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Elim inador FisiolSgico dei ácido úrico

SOLUROL
(4CJ00 r m í m c o  p u r o )

« Bl ácido tíminlco es el eliminador JlstoUgleo del Ictcto 
a úrico. Su ausencia en los gotosos determina la retención 

1210 u de tos uratos y su depósito en los leiídos ».

El S O LU R O L ( A c u l o  l u n i m c o j  deberá se r  em pleado en 
todos los casos en que el ácido úrico hállase en cantidad 
superio r á la norm al, y, especialm ente, en las diveraas 
m anifestaciones dei a r tr ltla zn o .

En la Crota a g u d a , el s o I j XJROXm dism inuye la inten* 
sidad de las crisis y las espacia cada vez más.

En la O o ta  o róo lea , tas X iltlaa lt, los c ó l ic o s  n e fr ític o s , 
el B e n m a tlsm o  d e fo rm a n te  y en la D iá te s is  ú r ic a  en 
general, el S O L U R O L . ,  al asegurar una eliminación 
com pleta del Acido úrico hace desaparecer los síntom as 
causados por la uricemia.

Bl SOLUROL se adm in istra  bajo la form a da €Lompri~ 
m idas  dosndos á Os  ̂ ZS.
O O S IS  M E O IA  : Ofr 75 de 80L7R O L t i  <Ua. 6 sea 8 COMPRIUOOS.

El SOLUROL n o  f a t ig a  e l  estóm ago .
LABORATORIOS CLIN. -  P. GOMAR A FiLS A C>*. PARIS.

TO S

AFECCIONESuPECHO
T U B E R C U L O S I S  -  B R O N a U I T I S  -  C A T A R R O S

(Phosphotál. —  Fosfíto neutro  de Creosota)

( ^ Á t \ C i e Í € S C :  r ^ í s e ^  Guarnecidas da Gluten
L r 9  U l d d  1 1  oonlOcuatseretsrdaladisolucióadelprlncifiloBeftvohsetaqiie
a  llegnalintesliDo.deiandoaelaleaiCm agotodasaintearidad.

SO egr de Fos/otal por cada Cápsula. 4 á  ta Cápsulas at a tb.

E m u l s i ó n  C l i n  

T u b o s  C l i n

so cgr. de Fos/otal por cucharada de tas de Cafe. 
S O 0 oucharadítas al dia en 1/2 taso de leche. 

Adminístrase igualm M te en enemas.
Soluciin oleosa, graduada á lo  cgr. de Fos/otal

por cent, oúbico, en Ampollas de 3 0. o. 
Una Inyección cada dos días.

V E N T A a J A S  d e l  F 0 8 F 0 T A L  s
No e i  e lá s tico . — Es perfectam ente to le rado y  ssim ilado. — Reúne le doble eticacis de las 

medlcacionea creoeotadae y  losfatadas, pues es nna asocieciún de la Creosota (90 •/•) eoo al 
Fósforo (9 a/*). — La Tos y  la expectoración  desaparecen merced á au acción terapéutica. 

Im p ide  la  DesaslxniUción y aumenta el A petito .

LABORATORIOS CLIN-P. GOMAR APIL8 AC'*,?O.RiiedetFntsAs-Si.Jaeanst. PARIS. fSM

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

CODOFORME

V I N O  A R D U O
CARNE-QUINA-HIERRO

MEDICAMENTO-AUMENTO eh m ás ppderoso REGENERADOR
p re sc r ito  p o r  loe Jfddicoe.

Este vino, con base de vino generoso de Andalucía, 
preparado enn Jugo de carne y las cortezas m ás ricas 
de quina, en virtud de su asociación con el hierro, es 
nn auxiliarpreclosoenloscasosde: (F /o ro s i« ,.4 .n rm ia  
p r a f i t n d a ,  J H e n » t r u a e i o » i r a  d o l o r o s a m ,  C d le tS - 
t t s r a m  d e  f a s  C o l o t i i a » ,  M a l a r i a ,  etc.

. B neK lc tae llea . P a r ís ,  y ib todaifarmaelaidil ixtraslliv.

C3l

^  m

5  H
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X / l P H Y  C E L E S T I N S  - —  ̂A r t r i t i a m o . — G - o ta .  —  A r e a i U a a .  —  R e u m a t i a m o .

G R A N D E - G R I L L E ,— E n f e r m e d a d e s  d e l  h í g a d o  y  d e l  a p a r a t o  b i l i a r .  

L  I H O P I T A L . — E n f e r m e d a d e s  d e l  e s t ó m a g o  y  d e l  i n t e s t i n o .
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PERTURBACIONES MENSTRUALES
MMoaoooaoooDaaooaoaoBOOOooaoooaoaBaiiDooasaooaaooDoaaoonaaeoaoaaaooooo

S I N T O M A S

Reglas poco frecn en te s .........................
Beglaa escasas.............................
Reglas d o l o r o s a e .........................
Accesos de opresión, palpitaciones, 

sofocaciones a scen d en tes ................

Reglas frecn en tes ......... ..........................
Reglas a b u n d an te s .................................
Reglas de dem asiada dnración ...........
Jaquecas, edem as transito rios, im pre­

sionabilidad al frío, dolores reaina-> 
toldes, sabafíones............................... j

C A U S A S

Insaficiencia ovárica. 
Id .
Id .

Id .

Insuficiencia tiróidica 
Id .
Id .

Id .

A m enorrea.

M ixoedem a frustrado ,enferm edad  de 
Basedow  de la  m e n o p a u s ia ... . . . .

Obesidad, reum atism o c rón ico .. . . . .

Insuficiencia t i r o - o v á -  
rica .

Id .

Id .

R eglas d o io ro sa s ......................  ^Espasmo vascular ó m us
 ̂ ciliar. I

Reglas doiorosas.
Irregu lares...........
A nóm alas.............

M etritis  y salp ingitis. 
Id.
Id .

JoooaaooooooooaoooDooaaoooaooaoBOOoa

T R A T A M I E N T O

O C R E ÍN E  G R É M Y
De dos á  seis píldoras d ia rias  d u ran te  los ocho días 

que preceden  á  las reglas y  d u ran te  todo el tiem po 
que d u re  el derram e sanguíneo.

Gotas de Oereine: 10 gotas corresponden á  u n a  píldora.

T H Y R E N IN E  G R É M Y
U na pildora d ia ria  d u ran te  dos d ías, después alter­

nativam en te  u n a  y dos y luego dos píldoras p o r día. 
E l tra tam ien to  em pezará ocho d ias después del fin  

de las ú ltim as reglas y se prolongará b as ta  el fin 
del período m enstrual siguiente. V olver á  em pezar 
ocho días después h a s ta  que cesen los trastornos, 

Tabletas; d o s is  dobles.
Gotas; 10 gotas corresponden á  una píldora.

T H Y R O C R E Í N E  G R ÉM Y
Dos á  seis p íldoras po r d ía  d u ran te  vein te d ías  en  el 

mes, asociando, según loa casos, dos á  cuatro  píldo­
ras  de O ereine 6 una ó dos p íldoras de T hyrén ine.

FR IALIN E G R ÉM Y
U no á  tres suposito rios por dia.

IM M U N IZ O L S  G R ÉM Y  núm. 41.
M etritis y salp ingitis.
V acuna polin iicrobiana, a tóxica, curativa. E n  am ­

pollas: Inyección á  dosis progresiva cada tre s  dias,
__ En com prim idos: ocho á diez por día.
PBaDOOOOl'ODQOOOOüOOOOOBOqPBOOOaaOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOaLOOOOOOOaDOOOOOOGOQOOBOOOÜOOOOOaaOOOOOGOOaOOOODOM

•“ • ^ S O ' ^ A X O I R E S  G R É  IVI. y  — m .  r u é  d e  e i l c h y .  R  A  R  f  S
8 D e p ó s ito  g e n e ra l p a ra  E a p a fia : e u  R I E L  Y  M  G  R  H  N  A ra g ó n . 2 2 8 . -  S a R e B L G N A
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L A B O R A T O R I O S  P. A S T I E
----------------------------- - 4 5  ■ 4 7 ,  R ué du D o c teu r B lancde. — A , R  I S ---------------

A  R  H  E  O  L
(C‘* H*‘ O)

P r in c ip io  a c tiv o  d e  la  e s e n c ia  d e  s á n d a lo .
Gonorrea, Cistitis, Catarro vesical, Plelonefrltis, Pielitis.
D O S IS :  10 ó 12 cápsulas a l d ia  en las tres principa les comidas.

R  I O  D  I M E
Derivado orgánico iodado. Compuesto químico definido y 

estable. NO PROVOCA lODlSMO
Arterieesclerosis. Miocarditis crónica, Asma, Bronquitis, Reumatismo 
y en todos ios casos en que la medicación loada ó iodurada está

indicada.
D O SJjS: D e 2  d  6 perlas al dia después de las comidas

K O L A  A S T I E R
G R A . N T J J Ü A I > A

ANTINEURASTENICO REGULADOR DEL CORAZON 
Estimulante enérgico del sistema nervioso.

D O S I S :  2  cucharadas de café a l d ia  en  vino ú  otro liquido.

iDIinal ID' Espaia: e a l l e  d e l  B r u c h ,  1 2 9 . B A R C E L O N A

A< í ,0  < \ i o ‘ n ' r >  r t i o  o o . o  o o . e
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Directores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D. ÁNGEL PULIDO
H .£ : r> A O T O R lC 8 :

Eione. Sr. 0. AMALIO eiMENO | Eiono. Sr. D. SAMIlAaO DE RAMON Y OAJAL | Eiono. 8r.
J .  BÍ.ANG T  FO R TA G IN  

Del Hospital do la Prinoosa.
L. C A R D E N A L

OatoáiAtloo do Olrafla do Madild-
Olrolano dol Hospital do laPrinooia.

J .  C O D IN A  C A 8 TC LLV I 
Aoadimloo. Médioo de loa koapita- 
loa. Dirootor do loa Banatorioa An> 

titoboraaloBos.
V. C G R TE Z O

Jofo del Parqao Sanitario doHadrid. 
Ool Inatltnto Alfonso XEQ.

L. ELIZA N A R A T 
Dol Hospital Qonoral do Madrid. 

A. ES P IN A  T  GAPC 
Aoaddmioo do la Beal do Hodlolna. 

A. FER N A N D EZ
Ex'lntorno do la Faenltad j  Hospi­

tal os.

A. «A R O ÍA  TA P IA  
L a ila fd lo fo , Aeaddmioo do la Boa! 

do Modlolna.
F. «O N Z A U E Z  A N U IL A R  

Dlrootor-Mddioe dol Inatitoto Cor- 
vastos, 

d. «O T A N E S  
Olrnjaso dol Hospital Q oso'al do 

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

Mddloo Aoio do la Isolnsa j  Ooloalo 
do la Pai.

T .  H E R N A N D O
Oatodrltloo do Torapdntloa do la 

Vaonltad da Modlolsa do Madrid.
F. H U E R TA S

Del Hospital General. 
Aoaddmioo de la de Uediolna.

C . JU A R R 0 8
Profesor de Psiquiatría del losUta* 

to Griminológioo. 
R e d a c t o r  J o r í d í o o :  A.

P. L O P E Z  P R IE TO  
■  x - M é d l e o - I l t n l a r .  

a. m a r a Ro n
Mddieo del Hospital Qonoral do Ma
drld. Profooor aoxUlar do la Fanal 

tad do Modlolna.
M. M AR IN AM A T

Oftalmólogo. Aoadómloo O. do la 
Boal de Modieina.

J .  M O U R IZ  R IB S a O  
Jefe dol Laboratorio del Hospital 

Qansral.
S . NAVARRO OANOVAS

Hddloo-Direotor del Gabinete de ra­
diografía y  radioterapia del H ospi­

tal de la Princesa, 
a . P A SC U A L T R ío s  

A a zllla r de la Faenltad ds Msdlal 
na. Mddieo forense. 

C O R T E Z O  O O LL A N TE S

D. JOSE FRANCOS RODRiBUEZ
I A. P U L ID O  M A R TIN  
Mddloo dol Hospital do San Anas
do Dios. Profooor do vías arlnavlaa.

■ . R O D R iS U E Z  LAFONA 
Auxiliar do la Faonltad do Modlol* 
na, ox-HistopatóIogo dol M a b Ioo* 

mío do Wasklngton.
d. SA R AB IA PARDO 

Dirootor dol Hoopltal dol Mlfle Jo* 
oAs. Aeaddmloo do la Boal do Medí* 

olna.
F. T I L L O

Dirootor dol Inotltato Alfonso Z l l l  
L. U R R U TIA

■spoolallsta on ontormodados dol 
aparato digestivo (San Bobaotldn).

R. D E L  V A LL E  T  ALO A BALO E 
Dol Hoopltal General.

S e c r e t a r lo :  P ro f . D r .  s u s t a v o  p i t t a L U B A , Aoaddmleo do la Boal do ModlolnA.

P R O a R A n A  C I B W T I P I C O :
OIsHola egpalfoltt.—Archivo é Inventarlo del Tetoro Olinloe, de loa trabajoe de Inveatigaolón y de lea Laboratorloa naohnalaa,— 
Oritloa, anállala y aoeptaolón de loa progreaoa extranjeroa. — Fomente de la enaeHansa,-’ Todoa loa Hoapitalea y  Aalloa aarán 
Ollnloaa de enaeñanxa.—edljlolea deooroaoa y auflalentea.— Independencia del Profeaorado y purifloaolón en au Ingraao.—Fomento

premloa y auxilloa á loa eatudioa y au ampllaolón dentro y fuera de Fapalfa.

S  U* Sección cleatinca: Imposibilidad de coito, por estenosis vuIvo-vagin:tl, después de oastracción operatoria, por el doeior
Vital Ata.— DíRgDÓetlco eleetrocardiográflco de las lesiones de los fascíoutos del haz de His, por Antonio Espina j/Tapo.—La helioterapía 
en los epileliomas cntáneos, por el Dr. Luis AMxandre.—Nota sobre el tratamiento de los tumores malignos de la vejiga por el mesothorium 
por el Prof. Ltgueu y los Drei. F. Maraán y  F. Ptondrtn.—Bibliografía por el Dr. Angel Pulido Martín.—Periódicos médicos.

imposibilidad de coito, por estenosis vulvo-vnsinal, 
después de cnstrncién operatoria

POR EL

DR. VITAL AZA
de Uadríd.

Hemos estado movidos de titulai este trabajo, Un 
caso de dispareunia (auD á sabiendas de que resultarla 
una denominación inadecuada) por lo vulgarizada que 
la palabra edispareunia» está, y por lo bien que por 
todos es comprendido lo que con ella se quiere ex­
presar.

Pero serla indicar un hecho falso, ya que etimoló­
gicamente con «dispareunia» queremos dar á entender, 
como siempre que de la partícula <dis> nos valemos en 
Medicina, coito difícil, coito doloroso, y en el caso que 
vamos á relatar no podía realizarse el coito; de modo, 
pues, que mal podría resultar éste, doloroso ni difícil.

Escuetamente narraremos la historia clínica, que 
ha de prestarse á algunas consideraciones que al final 
hemos de exponer:

T. F. G., veintiséis años; de un pueblo de la pro­
vincia de Madrid. A los quince años, menarquia: du­
rante cuatro ó cinco meses, normal funcionamiento 
menstrual: tipo

Después de una fiebre tifoidea que la postra en

cama durante cinco semanas, amenorrea absoluta; to­
dos los meses siente, de un modo claro é indudable, 
los fenómenos de «onda menstrual» (dolores lumbares, 
calambres á lo largo de los muslos, irritabilidad de 
carácter, cefalalgia, tumefacción y dolores en mamas) 
y hasta en alguna ocasión, dos ó tres veces, ligeilsima 
exudación serosanguinolenta por vulva, que mancha 
sus ropas, tres ó cuatro horas. Durante este tiempo, la 
enferma no ha hecho tratamiento médico alguno, limí. 
tándose á sobrealimentación, vida de campo y supre­
sión de trabajos y estudios.

Sigue la enferma en igual situación, con buen fun­
cionamiento de todos los otros órganos y aparatos, cre­
ciendo y desarrollándose morfológicamente, con abso­
luta normalidad. A los veintidós años, no considerán­
dose apta para el raatrimonio (al que quiere llevarla 
un hombre joven, robusto y enamorado de ella, con 
honrado querer), viene á Madrid, desde su pueblo, 
angustiada por su tenaz amenorrea, y por un flujo va­
ginal, acuoso y abundante, que no cede á las diarias 
irrigaciones vaginales que con agua y alumbre se dá 
la paciente, por indicación de su médico de cabecera-

Es vista en Madrid por varios ginecólogos, y uno 
de ellos—aún no hemos podido explicarnos por qué— 
la recomienda una laparotomía, brindándola con la 
promesa de dejarla apta para la maternidad, operación 
que lleva á cabo en Abril del año 1919.

Según dijo el operador á los familiares de la enfer-
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ma, había practicado á éata una extirpación doble de 
trompas y ovarios c porque el estado inflamatorio en 
que los anejos se hallaban y las adherencias que te­
nían frustraron sus intentos de cirugía conservado­
ra» (...II).

Reintegrada la operada á su pueblo, pudo bien 
pronto darse cuenta de que el quietismo en que los 
meses pasaban era completo, pues desde la interven­
ción faltó en absoluto la onda menstrual, que siempre 
tenía antes, j  comenzaron en cambio á iniciarse ma­
nifiestos fenómenos de ovariprivismo (sudores, sofocos, 
taquicardia, escalofríos, obesidad), que antes no exis­
tían. Las mamas, antes duras y erectas, se almohadi­
llaron de grasa, y se hicieron péndulas y blandas. Un 
claro bozo se extendió por su rostro.

Como notara que las irrigacio7ies vaginales le resul­
taban cada día más molestas, y últimamente hasta doloro­
sos, las suprimió, y á ello atribuye excoriaciones en 
muslos é ingles, que la mortifican de cuando en cuan­
do y que aumentan al menor ejercicio, obligándola al 
empleo de baños de asiento, pomadas y polvos, con los 
que trata de atenuar los efectos de la leucorrea, que, 
más abundante que nunca, la mortifica á diario.

Cediendo por fin á las solicitudes de su novio, y 
dando oídos á los consejos de sus parientes y amigos, 
que la hacen creer en las ventajosas modificaciones 
que en su organismo puede ocasionar la vida matri­
monial, se casa el 2 de Enero de este ano, es decir, 
casi á los cuatro años de haber sido operada.

Fué al matrimonio, segura, sí, de no tener hijos 
(pues alguien indiscretamente la indicó que había sido 
castrada); pero creyendo poder resultar para su mari­
do la compañera amante que él buscaba y que tantos 
años esperó paciente y resignado.

Desde el principio de su enlace vieron amargada 
la dicha conyugal por la más absoluta imposibilidad 
para el coito, que ha quedado reducido á simples apro­
ximaciones externas, á contactos vulvares, que han 
producido incompletos desgarros del anillo himeneal.

La enferma sufre, ademán, una crisis neurósica (me­
lancolía, llanto, insomnio), la cual, unida á las dificul­
tades para el coito, al aumento de la leucorrea y á un 
rápido adelgazamiento, traen á la paciente á nuestra 
consulta el 6 de Junio, es decir, á los cinco meses de 
su matrimonio.

Enferma bien constituida, de cara pálida y delgada. 
A la exploración del aparato genital, llama la atención 
la falta de relieves en la región valvar, en la cual, clí- 
toris y labios están completamente borrados, dando el 
aspecto de las vulvas kraurósicas ó seniles; el monte de 
Venus con abundante panículo adiposo subyacente, po 
bre en vello y con caracteres infantiles. El anillo hime­
neal incompletamente desgarrado, llama la atención por 
eu aspecto enrojecido y cubierto do exudación acuosa; 
un frotis (negativo de gonococo) nos da á conocer que 
una y otra cosa son sólo debidas á la contusión que el 
pene, al intentar vanamente el coito, ocasiona y man­
tiene.

El tacto vaginal resulta imposible con dos de­
dos, y  difícil y molesto sólo con el índice; nos damos

cuenta, á pesar de ello, de la existencia de un útero 
pequeño, fijo; en fondos de saco, casi desaparecidos, 
planos y poco depresibles, no encontramos ni tumora- 
ciones flogísticas, ni los caracteres de anejos normales, 
por lo cual aceptamos y suscribimos la idea de que la 
enferma fué quirúrgicamente castrada. Por tacto rectal 
se ratifican los datos de la exploración vaginal, y se 
perciben también de un modo patente—ano dilatable, 
infundibular—los estigmas de un coito contranatura, 
que busca por el recto las satisfacciones y placeres que 
la vía vaginal le niega y prohíbe.

Con un lapicero de pequeño calibre, se logra fácil­
mente remontar la cavidad vulvo-vaginal, sin ocasionar 
el menor espasmo, ni la menor protesta en la enferma, 
que tampoco aqueja molestia alguna, aunque se toquen 
los bordes del anillo himeneal; es decir, que una y otra 
exploración permiten poder desechar que estuviéramos 
ante un caso de vaginismo, ya que en éstos basta el 
menor contacto con ios genitales externos, el más sua­
ve intento de franquear la vagina, para producir el do 
lor y la contractura que le caracterizan y definen.

Teniendo en cuenta los mediocres resultados que 
con la dilatación lenta y progresiva de vulva y vagina 
se alcanza eu estos casos, considerando, además, que 
este tratamiento incruento requiere una serie de días y 
semanas de que no dispone nuestra enferma, obligada 
por quehaceres domésticos y cuidados familiares á re­
gresar cuanto antes á su casa, por una y otra razón, pro­
ponemos terapéutica quirúrgica, que es aceptada y lle­
vada á cabo en nuestro Sanatorio Santa Alicia, el 8 de 
Junio.

Anestesia elérea (Ombredann); desgarro amplio del 
himen, y resección de sus colgajos; doble incisión va- 
gino perineal de Sucbard Schautta: desdoblamiento de 
tabique recto-vaginal, sección doble de los fascículos 
de los músculos elevadores del ano; sutura vagino-pe- 
rineal, con puntos de catgut, espaciados; relleno de la 
cavidad vaginal, con gasa hidrófila; apósito valvar, con 
colodión iodofórmico. La técnica seguida, que como se 
vé, es á la inversa, la misma empleada en las colpope- 
rinerrofías que se practican en desgarros perineales y 
prolapsos de vagina y útero, no va encaminada á au­
mentar la vagina, que queda, claro es, con sus dimen­
siones antiguas, sino á suprimir los obstáculos y este­
nosis que en vulva y entrada vaginal existían, y que 
hacían imposible la introducción del pene- Durante la 
peimanencia de la operada en el Sanatorio, lavados 
vagino-vulvares, emolientes, y mantenimiento de la 
amplitud genital lograda, con gasa hidrófila empapada 
de vaselina boricada. Alta, á los nueve días.

Las noticias que desde el pueblo nos dá el marido 
de la enferma, atestiguan que el coito es ya posible, sin 
dolores ni molestias para la mujer, que presenciando 
impasible las escenas conyugales, se considera conten­
ta al poder servir para la satisfacción sexual de su 
compañero.

La operada sigue un tratamiento opoterápicoy far­
macológico, combinado: diez días seguidos, ovarina; 
diez, muérdago (guipsine), y diez ajititiro-ovarina.

Retrotrayéndonos al comienzo de la historia clínica,
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fácil es suponer cómo han ido sucedieudo los hechos 
eu nuestra enferma.

Comenzada normalmente su vida genital, en pleno 
fisiologismo sus ovarios, la grave infección sufrida, ti­
foidea, provoca en ellos un marchitamiento, que ocasio­
na una hipofunción.

Si recordamos el estudio que brillantemente ha rea­
lizado acerca del funcionalismo ovárico el Dr. Mara- 
ñón, veremos que de las tres clases de hormonas que 
en la glándula ovárica se suponen, y que de un modo 
expositivo se vinculan á substratos orgánicos distintos, 
en nuestra enferma la infección tiñca acabó con la fun­
ción luteíniea, atrofiando los cuerpos amarillos y su­
primiendo con ello las hormonas genitales que timen á 
su cargo regir los actos propios de la vida genital de 
la mujer, por lo cual cesó la menstruación en nuestra 
historiada, pero sin mod ficarse sua caracteres sexuales 
ni aparecer trastornos de orden general, pues de evi­
tar una y otra cosa se encargaban las hormonas sexua - 
les y generales, que en el tejido folicular é intersticial 
del ovario y en la normal correlación funcional de las 
otras glándulas endocrinas tenían su fuente de origen.

