMIDOS — GRANULADO

P ro d u c to  e x c lu s iv a m e n te  v eg e tn l. co m p u es to  de  R G H R ^ H G n R  Y  E X T R A C T O S  D B  R H A M N A G E A S

SIN HABITUARSEREGULADOR OE LAS FUNCIONES INTESTINALES laxante - REGIMEN

T p a t a m l e n t o  e s p e c i f l o o  d e  l a  E N ­

T E R O C O L I T I S  M UCOM 'M BRANOSA p o r la

#  Grageas ovoides Keratlnizadas de extracto especial de HiEL DE BUEY Y KINASA ♦  6 a 8 ovoides por día

C H O L E O K IN A S E
Muestras y Literatura a los Sres. médicos, que se dirijan a los Laboratorios DTTHBT As KLAIIY, S, avenue des Tllleuls PABX9 

o a Iqs representantes para España, CUBIEL & MOBÁN - Ara{?dn, 228. BaBUELONA.

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

S B  O B R A N  e O N  B L

jaRñBE F H M E L
A D O P T A D O  P O R  L O S  H O S P I T A L E S

1-

e R 1 0  = e A ü T E R I ©  D R A P I E R
de carga directa con disparador central 

del Dr. L o rta t-Ja c o b .

I n s t r u m e n t o s  d e  C i r u g í a .

41, rué  de  Rivoli, PARIS (1®'-)

16

/

para el tratamiento de la D e r m a t o s i s  por la nieve carbónica.
E n v í o  d e  p r o s p e c t o s  g r a t i s  á  p e t i c i ó n .

R epreeentanta  ea E sp a ñ a : P . j E W I L i e  T B R I P C . - R e y  P ra n cia co , 1 8 . - M D R I Q

El tra ta m ie n to  de las  D IA R B E A S  po r la  S A L IC A R IA  es em pleado  oon éx ito  p o r los m ejo res  esp eo iaü s ta s
eapa&oles j  ex tran je ro s .

V éanse las pnbUoaoiones rec ien te s  de  L an m o n ie r en  la  Sooiété T h e ra n e u tiq a e  j  la  de  D a fo n r  re fe rid a  en  E L  SIG LO  
M EDICO (2 de A gosto  de  1919).

L a  m ejo r fo rm a de em n lear la  S a lica ria  e s  e l tra ta m ie n to  por el

3 A L I C A R E A I O  C R E S P O
A baae  dé  e x tr a c to  d e  ia l lc a r la  e s ta b i l i ia d a .
He u n  p ro d u c to  in s a e t i ta íb le  en  el t r a ta m ie n to  d e  l a i  coIU ie y d em áe  fo rm a s  d e  D IA R R E A S  d e  lo s  a d n l to i  y  D IA ­

R R E A S d e  los n ifios.
U n a  d o s is  d e  4 0  g o tas  d e  S A L IC A R E N O  to m a d a s  e n  a y u n a s  c o rta  e n  p o co s  d ía s  la s  D IA R R E A S  c ró n ic a s  

Ttás re b e ld e s .

D B  V E I N T A  B N  L A S  F A R M A C I A S  Y  D E P O S I T O S  D B  B 8 P B 0 1 A L I D A D S 1 S  

P a ra  m u e s tra s  á  lo s  s e ñ o re s  M ódicos, d ir ig ir s e  a l  D r. C re sp o , S an  J u s to , 5 , F a rm a c ia .

Ayuntamiento de Madrid
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S a n a t o r i o  p e ñ a - c a s t i l l o ^
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica física.

H o t e l  d e  d i e t é t i c a .  D o s  h o t e l e e  p a r a  p s i c o n e u r o s i s .
P a b e l l ó n  e s p e c i a l  d e  r a d i o t e r a p i a  p r o f u n d a .  S e c c i ó n  e s p e c i a l  d e  t o x i c ó m a n o s .

Director: Excrpo. 5r. D. A\. A\orales. — Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero. j
_________  S  A .  JsT  T  A  IST  XD E  ______________ J

&

IQDO-TÜBERCDLQIA-CÜPm DEL DR. SBARIQIA
La SIEROSINA, por su eficacia contra la tubrrculotia quiríirgica 

y pulmonar, es una de las mayores conquistas lerapéuticas-
Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demás 

tubercuUnas por su f&cil manejo y absoluta inocuidad, su accídn anti- 
•éptica y .astringente y sus efectos rápidos y constantes: afirmando que 
es el remedio que hasta hoy ha dado más eficaces y prácticos resulta- 
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reacción ge* 
DCral. que es rarísimo aun (orzando la dósis, es tolo de algunas décimas.

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

Oa vartta an Farmacias y Cantrca da £apaclfÍcoa
Pepe Inrerrne* de oeráetep elentiflee. dlplatpea • D. 4ee4 Valles 

y  RIbd, eslíe de Halloroe tea. BetP.M.‘ # BAROBLOMA
c

s:
Í E 3  €Z3 O

B >  x :  O  I y  « : o
UedioADaeato antipalúdico de reialtadoa exeelentaa, eompaeato de clorhidrato da 
qainina, hierro, araémeo orgánleo, extracto do qalna, preparado por J. B. Uxul- 
Ua, farmaeéntieo. Eireajas de aaarenta pildora* para
do toda oíase, 7  en ampolla* pnra el paladiarao rebel- ”  “ ■ H l  
de ó inveterado.

V E N T A .  E N  E A B M A C I A S  Y  ll r f lO G i-U E N IA S

A g e n t e  g e n e r a l :  D .  J U L I O  G A R R E  Ñ O  R O L D A N

—T/a de médico titular, por dimiaién, 
de Dnruelo, pailido de Soria, con el suel­
do anual de 7ñ0 peeefae, pagadas por tri­
mestres vencidos; á la vez el profesor 
puede contratar con las familias acomo­
dadas y por ello disfrutará de un suel­
do de 4.750 pesetas. (B o le t ín  ^O ficial del 
21 de Noviembre.)

Da/ofl.—Tiene <331 habilantee, á 49 ki­
lómetros de la capital, cuya estación es 
la más próxima.

—La de médico titular, por traslado 
voluntario del que ha venido desempe* 
fiándola durante más de catorce afios, 
de Qaemada (Burgos), con la dotación 
anual de 6.000 pesetas entre titular é 
igualas. Habitantes, 640. Distancias: me­
nos de 10 kilómetros á Aranda de Diie* 
ru, una legua de camino a la estación de 
Vadocondes y 1 kilómetro de Zazua, 
donde está la farmacia y el médico que 
sirve las ausenciap. Se desea proveer 
pronto.—Alcalde, Grc^orto L a n g a .

—La de médico titular, por dimisión, 
de Sedella, partido de Vélez-Málaga, con 
la dotación anual de 1.250 pesetas. Se 
dará preferencia á los solicitantes que 
residan en el pueblo. (B o le tín  O ficia l del 
8 de Noviembre.)

Datoíf.—Tiene 1.687 habitanles. Esta­
ción más próxima Vélez-Málaga, á 15 
kilómetros.

—La de médico titular de Ripollet, 
partido de Sabadell (Barcelona). ( B .  O. 
del 6 de Noviembre.)

D a to s .—Tiene 1.551 habitantes. Hay 
es'ación férrea.

(Continúa en la página XXX.)
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SE CURA RADICALMENTE CON EL

y m o  URA^ADO
P E S Q Ü

QUE ELIMINA EL AZÚCAR DEL ORGANISMO 
Á  RAZÓN DE UN GRAMO POR DÍA, FORTI- 
CA, OALMA LA SED, EVITA Y CURA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

£ h el m ás eficaz y  acreditado antidigbético.
Más de Teinticinco afios de éxitos mundiales.

De venta en todaa lae buenas farmaoiae y droguerlae. 
Mueetrae y folietoa á loe eefioret mídiooe.

OTROS PREPARADOS DEL DOCTOR PESQUI 

S IM IL  A Z Ú C A R  P E S Q U I Para UBO de los
diabéticos.

D E L O A D O S E  P E S Q U I Muy eñcaz contra la 
OBESIDAD y completam ente inofensivo.

A L C O H O L  D E  M E N T A  P E S Q U I A ntisép­
tico. Digestivo Para tocador, etc:

Laboratorio PesquI; San Sebastian. 
Alameda, 17, y Hernán! (Guipúzooa).