Sí en los años en que nuestra enferma fué sólo una 
hipoovárica se hubieran encauzado terapéuticamente, 
con adecuado tratamiento, sus trastornos, ó éstos se 
hubiesen modificado favorablemente ó, por lo menos, 
hubiera continuado el statu quo, y entonces, tal vez, la 
vida matrimonial con las actividades orgánicas que su­
pone, y las hiperhemias genitales que representa, hu­
biera podido ser un paso más, quizá el definitivo, hacia 
el completo fisiologismo.

Con la ingenua predisposición que siempre ofrecen 
las enfermas que buscan afanosas un remedio para su 
esterilidad, y que las hace ser fácil presa de quienes 
villanamente explotan el noble anhelo maternal, esta 
pobre mujer da oídos á las palabras de quien le pro­
mete, con una sencilla operación, dejarla en condicio­
nes de poder ser madre... y encuentra en el acto quirúr­
gico, no sólo la definitiva fosa de sus sueños de madre, 
sino la sentencia de sus ideales de amante, la anula­
ción de sus derechos de mujer.

Loa ovarios, seguramente enfermos, pequeños, es- 
cleroquístieos, pero indudablemente aun por el mo­
mento útiles y quizás utilizaUes algún día, son ternera, 
riamente extirpados; faltando las hormonas sexuales, los 
caracteres morfológicos que integran el sexo, van esfu­
mándose, la mujer se infantiliza, y la supresión de la 
función ovárica, despertadora y reguladora de la acti­
vidad de las demás glándulas endocrinas (tiroides, h i­
pófisis, suprarrenales), engendra al perturbarse el fisio- 
logiamo que las hormonas generales desempeñan, la se­
rie de síntomas de carencia ó de hiperfunción (ahogos, 
taquicardia, hipertrieosis, obesidad, etc.) que en nues­
tra historiada se inician, y que la hacen quedar ya 
como verdadera enferma para todo el resto de su vida.

Además, el desarrollo morfológico de sus genitales 
externos, acaso inicialmente'ya perturbado, sufre, des­
pués de la castración quirúrgica, tan imprudentemen­
te realizada, la misma regresión anatómica, el misiuo 
marchitamiento, que siempre experimentan los geni­

tales en la menopausia y que aquí ha de tener unos 
caracteres de enorme exageración, como siempre ocu­
rre cuando algo artificial ó patológico rompe el ritmo 
normal ó precipita, despeñándola, su trayectoria fisio­
lógica; mucho más, cuando la virginidadi mantuvo 
esos órganos, que así fueron privados de sus fuerzas 
directrices, lejos de la hiperplasia que las funciones 
sexuales y grávidas dejan en ella de manera indeleble.

La reabsorción del tejido grasoso, la rigidez del mus­
cular, la retracción atrófica del conjuntivo, con sus tra- 
véculas cicatriciales, dan á vulva y vagina la incapa­
cidad anatómica, para el desempeño de la función se­
xual que debieran realizar.

La intervención operatoria ejecutada supo vencer 
las barreras que obstaculizaban el coito, y consintió 
que el acto conyugal no siguiera siendo un martirio 
para el matrimonio, liberando á éste de aberraciones 
genésicas que ya se iniciaban, y que tan amargo sedi­
mento moral dejan siempre en el espíritu de los es. 
posos.

Pero el haber hecho posible la realización material 
de la cópula, dando con ello ocasión á que la satisfac­
ción sexual del varón pueda lograrse, no ha podido 
conseguir que el organismo femenino, falto de la pre­
paración endocrina que un buen funcionamiento ová­
rico produce, y de la repercusión genital que en sus 
órganos sexuales atróficos no puede ya conseguirse, 
sea capaz de experimentar nunca la plenitud suprema 
del orgasmo, ni pueda jamás hacer suyos, dirigiéndolos 
al que, siendo su esposo, no será nunca su amante, 
aquellos versos de la canción francesa;

tTu m'as donné, le gran frisson, 
celui qui fa it perdre la téte. >

Pero no queremos seguir discurriendo acerca de 
ese tema, tan atrayente, tan sugeridor, y |siempre tan 
enigmático!, de la manera de reaccionar la mujer al 
amor sexual, asunto que, en sus cauces normales y en 
sus desequilibrios patológicos, ha sido tan brillante­
mente estudiado en loa momentos actuales por Steckel, 
en eu libro La frialdad sexual de la mujer (psicopato- 
logía de la vida amorosa femenina), que, publicado en 
Viena en el año 1921, vemos, con extrañeza, que aún 
no ha sido traducido al castellano.

17 de Julio de 19-28.

Dingnústico electrocordiogrófíco de los lesiones 
de los fosciculos del hoz de HIs

ro*

A N TO N IO  E S P IN A  Y CAPO
Comuuioaoión á la Heal Academia Nacional de Medicina.

Señor p residente  y señores académicos;

Im itando  la costum bre de algunas Sociedades científicas 
inglesas, traigo escrita esta  Comunicación, con el objeto  do 
circunscrib irm e más y de poder precisar m ejor ios datos de 
uu asunto  raro en la cardiología y que sólo m erced á  loa 
nuevos m edios de diagnóstico en  feliz concurso, se podrá 
conocer y estud iar de aquí en adelante.

nica,

Ayuntamiento de Madrid
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E m piízo  por agradecer al Dr. D. Laia C alandre la coope­
ración, que tan  carifioaam ente me h a  preatado, al iniciarm e 
en el m anejo y el eatudio del electrocardiógrafo y de la elec­
trocardiografía, medio de diagnóstico que con las almplifi- 
cacionea de loa nuevoa aparatos, ha de ir introduciéndose 
cada día m ás en  el diagnóstico de las enferm edades del co­
razón y que en la época actual ha dado lugar á  una sfnteais, 
no sistem ática, en tre  laa doctrinas m iógena y neurógena ab ­
solutas, pero no para crear otra, porque como dice Nicolai, 
la  exclusiv idad  de una teoría no era  jam ás provechosa para 
el a rte  hipocratico, que es por su natu ra leza  práctico y no 
teórico.

Cum plido este sagrado deber de g ra titud , expondré, á lo 
A ndral, la h istoria del enferm o y pasaré después á  las re fle ­
xiones tan to  de doctrina general como aplicada at caso con 
creto de la h istoria, fijándom e con algún detenim iento  en la 
etiología actual de las m iocarditis que se va aclarando cada 
día más.

HISTOBIA

E ste enferm o fué visto por mí el día 7 de Septiem bre de 
1921 correspondiendo al núm- 49.814.

Se tra tab a  de un  sujeto  de se ten ta  y cuatro años, viudo, 
p ropietario  y residen te  en Gijón.

Muy fum ador, sem piterno, con bronquitis de repetición 
y ligero síndrom e asm ático nocturno. E n  Agosto, sin cansa 
ocasional, tuvo el p rim er ataque anginoso, grave, con ligeros 
edem as m aleolares consecutivos, tal vez por las tres noches 
que tuvo que abandonar la cam a por com pleto. Pasado este 
ataque y casi en  convalecencia vino á M adrid á  som eterse á 
mi dirección, observando un síndrom e casi anginoso todavía, 
y sobre todo con grandes edem as de am bas bases pulm ona­
res. Fué tratado  por el régim en m ixto lácteo ovo vegetal, 
fru tas  y adem ás el higiénico adecuado, y como m edicación' 
la  digital y los expectorantes, suprim iendo por com pleto el 
tabaco.

E ste  enferm o m ejoró notablem ente y volvió casi a  su 
vida norm al, y en  6 de N oviem bre de 1922 volvió á  mi c o n ­
su lta  = 5 1 .0 2 0 =  casi sin  disnea; pero creyéndose curado se 
entregó de nuevo al tabaco y tuvo, sin llegar al cuadro bipo- 
sislólico del afio 1921, d isnea de decúbito y de esfuerzo y 
un síndrom e claro de arterio  y cardioesclerosis que tam bién 
cedió, pero no con tan ta  facilidad como la p rim era  vez, vol­
viendo á  prescrib ir el abandono del tabaco, y afiadiendo ai 
pian los vasodilatadores sobre toda la guipsina.

En 12 de Marzo de este afio, por un ataque gripal algo 
serio, los síntom as cardiovasculares se acentúan y la  disnea 
se hace casi continua, y entonces le reconozco encontrando 
com pleto el síndrom e de la aloritm ia, m uy m anifiesta en el 
electrocardiogram a. H ay como signos físicos una zona casi 
esférica de percusión cardíaca, n ingún soplo, y adem ás, los 
signos de edem a de las bases, si bien no se han  vuelto á 
p resen ta r edem as en  las ex trem idades inferiores.

S intetizada esta h istoria, de todo lo expuesto se ve que 
este enferm o es un cardiopnlm onar. pero hasta  la exp lo ra­
ción últim a no h a  dado signo alguno, salvo la dilatación car­
díaca de BU localización; pues no habiendo arritm ia  m ani­
fiesta, m ás bien se hub iera  creído neum ocardíaco y le hub ié­
ram os tenido por un dilatado genérico del corazón derecho, 
y adem ás, no tendríam os ya una norm a m uy indicativa para 
m anejar la digital en este enferm o y los dem ás cardiomo- 
torea.

Como nuestro  objeto en  esta noche no es tra ta r  deten i­
dam ente de la m archa seguida en este caso, sino de la im ­
portancia de em plear todo el conjunto de recursos modernos 
para individualizar las lesiones del m iocardio, creo bastará

esta síntesis para pasar á  las consideraciones que m e sugie­
re  el caso.

-■----- •E x p lic a c ió n  d e !  e l e d r o c a r d / o á r ^ m s  *—
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Al p resen tar el ad junto  esquem a y que h e  trazado para 
ver si con él puede com prenderse m ejor el valor de cada 
m om ento del electrocardiogram a, claro es que no tra to  de 
ilu strar á  los si-ñores académ icos,' sino que, siendo pública^ 
esta sesión, m e parece pertinen te  esta  aclaración para aqué­
llos poco ó nada fam iliarizados con estos trabajos.

Encabeza el esquem a el principio general de fisiología 
de que en todo tejido la porción excitada es electronegativa 
en el m om ento de la excitación en  relación al punto no ex­
citado, que perm anece electropositivo.

H e figurado después una curva ideal, del electrocardio­
gram a norm al, en la que en ésta, para  m ejor apreciación vi­
sual, be puesto un tanto  más am plia la base del triángulo 
Q R  S  que en  el trazado norm al, que es más cerrado el án ­
gulo. La notación es la de E in thoven , sin que satas letras 
prejuzguen iniciales de palabra alguna. La q y la T^son tam ­
bién notación adoptada por casi todos loa tratadistas.

En todas las figuras h e  dejado en blanco la fase co rres­
pondiente del trazado, y uniendo im aginativam ente todos 
los trazos, resu lta  la figura p rim era  ó totalización de los dos 
com plexos, el auricu lar y el ventricu lar y la fase de descan­
so. Les flechas indican la pro&u&íe direccídu de las corrien­
tes que producen el fenóm eno de las corrien tes de acción 
que van del polo positivo^al negativo.

La segunda figura (P )  (A de los alem anes) ó prim er vór­
tice del cardiogram a, corresponde según todos los autores
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á una deaviaciÓQ i la iaqaierda, ó sea una corrien te  ascen­
dente de la pun ta  á  la b a ie  del corazóoi ó 'sea que la punta 
está en  reposo. Corresponde á  la expresión gráfica del sís­
tole auricular, según se deduce de la com paración con los 
trazados mecánicos recogidos sobre la yugular.

L a te rcera  (Q )  p rim era depresión, ú onda descendente, 
se engendra por un íenóm eno opuesto, ó sea oscilación á  la 
derecha, po r corriente descendente de la base á la punta. La 
explicación anatóm ica de que esta  fase sea descendente, es 
que el haz aurículoventricular por el que se propaga la ex ­
citación, llega á la punta antes de abrirse  en  abanico en el 
resto del 'm iocardio, y, por tanto, debe em pezar el sístole 
ventricu lar por la punta, de aquí electronegativa la pun ta  y 
electropositiva la base y, por tanto, corriente descendente.

L a cuarta  ( I t )  (J  de los alem anes) expresa la  reversión 
casi in stan tánea , céntim os de segundo, de la onda con tráctil 
de la p u n ta  á la base, y corriente ascendente ó de desviación 
á  la izquierda.

L a qu in ta  (S )  rep resen ta  una nueva desviación negativa 
en el mism o sentido que la Q, ó sea en  el retorno  hacia la 
punta desde la base, todo ello, dentro  del com plexo ven- 
tricular.

Q uedan la T  (F  de los alem anes) y aun la Ü  como vérti­
ces de difícil explicación, pero fiamos en el gran porvenir 
de la electrocardiografía p a ra  ilegar á la com pleta é indiscu­
tible explicación de estos fenóm enos; pero con la convencio­
nal actual ya vam os sabiendo m uchas cosas qne modifican 
las antiguas doctrinas de la anatom ía y la fisiología cardía­
cas, aun cuando ya Nicolai y K raus lleven sus opiniones más 
adelan te , y pretendan  asignar á  cada uno de estos vértices 
y accidentes del cardiogram a un acto concreto y definido de 
la contracción cardíaca.

No hay órgano que haya sido estudiado con m ayor es­
mero que el corazón, y á  través de la historia de la Medicina, 
aparece siem pre casi como piedra de toque de las doctrinas 
y los métodos y aun sirviendo para explicar los cambios tan 
radicales que en estas doctrinas y estos procedim ientos se 
han observado en la Medicina. D ejando aparte  la cardiología 
an terio r á  la auscultación y percusión, prim eros fundam en­
tos científicos de la patología cardíaca, hay que llegar en la 
clínica á los grandes recursos qne á  ta semiología han dado 
la aplicación del método gráfico porM aray  y la Roentnología 
para concebir los grandes progresos actuales en esta  ram a 
de los conocim ientos médicos. P ero  tam bién hem os de con­
siderar en  estos progresos la evolución de las tre s  grandes 
doctrinas fundam entales de la fisiología cardíaca, la neuró- 
gena, antigua relativam ente por el rápido correr de la cien­
cia, la m iógena y la actual naciente ó de fusión da am bas, 
con los lím ites que Nicolai la im pone. Por o tra  parte , la a u ­
rícula adquiere un predom inio tan  intenso, que casi tiende á 
invadir toda la semiología m oderna, cuando an tes casi se la 
nom braba en los tratados.

Recordem os la época de las lesiones nricovalvalares, des­
pués la del m iocardio y ahora la aurículoventricular, y nos 
parecerán siglos los afios pasados en la ráp ida evolución 
científica de la b rillan te  evolución del estudio de las cardio- 
patÍBs.

E n tre  todos los descubrim ientos citados hay  cuatro de 
tam aSa im portancia. La aparición d e  la esfigm ografía, los 
trabajos de la presión, el descahrim iento de R oentgen, y 
ahora  la electrocardiografía m anual, y con ella el cambio 
ocurrido en los aspectos de la investigación clínica y en  el 
estudio de la m usculatura cardíaca, desde Engelm an, G askell 
hasta  Stanley, H is y otros que han traído  al cam po de la 
clínica tan tos adelantos con el diagnóstico de las iocalizacio- 
nes cardíacas, todavía m ás in teresantes que en el de las lo­

calizaciones cerebrales en la patología nerviosa, aun con la 
a ltu ra  de tas doctrinas nenrónicas actuales.

Con todos estos progresos hay dos procesos cardíacos 
qne van ganando en su estudio, uno el proceso senil natural, 
y otro las senilidades provocadas por los venenos del cora­
zón de origen endógeno y origen exógeno, y como ya pode­
mos recoger una sintom atología más razonada con las cur­
vas electrocardiográñcas, no aisladas, sino como otro gran 
recurso, todos los síndrom es se irán  individualizando y los 
procesos localizados en  el sistem a de conducción de las con­
tracciones cardíacas adquieren  gran valor, por ejem plo las 
lesiones producidas para la  sífilis, el alcoholism o y el tab a­
quismo, se irán  á su vez indualizando y form ando grupos 
sintom áticos definidos y com prendidos, no hace mucho, en 
globo, en el síndrom e de la angina de pecho, síndrom e que 
era  poco com prendido en su patogenia íntim a.

El caso motivo de estas consideraciones ofrece un elec­
trocard iogram a muy curioso y muy raro  de observar, pero 
que habrá  sucedido m uchas veces, sin que h ub ie ra  medio, 
con ios recursos an te rio res , de conocerle. No llega á  las ar­
terias, y por tanto  no le recogía el esfigm ógrafo, se confun­
día con todos los síndrom es bipertensivos; la percusión era 
norm al, y como ya h e  dicho, la  auscultación tam poco da 
soplo alguno; la radioscopia algo podía in iciar respecto al 
ritm o, pero sin ia electrocardiografía, repito , sería  un caso 
m ás de h ipertensión  y cuando más de arterio  esclerosis ge­
nérica, sin especialización alguna, pero  jam ás se hubiera 

podido llegar, no sólo á  sospechar, sino á  fijar una lesión 
anatóm ica, reservada á  las sorpresas de autopsia, y esto, si 
el caso recaía en un enferm o hospita lario  de las grandes 
poblaciones y en  una clínica con recursos suficientes para 
autopsias tan delicadas.

E l estudio de la conductibilidad in tracard íaca, y la g rá ­
fica norm al de los com plexos auricu lar y ven tricu lar, la cro­
nom etría de las pulsaciones y la longitud y la titud  de las 
m ism as, dando curvas esquem áticas deducidas de las ca­
suísticas, los traba jos cada día más num erosos de las alorrit- 
m ias y las arritm ias, todo ello recogido desde la adopción del 
método electrocardiográfico nos han  de conducir á  una nueva 
era  de la  clínica de las enferm edades deico razón ,ysobre  todo 
á  nuevas explicaciones terapéuticas de la medicación cardio- 
motora, sentando nuevas y más precisas indicaciones y lim i­
tando la in tervención á  sus justos lím ites, sobre todo desde 
el m om ento en que adquiere  tal im portancia la insuficiencia 
cardíaca y el bloqueo com pleto ó parcial del corazón.

La destrucción por Gaskell en 1870, de la doctrina de 
Donders, afirm ando que ninguna fibra au rlcn lar pasaba al 
ventrículo, ni de éste  á  la aurícula, m arca la nueva era  y es 
el principio de la adopción en tusiasta de la doctrina miogé- 
nica, qne acogimos nosotros desde su principio y que hem os 
defendido hasta  ahora , si b>en aceptando ai par de los tiem ­
pos, las modificaciones que los descubrim ientos de K eitb, 
F lack, Aschoff, T aw ara y otros tantos, que cada día en ri­
quecen la anatom ía ín tim a, m icroscópica del corazón, tan 
in teresantes ó m ás que las de las doctrinas de las neuronas 
cerebrales como hem os dicho. Unidos á  estos los estudios 
de las células de P u rk in je , se ha ido reform ando el concep­
to absoluto de la teo ría  miógena, sin d estru irla , sino com ­
pletando el fondo anatóm ico de las cinco grandes funciones 
del miocardio, y las bases más fundam entales del autom a­
tism o cardíaco y de su semiología, tan  trascen d en ta l, de la 
suficiencia y de la insuficiencia del corazón.

Todos estos descubrim ientos han  progresado y modifica­
do las opiniones, m erced al descubrim iento  del galvanóm e­
tro de cuerda, y boy es tá  dem ostrada la m onodrom ía con su 
electrocardiogram a norm al y la alodrom ía con sus elertro-

i'í

1.
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cardiogram aa atípicoa loa extraBístolea y loa fenóm enos ocu­
rridos en el sistem a de conducción cuando esta no tiene  su 
arranque  natural y ae origina por debajo del nódulo atrio- 
ven tricu la r propagándose d ifusam ente, bien se lesione uno 
ó los dos fascículos, com prom etiéndoae gravem ente la total 
activ idad cardíaca por sístoles m enos eficaces que los nor­
m ales, sosteniéndose, sin em bargo, la  vida músculo nervio­
sa, por la  acción de la red  in tracardíaca, pero corriendo 
grandes riesgos.

P o r todas estas razones bay que ir  aportando por la clíni­
ca, verdadera con trap rueba exigida siem pre por C .B ernard 
al experim ento, hechos nuevos de estas lesiones én  el siste­
m a de conducción in tracard íaca  y por ello traem os esta no 
che este caso á  vuestra  consideración.

Dos son loa electrocardiogram as que exponem os: U no en 
p rim era  derivación, y otro, en  segunda. La prim era, corres-

Electrocardiograma: D = 1 .

ponJier.do á la transversa l de W aller, y la segunda, á la 
pxial del mismo au tor. [No hem os hecho la te rcera  izquier­
da, por creer bastan te  dem ostrativas la p rim era  y la según-

Electrocardiograma: D =  II,

da en este  caso. L as variaciones de los tres vértices en am ­
bas derivaciones es m uy m anifiesta. En la p rim era  ex iste el 
vértice P , pero casi invisible y con la escotadura muy h o n ­
da, y en la segunda este vértice está más claro y acusado; 
en cam b'o, la S  está  muy m anifiesta en la prim era y menos 
acusada en la segunda, siendo casi igual la d istancia  en am ­
bas, en tre  cada grupo de loe com plexos au ricu lar y ventri- 
cular, como es característico  en  las b rad icard ias.

E stas  gráficas están  tom adas sentado el enferm o, posi­
ción m edia adoptada por todos los autores como la que m odi­
fica como media proporcional, m ás la a ltu ra  de los vértices 
electrocardiográficos, por las modifícacloDes que esta  posi­
ción im prim e al eje del corazón.

En este enferm o, el tipo era  ligeram ente-oblicuo, si bien 
con tendencia al tipo  horizontal.

La excitación snpraven tricu lar, como la denom ina T. Le- 
wis, engendra u n a  curva norm al que rep resen ta  el reco­
rrido  fisiológico de ila onda contráctil, siguiendo desde la 
aurícu la  á lo largo del haz auricu loveniricu lar y recorriendo 
sus dos haces derecho é  izquierdo, por todas las fibrillas de 
conducción en am bos ventrículos, y el electrocardiógrafo nos 
da la cnrva norm al con sus vértices superiores é inferiores 
y constituyendo los com plexos aurícnloventricular que son 
verdaderam ente personales, como el signo de identificación 
del dedo pulgar, h as ta  el ex trem o de que hay au tores que 
opinan que pud iera  aer con ta n ta  seguridad como el digital, 
recogido en la ficha antropom étrica, lo cual quiere decir que 
no bay  nn electrocardiogram a norm al, sino nn tipo de elec­
trocardiogram a norm al, pero siem pre realizando la form a 
P  Q vértice auricniar, ó com plexo auricu lar y  Q B  S  T

de com plexo ven tricu lar, predom inando en cada anjeto 
ano ó varios vértices, pero sin  aparecer n ingnna helero- 
m orfia que desvirtúe el tipo norm al, siendo las variantes 
más com unes las que se efectúan en P  ó en T  y en  la a l ­
tu ra  de S , persistiendo el tipo positivo de R ,  ó sea por cima 
de la línea de las ordenadas con m ayor ó m enor a ltu ra , y 
si form am os un  triángulo  ideal con los vértices N y T  y la 
inclinación Q T , nos darem os cuen ta  de la duración  del com ­
plexo ven tricu lar y de las varian tes norm ales de este  tipo.

Pero si desaparece la excitación supraven tricu lar ó se 
trunca  la conducción atrioven tricu lar ó las ondas nacen de 
puntos no fisiológicos de excitación,' entonces se engendran 
las curvas atípicae, pero no anorm ales por com pleto, sino 
engendrándose tipos patológicos que nos sirven de guía para 
el diagnóstico, y, sobre todo, irán  siendo cada día más de­
m ostra tivas de la insuficiencia y de la anorm alidad del m io­
cardio, y po r ende, de su trabajo , exigiendo la fuerza de r e ­
serva p ara  ob tener el trabajo  útil para  la función c ircu lato ­
ria  en las m ejores condiciones de trabajo  y con la m enor 
fatiga y ésta  m ás pasajera.