E l  P a l u d i s m o  +  
+  l a s  C a l e n t u r a s

desaparecen radicalmente tratáidise con las renembradas

Píldoras de la “Cruz-Negra”
p r e s c r i t a s  d e s d e  h a c e  v e in te  a n o s  

p o r  to d o s  lo s  s e ñ o re s  m é d ic o s .

No acepten las imitaciones y pidan muestras y literatura al 
LABORATORIO FARMACÉUTICO DE

ftiJOS PE B. PIEZ-CANSECO
♦« L ^  B A N E Z A  (L E O N )

X X X X K X X X K K X X K X X X X X X K X X X X  

y  R e c o m i e n d e  u s te d  s i e m p r e

X
<SPARTSERUM>

( S u n  k i i i p i i t l c i ,  u f i r t l i i i  y i l t i a f i r . )

K q to d a s  la s  a fecc io n ee  b ro n e o p a lm o n a re i  
a g a d ae .

E x c e le n te  e s t im a la a te  g e n e ra l d e  l a t  d e te n e a s  
o rg án icaa  y  p o d e ro so  tó n ic o  c a rd íaco .
Elaborado por el loaUtato MIerobloIdgleo Regional del 

Dr. Salazar.—Badajos.

DEPÓSITO EN MADRID

FarHaola de) DR. TORRECILLAS.^— Bargallli, 37. u

5 ÍX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

I N S T I T U T O  F E R R A N
C a l l e  E s t é v a n e z .  —  B A R C E L O N A

p  »  r  t  8 1  d i  o  2 6 0 e  E X X 3  *X* o  1  é  í  o  z i  o  ,  3 0 4

S u e r o s  F E R R A N

BDBBOB antidiftérioo — antieátreptoaóooioo— 
antitifioo polivalente — antímeningooóooioo — 
antinenmoGóooioo — antítetánioo — antialoohóll- 
oc antimílitensis antifimioo y normal.

V a c u n e s  F E R R Á N

VAOUNAB antirrábioa — antitnberonlosa 
antioolérica — antipeetosa — antivariólioa — an- 
tltifioa — Autovaonnas y vacunas para la vaooi- 
noterapia de Wright.

J u g o s  o r g á n i c o s  F E R R A N

JüGK) testioulai — pulmonar — cerebral —

cardíaco — plaoentario — renal — ovArioo —  he* 
pático — pépsioo —  pancreático — esplénioo — 
médula ósea — mamario y prostético. -> TI- 
BOIDINA —  Adrenalina extractiva.

H e m o g l o b i n a  F E R R A N

HEMOGLOBINA para preparaciones farma- 
oéutioae. — Hemoglobinas antídiftérioa — antiti* 
fica polivalente — antlestreptocóocíoa —  antitu­
berculosa polivalente —  antialcohólica — anti* 
nenmocócoica y HIBBBO OBGÁNIGO.

L e v a d u r a s  F E R R A N

LBVADUBA de uva y de oerveia.
T u b e r c u U n a s  y  c u e r p o s  I n m u n i z a n t e s  F E R R A N

TUBBBGULINAB reactivo y para la tuberoulinoterapia, según las fórmulas de Eooh, etc. — Cuerpos
inmnnixantes según fórmulas de Spengler.

VACUNAS, SU E R O S, T U B E R C U L IN A  Y M A L L E IN A  P A R A  V E T E R IN A R IA
PIDANSE FOIiiliETOS E INSTRUOOIONES

Ayuntamiento de Madrid
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L a s  C á p s u l a s  l e g í t i m a s

deIosO'‘'JORETyHOMOLLE
( a  M s e  ü B  A p i o l  o b t e n i d o  p o r  e l  

p r o c e d i m i e n t o  J Q R E T  y  H O M O L L E )
C O N T R A -

A M E N O R R E A
D I S M E N O R R E A

M E N O R R A G I A
Dosie : i  h i  capsulas al día.

Phannacle SÉGUIN, 16», Rué Salnt>Eo&oré, PARIS.

phQsptíorrenal
l{neÚM M

'  *  ®

RECOnSTITUvSrt»
pf̂ PMV>eo pô

J o e é ‘P^E R ,'^SoL £R -

•Ryui/ya4f̂ a8£jcr-[5jna % 
eARcu.onA

ítí tXíi. Kiauí le ñtcemíMíin rm^mnu
Éu;<ií̂ lríyECTABi-6-

© ® S )c t^

^  Reconstituyente rápido

|E noFo 5 ForiNA|\
8 S E R R A  8
o  Fortalece á los débiles. —  Acorta las o

—Las dos de médico titular de La Aflora, partido de 
Pozoblanco (Córdoba), con el haber anual de 1.600 pesetas 
cada una. Publicadas en La V oz  do 10 de Noviembre. Soli­
citudes al sefior alcalde.

D a to s .—Tiene 2.410 habitantes. Estación más próxima, 
Pozoblanco, á 5 kilómetros.

—La de médico titular, por estar servida interinamente, 
(le Sajalonga, partido de Yelez-Málaga, dotada con el suel 
do anual de 1.500 pesetas. (B . O. del 8 de Noviembre.)

Daíos.—Tiene 1,280 habitantes, distante 11 kilómetros 
de la estación de Torre del Mar.

—La de médico titular, por encontrarse servida interina 
mente, de Castillejar, partido de Huéscar (Granada), dotada 
con el haber anual de 1.500 pesetas, consignadas en presu­
puesto. (B . O. del 17 de Noviembre.)

Z)a#o«.—Villa de 2.671 habitantes, á 16 kilómetros de la 
cabeza del partido y á 23 de la estación más próxima,

—La de médico titular del distrito Este, de Boiro, partido 
de Noya (Corufia), con la obligación de prestar asistencia 
facultativa hasta 300 familias pobres y con et sueldo anual 
de 1.500 pesetas. Los aspirantes presentarán sus solicitudes, 
documentadas, en el plazo de treinta días. (B . O. del 21 de 
Noviembre.)

D a to s .—Ayuntamiento de 10.000 habitantes, formado por 
siete parroquias, distantes próximamente 18 kilómetros de 
la cabeza del partido, 08 de la cap’tal y 22 de la estación 
más próxima-

—La de médico titular, por estar servida interinamente, 
de Coetur, partido de Lucena de Cid (Castellón), con la do­
tación anual de 1.000 pesetas. ( B .  O. del 0 de Noviembre.)

D a to s .— T ie a e  987 habitantes, distante 24 kilómetros de 
Castellón, que es la estación más próxima.

— Una de las plazas de médico titular de Orgiva (Grana­
da), dotada con el haber anual de 2.000 pesetas ( B .  O . del 
17 de Noviembre). Serán considerados como méritos prefe­
rentes y habrá de tenerse en cuenta al proveerse la plaza, el 
tiempo máximo de haber ejercido la profesión y haber sido 
titular en otros Municipios. Será necesario pertenecer al 
Cuerpo de Médicos Titulares.

D a to s .—Ciudad, cabeza de partido, de 4.625 habitantes, á 
54 kilómetros de la capital,cuya estación es la más próxima.

—La de médico titular, servida interinamente, de Calpe, 
partido de Callosa de Ensarriá (Alicante), con la dotación 
anual de 1.600 pesetas por la asistencia á 24 familias pobres. 
Producen las igualas unas 3.000 pesetas. (B o U tín  Oficial 
del 10 de Noviembre.)

Dcíos.—Tiene 2.683,habitantes. Hay estación férrea.

—La de practicante de Roales’ (Valladolid), con la dota­
ción anual de 125 pesetas. Solicitudes hasta el 20 de Di­
ciembre.

Cuatro mil recibos de cobranzaj 20 pesetae.
Cuatro mil recetaSf 20 pesetas-

E. PERAITA. —  Montera, 35. —  MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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LA B O R A T O R IO  D E V E N D A JE S  A S EP T IC O S  Y  A N T IS E P T IC O S
F u n d a d o  e n  I S S O .® e n  B J e p a f ia )  

~\7’e t l l s t d o  1J  <1..
P t-im ey p ro veed o r ^ v .s ./ tK  d s l E jé rc ito  y  de la  A r m a d a  de l m a te r ia l d: u ra c ió n  an tisép tica^

MEDALLA DE PLATA
■ a f  08I0IÓH fABMAotOTiO*

MADRID IS32. '

MEDALLA DE ORO
E z r o e i a i ó n  o a i r t a i A L

BARCELONA 1838.