D ejando por ahora  todas las cueetiones referen tes á loa 
problem as apuntados y á  las curvas de tipo definido, como 
por ejem plo, las taquicardias, p ara  en su día, tal vez volver 
aobre ellas, analizarem os las gráficas de nuestro  enferm o 
p a ra  dem ostrar que se tra ta  de un proceso que h a  recaído 
sobre una ram a de! haz de H is y que éste es el izquierdo. 
E ste  fascículo, largo y aplastado, recorre superficialm ente 
por debajo del endocardio, el sep tum  del ventrículo  izquier­
do, envuelto en una vaina fibrosa y se subdivide en dos h a ­
ces. uno an terio r y otro posterior que se dirigen hacia la 
pun ta  abriéndose en abanico en  la base de los músculos 
papilares an terio res y posteriores, de este ventrículo, y á las 
trabéculas próxim as. Oonocida su dirección, se com prende 
fácilm ente que su lesión in terrum pa la contracción que se 
dirige á  este ventrícu lo  y que pase únicam ente la  contrac­
ción al ventrícnlo  derecho, y por tanto, en el electrocardio­
gram a sólo se obtiene una curva como la producida por la 
excitación del ventrículo derecho aislado y desaparece del 
com plexo casi del todo, la R ,  y en cam bio, este vértice se 
hace fuertem ente negativo, y aun cuando la excitación sea 
BUpraventricnlar, al truncarse  al llegar al fascículo izquier­
do lesionado, realm ente persiste  el ritm o, pero  la mono- 
dromÍB se a lte ra  y se obtiene una curva alodróm ica m ás ó 
m enos acen tuada que es preciso com probar tom ando la cur­
va en las dos derivaciones i  y I I  y entonces se puede ase­
gurar la lesión de una m anera positiva. C laro es que como 
la lesión está  después de la contracción anricular, aún el 
vértice P  persiste, pero algunas reces tiene una escotadura 
algo acentuada. O tra de las consecuencias de esta  lesión, es 
la gran am plitud de las ondulacionee y el alargam iento de 
la prim era ondulación, am plitud  que ó veces ocupa Vs de 
todo el com plexo, como sucede en  nuestra  gráfica, sobre todo 
la obtenida en la derivación I  modelo de nn  com plexo atrio- 
ventricular aberran te .

Sí de las consideraciones an terio res pasam os al estudio 
de estas curvas, en  los au tores, todos están  conform es con 
que su causa es la  intoxicación ó la infección. Nosotros, an­
tes de la aplicación del electrocardiógrafo nos valíamos de 
los rayos X , y ahora  loe com binam os así como con el eefíg- 
mógrafo y podem os afirm ar qne, respecto á  la form a del 
corazón qne acompaBa á estos trazados, concuerda con las 
form as vistas an tes por radioscopia, es decir, corazones di­
latados y con insuficiencia contráctil m uy m anifiesta, y re­
gistrando en BU anam nesia ó la sífilis, en prim er lugar, el 
tabaco, en  segundo, y el alcohol, en tercero , teniendo casos 
agudos debidos al esfuerzo y algunos á  fuertes  emociones
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morales; pero los del h as  de Hia son casi todos, ó nicotíni- 
cos ó gomosos siñIícicoB y natura lm ente baetan tes en que 
se han  jun tado  estas causas por parejas ó triadas, y si se lie* 
gara á dignósticos precisos, sobre todo en los tabacosos y en 
los siSlíticos que tienen  tratam ientos patogénicos, el prim ero 
la voluntad, y el segundo el m ercurio, único que aconsejo 
en la sífilis cardíaca, se ev itarían  m achas m uertes repen ti­
nas englobadas en el tipo  de la angina de pecho, que si 
bien quedara como un  síndrom e indestructib le  en la clínica' 
cardíaca, cada día se irán  alejando más sus peligros, ob te­
niendo curaciones en  estas localizaciones en la m usculatura 
y la red  nerviosa del corazón.

Tal es, sefiores académ icos, lo que m odestam ente pre­
sento á  vuestra  consideración, esperando vuestras luces, y 
seguro de vuestra  cariñosa benevo'encia.

In heliotempin en los eniteliomas cutáneos
FOB BL

DR. LUIS ALEIXANDRE

En añoa felices de estudiante, en los que nuestro 
internado del Hospital provincial de Madrid, se desli­
zaba con la satisfacción de que fuera nuestro eminente 
maestro el Dr. Goyanes quien nos abriera los inmensos 
horizontes de las ciencias médicas, que más tarde, tan­
tos y tantos misterios y dificultades habrían de oponer 
á nuestrjis investigaciones tenaces, hubimos de encar 
gamos, á instancias del maestro prestigioso, de alguna 
experiencia sobre heiioterapia en epiteliomas planos de 
la cara; pero como son tantos loe factores que han de in­
tegrar el feliz término de toda experimentación, faltó­
nos en aquél entonces la necesaria constancia en los dos 
enfermos, únicos á quienes sometimos al tratamiento, 
y nos vimos privados de llegar á felices y positivas con 
clusiones, á que nos hiciera aspirar el favorable curso 
de las lesiones que tratábamos helioterápicamente.

Mucho tiempo después y sin nuevas ocasiones de 
reanudar aquellos estudios, llegó á nuestras manos un 
trabajo del Dr. Renaudet, del Hospital Helio Marino 
de Sainte Máxime sur Mer, en que al hablarnos de la 
curación de los lupus tuberculosos de la cara, por me­
dio de la helioterapía, recordó nuestras antiguas tenta­
tivas y llevó el propósito á nuestro ánimo, de aprove­
char la primera oportunidad para complementar aque­
llas tímidas iniciaciones.

Nada nuevo, por tanto, vamos á decir, puesto que 
si nada lo es bajo el sol, menos ha de serlo él mismo> 
y del sol vamos á hablar, como tratamiento, cosa que 
si algún autor contemporáneo ha pretendido servírnoslo 
como novedad, ha de haber sido, á buen seguro, por 
ignorar que ya nuestros antepasados conocían y bien, 
el poder bienhechor de los rayos solares, cuando lo em­
pleaban en el tratamiento de las heridas atónicas y de 
las úlceras, tuberculosas ó no, de la piel. Plinio el Vi^o 
escribió ya, que en esta clase de afecciones, el mejor 
cauterio era una bola de cristal que recibiera los rayos 
solares.

Claro está que en aquellos tiempos fué el empiris­
mo el que presidió estos tratamientos, hasta que en 
1893 el danés Finsen es quien hace entrar los estudios

sobre helioterapía, en una fase científica; por desgracia, 
este sabio sólo disponía de un sol pálido y tantas veces 
oculto por las nubes, y ello le obligó á utilizar la luz 
artificial, sustituyendo por la fototerapia, la heliotera­
pía, en la que tantas y tan bellas esperanzas hemos ido 
cifrando.

Muy corta de número es la estadística que podemos 
presentar en apoyo de este tratamiento de los epitelio- 
mas cutáneos, que creemos se ha utilizado muy poco 
ó nada; pero aunque sólo sean seis loa caeos que haya­
mos soinetido á este proceder, y no á todos hayamos 
podido seguir hasta un final, los placenteros resulta­
dos de los que pudimos acompañar en su curso hasta 
la total curación, nos anima á darlos á la luz, para que 
otros compañeros con más autoridad y material de es­
tudio más amplio, avalen con el prestigio de su expe­
riencia estos estudios, y contribuyan con los suyos á 
que se extienda un tratamiento que, por lo extraordi­
nariamente sencillo, hace resaltar aún más sus bene­
ficiosos y positivos resultados.

De antiguo sabemos las dificultades enormes que 
ofrece el poder intervenir con éxito en los llamados 
cancroides, en esos epiteliomas planos de la piel que 
con harta frecuencia asientan en distintas partes de 
la cara, tomando como núcleo de origen esas costras 
morenas, adherentes, que se conocen con el nombre 
poco científico de mugre de los viejos. Ya su adjetivo 
de planos nos da á entender su falta de exuberancia 
en volumen, y ésto, que podría ser una ventaja, está 
absolutamente contrarrestado con la rapidez de au­
mento en extensión de que disfrutan, con lo que lle­
gan á ocupar zonas tan amplias que imposibilitan en 
muchos casos al cirujano para intentar'siquiera que 
sea su bisturí el que haya de conseguir el éxito.

Es por esto por lo que en tantas épocas se han in­
tentado tantos y tan distintos tratamientos no cruen­
tos, ó, por mejor decir, no quirúrgicos como la caute­
rización química y física por cauterios, la roentgente- 
rapia, la radioterapia, electrólisis, etc.

No es de este lugar que discutamos la oportunidad 
de muchos de estos remedios, aunque alguno como el 
radio, nos ofreciera amplia materia para eílo, al pensar 
ciertos de sus efectos en epiteliomas infiltrados, y sí 
únicamente hemos de invocar como ventaja preferen­
te de nuestro proceder, la sencillez y la económia dol 
mismoj para una afección que tan frecuentemente se 
presenta en individuos tan faltos de recursos económi­
cos, como sobrados de años.

Nuestro proceder es tan sencillo como el instrumen­
tal que necesitamos, que sólo consiste en una simple 
lente, fuertemente biconv^xi, de^puéi de haber conta­
do, naturalmente, con el principal elemento, que en 
nuestro caso es el sol de la mañana, á ser posible.

Si éste molestase mucho en la cara al paciente, pro­
duciéndole conjuntivitis ó eritemas en la piel sana, po­
demos hacer uso de una pantalla gruesa, con suficiente 
orificio para exponer al sol la lesión que tratamos.

Del mismo modo debemos hacer constar que he­
mos encontrado algún individuo tan hipersensíble, tan 
exageradamente susceptible al dolor, que hemos téni-
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do necesidad de anestesiarle, administrándole peque­
ñas cantidades de cloroformo, en la forma llamada á 
la reina, cosa en la que no encontramos inconveniente 
alguno, aunque, en general, no sea necesaria esta prác­
tica, porque el dolor de la quemadura es tan poco in­
tenso, que se hace fácilmente soportable, siquiera no 
lo sea tanto que permita, según dice Renaudet, poder 
efectuar por siiuism o al enfermo la cauterización, sin 
más que mirar en un espejo la imagen puntiforme que 
debe formar; por nuestra paite no hemos encontrado 
enfermos de tanta y  tan buena voluntad.

El modas operandi es como sigue: Se interpone la 
lente entre los rayos solares y la lesión epitelial, á una 
distancia tal de los tegumentos, que los rayos refracta­
dos formen sobre la parte tratada una superficie lumi­
nosa calorífica puntiforme, sosteniéndola inmóvil du­
rante algunos segundos, hasta cauterizar el punto aquél 
y desplazándola sucesivamente hasta obtener en una 
sola sesión la ignipuntura solar en algunos centíme­
tros de piel. Durante los días siguientes se van tratan­
do las superficies próximas de modo que en el espacio 
de veinte ó treinta días, y á veces más, cuando la lesión 
sea muy extensa, quede cauterizada su totalidad y en­
tonces se repite el tratamiento, comenzando de nuevo 
por la parte primeramente tratada; es interesante ha­
cer constar, que la cauterización debe sostenerse más 
intensamente en todo el reborde de la lesión ulcerosa, 
cortado á pico y levantado como ya sabemos, en esta 
clase de lesiones.

Después de cada una de las cauterizaciones, acos­
tumbramos á cubrir la lesión con la mezcla de Czerny 
y Trunecek:

Acido arnenioBO...................................  1 gramo.
A lcoho l.................................................)
Agua d estilada ....................................(

con la que hacemos una ligera embrocación, protegien­
do la lesión después por la cura correspondiente.

Respecto del tiempo necesario para conseguir la to­
tal curación, hemos encontrado resultados muy varia­
bles. Descontaremos primero un caso, en el que si no 
hubo que lamentar agravamiento alguno de la lesión, 
tampoco pudimos apreciar en los tres meses de trata­
miento, mejoría evidente, y aunque nosotros no nos 
habíamos todavía entregado al escepticismo, ya que 
en todo ese tiempo no aumentó nada en extensión el 
proceso ulceroso y hasta parecía adivinarse un aspecto 
menos sanioso de la superficie y bordes, que nos per­
mitía concebir esperanzas, sin embargo, al enfermo le 
faltó la paciencia y un buen día dejó de acudir á la 
cura, sin que nada supiésemos posteriormente de su 
curso, ni paradero. Debemos advertir que en éste caso 
tratábase de un epitelioma lobulado, que de la región 
temporal izquierda invadía, en gran parte, el ángulo 
externo del ojo y loe dos párpados y sobre que el sitio 
era extremadamente delicado para poder practicar las 
cauterizaciones todo lo intensas que eran necesarias, 
sin perjudicar la visión más de lo que ya estaba, sabi­
do es cuánto aceleran su marcha estos procesos; tan 
pronto pasan de la piel y ■moírden en la mucosa y de

qué grande modo aumentan también en malignidad, 
en estas condiciones.

Hemos tratado otro caso durante el invierno de 
1922, en una mujer de cincuenta y un años, que se nos 
presentó con un epitelioma plano, que ocupaba una 
gran parte de la región malar izquierda y avanzaba 
casi hasta el trago; no tenía infiltración ganglionar. La 
antigüedad de la lesión era, según nos dijo, de cuatro 
ó cinco años, aunque en los últimos meses era cuando 
la evolución más rápida le hizo acudir á nuestra con­
sulta del Dispensario de la Cruz Roja. Comenzamos á 
tratarla en loa últimos días del mes de Noviembre y 
pudo marchar al pueblo de donde procedía, en los pri­
meros de Marzo, dada de alta por completa curación; 
pero debemos descontar de este tiempo, los muchíoi- 
mos días en que no pudimos practicar la cura, por la 
falta de sol, tan frecuente en los meses del invierno, 
bastándonos para conseguir la curación, tan sólo repe­
tir la cauterización dos veces.

En éste, como en todos los casos tratados, la lesión, 
en las primeras sesiones, no se notaba mejorada y sí, 
tal vaz, lo contrario, puesto que aparecía una rubicun­
dez más exagerada, acompañada de inflamación y 
aumento de la secreción en los puntos ulcerados, pero 
muy pronto vemos la regresión de éstos síntomas y 
caen las costras, se produce una descamación y en di­
versos puntos, á modo de islotes, obtiénese la*cicatriza 
ción, que, cuando es completa, deja pocos vestigios, 
puesto que la piel recupera su color casi normal, que­
dando una cicatriz blanda, no queloidea y bastante 
poco visible.

Un nuevo caso, también acompañado del éxito más 
lisonjero, lo tratamos el pasado curso, necesitando para 
BU total curación, cerca de seis meses. Era un bracero 
del campo, de cincuenta y nueve años de edad, con un 
epitelioma en la región nasogeniana del lado derecho, 
de un diámetro algo mayor que el de un duro, de su­
perficie exuberante en lóbalos y cubierta de secreción 
abundante; tampoco pudimos apreciar en él infiltra­
ción ganglionar. Citamos este caso, haciendo resaltar 
una complicación que en él hubo de presentarse y que 
después no la hemos vuelto á notar, modificando lo que 
pudo ser la causa de la misma. Fué una intensa reac­
ción febril, que acompañó á la local, de la que ya he­
mos hablado, en forma de temperatura 39®,9, sostenida 
durante cuatro días, y que nosotros nos explicamos, por 
la exagerada extensión y tal vez intensidad de las pri­
meras cauterizaciones; reanudamos el tratamiento con 
más lentitud, y ni en él, ni en los dos casos que después 
hemos tratado, se nos ha vuelto á presentar tal compli­
cación, que aunque carezca de gravedad, es siempre 
muy digna de tener en cuenta.

Otros dos casos podemos presentar también de cur­
so y terminación favorables; el de un hombre de sesen­
ta y cuatro años, con un epitelioma en la región tem­
poral, de un diámetro poco mayor que el de una mo­
neda de dos pesfetas, de fecha relativamente reciente, 
pues nos manifestó haber notado los primeros sínto­
mas hacía nueve meses, y curado totalmente en poco 
más de tres; y un epitelioma de forma bastante irregu-
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ad, lar, asentado en la cara anterior del labio inferior y 
mentón, con una ligerísima extensión al borde del 
mismo labio, sitio al que, como es natural, concedimos 
la preferencia en el comienzo del tratamiento. En este 
enfermo, de cincuenta años, y de oficio carretero, si 
pudimos apreciar algún ganglio submaxilar, los que, 
á pesar de ser tratados también por helioterapía, na­
turalmente que sin lente, no desaparecieron, aunque 
algo disminuyeron de volumen, por lo que, no obstan­
te dar de alta aí paciente por su curación aparente, hu­
bimos de poner una gran interrogante en el capítulo 
de su historia clínica, referente á la evolución ulterior 
de aquellas infiltraciones ganglionares, cuya presencia 
en estos procesos ya es sabido que nos dán el alerta 
respecto de su invasión ya extensa.

En la actualidad, tenemos en tratamiento una en­
ferma afecta de un extenso epitelioma de la mejilla 
derecha, que, por el poco tiempo que lleva aún, es pre­
maturo cualquier cálculo, aunque por la marcha, con­
fiemos en terminación tan favorable como en los casos 
anteriores.

¿Cómo obra el sol en el tratamiento de éstos proce­
sos dej}ue nos ocupamos?

De antiguo se admite por todos los autores que han 
hecho estudios sobre helioterapía, que el sol, en todo 
caso, obra como agente bactericida, y nosotros, en ex­
plicación de los hechos que hoy exponemos, deberemos 
admitir que la luz del sol principalmente posee por sus 
rayos caloríficos, una acción irritativa que, aumentada 
por nosotros con la concentración de dichos rayos, por 
medio de la lente, y continuada tanto cuanto sea nece­
sario, llega á determinar la esclerosis curativa.

No nos cansaremos de insistir, después de encarecer 
mucho los agradables resultados de nuestras experien­
cias, en la verdad eramente infantil sencillez del méto­
do, que nos lleva como de la mano á brindárselo com­
placidísimo á cuantos quieran de buena fe contribuir 
al dominio de éstas trágicas afecciones epiteliales, en 
primer lugar, pero especialmente á toda la simpática 
pléyade de módicos rurales, imposibilitados en tantas 
ocasiones, por falta de medios adecuados, de poner en 
práctica lo. que su buen deseo les dicta. He aquí para 
ellos, una terapéutica bien sencilla y de positivos luci­
mientos, además de la indudable satisfacción que ha 
de acompañarles al arrancar una vida más, de las ga­
rras de la temible invasión cancerosa.

Repetimos, que en nuestro concepto se abren, con 
éstos felices resultados, muy ámplios horizontes en el 
tratamiento incruento de los epitelíomas de la piel y 
que tal vez, más perfeccionados ó aún modificados con 
ulteriores experiencias, sirvan de puntos firmes de par­
tida para ir colocando nuevos jalonea que nos conduz­
can en un venturoso porvenir terapéutico, á éxitos tan 
ambicionados como poco frecuentes en el tratamiento 
de este verdadero azote de la humanidad.

NotD sobre el trotnmiento de los tumores molignos 
de lo vejiga gor el "mesotliorlum,,

POB ÍV
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Publicado en. el Journal d'ürologU MtdieaU et Chintrgicale, 
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(TBADÜCCIÓN DBS. LUENOO.)

Nada seduce tanto en Urología como el tratamiento 
de los tumores epiteliales malignos de la vejiga. La 
marcha inexorable del neoplasma, la evolución progre­
siva de los trastornos funcionales, á pesar de la electro- 
coagulación, de la curieterapia, de las cistectomías to­
tales ó parciales, son eventualidades bien conocidas.

Nosotros hemos tenido la idea de aplicar en estos 
casos un tratamiento á base de fmesothorium». Ulte­
riormente publicaremos nuestra estadística completa 
con conclusiones. Nuestras observaciones son todavía 
demasiado recientes para juzgar de un modo definitivo 
de la eficacia real de este agente terapéutico, que hasta 
lo de ahora parece prometernos grandes esperanzas.

Se sabe que el mesothorium, aislado en U07 por 
Hahn de los subproductos de la fabricación del thorium, 
emite tres clases de radiaciones: los rayos <alpha>, 
«beta» y «gamma». Además, da nacimiento por desin­
tegración á una serie de cuerpos, de los cuales los más 
importantes son el thorium X y la emanación de 
thorium, que emiten ambos, por sí solos, rayos «alpha».

El periodo de desintegración del mesothorium es de 
cinco años. Si se piensa que el del radio es práctica­
mente indefinido (1.800 años) y que los períodos de 
desintegración de loa cuerpos radioactivos son inver­
samente proporcionales á su energía de radiación, se ve 
que á igualdad de peso y de tiempo el mesothorium 
emitirá una radiación mucho más intensa que el radio.

Se utiliza en terapéutica el bromuro de mesotho­
rium en soluciones esterilizadas é isotónicas. Esta sal 
preparada por Buison, bajo una forma cómoda ó in ­
ofensiva, puede ser utilizada en el tratamiento del cán­
cer á dos concentraciones;

Solución B (un microgramo por centímetro cúbico). 
En inyecciones hípodérmicas é intravenosas;

Solución C (dos microgramos por centímetro cúbi­
co). E q inyecciones intersticiales, intratumorales y en­
tregada por el comercio en ampollas de 5 c. c.

Nosotros hemos empleado el bromuro de mesotho­
rium en estas dos concentraciones:

La solución B en inyecciones intravenosas;
La solución C en instilaciones intravesicales ó en 

inyecciones profundas intramusculares.
Nuestra estadística, aún reducida, comprende nueve 

casos de neoplasmas malignos de la vejiga en enfermos 
de cincuenta y seis á sesenta años de edad. Estos tumo­
res inoperables, en evolución desde hacía varios afioí», 
muy extensos, habían alterado notablemente el estado 
general de nuestros enfermos.
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L ob trastornos funcionales que los hablan hecho 
acudir á la consulta, eran de ios más pronunciados. 
Notamos de una manera constante, los dolores vesi* 
cales intolerables con polaquiuria diurna y noctur­
na, las orinas de color «caldo sucio», hematurias cuya 
abundancia y repetición hablan de-erminado en ocho 
de nuestros casos un estado anémico de los más mar­
cados. Uno de ellos había sufrido en 1921 dos tallas 
sucesivas por tumor vesical, y, en 1922, toda una serie 
de electro-coagulaciones que no hablan podido detener 
la progresión de los síntomas funcionales y la evolu­
ción délas recidivas.

En tres casos se trataba de una infíllracióu neoplá- 
sica extensa con capacidad muy reducida; en cinco en­
fermos, encontramos en nuestras sesiones cistoecópicas, 
las descripciones de tumores típicos, extensamente 
implantados, prominentes, mamelonados, de superficie 
irregular, con sus zonas de necrosis y los focos hemo- 
rrágicos tan frecuentes en esta variedad de neoplasmas.

Hemos aplicado en estas dos variedades anatómi­
cas, infiltración neoplósica y tumores eesiles, dos trata­
mientos diferentes.

En las formas infiltradas nos hemos abstenido de 
la electro-coagulación en vejiga cerrada. Toda ma­
niobra iníravesical un poco larga, estaba por otra parte 
rigurosamente prohibida por la falta de capacidad. He­
mos debido contentarnos con las inyecciones intrave­
nosas ó intramusculares de mesothorium.

En presencia de tumores sésiles que hagan relieve 
en la cavidad vesical, hemos asociado al tratamiento 
por el mesothorium algunas sesiones de electro-coagu­
lación complementaria, para apresurar la destrucción 
mecánica y la eliminación de las porciones necroa¿idas 
del neoplasma.

Por otra parte, la electro-coagulación no nos parece 
ser absolutamente indispensable.

Las dosis.

Las soluciones isotónicas de concentración B pue­
den y deben ser inyectadas por vía intravenosa. Las in­
yecciones (1 c. e.) se administrarán cada tres días. Son 
de una inocuidad absoluta y no presentan ningún in­
conveniente.

No se interrumpirá el tratamiento, y entonces sólo 
durante un corlo período de reposo más que á la apa­
rición de diarrea, primer indicio de intoxicación.

AI tratamiento por vía intravenosa se asociará, si la 
capacidad de la vejiga lo permite, una instilación se­
manal de 5 c. c. de la solución C á dos microgramos 
por centímetro cúbico.

Si no pueden hacerse las inyecciones intravenosas 
se utilizará la solución C en inyecciones intramuscula­
res á la dosis media de 5 c. c. una vez por semana.

Los resultados.

Acción sobre las hemorragias.—Las hematurias han 
desaparecido en un espacio muy breve de tiempo, des­
de la primera ó la segunda inyección, y no se han ma 
nifestado después en enfermos que presentaban hemo­
rragias espontáneas, caprichosas, á veces muy abundan­

tes, que evolucionaban desde hacia tres y hasta seis 
meses sin interrupción.

Sobre las orinas.—'E>n siete de nuestros enfermos, á 
las orinas «caldo sucio» han substituido, con intervalos 
que no exceden á un raes de tratamiento, orinas perfec­
tamente claras, limpias, sin depósito.

Sobre los dolores y la frecuencia de las micciones.— 
Los dolores, salvo en un caso, han perdido rápidamen­
te su intensidad; la polaquiuria diurna se ha mostrado 
más tenaz y no ha sido substituida nunca por el ritmo 
normal de las micciones.

Acción local.—Los resultados en tres casos han sido 
de los más perturbadores, pero es preciso evitar en pre­
sencia de estos casos muy favorables, un optimismo 
quizás exagerado, al cual falta todavía la indispensable 
sanción de una observación más prolongada.

Examinaremos separadamente los resultados obte­
nidos:

1.0 En un caso en el que hemos asociado el meao- 
thorium y la electro-coagulación.

2.0 En los casos en donde sólo se ha utilizado el 
mesothorium.

En la primera categoría de hechos, notamos la de­
bilitación, el encogimiento, después la desaparición 
completa del tumor en dos enfermos, tratados, respecti­
vamente, del 9 de Abril de 1923 al 23 de Junio de 1923; 
del 17 de Marzo de 1923 al 10 de Mayo de 1923.

Estos dos enfermos ban dejado el servicio con las 
orinas claras y un excelente estado general.

Otros tres están todavía en tratamiento:
Uno desde el 26 de Abril de 1923;
El segundo desde Marzo de 1923;
El tercero desde el 16 de Mayo de 1923.
Estos tres enfermos no tienen ya hemorragias, sus 

orinas son claras y notamos al examen cistoscópico una 
disminución muy acentuada en dos de ellos de los vo­
luminosos tumores sesüea apreciados en un primer 
examen.

La segunda catfgojía de hechos responde á los ca­
sos peores.

En el primero, en tratamiento desde el 22 de Mar­
zo de 1923, notamos la limpieza total, completa, de nn 
tumor infiltrado de la pared izquierda de la* vejiga que 
se extendía desde la una hasta las seis de un reloj. Este 
enfermo ha recibido 12 inyecciones intravenosas de 
mesothoiium B, cuatro instilaciones intravesicales de 
mesothorium y dos inyeccioues intramusculares de 
mesothorium C.

En los otros tres, los resultados son menos brillan­
tes. La acción sobre el estado general y sobre las he­
morragias ha sido muy ciar», las orinas se han clarifi­
cado.

En dos caeos ha habido una mejoría mu3' notable 
de los dolores y de la frecuencia de las micciones, y la 
capacidad vesical mejorada ha permitido exámenes 
cistoscópicos más completos. Nuestro asombro ha sido 
grande al comprobrar entonces, al mismo tiempo que 
la reducción lenta, pero progresiva, del neoplasma, su 
encogimiento y modificaciones singulares de su super­
ficie; ésta parecía haber sido electro coagulada en su
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lotalidad y presentaba un aspecto blanquecino, nacara­
do, característico.

Para resumir esta corta nota, no podemos deducir 
de eetoa hechos demasiado recientes una conclusión 
firme. Pero nos ha parecido ya que el mesothorium 
podía ser aplicado al tratamiento paliativo y quizá cu­
rativo de las neoplasias malignas de la vejiga.

Su inocuidad, su manejo fácil, su precio, accesible 
á todas las fortunas, permiten extender las indicacio­
nes. Los resultados recientes, pero alentadores, que he­
mos obtenido, nos incitan á vulgarizar su práctica para 
establecer, sobre un gran número de hechos, el valor 
real de este agente radioactivo.

B ib l io g ra f ía .

técnica QUlBÚaOICA db los injebtos tksticulabbs dbl u*no al 
HOUBRB, por el Dr. DArtigaes.

El Dr. D artígaes, de P arís , tao  conocido por sus trab a jo s  
qnirárgicos y  por sus aficiones literarias, continuador de la 
brillantiaim a falange de m édicos que han  hecho en F rancia  
am able la ciencia, h a  pnblicado, en la casa Doin, un herm o­
so folleto que contiene sn com nnicación sinóptica é icono­
gráfica al Congreso francés de C irugía del pasado O ctubre 
(1923), com unicación en la que se describe la técnica q n irá r- 
gica de los in jertos testicu lares del mono al hom bre, segán 
el m étodo de V oronoff.

Sen cerca de 70 páginas im presas y grabados en m agnífi­
co papel couché, donde con todo Injo de detalles se describe 
y representa  la  operación de los in jertos de testículo, según 
el método de V oronoff. E stá  ta n  adm irablem ente hecho este 
trabajo, qne él sólo basta  para vulgarizar la  operación de 
loe in jerto s  testicu lares.

No cabe duda que esa operación parece m ás fisiológica 
qne la de S teinach de la ligadura de ios conductos eferen* 
tes ó del deferente; en ésta acaso se logre la acción rejnve- 
necedora por la  atrofia de las células de los conductos testi* 
culares, m ientras en la operación de V oronoff en el peor de 
los casos, el [rejuvenecim iento se debe á las células paren- 
quim atosas de las glándulas testiculares, procedentes de un 
anim al de especie inm ediata al hom bre, las qne al destrn ir- 
se proporcionan á  éste los elem entos qne actúan de modo 
tan beneficioso; en tre  sacrificar el propio testículo (Steinach) 
ó el testículo ajeno (Voronoff)> 1a elección no es dudosa, 
aunque este testículo  sea el de un mono.

D artigues es, como tan tos otros cirajanos franceses, pa r­
tidario decidido de V oronoff y publica su libro despnés de 
haber hecho 44 operaciones, según el método dado por el 
diatiognido experim entador del Colegio de Francia , aunque 
en la descripción de su  técnica hay una varian te  con re s ­
pecto á  la  operación qne yo h e  visto practicar al mism o Vo- 
fonoff. D artigues fija los in jertos en la cara ex te rn a  ó en  la 
in terna  de la vaginal parie tal después de hacer, en  la u n a  ó 
en la otra, las escarificaciones necesarias para facilitar la 
neoformación capilar que ha de n u trir  el in jerto , m ientras 
qne en la operación que yo vi hacer á  V oronoff, se fijaban 
los in jertos en  la cara ex te rn a  de la vaginal visceral, enci- 
Q)a del mism o testículo .

Felicitam os por este traba jo  al Dr. D artignes y á  la casa 
D jíq  que ha sabido presen tarlo  con el honor que m erece-

D b . a . p u l i d o  MARTÍN

P er ió d ico s  m éd icos.

OFTALMOLOGIA
EN  LENGUA ESPAÑOLA

1. E x tra c c ió n  d e  c a ta r a ta  q u e  c o n te n ia  un  c u e rp o  
e x t r a ñ o .—E l Dr. J a lla s  W olff com unica el sigu ien te caso 
clínico:

T  W cG., chófer, de tre in ta  y dos años de edad, m e con­
sultó por p rim era  vez el 30 de Septiem bre de 1922, q u eján ­
dose de que estaba perdiendo la v ista  del ojo izquierdo. Su 
estado general e ra  el de un  hom bre sano, y su h istoria , en 
lo que respecta  al caso, h ab ía  sido negativa b asta  e! d ía  1.'  ̂
de Jun io  de 1922. En esa fecha aendió á  un  d ispensario  of­
talm ológico, donde se le dijo que ten ía  an a  leve ir itis  en  el 
ojo izquierdo, y despnés de un  breve tra tam ien to  desap are ­
cieron los síntom as. Poco después comenzó á  n o ta r que la 
v ista  de ese lado  iba  haciéndose m ás y m ás confusa. No te ­
n ía  an teceden tes específicos y  su orina era  norm al. E l in te­
rrogatorio  in sis ten te  no daba datos de traum atism o  alguno 
en ei ojo. El exam en de los ojos hizo ver lo signiente:

E l ojo derecho era  norm al por lodos conceptos, con v i­
sión norm al y sin  defectos de refracción. L a  apariencia  del 
ojo izquierdo era  norm al, excepto el color de )a pap ila  que 
e ra  grisáceo. L a córnea era  transp aren te  y no dejaba ver 
hue lla  a lguna de cicatriz, aun  con in ten sa  ilum inación y 
el len te  b inocular. E l iris no  ten ía  huellas de la ir i t is  p revia , 
ni de perforación alguna, y la  pupila era  redonda; ene m o­
vim ientos perfectam ente lib res y  reaccionaba norm alm ente 
á  los ex c itan tes  fisiológicos. E l cristalino  ten ía  la apariencia 
parcial de una catarata , y la  cápsula an terio r, aun  bajo  la 
acción de m id riasis  artificia), no dejaba ver h erid a  alguna 
n i engrosam iento . L a  tensión  era  norm al (17 m ilím etros) y 
los lím ites del cam po visual e ran  tam b ién  norm ales. Con el 
ojo izquierdo el enferm o podía con tar á  1,25 m etros p ró x i­
m am ente. L a transilum inación  dió resa ltados negativos.

E l diagnóstico fué: ca ta ra ta  no m adnra, de origen desco­
nocido, en un ojo qne, po r lo dem ás, e ra  norm al.

Deseo llam ar la a tención  acerca de la  c ircunstancia  de 
que, á  fa lta  de otros facto res etiológicos, y ten iendo en 
cuen ta  la ocupación del p ac ien te , le in s té  repetidas veces á 
que recordara , si era  posible, h ab er recibido alguna h erid a  
al m anejar el m artillo  ó el cincel, pero  sns esfuerzos de 
m em oria fueron inú tiles.

Volví á  ver al pacien te  el 2 de N oviem bre. L a  cara ra ta  
hab ía  m adurado; el c ris ta lino  estaba ligeram ente hinchado; 
la v isión  se lim itaba á  p erc ib ir los m ovim ientos de las m a­
nos, y la  proyección de la  luz e ra  norm al.

Todavía entonces no estaba  seguro acerca  de la  etiología 
de la  catarata , y, por lo tan to , decidí, á pesar de las negati­
vas categóricas de traum atism o y la fa lta  de signos de per­
foración, qne se hiciera u n  exam en con los rayos X . Envié 
p a ra  esto al enferm o a  ver al D r. G eorge S. D ixon, quien 
descubrió  un  cuerpo ex traño , puntiagudo, en  el cristalino  
dei ojo izquierdo.

En v ista de este  resu ltado , y a  no podía dejarse la  cu es­
tión  de operar ó no al a rb itr io  del médico, sino que se hacía  
de todo punto  necesaria. Como el cuerpo ex traño  bien po­
d ía  se r una partícu la  de h ie rro  ó de acero, h ab ía  el riesgo 
de que la siderosis ó invasión  por el óxido a tacara  el ojo, y 
tra jese  consigo la degeneración de la  re tin a  y  la  ceguera 
inevitable. El problem a q n e  se p resen tab a  era , po r lo tan to , 
escoger un  procedim iento  que ofreciera la s  m ayores proba- 
b jlidades de ex trae r el cuerpo ex traño , así como la  ca ta ra ta  
m ism a.
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L a edad del paciente, que era  joven, j  la  apariencia 
b lanquizca y lechosa del cristalino, daban la  seguridad de 
que se tra tab a  de una catara ta  blanda, que no debía tener 
micleo grande y duro , como el que tiene la ca ta ra ta  sen il. 
Si en  este  caso se recu rría  al procedim iento o rd inario  de 
hacer una pequeña incisión ea  la  córnea, ab rir la  cápsula 
y ex tra e r  la ca tara ta  por medio de m anipulaciones ó po r el 
lavado, había probabilidades de que el cuerpo ex traño  q u e­
d ara  dentro . L a  ten ta tiva  de sacarlo por m edio de t n  im án 
no podría dar resultado, á  m enos que la partícu la  fuera de 
h ierro , y aun así, quizás no respondiera  á  la atracción m ag­
nética, á  causa de su  pequeñez.

En v ista de que el exam en por los rayos X  h ab ía  ind ica­
do que el cuerpo ex traño  estaba en el in te rio r del cristalino, 
pensé que hab ía  de escoger un procedim iento adecuado 
p ara  sacar el c ris ta lino  todo en tero  con el cuerpo ex traño  
que estaüa en  su in terior. E ra  posible la operación in tracap- 
sular; pero consideré que era  en  extrem o peligrosa.

Al fin m e decidí p o r un m étodo que resp o n d ie ra  á  las 
sigu ien tes consideraciones; p rim eia, que la incisión fuera 
bastan te  g rande p a ra  perm itir al crista lino  salir con lib e r­
tad , evitando la necesidad de exprim irlo  p ara  sacarlo, lo 
cual podría haberlo  roto, y segunda, que por la  m ism a razón 
convenía una incisión am plia  en  la cápsula  an terio r.

H ice la operación el 22 de N oviem bre de 1922, en  la fo r­
ma siguiente; Se preparó un colgajo de Conjuntiva, con el 
cnal se cubriría  la h e rid a  al fin de la  operación, conform e á  
un m étodo que describ iré en o tra  ocasión. Con un  cuchillo 
de G raefe se hizo una incisión en  el lim bo superior, com . 
prendiendo dos qu in tas partes de la  circunferencia de la 
córnea. Se in trodu jo  u n a  pinza capsular, y se abrió  hasta  
donde la  pupila d ila tada  lo perm itía; se asió u n a  porción 
co rrespondien tem ente  am plia, pero  superficial, de la cápsu­
la an terior, de la cual se sacó la m ayor p a rte . Sé am plió 
todavía la Lérida capsular en  varias direcciones, con un  cis- 
tótomo. No se hizo la iridectom ía, pues por razones q u irú rg i­
cas y ópticas ten ía  yo m ucho in terés en  conservar redonda la 
pupila. Se aplicó u n a  presión suave p a ra  sacar el crisl aliño, 
el cual, como esperaba, salió casi in tac to , com prendiendo 
las tres cuartas partes superio res, que conservabau  su  fo r­
m a y traían  en  el in te rio r el cuerpo ex traño , el cual resultó 
se r un pedacito  d im inu to  de h ierro . E l resto  del cristalino 
faé  sacado fácilm ente por m edio de lavado. L a operación 
term inó  con volver á  colocar el iris  en  su  lugar y con fijar 
el colgajo de con jun tiva. L a cám ara an terio r comenzó á re- 
constitnicse an tes de que se h ub ie ra  puesto  el apósito.

La curación vino sin  inc iden te  alguno, s in  dolor ni reac ­
ción infiam atoria. E l 7 de D iciem bre, qu ines d ías después 
de la operación, la v is ta  corregida del ojo e ra  15/15; el ojo 
estaba blanco, y la  pupila, redonda y central. A ctualm ente 
el ojo tiene exac tam en te  la  m ism a apariencia  que su  com ­
pañero, y sólo un observador experim entado, m irándolo  de 
cerca, puede descu b rir cuál es el ojo operado.

ü n o  de los rasgos instructivos de es te  caso es que indica 
la necesidad de no confiar ciegam ente en  la h is to ria  que el 
enferm o relate. El paciente era un  hom bre despierto , in te li­
gen te , joven, de quien era  de esperar datos exactos del 
in terrogatorio . Sin em bargo, no se acordaba de hab er sufrí 
do daño en el ojo, y el exam en m ás cuidadoso no valió para 
descubrir el pun to  de en trada  del cuerpo ex traño . P o r lo 
tan to , fué una fo rtuna que, á  pesar de todo, se h ic iera  el 
exam en con los rayos X; de o tra  m anera  podría haberse 
ex tra ído  la ca tara ta  en fragm entos, y  dejado  dentro  el cuer­
po ex traño , con lo cnal se hab ría  perdido el ojo á  causa de 
la  siderosis.

O tro pun to  in teresan te  es que este  caso dem uestra  que,

au n  cuando el crista lino  sea m uy blando, es posible extraer­
lo en  su fo rm a propia, en teram en te  ó en  su m ayor parte , si 
86 le da el m edio de salir sin  resis tenc ia  de n inguna  clase. 
E sto  86 logró em pleando el p rocedim iento  que se aconseja 
p ara  las ca tara tas  seniles, en  vez de la  técn ica acostum bra­
da para las ca ta ra ta s  b lan d as juveniles. (Correo Am ericano  
de M edicina y  Qirugia, N oviem bre de 1923.)

O TO R RIN O LA RIN G O LO G IA  
EN LEN G U A  E X T R A N JE R A

1. La a sp ira c ió n  d e  la s  a la s  d e  la  n a r iz , p o r  el d o c ­
to r  P .G a n d .—H ay  algunos ind ividuos que tienen  la nariz 
su m am en te  estrecha  y con las alas m uy  delgadas y aproxi­
m adas al tabique, las cuales descienden  verticalm ente en 
vez de hacerlo en  p iano  inclinado. E n  estos individuos ocu­
rre  du ran te  la inspiración profunda que dichas alas, no sólo 
no se d ilatan  al m áxim um , sino que se ap lastan  contra el 
tabique, siendo, por decirlo así, asp iradas por la corrien te  
de aire  insp ira torio , porque sus p ared es, dem asiado débiles, 
no pueden res is tir  á la presión atm osférica. La hend idura  
vestibular queda asi estrechada en  ta l form a, que im pide, ó 
par lo m enos, dificulta tnucho el paso del aire, obligando al 
su jeto  á  ab rir la boca p ara  no asfixiarse.

L a  espiración, en  cam bio, se realiza s in  dificultades 
porque du ran te  ella tiene lugar un  fenóm eno inverso, pnes 
el soplo esp irato rio  rechaza las alas hacia su sitio, dilata 
la  nariz y ag randa  el vestíbulo. E s ta  insuficiencia nasal es, 
pues, sólo insp ira toria . Es, adem ás, perm anente, lo que la 
d istingue de la  rin itis  congestiva, poco acentuada en  la es" 
tación vertical, pero  causa de gran obstrucción d u ran te  el de­
cúbito. Tal insuficiencia resp ira to ria  alcanza su m áxim um  
eji aquellos m ovim ientos que exigen un  esfuerzo re sp ira to ­
rio in tenso  (carrera , ascensión), h as ta  el p u n to  de im pedir 
todo ejercicio físico prolongado. Es tam bién, aquella, bilate­
ra l, salvo en los casos de pará lisis  facial, y, por últim o, cede 
en el m om ento en que se in troduce un espéculo, éxito  fácil 
pero efím ero, que hace exclam ar al enferm o que nunca ha 
respirado tan  b ien .

L a asp iración  de las alas de la nariz procede de dos 
causas anatóm icas; insuficiencia de la arm azón cartilag ino ­
sa  ó atrofia m uscular.

Dos cartílagos principales m antienen  rígido el caballete 
nasal: el cartílago la teral por a rrib a  y el cartílago del ala por 
abajo. Su fa lta  de desarrollo provoca el aplanam iento  en 
m asa  del ala. Su defecto de so ldadura libera el borde infe­
r io r  del cartílago la teral que se incurva hacia  el tabique y 
a tresia  el vestíbulo.

Dos m úsculos concurren á  la  a b e rtu ra  de la  nariz; el di- 
la tador propio que tom a su pun to  de apoyo por d e trá s  del 
cartílago la te ra l y ag ran d a  transversalm en te  la nariz, y el 
elevador com ún del ala de la nariz  y del labio superio r, cU' 
yos haces in ternos, al contraerse, a traen  hacía a rrib a  el ala 
de la nariz.

E l prim ero in terv iene en  la insp iración  norm al, el seg u n ­
do en la insp iración  forzada.

E s te  m ecanism o es el que sirve de base á  la reeducación 
resp ira to ria  que es el tra tam ien to  de elección. Todas las 
m añanas al levan tarse y todas las noches al acostarse, el 
su jeto  se colocará de pie delan te de un  espejo y ejecutará 
du ran te  diez m inutos m ovim ientos respiratorios, am plios y 
regulares con los brazos inm óviles y la  boca cerrada. M ien­
tras la resióD, procurará, tob re  todo ai principio , m antener 
ab ierta  la nariz , que tiende á ap lastarse , por m edio de una 
m ueca que a rru g u e  el dorso de la  n ariz  y eleve el labio su­
perior d u ran te  la  inspiración. Con los progresos del en tre-
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nam iento el su jeto  llegará á  ten er ab ierta  la h en d id u ra  n a ­
sal sin necesidad  de gestos p ara  elevar el ala. E l sim ple 
juego del d ü a tad o r propio b asta  en lo sucesivo para ab rir 
la nariz, asegurando  la respiración.

Estos m ovim ientos, pacien tem ente ejecutados, endere­
zan los cartílagos del ala y res titu y en  á  sus 'm úsculos la  
energía que la  obstrucción  prolongada de la nariz, fa lta  de 
ejercicio, lea hab ía  hecho perder.

Tam bién puede conseguirse este  resu ltado  p o r m edio de 
aparatos especiales como el de F eldsbauch . C onviene saber 
buscar y d iagnosticar este  defecto p a ra  lib rar á  algunos su­
jetos de in tervenciones inú tiles  ó perjudiciales. (Journal 
des Praticiens, núm . 34, 2-5 de A gosto de 1923).—T. R. Y.

2 . D os c a so s  in te re s a n te s  d e  s in u s itis  fro n to -e tm o i 
dal, p o r  e l Dr. Jo sé  M." B a ra ja s  — El au to r h a  observado 
doa enferm os de e s ta  afección con anom alías ta les que cree 
útil darlos á  conocer. E n  su traba jo  llega á las siguientes 
conclusiones: 1.^ Las com plicaciones o rb ita rias  de las s in u ­
sitis son frecuentes cuando ei proceso de osteo-periostitis 
ha durado algún tiem po, sin  tra tam ien to  aprop iado . 2 .a De 
todas las com plicaciones o rb ita ria s  que el au to r ba tenido 
ocasión de observar, las más frecuentes han  sido las fístu las 
supra-orbitarias al nivel del tercio  ex terno  de la ceja. 3.® El 
tra tam ien to  quirúrgico es el único que h a d a d o  al au to r bue­
nos resu ltados, después de hab er em pleado los procedim ien­
tos médicos; solam ente cuando el enferm o e ra  siñlitico, el 
tra tam ien to  específico ayudaba á la  curación, pero  no excluía 
el tra tam ien to  quirúrgico. 4.*̂  E l au to r ba encontrado  siem ­
pre, con la  infección del seno fron ta l, la de las células et- 
m oidales an te rio res , y solam ente dos veces tam bién  las 
posteriores. 5.a Las d im ensiones de los senos, cuando están 
enferm os, inñuyen  poco p ara  p roducir las m anifestaciones 
o rb ita rias  secundarias, como en los dos casos que el au tor 
presenta , el uno, con un insignificante d ivertículo  óseo, y el 
otro, con una enorm e cavidad que se ex tend ía sobre todo 
el tercio  an te rio r del cráneo; uno  y otro, sin  em bargo, p re ­
sen taban  ex terio rm ente un pequeño orificio en  el te rc io  ex ­
terno de la cejaCiJct’MC de Laryngologie, d  Otol. et de R hino- 
logie, núm . 7, l6  de Abril de 1922).—E. L u en g o .