MEDALLA DE BRONCE 
KXPOSIOIÓN ÜH'VBE SAl  

PARIS IS39.

MEDALLA DE DRO 
IX OOSORKO Icn-ERNACIOBAI. 

DB ÜI03EIIB

PATENTE DE INVENCION

G ' J E C J k . ^
r m a d c  de l m a te r ia l  d :  «raoidn a n iis e p t  

Materia' de ciiracióu aaéptich.—Coneervac'útr permanente de la asepsia por medio de cubiertas 
de cristal so’dadas a la lámpara (Procedimiento con patente de lovención). . 

A P A R A T O - E N V A S E  D E L  D R . C E A  P A R A f N Y E C C IO N E S  D E  S U E R O  A R T IF IC r A L  ( H A Y E M )
P a te n te  a e  in ven c ió n . — M edalla  d e  O to. —  C ongreso  in te rn a c lo n u l d e  H igiene.

ConatUnído por vea ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 300 gramos de 
líqnido inyectable completamente aséptico y por nn tnbo de goma con la aguja ó cánula de 
cristal y pinza para cortar la corriente*

Las iuyecciouea. tanto intersticiales como intraveaosas, se practican con este ^paralo rápi­
damente y con todas las coadiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligró.

Ainpoüas de 300 gramos de Suero Hayem. — ídem id. id. quinado al li 2 y 4 por l.OOO.' 
—Idem id. Marían (cafeíua)* — Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche 
para médicos, con dos ainpoilVs y accesorios.
Almacene* de eapeeiálidade* larmaoéuUea*. — Pidanae Catálog**.

N 5 T I T V T O  D E  
I N M V N O T E D A P I A

PRODVCTOS k

X

Vacuna anlicatarral, l.“ y 2.“ serie. —  Vacuna antigripal. 
Vacuna antineumocócica. —  Vacuna antigonocócica, l.“ y 2.° serie.

Vacuna antiestafilo - estreptocócica.
Toda dase de sueros, productos opoterápicos (extractos y comprimidos) y vacunas 

do recenocida eficacia por todos los profesionales.

Los preparados de este Insiituio están fielmente coníro'ados.
Enviamos muestras y literatura á los señores Médicos que lo soliciten.

Ruiz Perello, número 14 (Maúriú Moderno). —  Teléfono 8-17-54.
C o rre s p o n d e n c ia  al D O G T O R  J O R . C 3 E 2  A I V ^ C Z > I N r

Dirección telegráfica y telefónica: lBíAXU.N^O

' A G U A 5 PU RG Á N TE55

M IN E R A L E S ; DEPURATIVAS

N A T I M £ S d5
:ANTIBILI05AS=r

A fiT I H E R P E T I C A S

D E  J .  C í S A W M

D t r a c c io ^ j o fic « | ^ s  t L e a l U J  M

M A O m O
T e l é í c n o  9 1 7 .

Ayuntamiento de Madrid
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BIOPHORINE
l i l l c i i i i i t D  mei i mo pi ta

lid lil sisttn itiisi.

II i P t i age t  poe p i i t i i t i i  

DB lecofl i t i t iDigte f l i l i o

I  p ilg iiia .

Facilita ai aiiaeiia nauilar.

N E U R O S I S

V E R T I G O S

N E U R A L G I A S

R E B E L D E S

I I I

Dosis:
Oe dos á tres cucharadas 

de las de cafó por dfa.

l i c a t i o n

.o V H O flw

MAA«Uf DtPOSEE

.U *• MU»'
•i| ^

tVOVi M » 'a»*!***
. lUiMtw. mi*u 

‘ UU4U* i**i’**ll'
T * ’ •• •*»•**
fRARO>8.Ru^¿'**<***^

«t iU»
‘̂ 1*»«iA«ñ

■V‘_

A. QIKARP -  -Í-S» '’u® d’Alesia, - PARIS
A.se>n.te ^exxexretl: C U  ^ l  Ell_ Y  M O R A N

228| calle de A ra gó n . .B A R C E LO N A
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