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRA N JERA

1. U na in te rp re ta c ió n  e le c tro q u ím ic a  del s h c c k  y del 
ag o tam ie n to , p o r  G eo rg e  W . C rile .—E xiste  m ucha evi 
dencia apoyo de la concepción de que el hom bre y  los 
anim ales son  m ecanism os electroquím icos constituidos con 
arreglo al modelo de las células constituyentes, cada una de 
las cuales es en  sí m ism a un m ecanism o electroquím ico. 
De acuerdo con esta  concepción, las células tienen  el poder 
fie oxidación solam ente en  tan to  que ex iste u n a  diferencia 
fie potencial en tre  el núcleo y el citoplasm a; u n a  diferencia 
de potencial se m antiene solam ente m ien tras  h a y a  oxida­
ción. El núcleo de las células com parado con el citoplasm a 
es positivo; el cibt.plasma com parado con el núcleo es nega­
tivo, Puesto que la  electricidad  va de un potencial elevado 
á  otro m ás bajo y puesto  que la  oxidación en el cerebro e.s 
la  m ayor de todas, podem os suponer que !a onda  eléctrica 
de Oxidación bajaría  por los nervios desde el á rea  de poten­
cial m ás elevado del cerebro á  las áreas de potencial inferior 
de los m úsculos y glándulas, y puesto  q u e e l hígado tioce la 
m enor proporción de oxidación—de aquí su  m enor po ten ­
cial—la  co rrien te  a lcanzaría  finalm ente el área  hepática, de 
donde volvería á  través dol sistem a electrolítico al cerebro, 
com pletando así el circuito. Loa hechos que siguen  se in te r­
p re tan  por la hipótesis de que el organism o considerado en

con ju n to  es un m ecanism o electroquím ico, siendo el cere­
bro el polo positivo, y el hígado el negativo, loa nervios, los 
alam bres conductores, las sales en solución el líquido elec­
trolítico en  el que está  sum ergido el m ecanism o electroquí­
mico. a) Cuando uno de los polos, es decir, el hígado ó el 
cerebro, es separado ó destraído, el organism o perece, h) 
Si la d iferencia de potencial den tro  de las células, no  m enor 
qne la d iferencia de potencial en tre  los polos (el Ligado y el 
cerebro), depende del e r ig e n  de electricidad p o r oxidación, 
se sigue que, si al o rganism o se le p riv a  del oxígeno, se 
p ierde la d iferencia de potencial ex isten te  den tro  de las 
células y den tro  de los órganos, y el equilibrio  ó la  m uerte 
queda establecido, o) Los hechos (1) de que el agua no es 
co n d u c to r y de que un  disolvente por m edio  del cual los 
átom os de las soluciones coloidales de que se com ponen las 
células son incapaces de tom ar cargas eléctricas ó de ioni­
zarse; y (2) d e  que la ionización es esencial para la com uni­
cación eléctrica, ind ica  el esencial papel del ag u a  en  los 
procesos vitales, d) P u e s to  que la velocidad de la acción 
quím ica y la  conductib ilidad eléctrica se  com prueban fun­
d am en ta lm en te  por el calor y el frío, se deduce que en  un 
m ecanism o electrcquím ico debe haber un óptím um  de tem ­
pera tu ra , así como tam bién  una tem pera tu ra  fría  m ortal y 
u n a  tem p era tu ra  de calor m ortal. L a cirugía abdom inal en 
los m eses m ás fríos, p racticada en una hab itación  no calen­
tada, ilu s tra  e s te  pun to  p o r una proporción in to lerab le de 
m ortalidad, e) Los efectos opuestos de estím ulo  y de agota­
m iento  de la te m p era tu ra  y de la conductib ilidad  eléctrica 
del cerebro  y del h ígado , los m úsculos y o tros tejidos del 
á re a  esp 'ácn ica, podrían  explicarse por la concepción de 
que el poder im pulsor depende de la d iferencia de potencial 
e n tre  el cerebro y el hígado, m úsculo y o tros órganos. De 
aquí, si un estím ulo  p rodu jera  so lam ente una elevación de 
potencial del cerebro y  el hígado perm aneciera sin  cam biar, 
la  d iferencia de potencial y, por tan to , la  fuerza del im pulso, 
se ría  correspondientem ente mejor. L a teoría  electroquím ica 
podría in te rp re ta r la acción an tité tica  específica do la ad ren a ­
lina sobre la  te m p era tu ra  del cerebro, del hígado y de otros 
órganos en el área  csplácnica. Podría in te rp re ta r el aum ento 
de la conductib ilidad e léctrica del cerebro  por el iodo, iodo- 
formo y ex trac to  tiro ideo (hipertiroidism o); y la dism inución 
dé la conductib ilidad del cerebro  después do la liro idectom ía 
P o d ría  in te rp re ta r la  paralización de la digestión por las 
em cciones fuertes, por in ju ria s , por dolor, pe r infectíones, 
e tcé tera , p u es to  que los procesos eep lácciíos eon inhibides 
m ientras el cerebro es estim ulado. P o d iía  in te rp re ta r les 
efectos an tité ticoe de tem or y de confianza, y los trasto rnos 
en la sa lud  del hom bre y do loe an im ales bajo la fuerza de 
un tem or crónico, ó u n a  angustia , ó de o tra s  fuertes em o­
ciones. íls ta  te o ría  su g eriría  que la función esencial del sue­
ño es proporcionar un  período d u ran te  el cual, en  las hate­
r a s  que sum in istran  e n e rg ía  al organism o, se re s ta ú ra la  
d iferencia de potencial d ism innída por las activ idades del 
día. Podría  in te rp re ta r  el hecho de que en  las operaciones 
quirúrg icas, si se m an tienen  un estado  de negativ idad  y la 
resp iración  in te rn a , no  hay shock quirúrgico. E l estado de 
negativ idad se m an tiene  por: a ;  E xclusión del tem or en el 
enferm o, po r les preparativos, verificando la  operación en 
la habitación del pacien te , por la m orfina, por la analgesia.
h) Exclusión de los estím ulos traum áticos por la anestesia 
local ó regional, por las inanipuiaciones suaves, por la p ro­
tección de las h e rid a s  de la irritación del a ire , c) Exclusión 
de los estím ulos por m edicam entos estim ulantes. E l proceso 
com pleto por m edio del cual el estado  de negativ idad  queda 
asegurado y la respiración in te rn a—diferencia de poten­
c ia l—de las célalas queda m a n te n id a ,se  incluye en  la com ­
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binación de loe m étodoe de m anipulacionee p reoperato rias 
y postoperatorias. L a resp irac ión  in terna  se m antiene por 
líquidos, po r el calor m oderado, po r la  transfusión  sanguí­
nea, p o r el reposo, po r el sueño  y evitando la  anestesia  p ro ­
funda por inhalación. (S u rg ery , Gynecology and OhsUtrics, 
Septiem bre 1923.)—L u en g o .

2. La Intradermorreacclón en la disentería amibla-
na, por L. Scalas.—El autor pudo dem ostrar en  l921, m e r­
ced á un  an tígeno  obtenido de las heces de disentéricos, la 
presencia de un  am boceptor específico en  el suero de estos 
enferm os, capaz de fijar el com plem ento; en  v ista  de ello, 
le ocurrió la  idea  de ap licar la in traderm orreacclón  p ara  el 
diagnóstico de la d isen tería  am ibiana, D espués de muchos 
ensayos, aconseja Scalas el s igu ien te  antígeno: á  30 gramos 
de moco y de trocitos de m ucosa in tes tin a l, recogidos de he 
cea recien tem ente em itidas, se añaden  60 c. c. de solución 
fisiológica en  un  recip ien te con tapón esm erilado que c o n ­
tenga num erosas, perlas de vidrio. Todo ello se conserva en 
estu fa  de 37o d u ra n te  u n a  sem ana, se agita varias  veces en 
el día y  después se filtra por papel ó po r b u jía  Berkefeld 
con trom pa de agua. E l filtrado, lim písim u, se decolora con 
carbón an im al y después se som ete á esterilización d isco n ­
tinua, en  recip ien te  estéril. El antígeno puede luego u tilizar­
se para la reacción, coya técnica es idéntica á  la de la prueba 
de Casoni: desinfección de la piel con alcohol y éter, á  p a r ­
tea iguales; inyección con aguja finísim a de un  cuarto  de 
centím etro  cúbico del ex tracto  como m áxim um , p ara  ev ita r 
loa fenóm enos reactivos de la  h iperd istensió ii de la piel que 
83 tienen  en algunos su jetos aún  con la inyección de medio 
centím etro  cúbico de suero fisiológico. L a inyección intra- 
dérm ica se p ractica en el tercio  medio de la cara extensora 
del antebrazo: se practica, adem ás, una inyección de igual 
can tidad  de solución fisiológica como testigo. U n  ligero m a ­
saje asegura una perfcta absorción. Se observa la reacción 
cada hora. E l au to r h a  realizado ensayos en num erosos e n ­
ferm os y en ind iv iduos sanos. El antígeno, com pletam ente 
libre de an tisép ticos, no h a  sido em pleado m ás de un m es 
después de su preparación. C uando la p rueba  era  positiva, 
ya al cabo de u n a  hora  era  visible una gruesa pápu la  sobre 
una zona de color rosado, de 5 á  0 cen tím etros de diám etro. 
E l enferm o acusa una sensación de p ru rito  local y de calor, 
sin  verdadera dolorabilidad. E l proceso desaparece en uno á 
tre s  días; lá tem p era tu ra  sue le  se r norm al. E n  los caeos de 
d isen tería  m uy crónica, con escasas am ebas en  las heces, en 
individuos viejos y depauperados, la reacción es m uy fugaz 
y apenas m arcada. A unque realm ente esta  reacción tien e  
sólo un valor rela tivo  en  la  práctica, puesto  que en  los casos 
agudos se hace el diagnóstico fácilm ente s in  recn rrir á  los 
m étodos biológicos y en  los crónicos los resu ltados de la in- 
traderm orreaceión  no son m uy seguros, en cam bio, es inda  
dable su in terés  científico. ( L a  R ifo r m a  M edica, núm . 41, 8 
de O ctubre de 1923.)—E. L u eng o .

TERAPEUTICA
E N  LEN G U A  EX TR A N JER A

1 . Opoterapia y cancerosis, por Marcel Laemtner.—
La opoterapia no  puede ev iden tem ente curar, por sí sois, el 
cáncer, pero no hay n inguna duda  de que lucha m uy eficaz­
m ente con tra  él. De todas lae g lándulas endocrinas utiliza 
das, las que h an  m anifestado efectos anticancerosos m ás 
apreciables son  las siguientes: á), el cuerpo tiroides, por su 
m arcada acción antiséptica; b), el hígado y la bilis, por su 
(o lesterina y el glicógéno; c), el páncreas, po r la trip sina  y 
la  lipasa; d), el tim o, por su  acción sobre el metabolism o dei 
calcio y sobre la leucopoyesie; e), las glándulas genitales

fovario y testículo), por su s diversas funciones sobre la nu­
tric ión  en  general. Según los casos, el p ráctico  podrá utilizar 
adem ás la  suprarrenal, el bazo y la m e d u la  ósea.

La opoterapia en  el cáncer podrá se r  em pleada: l.o , como 
cura con tra  las recidivas de los cánceres operados; 2 .'’, como 
cura en los cánceres inoperables; 3.°, como cu ra  preventiva 
en  los precancerosos.

E s preciso averiguar la dosis m áxim a que puede se r so­
p o rtada  por cada sujeto, y aplicar e s ta  dosis m áxim a el ma­
yor tiem po posible.

Dosis m edias cotidianas (polvo de órgano): tiro ides, 0,06- 
0,50 gram os; hígado, 1-3 gram os: bilis, 0,60-1 gramo; pán­
creas, 1 2  gram os; timo, 0,60-2 gram os; testículo, 0,60-1,60 
gram os; ovario, 0,20 0,60 gram os; cuerpo am arillo , 0,06-0,16 
gram os; bazo, 0,60-1 gram o; su p rarren a l, 0,60-1 gramo; 
m edula ósea, 0,60-1 gram o.

Los productos opoterápicos pueden  asocia rse  ventajosa­
m ente á  algunas o tras substaacias  como el m anganeso (sul­
fato ó carbonato  de), á  la dosis de 0,10 á  0,50, y la  celidonia 
(extr. h id r. alcoh.), á  la dosis de 0,20 á  1 gram o, evitando las 
dosis dem asiado fuertes.

E jem plo de un tra tam ien to  p a ra  cáncer inoperable:
a) Al d esp erta r y al acostar, uno de los sellos siguientes:

Polvo de tiro id es ........................... 0,05 gram os.
Polvo de b il is .................................  o,10 —
Polvo de h ígado ...........................  0,80 —
M edula ó s e a .,   ........................... 0*20 __
Sulfato  de m aqganeso.................. 0,05 —
E xtracto  h id rc alcohólico de ce­

lidon ia ............................................ 0,10 —
P a ra  u n  sello.

b) H acia el fin de las com idas del m ediodía y de la cena, 
dos píldoras de:

Polvo de p á n c re a s ......................... o,10 gramos.
Polvo de tim o................................. 0,10 __

P ara  una píldora queratin izada.

c) Cada dos días u n a  inyección de ex tracto  orquítico 
(correspondiente á  1 ó 2 gram os de g lándu la  fresca) ó de 
ovario (correspondiente á  0,60 de cuerpo am arillo). (L e  Fres- 
se M edícale, núm . 86, 24 de O ctubre de 1923}.—T. R . Y.

2 . N ociones s in té tic a s  a c e rc a  d e  la  Insu lina , p o r  A. 
D esg rez , H. B le rry  y F. R a th e ry .— E fecto s  gue provoca su 
inyección: 1.® Descenso de la glicem ia en  el anim al y en el 
hom bre; diem inución ó supresión  de lag lu co su ria  en  el dia- 
b é t io ;  2.0 E levación de la to lerancia p ara  los h id ra tos de 
carLono; 3.o D iem inución y aun  á  veces desaparición de lo s . 
«cuerpos acetónicos»; 4.o R establecim iento del equilibrio 
azoado.

Indicaciones.~L&  indicación más legítim a de la insulina 
es el com a diabético, en  el cual h a  producido verdaderas 
resurrecciones. Tam bién puede ser em pleada en  la diabetes 
consuntiva, á condición de hacerlo d u ran te  largo tiempo, 
pues la  cesación brusca de su adm inistración  puede precipi­
ta r los accidentes com atosos para los que el enferm o parece 
quedar p articu la rm en te  sensible.

E n  caso de tuberculosis el tra tam ien to  es d iscu tib le , h a ­
biendo señalado L. Blum una evolución m ás acen tuada de 
esta enferm edad.

El m edicam ento es inú til en la d iabetes sim ple en la que 
su em pleo puede tener inconvenientes: puede em plearse du­
ran te  corto tiem po en lae com plicaciones (flemón, á n tra x , 
in tervenciones quirúrgicas, etc.); cuando rebajan  dem asiado 
la tolerancia hidrocarbonada determ inando  así la acidosia 
tem poral.

Modo de empleo.—Casi exclusivam ente se ba hecho uso 
de la inyección subcu tánea y sólo en algunos casos gravea

c:
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se h a  recurrido á  la inyección in travenosa. H asta  ahora no 
h an  sido utilizadas la  vía bucal ó duodenal.

Las inyecciones ee practican, en general, de un cuarto 
de hora á m edia h o ra  an tes  de las com idas, y aun  hora  y 
me<iia según algunos autores.

El núm ero diario  de inyecciones varía con la gravedad 
de la enferm edad, siendo ord inariam ente  de dos á tre s , p ro ­
curando averiguar el m om ento  de la m ás fu erte  glicemia, 
variable en  cada enferm o, p ara  p racticar la m ás fuerte  in ­
yección.

O lm stead y S-H  K abn  hacen  tom ar al su jeto  el m áxi­
mum de h id ra to s de carbono en la com ida del m ediodía en 
cuyo m om ento inyectan  una dosis fuerte  y  única de in su ­
lina.

D osis.—E n la hora actual es casi im posible dar una po* 
Bología exacta, pues cada diabético reacciona de d is tin ta  
m anera. L as  cifras que siguen son las p ropuestas por los 
autores canadienses y  am ericanos, aunque haciendo toda 
clase de rese rv as  sobre su  valor y atribuyéndolas un  in terés 
indicativo restringido.

Á . Casos medianos.—P rim er día; 1.* inyección, una u n i­
dad; 2.* inyección, dos unidades; 3.a inyección, tre s  un ida­
des. Segundo día; se con tinúa con tres inyecciones subiendo 
progresivam ente h as ta  cinco unidades. En los d ías sigu ien­
tes se  aum en ta  la dosis según los casos. Jo slin  sobre 128 
enferm os se vió precisado á  adm in istrar SO nnidades en tre s  
enferm os, y cinco unidades en 18 enferm os. N ingún su jeto  
tom ó m ás d e  45 un idades, siendo euñcieutes, en general, de 
cinco á  diez unidades al día.

B. Coma diabético.—Se  com enzará por 10 unidades cada 
hora, b as ta  cuatro inyecciones. A lgunas veces serán  in d is ­
pensables o tras  cuatro  dosis de IG unidades cada hora. A 
partir de las 60 unidades, es  preciso se r en ex trem o pruden­
tes. E n  algunos casos se princip iará  po r inyecciones in tra ­
venosas.

Jra tam ien to  concom itante.— Loa  au tores in s is teu  sobre la 
im portancia  del tra tam ien to  concom itante en  caso de coma; 
a) beb idas calientes, lavativas; b) reca len tam ien to  del en­
fermo; c) tonicárdicos: d ig ita l, cafeína: algunos enferm os 
pueden sa lir  del com a y sucum bir á  consecuencia de acc i­
den tes cardíacos;'d) lavado gástrico; e) em pleo del bicarbo­
nato  de sosa que suele resu ltar o rd inariam ente m uy útil á  la 
dosis de 16 á  30 gram os.

R égim en.— L& insu lina no sustituye al régim en, el cua- 
tiene una im portancia capital, debiendo bailarse  cu idadosa­
m ente equilibrados el m edicam ento y los alim entos.

D uración del tra tam ien to .— E s te  se rá  prolongado, de m e­
ses, en la  d iabetes consuntiva, procurando ev ita r la cesación 
brusca. E n  caso de reapariciones tem porales de acidosis, el 
tra tam ien to  podrá se r suspendido  al cabo de algún tiempo, 
pero el régim en deberá se r  entonces escrupulosam ente v i­
gilado.

Accidentes.—C onsisten en  p rim er lugar en  signos de ner­
viosidad con sensación de ham bre, después en  sudores, 
tem blor, y , por últim o, fenóm enos de sem icom a que pueden  
llegar h as ta  el com a com pleto y la m uerte. Tales accidentes 
son debidos a l parecer á  dos causas; es la p rim era  una ver­
dadera toxicidad del producto  producida por la presencia  
en el m ism o de ciertas substancias indeterm inadas, y es la  
segunda un descenso d e  la  glicem ia por debajo de 0,7 por 
1.000, que p roduciría  la m uerte  al caer á 0,3 por 1.000. Los 
casos de e s ta  ú ltim a categoría pueden  eer ráp ida  y beneñ- 
ciosam ente influenciados por la  adm inistración  de azúcar 
(zumo d e  naran ja , levulosa ó aun glucosa y sacarosa) prece­
dida ó no de una inyección de adrenalina.

Conclusiones.— L sl in su lina  no cura la d iabetes, constitu ­

yendo por el m om ento una m edicación de efecto pasajero  
que debe se r constan tem ente renovada. E ste  m edicam ento 
pone al enferm o, al m enos tem poralm ente, al a b rig ’) de los 
accidentes de la  acidosis, pero en  modo alguno su stitu y e  al 
régim en. Su adiniu istración  es inútil en  la d iabetes sim ple 
para la  cual el tra tam ien to  dietético resu lta  eficaz. 8.3 debe 
hacer uso  de un  modo exclusivo de insu linas suficien tem en­
te purificadas por procedim ientos apropiados. La acción de 
la in su lina  debe se r estrecham en te  vigilada é inspeccionada 
por an ális is  m etódicos de sangre  y orina cuya om isión ex ­
pone á  accidentes que pueden  ser muy graves. (P a r ís  M e d i­
cal, núm . 37 ,15  de Septiem bre de 1918.)—T. R, Y.

UROLOGIA
EN LEN G U A  ESPAÑOLA

1. Cálculo 1 e n tre  los filipinos.—L a doctora M aría Paz 
M endoza hace un estud io  in teresan te  de esta  afección en tre  
los filipinos y establece les seguientes conclusiones:

1.& La incidencia y m ortandad  por co lelitiasis y orino- 
litia sis  en  e s ta  serie son  altas.

2. ‘ A m bas son m uy frecuentes en la te rcera  década de 
la vida.

3. a L a  proporción de la incidencia de la  co lelitiasis en  
los dos sexos es 1,6 varones á  1 m ujer, que es con trario  á 
los hallazgos en los Estados Unidos; en  cuanto  á  la c isto litia- 
s is  es 17,5 varones á  1 m ujer; y la litia sis  u rinaria  es 8,7 v a­
rones á  1 m ujer.

4. a E l cálcalo  vesical es m uy raro  en tre  las m ujeres fili­
pinas.

5 . '  T an to  los cálculos vesicales como los que están  en  el 
colédoco favorecen u n a  infección ascenden te  en sus respec­
tivos conductos.

6. a Los cálculos en la vecindad de la am polla de V ater 
son m uy peligrosos.

7. ‘ Kn un país sem itropical el peligro de la  colelitiasis 
aum en ta  po r las activ idades m igrato rias de ascárides.

8 . * L os ascárides pueden llegar h a s ta  el conducto b iliar 
y su s huevos ó las m ism as lom brices pueden venir á  se r el 
núcleo donde se depositan los pigm entos b iliares.

9. A L a hipótesis de que la  avitam inosis es la  causa de 
cálculos vesicales ó u rinario s no se confirm a eu este  estudio.

10. L a pancreatitis  hem orrágica se h a  encontrado  tres 
veces: dos arm onizan con la teoría de Opie, m ien tras  que la 
condición en  el o tro  parece ser el resu ltado  de infección 
desde u n  avanzado proceso tuberculoso en ios ganglios re- 
troperitonealea.

11. L a  m ás frecuente y  m ás peligrosa com plicación de 
cálculos b iliares es el a tsce so  hepático .

12. L a periton itis  aguda ocurre com o resultado del esca­
pe de la bilis in fectada por medio de una visible perforación 
ó secundariam ente como la ex tensión  de abscesos m iliares 
ó colangíticos en el h ígado ó de las úlceras en  la mucosa de] 
conducto.

13. E l sitio  m ás frecuen te de perforación del conducto 
b iliar es el fondo de la vesícula.

14. E l escape de cálculos en  los conductos b iliares es 
ta n  peligroso que su tem prana rem oción se im pone.

15. L a  nefrolitiasis un ilatera l es m ás frecuente que la 
b ilateral, á  favor del rifión izquierdo, en  am bos sexos.

16. Los casos, no solam ente de cálculos m últip les en  los 
conducios b iliares ó u rinarios, sino en  am bos conductos en 
el m ism o individuo son  com unes. E sto  se h a  encontrado  en 
9 casos de esta  serie de 181 casos de colelitiasis y  90 casos 
de cálculos u rinarios com binados con cálcalos biliares.

17. S e  b a  e n c o n tra d o  u n  cá lcu lo  e n  c a d a  u n o  d e  e s to s
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condactos: pancreático, vesículas sem inales y conducto pros, 
tático.

18. E l gran núm ero de infecciones y portadores en  un 
país sem itropical es u n a  de las causas de la gran incidencia 
de coletitÍaBÍe. (Tradueción española de T h e  J o u rn a l Fhifip- 
pene J .  M . A ., Ju lio  y-A'gosto de.l823.)

2. L a e n e rv a c ió n  del rlflón, p o r  F .. L eguen  y P  F lan - 
d r ln .—L a prim era  in tervención de este  género fué llevada 
á  cabo con éxito  p o r P ap in , en 1921, suscitando num erosas 
disensiones. Los au to res dem uestran  en  este  in teresan te  a r­
tículo, dividido eñ tre s  parágrafos, que la enervación del 
rifión es anatóm icam ente posible, e s tá  fisiológicam ente p e r­
m itid a  y resu lta  prácticam ente útil.

E n  num erosos enferm os operados por los autores, la  se­
dación in m ed ia ta  deí dolor ba sido constante, es decir, que 
h a  tenido lugar en  todos los casos: h a  sido com pleta, es de­
c ir , ex tensiva á  todas las irradiaciones del dolor hacia el 
u ré te r y aun  al lado opuesto: por ú ltim o, h a  sido definitiva, 
es decir, que las m o lestias  no  se h an  reproducido nunca, 
h a s ta  ahora, en  los vario s  m eses que h an  seguido á  la ope­
ración.

U no de los enferm os operados lo  hab ía  sido y a  repetidas 
veces p ara  la fijación y la decapsulación del rifión izquierdo, 
después de fijación del rifión . derecho . Tales eran  los su fri­
m ientos del enferm o, que no pensaba m ás que en  el suici­
dio. L a pielografía puso de m anifiesto, á  los dos lados, una 
dilatación de la pelvis renal que con tra ind icaba toda exére­
sis. Se le practicó  la enervación 'del riñ ó n  izquierdo, cesan­
do inm ediatam ente los dolores, s in  que hayan  vuelto  á  re ­
aparecer al cabo de afio y m edio, i l  enferm o, que an tes  de 
la operación no podía hacer n ingún m ovim iento, pudo, á  los 
pocos m eses de la m ism a, hacer un  viaje en  sidecar. El es­
tado  general se h a b ía  transfo rm ado  com pletam ente.

Otro enferm o volvió al cabo d e  algún tiem po á  ped ir que 
le hiciesen en  el riñón  derecho la  m ism a operación que le 
h ab ía  curado sus dolores en  el izquierdo. E l resu ltado  defi­
n itiv o  no  defraudó sus esperanza?.

Los au tores se proponen dedicar ín teg ram en te  todas sus 
observaciones acoinpafiádas de los análisis u lteriores que 
les h an  perm itido segu ir las variaciones de la función renal, 
p e ro , m ien tras  tan to , adelan tan  las siguientes conclusiones:

L a enervación es un arm a nueva, particu larm ente  p re ­
ciosa, p a ra  los dolores renales.

Parece hallarse  ind icada en las pequeñas retenciones r e ­
nales asépticas, tanto, un ila tera les, como b ilaterales: trá ta se  
de lesiones dem asiado m íaim as p a ra  legitim ar la  supresión 
del rifión, pero tam bién  dem asiado dolorosas p ara  ser to le­
radas.
• L a enervación constituye un  adyuvante útil en las pexias 
p a ra  los rifiones m ovibles dolorosos.

E n  las n e fr^ g ia s  esenciales es un  poderoso sedante de 
esas crisis dolorosas, de patogenia todavía desconocida y  
tan  difíciles de calm ar.

E n  fin, lá  enervación será un precioso recurso  capaz tam ­
bién  de suprim ir los dolores ligados á  la  evolución de una 
h idronefrosis en  un  rifión que se h a  quedado sólo, por exé­
resis del órgano adelfo. (I>a Pretee M edícale, núm . 69, 29 de 
Agosto de 1923).—T. R. Y.

CIRUGIA
EN -LEN G U A  EXTRA N JERA

1. S o b re  la  h ip o te n s ió n  d e l liq u id o  c e fa lo rra q u íd e o , 
p o r  R. L e r ic h e ,—-Con frecuencia se obtiene al bacer u n a  
punción  lum bar la salidaíde m uy escasas gotas de líquido, y 
si se m ide la  p resió n  del mism o, se encuen tra  que el m a­
nóm etro  acusa una cifra m uy baja. Sin embargo, no se cono­

ce n in g u n a  descripción de la h ipotensión  del líquido cefalo­
rraqu ídeo  y no obstan te  cabe p en sar que la h ipotensión  ten­
ga una traducción clínica. E sta  p regunta se hace el autor y 
adem ás se p reg u n ta  cómo se explica la  hipotensión, en qué 
condiciones te  la observa y si se la puede tra ta r, A veces la 
h ipotensión  no te  acom pafia de n inguna m anifestación clí­
nica, pero  o tras, en cam bio, se traduce  por signos precisos, 
ya sea porque constituya un  hecho nuevo, y a  sea porque su 
fra  un aum ento  brusco, ó b ien  porque se baga m ás intenso. 
E l au tor cita ejem plos de cefaleas con vértigos y náuseas de 
estados convulsivos y de estados com atosos, debidos á  la 
h ipo tensión  del líquido cefalorraquídeo. A dem ás cita un 
caso que considera característico  de síndrom e de hipoten­
sión aguda debido á  una gran pérd ida  de liquido cefalorra­
quídeo consecutiva á  una perforación postoperatoria del ven­
trículo  la teral. E n  cuanto  á  las c ircunstancias en las cuales 
se h a  encontrado  la hipotensión, L eriche no puede dar una 
respuesta  definitiva po r cuanto su  cam po de observación ha 
sido  m uy espeéial, siendo de recom endar em prender in v e s­
tigaciones s istem áticas en toda  clase de afecciones. E s fre­
cuente observarla  después de punciones lum bares, hechas 
con un fin d iagnóstico  ó de tra tam ien to  y particularm ente 
después de la a n e s te s ia  raquídea. T am bién  se encuen tra  en 
las heridas de guerra  del cráneo, con ó sin  estado jacksonia- 
no y en  frac tu ras  cerradas del cráneo, en  neuralgias del tr i­
gém ino y en  enferm os con dolores de cabeza persisten tes 
largo tiem po después de una intoxicación p o r el gas de 
alam brado. T eóricam ente la  h ipo tensión  puede reconocer 
varios m ecanism os; puede ex istir una pérd ida  de líquido ce­
falorraquídeo, ó u n a  insuficiencia de producción, ó bien un 
aum ento del te rrito rio  subaracnoideo que norm alm ente bafia 
el líquido. E s fácil hacer sub ir la  tensión, por m edios senci­
llos, pero no  se sabe todavía cuánto tiem po dura  este aum en­
to. Tam bién es legitim o buscar u n a  solución legítim a del 
problem a. E n tre  los m edios terapéuticos m édicos, está  la 
inyección sub cu tán ea  de pequeCaa dosis de suero  artificial; 
tam bién  se obtienen  buenos resa ltados con la inyección in­
travenosa de agua destilada (el aum ento  de la  tensión se 
debe á  un  fenóm eno de ósm osis sanguínea ante todo y á 
u n a  h inchazón del cerebro  que au m en ta  de volum en, hidro- 
lizándose, po r decirlo  asi). L a h ipofisina au m en ta  tam bién 
la  producción de líquido cefalorraquídeo al n ivel de los ple­
xos coroides. E n  cuanto á  los m edios quirúrgicos casi no se 
u tilizan , dada la eficacia de los an teriores; pueden, sin  em- 
bargo , utilizarse y en ese caso, deben adap tarse  á  las cansas 
de la h ipo tensión  en cada caso particu la r. Cuando la hipo­
tensión obedeciera al aum ento d e  los espacios subaracnoi- 
deoB L eriche  p iensa  que puede d ism inu irse  po r un injerto 
adiposo que ob litere  la  pérd ida  de substancia  cerebral y 
am inore el lago  subanicnoideo anorm al; en este caso la 
osteoplastia  le  parece contraindicada. Tam bién se pueden 
d ism inu ir las vías de absorción del liquido por la ligadura 
del seno longitudinal superior, aunque puede producirse una 
hipertensión . Quizá la sim ple ligadura de la yugular inter­
n a  tendría  un  efecto idén tico . E n  el caso en que se creyera 
relacionar la h ipo tensión  con la insuficiencia del dializador 
coroídeo, podría buscarsa el o b ra r sobre este  últim o por el 
interm edio de los vasos m otores puesto  que no se puede ex­
c ita r d irectam ente los nervios de los plexos coroides. Para 
ello es posible teóricam ente provocar la vasodilatación ex­
tirpando ei ganglio ceivical superio r del sim pático, ó por la 
sim patectom ía pericaro tídea in te rn a , procedim iento menos 
m utilan te . (L y o n  C hm irgical, tom o X IX , núm . 1, Enero- 
Febrero  de 1922).—L uengo .
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SEOOlON PROFESIONAL
P R O G R A n A  P  R O P B S I O f l A L t

■ a fuHolóH aa»ltarla ea fundón dal íatado y au organlamo debe depender de él haata en au repreaentaolón municipal.^Garantir 
tnmedtuta del pago de loa titularea por el Eatado.—lndependenda y retribución de la función forense. —Dlgnlftaaolón profealonal ■ 

^U nlón y solidaridad de loa mádiooa.—Fraternidad, mutuo auxIlIo.^Seguroa, previalón y  aocorrot..

S T J ^ ^  J L E . I O :  Sección profcelonal: Boletín de la semana, por D§eio Oarlón.—Homenaje al Dr. Palanca, por (7. Marawrf»*.—Atrás viene 
quien las endereza, por Manutl ¡farlfnet Hftln sanitario.—Sección oficial: Presidencia del Directorio Militar.—Girada y Justicia,—
Gobernación.—Sociedades clentificas: Heal Academia Nacional de Medicina, por el 2>r. Ceraldo.-Qacela de la talad pábllca: Estado saa'- 
twio de Madrid.-Oróaioas.—Va'iantes. -  Correspondencia.—Annacioe.

B o le t ín  d e  la  s e m a n a .

Banquetes y borrascas.

El estado de indecisa expectación y de justifica 
da impaciencia en que viven hoy las clases sanita 
riaa, se refleja en hechos, al parecer indiferentes, y 
que no dejan, sin embargo, de tener alguna signi 
ficación. Unos de ellos representan actos de cordia­
lidad afectuosa, otros de apelación protestante, y 
todos de deseos renovatorios m ejor ó peor orienta­
dos. Entre los banquetes de felicitación con que 
han sido festejados los funcionarios favorecidos 
para el nuevo desempeño de cargos, dimos ya cuen­
ta del efectuado en honor del Sr. Palanca, inspector 
provincial de Madrid, y al entrar en prensa este nú 
mero debe estar efectuándose el con que obsequian 
sus amigos y admiradores al antes inspector de Ser­
vicios sanitarios Sr. Murillo, hoy ascendido á d irec­
tor general de Sanidad. De él daremos la cumplida 
referencia.

Otro, que si por lo numérico no merece el nom 
bre de gran banquete, sí le merecería por su signi­
ficación é importancia, se celebró en el Hotel Ritz, 
por invitación del catedrático Sr. Aguilar (D. Fio- 
restan), en la mañana del viernes anterior. Decimos 
que tuvo importancia este almuerzo, porque repre­
sentaba la preparación de loa actos con que ha de 
ser recibida una Comisión importantísima de recto­
res de las Universidades suramericanas, que preai 
didos por el de la de M éjico, ha de visitar en breve 
á Madrid.

La acentuación de las relaciones con los países 
que hablan nuestra lengua y proceden de nuestra 
raza, ofrece una importancia espiritual, aparte de 
ía material, que no puede pasar inadvertida para 
los buenos españoles; y  en estas manifestaciones de 
simpatía, ninguna consideramos más importante 
que la establecida por los elementos docentes, y 
por los hombres de ciencia en general, que pueden, 
8i entienden sus intereses y sus deberes, dar mués 
tras del valer actual y del potencial de los elem en­
tos científicos que se valen del castellano com o ins­
trumento de expresión de sus trabajos y  adelantos.

Los señores duque de Alba, rector de la Uni­
versidad, decano de Medicina, Altaraira, Francos

Rodríguez, Bonilla San Martín, presidente de la 
Academ ia de Medicina, Maraflón y  otros más igual­
mente distinguidos, se mostraron fervorosos defen­
sores de la idea de unión científica hispanoameri­
cana y de la iniciativa de la creación de una Casa 
del Estudiante Am ericano en M adrid, y  si es posi- 

' ble en Sevilla y  Barcelona, en la que al ejem plo de 
lo que en París se ha hecho, encuentre la juventud 
de los pueblos trasatlánticos un Centro de asocia­
ción y  de vida práctica que le consienta dirigir á su 
país paternal la corriente que hacia otros venía es 
tableciendo.

Una nota simpática tuvo esta comida; al dar cueu - 
ta el Sr. Aguilar de la situación inesperada en que 
por muerte de su padre se encontraba un joven  estu • 
diante de Medicina, procedente del Ecuador,alguien 
propuso que se procurara entre los catedráticos» 
alumnos y personas adictas á la enseñanza, un ali­
vio material al conflicto aflictivo de dicho joven. E n­
cargados los Sres. Cortezo y  Maraflón de plantear 
los medios de auxilio, se han visto agradablemente 
sorprendidos con la espontánea contribución de al­
gunos medios de que en otro sitio damos cuenta.

Hasta aquí, lo tranquilo y agradable; no lo es 
ya  aquéllo de que vam os á dar cuenta; esto es, de 
la reunión que, suscitada por algunos elementos de 
su seno, ha celebrado el Colegio Provincial de Mé­
dicos de Madrid y  en la que, tras una discusión 
vehemente y  apasionada y  una votación escasísima, 
pero de hostil significación para ella, creyó la Junta 
directiva que se im ponía á su decoro la renuncia 
de los cargos que con general aplauso venía des - 
empeñando, y  que después de una lucida votación 
había hace tiempo obtenido.

Muy difícil es que expresemos nuestro juicio 
por loe antecedentes que del caso tenemos; pero, 
por de pronto, hem os de decir con abierta fran­
queza, que encontramos censurables las determina­
ciones de los dos elementos que en esta cuestión 
han litigado.

Es el primero de ellos, que parece haber sido 
m ovido por la pretensión de que hiciera suya, m e ­
diante actitudes enérgicas, el Colegio de Médicos, la 
ofensa que juzgaba haber recibido un joven  médi-
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co separado de su cargo en un liospital, M  natura 
leea y  oryanización particular, á cuyo reglamento 
y condiciones se había voluntariamente sometido 
el interesado, porque creemos que este no es paso 
en que pueda apelarse áposteriori á la solidaridad 
y al compañerismo, cuando á priori no se ha ape 
lado para convenir en la no aceptación de ciertos 
puestos, cuando están condicionados de un modo 
arbitrario y caprichoso. Respecto á la Ju n ta  del 
Colegio, tampoco aplaudimos su conducta dimisiO' 
liaría; los intereses colectivos y delicadísimos que 
á los Colegios están conferidos y que se eiicueutrau 
representados en las Juntas elegidas librem ente por 
considerable número de compañeros, no pueden 
estar ni á merced de una minoría apasionada, ni de 
la puntillosa susceptibilidad de los honrados por 
sus colegas con los cargos de dicha Ju n ta . En 
todas estas representaciones palpita un elemento 
de austera abnegación y paciencia, que no debe 
sentirse quebrantado sino cuando una mayoría 
aproximadamente igual en proporción ó en im por­
tancia á la que les eligió, les retire sú confianza. 
Baste decir que, según datos auténticos, nos consta 
que de los 2.000 y más médicos que constituyen el 
Colegio de Madrid, solamente tomaron parte en la 
votación, 38, y de éstos tan sólo 24 expresaron su 
voto de censura contra la Junta. ¿No es de esperar 
que ésta, reflexionando lo que la elocuencia de 
estas cifras significa, apele con serenidad y en te­
reza á una manifestación en que se exprese la opi- 
uión dé los 2:000 no asistentes en frente de los 
24 censores? Por nuestra parte, acudimos al buen 
juicio y al espíritu de cordialidad de los unos y de 
los otros, para que no se dé este nuevo ejemplo de 
desunión en nuestra maltrecha clase, cada día más 
necesitada de uua acción única y bien orientada.

Creemos que si, como se anuncia, se apela á 
nuevas elecciones, el Cuerpo médico madrileño de­
mostrará su sensatez y su espíritu de concordia, 
reeligiendo á la actual Ju n ta  y que ésta daría á su 
vez muestra de hallarse á la altura de su misión 
aceptando la consagración que lareelección significa. 
_______________________ D e c io  CÁRLAN

HOMENAJE AL DOCTOR PALANCA

UN miINDIS TABOfO
El Dr. Palanca ingread «n el C aerpo de inspectores 

Sanidad in terio r en  las ú ltim as oposiciones, en las qne obtu­
vo por unanim idad el núm ero uno. H a  desem peñado este 
cargo durante  diez meses en  SevillB, realizando, en  tan b re ­
ve tiempo, una obra san itaria  y social de verdadera im por­
tancia. Ahora acaba de ser nom brado inspector provincial 
de M adrid, y con este motivo se le  h a  dado un  banquete* 
Yo, que asistí con todo entusiasm o y cariño y que fui uno 
de los pocos com ensales que entonces no brindaron , quiero 
hacerlo  ahora. H e  aquí mi brindis:

E Dr.'PA 'anca ocupa su elevado y difícil cargo por d e­
recho propio. Sin negar que en tre  sus com pañeros de Cuerpo 
haya persona de verdadera autoridad y com petencia, en éi se 
reúnen tales condiciones de inform ación, de seriedad, de ta ­
lento y de energía, que harán  su paso por la inspección de 
M adrid, tan fecundo como lo h a  sido el de Sevilla. Yo fui juez 
de sus oposicionee, y con la m ism a convicción con que le 
voté para el núm ero uno, le hubiese votado ahora  para este 
glorioso ascenso-

Pero  al hab lar de los com ienzos de su ráp ida  carrera 
oficial, quiero recordar, ya que su nom bre no sonó una sola 
vez en la caudalosa oratoria de los brindis, á  la persona qne 
foé el principal en tusiasta  y propiignador del Dr. Palanca, 
cuando el nom bre de éste estaba  todavía reducido ó los c ír­
culos académ icos. Me refiero á  D . M anuel M artín  Salazar. 
No hace todavía dos meses, él hubiese ocupado el puesto 
de honor en el banquete y de él hubieran  sido las palabras 
m ás calurosas p a ra  ensalzar al hom enajeado. A hora está 
jubilado y ausente. Séame perm itido, por ello mismo, recor­
darle con el máximo de g ra titud  y de respeto .

y  aparte  de esto me p e rm itiré  un com entario referente 
tan  eóla á  los brindis. Casi todos los oradores de esta noche 
ee levantaron para decir que había  que acabar, en  ¡a M edici­
na como en la Política, con las personas y con el régim en an­
tiguo; y los que esto decían eran, á veces, gentes con la cabezi 
calva ó cana. La frase hecha de los tiem pos y del «régimen 
antiguo» y de los tiem pos y del «régimen nuevo», p a r e o  que 
va á sustitu ir por unos cuantos años á  las que hasta  ahora 
eran de uso habitual en la term inología de los oradores de 
banquete. Yo quiero aprovechar esta p rim era  ocasión para 
tom ar mi posición en el asunto. Quiero hacer constar que no 
participo de este anhelo  m utatorio; que m e gustaría que me 
llam asen hom bre del antiguo régim en an tes que incorpo­
rarm e á la falange de los que ahora, en v irtud  de un fenóm e­
no puram ente accidental, se sien ten  repen tinam ente renova­
dos. H e hecho mi labor y mi nom bre con seriedad y no qu ie­
ro cam biar. No quiero ser nuevo bajo el im perio  de los que 
ya eran viejos cuando yo era  aún niño. Que cam bien loa que 
no obraron bien.

El cambio de régim en en los individuos conscientes y 
cultos debe responder á  d ictados íntim os de la conciencia y 
no á causas ex ternas y ac identales. Por o tra  parte , la mu 
tación debe em pezar, para  que cream os en ella, por loe más 
vulgares actos de la vida cotidiana. Digo esto, porque si bien 
el sen tarse  á com er en honor de on amigo ilustre  es de todos 
los regím enes y de todos los tiem pos, el p ronunciar brindis 
y m ás brindis con las m ism as hueras retóricas de siem pre, 
ee continuar una de las costum bres m ás rid iculas y censura­
das de los pasados tiem pos. E n  el banquete al Dr. Palanca 
hubo, sin duda, dos, tres discursos discretos y oportunos de 
personas que ostentaban representaciones respetables.

H ubo tam bién  unas palabras llenas de calor, de fe y de 
m odestia del D r. Palanca; pero, por lo dem ás, nos pareció 
que asistíam os á un hom enaje á  cualquier prohom bre del 
antiguo régim en: m enos b rind is, pues; y para cam biar de 
rum bo en la vida, atengám onos so iam en teá  las norm as e ter­
nas de la propia conciencia.

^G. MARATÓN.

A T R A S  V I E N E  Q U I E N  L A S  E N D E R E Z A

Con rszón calificó el que esto escribe, de insensata, la in­
justificada pretensión form ulada por los exaltados titulares 
aún afectos á  la Jun ta , de que las B rigadas Sanitarias fue­
ran nó tra to  suprim idas. Y  fué tan ta  la  obcecación y tan  v i­
sible el apasionam iento etl que con este m otivo les Inspira-

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 1259

)r de- 
luerpo 
D él se 
de ta* 

iÓQ de 
lí juez 
lue te 
‘a este

arrera 
a sola 
la qaa 
tanca, 
os cír- 
lazar. 
3U6BtO
labras 
i está 
recor-

srenie 
noche 
[edici 
3D an- 
¡abeza 
eimeii 
!d que 
ahora 
res de 

para 
iue no 
lie me 
jorpo- 
lóme- 
inovR- 
iquie- 
s que 
)B qne

I.

:ZA

ron, qne inú tilm ente hubo de esforzarse el razonable y ja i ' 
cioeo 8r. Valasco, de M edina de! Campo, en llevar al ánimo 
de la Asamblea el convencim iento de los perjuicios que. á 
ser to m a d o -en cuenta, acarrearía  el absurdo y dem oledor 
radicalism o en ab ierta  pugna con los dictados de la expe­
riencia, y en contraposición a lo establecido y sancionado 
por todo el m undo civilizado como de más probada eficacia 
en la estim ación de las enferm edades evitables y de benefi­
ciosos y ostensibles resaltados en toda oportuna in te rv en ­
ción preventiva.

Como no podía m enos de suceder, á  los desp lan tes de la 
turbulenta m inoría respondió incon iinen ti una genera! re 
pulsa de todos los dem ás lectores médicos, m esurada é in . 
CDUtro.verlibleraente recogiila, fundam entada y expuesta 
a ite los Poderes públicos por los organism os m altratados, 
cuya com petencia, con poco piadosa intención, se p re tend ía  
dsjar en entredicho.

L ía  conclusiones siguientes son el fiel reñejo  de cómo 
dieron cima á ’sn trabajo  los dignos individuos de las Briga­
das Sanitarias congregados en Asamblea;

«1,* Siendo las Brigadas Sanitarias los únicos organis­
mos de que disponen los inspectores provinciales de Sani­
dad para prevenir y com batir las epidem ias por medio del 
personal y m aterial apropiados, si estos organism os fueran 
suprimidos, la san id ad  de las provincias quedaría com pleta­
mente indefensa, como venía sucediendo hasta  su im p lan ta ­
ción, hasta  el punto  que, adelantándose á la legislación v i­
gente y convencidos de la necesidad de estos organism os y 
de BUS innegables servicios, existían  ya creados en algunas 
provincias, aunque con distintos nom bres.

2. * Que las B rigadas Sanitarias son el auxiliar más po­
deroso de loe m édicos titu lares, m anteniendo con ellos y 
con las au toridades san itarias adm inistrativas de los Muni- 
Cipice nna estrecha relación á  fin de obtener la m ayor efica­
cia en su labor, acudiendo en todo mom ento, y con la m ayor 
rapidez, con el m aterial y personal necesario, allí donde se 
ha requerido su concurso y ayuda y realizando cuantos t r a ­
bajos sean preciaos para ev itar la propagación de las en fe r­
m edades epidém icas, y

3 . ^ Es aspiración de la Asam blea de las Briga-Ias Sani- 
U rias, sean transform adas en Institu tos provinciales de H i- 
gi)-ne, según ya existen  oficialm ente en algunas provincias, 
y que por el G obierno de S. M. se dicten las bases genera­
les de unificación de estos organismos.»

A fuer de agraiiecidos enviaron á  los com pañeros de Va- 
Dadolid un telegram a m ostrándose reconocidos á la defensa 
que de la Brigada de sii provincia hicieron en la Asam blea 
de titulares; y , por ú ltim o, el Sr. M artínez Anido, que p re ­
sidió la sesión de clausura y nunca olvida su condición 
militar, hizo un bonito y muy adecuado símil en tre  las B ri­
gadas Sanitarias y las fuerzas de choque del E jército, sacan­
do la consecuencia de qne ni las unas ni el otro podrán 
triunfar sin los m edios de com bate adecuados al efecto.

¿H ubieran iném rido  los titu lares en la m onum ental plan' 
cha que á estas horas, muy en contra de su gusto, aguantan

dejando á un lado irreflexivas exageraciones se lim itaran 
^ pedir lo qne en estric ta  justicia se les debe?

Mucho nos tem em os que sus repetidas é in tem perantes 
desafinaciones den al traste  con todo lo pacientem ente am al­
gamado y en breve dejen com probaiia la profecía de las ra- 
**08 p idiendo rey, tan  oportunam ente tra ída  á  cuento en pa­
sados núm eros por el clarividente Decio Carian; porque por 
lo que se ve, las cosas que se tuercen , a trás viene quien las 
é^ndereza.

Manubi. M.ARTINEZ SALDISE

M I T I N  S A N I T A R I O

E! domingo se celebró un nuevo acto de propaganda sa ­
nitaria, bajo  la presidencia del capitán general de Madrid 
S •. Muñoz Cobo.

E: D r, N avarro F ernández expone al p residente la im- 
porlancla que tiene una de las conclusiones, la de qne at sol­
dado se le reconozca al ser licenciado. H ace un resum en de 
las corporaciones y hom brea ilustres que se han sum ado á 
la cam paña y la representación de los oradores.

Ei Sr. O ebrián manifiesta que solo un sector falta á esta 
cam paña y que será  m itin de gala el que presida el obispo 
de M sdrid-A lcatá, continuando hablando de la higiene en la 
M arina y en  el E jército.

Doña Purificación de la F uen te  tra ta  del em barazo, que 
m erece un especial cuidado, y de los abortos que consiente 
la sociedad.

D. César Ju a rro s  se refiere á  la educación sexual in fan ­
til qne se desp ierta  m uchas veces por la fa lla  de cuidado en 
BU crianza.

D . Conrado G ranell hab la  del agua que el hom bre en ­
cierra  en  BU organism o y tam bién del agna que bebe M adrid.

Doña Isabel Ruiz dem uestra  en b rillan tes párrafos la 
necesidad que ex iste de que la educación de la niña sea vi­
gilada por la m adre y de enseñarla  á  ser m ujer, siem pre que 
esas m adres estén  bien basadas y no com etan por ignorancia 
algo perjudicial.

£1 Sr. P rieto  P azo s  hab la  de las señoras que asisten á 
estos actos sin hacer caso de respetos necios-

D. Félix  G ordón tra ta  de la form a eii que cae una m ujer 
en el m ar de la proelitución,.casi siem pre para lograr algo 
que se la ofrece, como el labrador en brazos del usurero. 
Dice que es necesario hacer renacer el am or á  la tie rra  para 
que loe cam pesinos no em igren.

D. Ju lio  Nogueras se refiere á  las m atas escuelas de M a­
drid, y dice que lo que se gasta en dos servicios que usau 
varias personalidades se debía  em plear en ccnetru ir es 
cuelas.

D . Ignacio B aüer lee unas bien escritas cuartillas que 
hablan de la m ortalidad infantil.

Al levantarse á  hab lar el Sr. Muñoz Cobo, el público se 
pone en pie oyendo así sus palabras. Dice acerca de lo que 
m anifestaba un  orador referen te  á  lo qne cuestan dos se rv i­
cios indispensables, que si no lo fueran, el Rey, que es m a ­
drileño y un  gran español (se dan vivas al Rey) no consen­
tiría  su uso. Acaria dando vivas á E spaña y al Rey, que el 
auditorio contestó entusiasm ado-

Se anunció que el acto próxim o será  en el In stitu to  de 
San Isidro.

S e c c ió n  o fic ia l.

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

BKAL DKCBXTO

A propuesta  del jefe del Gobierno, presidente del D irec­
torio m ilitar,

' Vengo en decre tar lo siguiente:
A rtículo l.<> Los nom bram ientos de catedráticos y p ro fe ­

sores que se bagan con destino  á  la provisión de vacantes 
en los Centros de enseñanza de la provincia de Canarias, 
que DO estén en la actualidad anunciadas á  oposición ó á 
concurso, llevarán siem pre la condición obligatoria para el
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•npmbrado de serv ir su cargo efectivam ente d u ran te  el plazo 
de dos afíos.

A rt. 2.° .Los nom brados no serán adm itidos á concursos 
de .traslado  basta  que.hayan  cum plido en sus cargos el tiem ­
po eeflalado en el artículo  anterior.

Art. 3. Si los catedráticos de los C entros de Canarias te  
hallaren  en  igualdad-de condiciones que loe aspirantes d é la  
Pen ínsu la , dentro  de los m éritos que determ inan las prefe­
rencias establecidas en los apartados 4." al 6.o de! a rt. 12 
d^i P ea l.decre to  d e  3Q de Abril de 1915i el concurEO se re­
so lverá á  favor, de los ca tedráticos de Canarias.

A rt. 4.® -En el caso previsto en el apartado  7.® del mismo 
. artículo,,Ies s eivicios en  Canarias, transcurrido el p b zo  de 
la residencia obligatoria, tendrán  prefererreia sobre los pres- 

. tadbB en la P en ínsu la , cualquiera que sea su tiempo.
<< ,Art., 5.® Sólo se  qstim arár>eomo servicios en  Canarias los 
que xaai y efectivam  en te  haya prestado  día por día el cate­
drático al fren te  de su Cátedra, acred itados en legal form a.

A rt. 6.® Q uedan derogadas todas las disposiciones que 
se opongan á  lo p recep tuado  en este decreto.

Dado en P alac io  á 14 de Diciem bre de 1923.—Alfonso.
. —El p resid en te  dpi D irectorio m ilitar, M iguel F rim n de R i-  

.Q rhau (ja ..((xac(ta  del 16.de D iciem bre de 1923.)

G R A C I  A
p, _ -.

Y  J U S T I C I A

E n vista de la instancia elevada á  este M inisterio por 
D. JesiSs Caneéco, en so nom bre y t n  representación de los 
m édicos forenses dé M adrid, y de la dirigida por el Cuerpo 
consultivo de Médicos forenses de B arcelona por conducto 
y con infórm e favóráble del presidente de aquella Audiencia 
so lic itánáo  ser com prendidos en la excepción que señala el 
árt. &.^de la Real orden de 10 de N oviem bre últim o sobre 
abnlacíón de pases de ferrocarriles y tranv ías á los funcio­
narios del Esiado, y teniendo en cuenta que no existe razón 
alguna p ara  autorizar los pases á los referidos médicos fo­
renses como Eolicitár,

8. M. el Rey fq. D. g.) h a  tenido á bien desestim ar las 
insianclás presen tadas de que queda hecha mención.

D é Reál orden lo digo á  V. i.  para  su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. m uchos año?. Ma­
drid , 11 de D iciem bre de 1923.—El jefe encargado deJ des­
pacho, Fernando  C a d u ís o . - Sffiqrrs p rie id íi.fra  de l i s  Au­
diencias de M adrid y B aiceicua. (Gaceta  del 13 de D.ciem- 
b re  de 1923.)

C 3 0 B E I R N A C I Ó I M

llEAL ORDEN

lim o. Sr.; Por Real orden de 12 de D iciem bre de 1921 (Ga- 
cefa del 27) se concedió el plazo de dos años á  los p rop ieta­
rios de aguas m inero-m edicinales ex tran jeras  para dar cum ­
plim iento á  las prescripciones que en la m ism a se detallan  y 
du ran te  el cual podrían  seguir introduciéndolas y veodién- 

.dolas en E spaña en la form a que Jo verificaban entonces. 
Desde la indicada fecha se han solicitado d iferen tes au to ri­
zaciones para vender eu nusístra Nación aguas m inero-m edi- 
Ciuales ex tran jeras, dando lugar á  expedientes que se hallan  
en trám ite  pendientes de inform e d e  los Cuerpos consultivos 
y de com probación d^ análisis, habiéndose tam bién in teresa  
do por varios propietarios de las expresadas aguas que se 
conceda prórroga al piazp an tes indicado.

Teniendo en cuenta que aún no se h e  term inado la in s ­
trucción de los exped ien tes y que los rep resen tan tes de E s ­

paña en el ex tran jero  no han rem itido al M inisterio de E s­
tado los datos precisos para poder determ inar de una mane­
ra  clara qué N aciones son las que perm iten  la libre intro­
ducción de aguza españolas y cuáles ponen trabas, datos 
necesarios para poder em pezar á  ap licar los preceptos de la 
Real orden referida,

S. M. el Rey (q. D. g.) h a  tenido por conveniente dis­
poner;

1.0 Que el plazo concedido por el apartado  7.® de la Renl 
orden de 12 de Diciem bre de 1921 se prorrogue por un afi'', 
á  contar desde el próxim o día 27 del co rrien te  mes, durantu 
tu y a  prórroga podrán in troducirse y venderse en España las 
aguas m inero-m edicinales ex tran jeras  en  la form a que lo 
hacen actualm ente.

2.0 P ara  las aguas que procedan de naciones en cuyos 
Tratados com erciales con E spaña hoy vigentes tengan con­
cedida la libre introducción, el plazo será  de un eñe, que 
em pezará á con tarse  deede la fecha de la term inación dei 
T ra tad o ;y

3. Que las resoluciones que recaigan en los expedientes 
que se u ltim en duran te  la prórroga que se concede empeza- 

•rán á  ap licarse en el plazo que en las m ism as se señale, á 
contar dé  su publicación en la Gaceta de M adrid .

D s R?al orden lo digo á V. I. para  su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde á  V. I. m uchos años. Madrid, 
14 de D iciem bre d e l9 2 3 -—E i subsecretario  encargado del 
despacho, M artínez A n id o .—Señor d irec to r general de Sani­
dad. (G aceta  de l 16 de Diciembre.)

lim o. Sr.: Anunciado con fecha 6 de O ctubre últim o con 
curso de m édicos activos del Cuerpo de Sanidad exterior 
para la provisión de ia plaza de d irector médico de la E sta­
ción san itaria  del puerto  de San Sebastián , por jubilación do 
D. Ignacio C asares A ram buru, que la desem peñaba, y de 
o tras vacantes de d irec to re s  m édicos del mism o Cuerpo, 
como son las de d irectores de las de M azarrón, Sagunto- 
Canet. Torrevieja, Puerto  de la Cruz, Santa Cruz de la Pal­
m a,-Ferrol, C orcubión, San E steban de P rav ia , Castro Ur- 
diales, M otril, Palam ós, La L ínea, Ibiza y Denia; subdirec­
tores de las de P alm a de M allorca, M ahón y Cartageup, y 
sus resultas, con arreglo á  lo d ispuesto en el a rt. 14 del vi­
gente Reglam ento de Sanidad exterior, modificado por R- al 
decreto de 30 de Marzo de 1920, dándose un plazo de quin­
ce días para la  presentación  de solicitudes:

R ssultando que dentro  del plazo m arcado en la convoca­
toria han presen tado  sus solicitudes D. Luis O rtega Nieto, 
D. José Souto Beavia y D. A urelio  F errán  Loinaz, jefes de 
Negociado de segunda clase; D. F ernando  Sastre Lozai o, 
D. Angel U rufíuela M iranda, D. M anuel Viciado M artí y don 
Francisco Borja M artín , que lo son de te rcera, y D. F ed eri­
co Beato González, D . D ouato A lbela A nde y D. Jesús Mo­
linero M anrique, oficiales de prim era clase, expresando las 
plazas que cada uno de ellos desea obtener:

V istos los artículos 14 y 23 del vigente Reglam ento do 
Sanidad ex terior, modificado por R eal decreto de 30 de 
Marzo de 1920; y

Considerando el orden de preferencia establecido en el 
referido a rt. 14 del vigente Reglam ento del ram o, y teniendo 
en cuenta el en que los asp iran tes so lic itan  las mencionadas 
plazas y resu ltas objeto del concurso de q ue se trata,

S- M. el Rey (q. D- g.), de conform idad con lo informado 
por el Real Consejo de Sanidad y con lo propuesto por esa 
Dirección general, h a  tenido por conveniente d isponer el 
nom bram iento de D. D onato Albela Ande, subdirector m é­
dico de ia Estación san itaria  del puerto de H uelva, para el
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cargo de d irector médico de la de P uerto  de la  Cruz y el de 
D, Jesús M olinero M anrique, subdirector médico de la de 
S ivilla B onanza, para el de d irector de la del puerto de San 
Sebaetiáa, am bos con la categoría de oficiales de prim era 
clase y sueldo aquat de 5.000 pesetas.

De Real orden lo digo.á V. I. para  su conocim iento y d e ­
más efectos. Dios guarde á V. I, m uchos años. M adrid, 11 de 
D iciem bre de 1923.—El subsecretario  encargado del despa­
cho, M a rtín ez  A n ido . (Q aczta  del 13 de D iciem bre de 1923.)

Program a de oposiciones á Ingreso 
en el Cuerpo de Inspectores provinciales de Sanldad(l).

23. D eclaración de la  ex istencia  y term inación  de las 
epidem ias. Facultades de la A dm inistración san ita ria  en 
tiem po de epidem ia. Pensiones á los facultativos inutiliza* 
dos en epidem ias y á  sus viudas y huérfanos. Legislación y 
tram itación de exped ien tes de pensión.

24. Protección de aguas potables con tra  la con tam ina­
ción por inm undicias y aguas residuales. P arte  de la ley de 
Aguas ap licable á  la función  san itaria . A ctuación del fun­
cionario san itario  en  la protección de aguas públicas.

25. P rocedim ientos á  seguir por los A yuntam ientos, para 
la adquisición  de m anantia les de aguas potables. E xpedien­
tes para este  objeto. Subvenciones ó auxilio  del Estado para 
la ejecución de obras de abastecim iento.

26. A guas m edicinales. R equisitos p ara  conceder la  au­
torización de ap e rtu ra  y declaración de u tilidad  pública de 
establecim ientos de aguas m edicinales. Legislación sobre 
protección de estas aguas.

27. D atos que deben recoger los inspectores provinciales 
de Sanidad para la confección de m onografías sobre ab as te ­
cim iento de aguas; legislación. Saneam iento de las aguas. 
Destino y tra tam ien to  de inm und icias y aguas residuales. 
Legislación nacional y ex tran je ra  sobre esta m ateria .

28. A dulteración y sofisticación de alim entos. Condicio­
nes exigibles á  los alim entos y utensilios relacionados con 
la alim entación. C om petencia técnica inspectora; su s  p re ­
ceptos. Reglas p ara  la tom a de m uestras. Legislación sobre 
es la  m a teria .

20. Decomiso de carnes. P receptos sobre prohibición 
tem poral de ven ta  de substancias alim enticias. In tox icacio­
nes é infecciones de origen alim enticio; investigaciones de 
ios inspectores de Sanidad en estos casos. P rác tica  á  seguir 
en los casos en que la persona acusada no esté  conform e 
con el d ictam en del técnico. Correcciones adm inistrativas.

SO. Legislación nacional y ex tran je ra  sobre explanación 
y ensanche de ciudades, construcción de v iviendas, v iv ien­
das p ara  obreros, viv iendas insalubres ó inspección de todas 
ellas.

31. Legislación sobre 'h ig iene industrial. Clasificación de 
industrias  desde el pun to  de v ista sanitario . Legislación ex ­
tran je ra  y española.

32. Legislación española sobre policía san ita ria  m ortuo­
ria. D efunciones. Certificados de defunción. Com probación 
de la defunción y licencia d e  enterram iento . L im itaciones 
de la perm anencia de cadáveres en las viviendas. Plazos 
]iara el en terram ien to  en  circunstancias no rm ales ó de ep i­
dem ias. A taúdes. Conducción de cadáveres. P receptos san i­
tarios sobre em balsam am iento, autopsias y exequias de 
cuerpo presente.

88. Inhum aciones en cem enterios y fuera de ellos: fosas,

(1) VMM el número anterior.

n ichos, crip tas, bóvedas sub terráneas ó m ausoleos. D epósi­
tos de cadáveres; sus condiciones.

34, In te rv en c ió n  san ita r ia  en  los proyectos de construc­
ción, reparación ó am pliación de cem enterios. C em enterios 
católicos y civiles; ley de 29 d e  A bril de 1886 y dísposicio- 
oes posteriores concordantes.

36. E xhum aciones de cadáveres y dé restos. Legisla­
ción.

36. E stad ísticas dem ográfico-sanitarias; su  im portancia. 
D atos que deben rem itir los Juzgados m unicipales, alcaldes, 
je fes provinciales de E stad ística , d irectores de E stab lec i­
m ientos benéficos y funcionarios de Sam dad. E stadísticas 
que deben rem itir los inspectores provinciales á  la  Direc 
ción general. Publicaciones de este Centro.

37. Inspección médico-escolar de loa establecim ientos de 
enseñanza. Legislación sobre esta  m ateria . C ierre tem poral 
(le escuelas. A dm isión y exclusiém de los escolares p o r mo­
tivos san itarios.

38. H igiene m unicipal; su  organización en el ex tran jero  
y en  E spaña. R eglam entos de higiene m unicipal; su apro­
bación.

89. Reglam ento general de H igiene local en  relación con 
las O rdenanzas m unicipales. Capítulos de que debe constar 
u n  Reglam ento de H ig iene local.

40. Reglam entación de h ig iene local relacionada con el 
tu m in is tro  de aguas, v ig ilancia  de su pureza , su evacuación 
y servicios municipales, de limpieza.

41. D isposiciones que deben inc lu irse  en  un  Reglamento 
local de higiene en  relación  con los servicios públicos. Es 
tablecimientoB in d u stria les , com erciales y de uso público.

42. Policía san itaria  de in d u stria s .in sa lu b res , su  in c lu ­
sión en el Reglam ento d e  h igiene local. C om petencia de los 
A yuntam ientos para organizar ¡los servicios de inspección 
de Bubeistencias. N ecesidad  de relacionarlos con las Ju n ta s  
é  inspectores de S anidad , m ercados, m ataderos y laborato­
rios.

43. Reglam ento de h ig iene  local en  relación con la p ro­
filaxis de enferm edades infecciosas. V acunación y desinfec­
ción. D eberes de au to ridades y vecinos e n  casos de epide­
m ias. P receptos de reglam entación local en  los capítulos de 
Policía m ortuoria y espectáculos públicos.

44. E jercicio de las profesiones san ita rias . R equisitos 
legales. Colegiación obligatoria. In trusism o . P receptos lega­
les para su  corrección. E stab lecim ientos que deben  ser d iri­
gidos por médicos,

46. Dirección de establecim ientos de aguas medicinales; 
legislación sobre esta  m ateria . A spiración de la propiedad 
b a lnearia . Inspección del E stado  sobre estos estab leci­
m ientos.

46. Reglas para el ejercicio de la  profesión farm acéutica. 
A pertura y  c lausu ra  de farm acias. Farm acias y botiquines 
de hospita les y o tros estab lecim ientos benéficos. Botiquines 
de los m édicos. M edicam entos cuya v en ta  está  prohib ida 
fuera de la farm acia. Com ercio de substancias tóxicas y es­
pecialm ente de narcóticos, an tité rm icas y  anestésicas. É ia 
boración y venta de sueros y vacunas. V enta de específico?. 
Inspectores farm acéuticos de A duanas. I^egislación sobre 
estas m aterias.

47. Funciones de los subdelegados de M edicina. F ar 
m acla y V eterinaria  en  relación con el ejercicio profesional. 
Subiospectores de Odontología.

48. O rganización de la Beneficencia púb lú  a. O rganiza 
ción é instituciones de previsión, seguro, protección y as is­
tencia  en  el ex tran jero  y en nuestro  país.

49. D isposiciones legales que regulan  el nom bram iento 
y Ee{>aración de los funcionarios san ita rio s  y especialm ente
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de los subdelegados de las d istin tas profesiones. R e tr ib u ­
ción, indem nización y d ie tas. H onorarios y servicios sani- 
tarioB.

60. Servicios p restados por los inspectores provincialeF, 
m unicipales, subdelegados y laboratorios que deben se r re 
tribu idos. Reglas para la  liquidación de loa derechos s a n i­
tarios.

61. Correcciones d iscip linarias por infracciones san ita  
rías: calificación de éstas. Corrección por las autoridades ó 
inspectores. In tervención  de las au toridades en las determ i­
naciones de los inspectores. Modo de incoar los expedientes
o H m irk  vaf vrj^a A •« ^ ̂  __ _ j_ • o    v tadm in istra tivos. A udiencia de los in teresados, notificación 
y recu rsos.

M adrid, 8 de Jun io  d e  1923.—El d irec to r general de Sa 
n id ad , M anuel M . So lazar. (G aceta  del 22 de Jun io  de 1923.)

V ista  la instancia  e levada á e s te  C entro por D . Adolfo 
T irado  Ayllón, secretario  in té rp re te  d e  la estación san itaria  
de ese puerto , exponiendo  que D. L uis González Bustos, 
aux ilia r adm in istra tivo  ad scrito  á  esa  dependencia, al d á r ­
sele posesión del em pleo d e  jefe de Negociado de tercera 
clase, no  consintió  que en  su  títu lo  se  h ic ie ra  constar aque­
lla circunstancia, fundándose en que no  es aux iliar, sino 
jefe  de Negociado de la  m ism a y que, p o r lo tan to , no está 
obligado á  a tender los requerim ien tos para el servicio  de 
oficina que necesite  encom endarle el secretario , po r ser 
é ite  de. in ferior categoría adm in istra tiva  á !a de aquél; con 
cuyo m otivo, D. Adolfo T irado  Ayllón encarece se d ispon­
ga de una m anera te rm in an te  los deberes y denom inación 
del cargo da aquel fuoííionario en esa estación san itaria , ex 
Irem os que considera p recisos p ara  la deb ida  organización 
de los servicios de Secretaría:

V isto cuanto acerca d e  dichos p articu la res  p recóp túa  el 
arl. Í6  del v igen te  R eglam ento de Sanidad ex terior, modifi­
cado por Real decreto d e  30 de Marzo de 1920; y,

C onsiderando que, según dicho precepto, el personal 
aux ilia r adm in istrativo  de las estaciones san itarias de los 
puertos desem peñará todos aquellos servicios de oficina que 
le sean encom endados p o r el d irector ó secretario  de la de­
pendencia, auxiliando á  éste  en los servicios del mismo, 
6 íta  D irección general h a  tenido por conveniente resolver 
que el personal au x ilia r ad in in istrarivo  de las estaciones 
san ita rias  de los puertos e s tá  obligado á  au x ilia r al s e c re ­
tario  de la m ism a en todos los servicios que le sean enco­
m endados por este  funcionario , sea cual fuere  la categoría 
adm in istra tiva  que posea el referido  personal, y, por lo t a n ­
to, D. Luis González B astos tiene la  obligación ineludib le  
de acud ir y aca tar todos cuan tos requerim ien tos le haga el 
secretario  in té rp re te  d e  esa  dependencia, aux iliando  á  éste 
en  loa servicios de oficina que le están  encom endados.

Lo que comunico á  V. 8. para su  conocim iento y dem ás 
efectos. Dios guarde á  V. 8 . m uchos afios. M adrid , 31 de 
Agosto de 1923.—El d irec to r general, P . A., S o m á n  G arda  
D u ró n .—Señor d irec to r de la  estación san ita ria  del puerto  
de Santa Cruz de T enerife. (Gaceta  del 6 de Septiem bre.)

E n  cum plim iento d e  lo d ispuesto  po r Real orden de 22 

de N oviem bre últim o, se convoca á  oposiciones p ara  la p ro ­
visión de 14 plazas v acan tes de oficiales prim eros de A dm i­
nistración  civil en el Cuerpo Médico de Sanidad exterior.

Los asp iran tes que reúnan  las condiciones que se seña 
lao en el Reglam ento que para dichas oposiciones se publiea 
á  continuación, p resen ta rán  sus instancias en  la In sp ec­
ción general de Sanidad ex terior h asta  el 31 de M arzo de

1924, debiendo docum entarlas convenientem ente p ara  acre­
d itar los ex trem os á que el Reglam ento hace referencia.

Los ejercicios d a rá n  comienzo en la segunda quincena de 
Abril de 1924.

L o  que se hace público para general conocim iento. 
M adrid, 11 de [Diciem bre de 1923.—E l d irector general, 

Francisco M urülo.

R eg lam en to  p a r a  la s  o p o s ic io n e s  á  o fic ia le s  d e l  C uerpo  
M édico d e  S a n id a d  e x te r io r .

A rtículo  1 . 0  P ara  to m ar parte  en  los ejercicios de oposi 
ción á  ingreso en el Cuerpo Módico d e  Sanidad ex terio r 
será preciso haberlo solicitado del d irec to r g en era l de Sani­
dad an tes de exp ira r el plazo que se indica en  la c ircu lar de 
convocatoriaj acom pañando loa docum entos que justifiquen, 
los extrem os siguientes;

A )  Ser espaCol ó e s ta r naturalizado en E spaña.
,B )  Ser de buena v ida y costum bres.
C) T ener la ap titud  física necesaria p ara  los servicios 

que se han  de p restar, teniendo en cu en ta  que, aparte  del 
certificado facultativo que acredite este  extrem o, podrá el 
T ribunal de oposición som eter al oposito r á  reconocimiento, 
si lo juzgare necesario.

D )  T ener aprobados los ejercicios del grado de doctor en 
M edicina.

E )  H aber satisfecho 60 pesetas en  m etálico por dere­
chos de oposición al p resen ta r sus docum entos en  la In sp ec­
ción general d a  Sanidad ex terior, acred itándolo  con papeleta 
que se le expedirá  al efecto.

F )  No haber sido expulsado  de n in g ú n  Cuerpo del E s ­
tado. (Declaración ju rada .)

G )  No exceder de cuaren ta  afios de edad.
A rt 2 .® Por el M inisterio  de la  G obernación se  nom bra­

rán  los T ribunales que han  de juzgar el ejercicio previo y 
las referidas oposiciones, de ccuerdo con lo d ispuesto  eu el 
v igen te  Reglam ento de Sanidad ex terior.

A rt. 3 .0  E l día an terio r al del com ienzo de los ejercicios 
se efec tuará  un sorteo  público de todos los opositores, q u ie ­
n es  ac tuarán  por el o rden  que del m ism o resulte.

A rt. 4. P ara  se r adm itido á  Jas oposiciones precederá 
un  exam en de F rancés , Ing lés, G eografía com ercial y No­
ciones de Derecho adm in istra tivo , con arreglo al program a 
correspondien te  á  estas dos ú ltim as asignaturas.

A rt. 6 .® No se adm itirán  más fa ltas  que las producidas 
po r enferm edad, y esto  sólo p ara  el p rim er ejercicio de opo­
sición.

E l opositor que no  ee p resen te  á ac tuar en  el d ía  que 
tenga señalado p a ra  dicho prim er ejercicio de oposición y 
no haya excusado previam ente, y po r medio de certificación 
facu ltativa, su falla de asistencia, quedará excluido de las 
oposiciones, así como tam bién quedará excluido de ellas el 
opositor que dejara  de p resentarse al llam am iento de segum  
d a  vuelta, sea cualqu iera  la causa que lo motive.

E n  los dem ás ejercicios no ee adm itirá  excusa alguufl. 
quedando excluido el oposito r, sea cualquiera la causa de 
BU fa lta  de asistencia.

A rt. 6 .0  A l p resen ta rse  el oposito r an te  el T ribunal ex­
h ib irá  y firm ará la  papeleta que acred ite  h ab e r satisfecho 
la can tidad  de 60 pesetas á  que se refiere el a rtícu lo  l . “, le- 
tra  F), cuya firma co tejará el secretario  con las de la so lic i­
tud , perdiendo aquél todos su s derechos si las firm as, en  su 
le tra  y rúbrica, no  fuesen iguales-

A rt. 7.® Los ejercicios de oposición serán  cuatro: uno 
teórico y tres prácticos. La calificación en cada uno d e  los 
tre s  prim eros ejercicios ee hará por el sistem a de puntos, y 
cada juez podrá dar de uno á  diez como m áxim um : el total
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obtenido por cada oposito r d ará  la calificación en cada uno 
de estos ejercicios.

E l opositor que no  reúna 26 puntos, por lo menos, en  uno 
de los tres pi’im eros e jercicios no podrá realizar el siguiente^ 
quedando excluido de las oposiciones.

E n  el ú ltim o ejercicio no  se calificará por puntos. Al te r­
m inar éste  todos los opositores, el T ribunal loa clasificará 
definitivam ente, teniendo en cuenta la  puntuación que ob­
tuvieron en loa ejercicios an terio res y el concepto que le 
hubiesen m erecido en este  últim o. U na vez clasificados se 
hará la p ropuesta  de ingreso en el Cuerpo, en  la cual no 
p^drá figurar m ayor núm ero de asp iran tes que el correspon­
dien te á  las plazas que hayan  sido declaradas afectas ,á la 
oposición.

Art. 8.® D iariam ente se expondrá al público una lista au­
torizada por el secretario  y con el visto  bueno del p re s id en ­
te, con el nom bre de los opositores que hubiesen actuado y 
obtenido los 25 puntos, por lo m enos, á  que se refiere el 
artículo an terior.

Art. 9.® El prim er ejercicio de oposición consistirá  en  la 
contestación  oral por cad a  opositor, d u ran te  un  espacio de 
tiem po no m «yor de una hora, á cinco pregun tas sacadas á 
la suerte , dos de cada grupo de los dos prim eros de que 
consta el program a y u n a  del tercero. La práctica de este 
ejercicio se a tendrá  á las sigu ien tes reglas:

].ft Constituido el T ribunal en  el día y h * ra  señalados, 
ee d ispondrán  tre s  bom bos, in troduciendo  en cada uno de 
ellos tan tas  bolas num eradas como p regun tas tiene el p ro ­
gram a, de la m anera sigu ien 'e :

En el p rim er bombo: M aterias de H igiene general y n a­
val y D efensa san ita ria ; en el segundo; Epidem iología, Mi­
crobiología, Parasitología y P ato logía  de la s  enferm edades 
infecciosas, ccm unes y exótica», y en el tercero: de Legisla­
ción y A dm inistracióu sanilarias.

2 .a C.ida opositor sacará, cuando le corresponda actuar, 
cinco bolap, según se d ispone en el artículo 9.°.

8 a Las bolas ó p regun tas que cada d ía  saquen los opo­
sitores no volverán á  e n tra r  en suerte  h as ta  el día siguiente.

4.* El T iib u n a l no h a rá  observación alguna á los oposi­
tores cuando éstos actúe.i S ilo  el p residente  podrá ind icar 
el tiem po que va invertido  en  los tem as y llam ar iaai.6ncióa 
del opositor cuan Jo esté  fuera del que le hubiera  focado en 
suerte.

A rt. 10. E l segundo ejercicio consistirá  en  la resolución 
práctica de un program a de L aboratorio  sobre M icrobiología 
ó Parasito log ía  ap licada á  la  higiene, y otr> sobre reconoci­
m iento y análisis  de substan c ias  alim enticias, a justándose  
am bas á  las regU e siguientes;

1. a El T ribunal d iv id irá  á  los opositores en grupos por 
orden correlativo del núm ero  que les haya co irespondido  
en el sorteo celebrado al em pezar las oposiciones, ó a c tu a ­
rán todos á  la vez si fuera  posible, á  juicio del Tribunal.

2 . a C onstitu ido  el T ribunal, procederá éste á  determ inar 
los puntos que han  de ser objeto del e je rc id o  práctico  de 
L aboratorio , y que se  h a  de referir á  la resolución da un 
problem a de M icrobiología ó Parasitología, con aplicación á  
la  higiene, p rincipalm ente relacionado, si es posible, con el 
diagnóstico bacteriológico del cólera ó de la  peste, investi­
gando al efecto el niicroorganism o específico en  un  cultivo , 
en un anim al inocula<Io ó en un producto patológico cual- 
quiora, donde pueda encoutrarso  el m icroorganism o de que 
80 trata, y al reconocim iento y análisis de su b itan c ias  ali­
m enticias.

3. a Acordados los problem as que han de se r objeto  de 
este ejercicio, y que han  de ser los m ism os para los in d iv i­
duos de un grupo ó para todos los opositores, según actúen

todos á la vez ó en  grapo, s e ' en treg ará  á  -cada opositor la 
prim era m a teria  sobre la  qoe.liiibw llde efectuar-su trabajo , 
indicándoles el local en que han  de e jecu ta r éstos, y en  el 
cual se  les sum in istrarán  por el jefe del m ism o todos los 
m edios, apara tos .y produotos quo jxacesitea, bajo la  vigi­
lancia  que el T ribunal acuerde.'

E l ac tu an te  podrá consu lta r cuantos libros, apuntes y 
da to s  necesite, ya sean  de^au  prop iedad-particu 'ar, y a  p ro ­
cedan  de la b ib lio teca del estab lecuniento  donde actúeu ,

El T ribunal fijará el p laze m áx im o .que co n sid e re  n ece ­
sario  p ara  la com pleta resolución-del problem a, haciéndolo 
saber á  los opositores ni p rinc ip iar éstos su s investigaciones,

4.® C ida  opositor exp resará  por escrito  el reso ltado  de 
las investigaciones practicadas, la  m archa seguida y  la  con­
clusión  final ob ten ida , con cuan laa  consideraciones estim e 
procedentes sobre la  m ateria ,

T erm inado su escrito, fechará  y firm ará su trabajo , que 
en treg ará  bajo  sobre cerrado, firm ado y ru b ricad o ,-co n sig ­
nando el núm ero  d e o rd e n  con que haya actuado, al ind iv i­
duó del T ribunal que en aquel m om ento se en cu en tre  en el 
local, uniendo á  él, s i así lo juzgase convenien te , las prepa, 
raciones, d ibu jos y dem ás com probantes qué estim é necesa­
r io s  p a ra  facilitar el ju icio ' de aqtfél.' El referido ind iv iduo  
del T rib u n a l consignará-en el m ism o sobre, y b s jo 'su  firma, 
la  hora  y fecha en que Se le en tregue e s te  docum ento, y r e ­
cogerá el sob ran te , si lo hub iere , d e  la  p rim era  m a te ria  que 
constituyó  el problem a. ................ ’ •

6.* U na vez u ltim adas p o r  todos los opositores sus in ­
vestigaciones, el T ribunal señalará  día y-hora p ara  la  lec tu ­
ra  pública d é la s  notas por aquéltos redactadas, procediendo 
en el m om ento de te rm inar esta  lectura, que se h a rá  po r los 
m ism os opositores y por eV orJen Con que vayan  actuando, 
á  publicar la natu ra leza del problem a encom endado.

Art. I I .  El tercer ejercicio cousísUtA en la resolución 
p rác tica  de un problem a clínico que guárde  relación con el 
diagnóstico y tra tam ien to  d e  la s  en ferm edades infecciosas ó 
de lás propias de-los p a íse s  trop icales. L a  p ráctica d é  este  
ejercicio  se a ju stará-á  las reglas siguientes:

1. a C onstitu ido  ci T rib u n a l én  el local prev iam ente s e ­
ñalado , so rtea rá 'e n tre  los opositores que deban a c tu a r  cada 
día, los enferm os que haya creído conveniente eleg ir pará 
este  ejercicio . ■

2 . a Señalado el enferm o á  cada opositor, d ispondrá  éste 
del tiem po que acuerde el T ribunal p ara  las prácticas de ex ­
ploración que crea oportunas, pudiendo al m ism o tiem po 
recoger del enferm o cuan tos productos patológicos crea me* 
cesarios para, investigando  en ellos, ac larar ó estab lecer el 
diagnóstico.

3. a - El T ribunal designará el local y  el tiem po dé qué 
han  de d isponer Ida opositores para efec tuar los trab a jo s  de 
investigación  en los pro luctoS-qu© hayan  podido  recoger de 
los enferm os ob je to  d e  es te  t^ercicio, te rm inados los cuales 
exp lanarán  verbalm eute y -durante el tiem po que tam bién 
señale  el T ribunal, el resultado-dé su trabajo , d e ta llan d o  la  
h is to ria  clínica del enferm o correspondiente, con las con­
clusiones diagnósticas, terapéu ticas y profilácticas que crea 
oportuno  form ular.

A rt. 12. El cuarto  ejercicio consistirá  en  la descripción 
y m anejo de los apara tos de desinfección m ás frecu en te ­
m ente usados en  las prácticas san itarias. E ste  ejercicio  se 
llevará á  cabo en el P arque C entral de 'Saiiidad  civil.

Art. 13. E l m ism o día que te rm ine el cuarto  ejercicio el 
T ribunal deliberará  y en treg ará  á  la D irección general de 
Saiiiilad todo lo actuado y la relación <13 opositores hecha 
con arreglo á  lo que determ ina este Reglam ento.

La Dirección general de .Sanidad rem itirá  a l R eal Con-
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eejo de Sanidad todo el expediente de laa oposiciones veriñ- 
( udas, para que inform e sobre la  tram itación  de las m ism as.

Art. 14. Una vez inform ado por el Keal Consejo de Sa­
n idad  el exped ien te  de estas oposiciones, será  elevado al 
M inisterio  de la  G obernación para que se s irva  nom brar ofi­
ciales del Cuerpo Médico de Sanidad ex te rio r á lo s  oposito  ■ 
res propuestos por el T ribunal, cuyos fallos serán  in a p e ­
lables.

Program a para las oposiciones á Ing eso en el Cuerpo 
Médico de Sanidad exterior.

DBBBCHO AD-MINISTRATIVO Y CONTABIUDAD

1. Idea de la Nación y  concepto del E stado .—R eferencia 
sin té tica de los poderes ó funciones del Estado, y especial* 
m ente de la función ó po testad  ejecutiva.

2. A dm in istración .—L íversas acepciones de esta  pala^ 
bra.— L a A dm inistración pública y la A dm inistración cómo 
persona ju ríd ica .—Actos de G obierno y actos de A dm inis. 
traclón.

3. Concepto del D erecho ad m in is tra tiv o .—Sus fuentes. 
—Concepto de la ley .—Proyectos y proposiciones de ley.— 
Aprobación, sanción y prom ulgación de las leyes.—Cuándo 
son obligatorias. —Ignorancia y retroactiv idad  d é la s  leyes.

4. Reglam entos é instrucciones: sus analogías y d ife re n ­
cias.—Condiciones p ara  que tengan  eficacia los Reglam entos 
orgánicos de los Cuerpos y los dictados para la ejecución y 
cum plim iento de las Isyes.—Reales decre tos.—R eales órde- 
nes.—O rdenes de las D irecciones.—A suntos que pueden re ­
solverse m ediante órdenes de las D irecciones.—L a costum ' 
bre, ¿es fuente de D erecho adm inistrativo?

6. Idea  de la je rarqu ía  adm in istra tiva .—Categorías, cla­
ses y sueldos de loa funcionarlos técnicos de la A dm inistra , 
ción civil.—Ascensos. —Descuffntos.—D erechos y deberes de 
los funcionarios.—In c o ra p a tib iiiia i de cargos ó servicios 
por razón de los haberes, por razón de residencia y por razón 
d i  las funciones.—D erecho de la m u jer al ingreso en  los ser 
vicios técnicos y auxiliares.

6. N om bram iento de em pleados.—A quien corresponde, 
según la categoría ó haberes de los m ism os.—Reales d esp a ­
chos y títu los.—Posesiones y ceses.—D ocum entos que de­
ben p resen ta rse  p ara  el ingreso en  nóm ina.—T ra s la d o s .-  
Plazo posesorio y p ró rro g a s .-P e rm u ta s .—Excedencias.

7. Recom pensas y correcciones.—M odo de fo rm ar los 
expedientes gubernativos y condiciones de los funcionarios 
á  quienes se nom bra p ara  la instrucción.—Separación del eer- 
vicio.—T ribunales de honor.—H aberes pasivos.—Delitos co ­
m etidos por los funcionarios públicos en  el ejercicio de su 
cargo.

8. Reglas para la  aplicación de la  ley de 22 de Ju lio  
de 1018 y de su R eglam ento á  los Cuerpos facultativos ó 
especiales.

9. P resupuestos del E stado.—Concepto legal de loe m is­
m os.—Duración y p ró rro g a .-P a r te a  en  que se d ividen los 
p resupuestos de los D epartam entos m in isteria les.—Créditos 
ex traord inarios.—Suplem entos y transferencias de crédito.

10. L ibram ientos á  justificar.—Modo y plazo de ju stifi­
ca r la  inv e rs ió n .—D ietas que corresponden a  los funciona­
rios de Sanidad, según su categoría , por com isiones ó serví 
cios que d e la n  pre.star fuera del lugar de su residencia .— 
Modo de rend ir la  cuen ta .— D escuentos.

11.. C ontratación de servicios y obras públicas.—Subas 
tas.— Concursos.—Excepciones de su b a s ta  y concurso.— 
O bras y servicios que pueden efec tuarse  por A dm in istra  
c ión .—Tram itación de los con tra tos cuyo iiriborte excede de
25.000 pesetas.

12. De la contratación en cuan to  se refiere á las E sta­
ciones san ita r ia s .—Instrucción  y tram itac ió n  de los expe­
dientes de obras y servicios de Sanidad e x te rio r.-N ó m in as  
del personal y cuentas de m ateria l.—Ju stif ic ac ió n .—Res- 
pousabilidad.

GEOGEAFÍA COMERCIAL

1. P rincipales líneas férreas in ternacionales de Europa 
y estaciones fronterizas. — C om pañías n av ieras.— Indica­
ción de las m ás im portan tes.—R utas m ás frecuentadas y 
puertos de escala

2. E spaña.—Com ercio e x te r io r .—Principales países con 
los que lo efectúa y artículos m ás im portan tes de nuestra 
im portación y exportación .—P uertos com erciales.

3. F rancia  y sus colonias.—Indicación de ^éstae.—Del 
com ercio ex terio r francés: sus relaciones com erciales y ar 
tícu los de su  com ercio.—P uertos m ás com erciales de F ra u ­
d a  y sus colonias.

4. Bélgica, H olanda y D inam arca— A nunciación de sus 
co lon ias.—Principales artícu los del com ercio ex terio r de 
cada u n o  de estos E stados.— Puertos com erciales m ás im ­
p o r ta n te s  de los m ism os y de sus co lon ias..

6. A lem ania y Polonia.—Im portancia  de su comercio e x ­
te rio r y artículos que lo in tegran como m ás im portan tes.— 
Relaciones com erciales con otros E stados, y particu larm en te  
con E spaña,—P u erto s com erciales m ás principales.

6. Suecia, N oruega y F in land ia .—Comercio ex terio r de 
cada uno de estos E stados y principales artícu los sobre que 
se efectúa.—Relaciones com erciales.— Puertos m ás im p o r­
ta n tes  de cada uno de estos E stados.

7. Reino U nido de la G ran B retaña é  I r la n d a .—E n u n ­
ciación de las Colonias b ritá n ic a s .-C o m e rc io  e x te rio r .__
Relaciones com erciales-de la M etrópoli con laa Colonias.— 
Comercio in tern ac io n a l.—Principales artícu los que lo a l i­
m e n ta n ,— Puertos com erciales m ás im portan tes de Gran 
B retaña é Irlanda  y de su s Colonias.

8. Portugal, Ita lia , Y ugoeslavia, A lbania y G recia .—Co • 
m arcio ex terio r de cada uno de estos E stados y principales 
artículos de la  im portación y exportación .—P uertos com er­
ciales más im portan tes  de los citados Estados.

9. Turquía, Bulgaria, R um ania, U k ran ia  y R u s ia .—P r in ­
cipales artículos de su com ercio e x te rio r.—P u erto s com er 
cíales más concurridos de cada uno de los mencioQadoa E s ­
tados.

10. Asia, A frica y Oceanía. -C arac te rís ticas  de su co­
mercio y puertos com erciales m ás concurridos de cada una 
do estas partes del m undo.

11. E stados U nidos de la Am érica del N orte y de Méjico, 
—Comercio ex terio r de estos E stados y principales artículos 
de BU com ercio.—P uertos com erciales m ás concurridos de 
cada uno de estos E stados y de las Colonias n o rteam eri­
canas.

12. Am érica C entral y del Sur.—E stados que com pren 
den.—C aracterísticas de su com ercio y artícu los principales 
que lo alim entan . — P u erto s com erciales m ás concurridos 
del Brasil, A rgentina, U ruguay, C hile, P erú , Ecuador, C o­
lom bia, V enezuela y las G uayarías.—C uba y su s puertos 
com erciales.

HIGIENE GENERAL Y NAVAL,—DEFENSA 8ANITABI.A

1 . A tm ósfera. — Caracterí.sticas fis icoqu ím icas del aire 
a tm osférico .— Im purezas del aire y su s efectos sobre el 
organism o hum ano.—A nálisis quím ico del aire.

2 . La atm ósfera m arítim a: sus carac terísticas.—Estudio 
com parativo de la atm ósfera te rre stre  con la de costa y la 
de a lta  m ar.—A nálisis microbiológico del aire.
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3. A m biente in terio r de los barcos: su  estudio higiéftico. 
—Im purificación d e  la  a tm ósfera in terio r de los barcos; sus 
causas y valor san itario . — V entilación á  bordo de los d ife­
ren tes  tipos de barcos.—Procedim ientos m ás usados. — Cu­
bicación de los d is tin tos departam entos de los buques.

4. Clim as.— A clim atación: su  biología, — Función de la 
inm unidad  en la aclim atación.—A ptitud  de las d iversas r a ­
zas para la aclimatación.

5. A gua de bebida. — C aracterísticas físico-quím icas.— 
A nálisis quím ico de las aguas destinadas á  bebida y  d e te r­
m inación de su  po tab ilidad .—Substaucias en  suspensión .

6. O rígenes del agua potable. — V aloración higiénica de 
cada uno de ellos.—El agua del m ar, su  com posición é i n ­
fluencia de ésta en  la atm ósfera m arítim a.

7. A bastecim iento h ídrico  de las ciudades.— Sistem a de 
captación, em balse, conducción y d istribución  del agua po 
table y su estudio  higiénico.

8. P rccedim ientos físicos, quím icos y biológicos para la 
depuración de las aguas. — A paratos esterilizadores del 
agua.

9. A nálisis bacterielógico del agua. — A nálisis cu an tita ­
tivo. — Investigación de los d istin tos gérm enes patógenos 
que pueden  contam inar las aguas.—Investigación de parási­
tos de origen ia testiiia l.

(Goc tinunrá.)

Sociedades cientificas.
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Intervención del páncreas en el mecanismo de laglucosa
en la sangre.

El Db . Marañón  in terviene 'en este debate  y hace ob­
servaciones atinadas á  cuanto expuso el au tor del tema.

El Dr . D ía z  V il l a r , al rectificar, dice que h a  dem ostra­
do de una m anera incontrovertib le quo la extirpación total 
del páncreas produce en los perros la  b iperglucem ia y la 
consiguiente glucosuria, perdiendo eu las veinticuatro  horas 
una cantidad de azúcar ex traord inaria , m ientras que au ex ­
tirpación parcial no produce los miamos efectos, ya que la 
glucogénesia continúa y la glucolisis tam bién- A m plía cuan­
to expuso en la sesión an terio r respecto  á  la irsu lin a  y á  los 
islotes de L angerbans, y sobre todo á  los ex tractos de pán­
creas de te rne ra  y de feto, con el fin de adm inistrarlos por 
inyecciones hipodérm ícae ó in travenosas a) perro  pancrecto- 
mizado. con lo cual dism inuíase la bipergiucem ia y la gloco- 
suria; que cuando llegue á  obtener los resaltados que se p ro ­
pone lo com unicará á la Academia, para que se vea si esto 
tra tam ien to  es aplicable á la diabetes hum ana.

Diagnóstico electrocardlográBco de las lesiones de las 
ramas del fascículo de Hls.

£1 Db . E spin a  dice algunas palabras sobre esta m ateria 
para dar pie á  que in tervenga el D b . Ca la n d r e , y concedi­
da la palabra dice que aquél h a  sucitado una cuestión |que 
(•frece actualm ente para la Cardiología un notable in terés, 
por lo que se refiere á en fisiología patológica, por lo qne 
concierne al método de exploración que puede revelar esta 
lesión, y sobre todo por cuanto tiende á p recisa re! diagnós- 
üco de localización de una lesión cardíaca poco conocida 
b asta  ahora. Como se sabe, el corazón es un todo hom ogé­
neo, como una bolsa m usculosa, destinada en su totalidad y 
sn  cada una de sus partes, sólo á la misión de contraerse y

de dejarse dilatar, alternativam ente- A esta concepción pasa­
da, h a  sustituido en la rctua lidad  la tendencia á considerar 
que determ inadas porciones del m iocardio puedan  bailarse 
singularm ente d iferenciadas para cum plir especiales misio­
nes en el proceso de la revolución cardíaca. E n  este sentido, 
la posibilidad de reconocer la existencia de lesiones parcia­
les y lim itadas en las ram as ventriculares del fascículo de 
His, constituye un paso m ás b a d a  el com pleto conocimiento 
de las llam adas localizaciones cardíacas.

E l Dr. C alandre hace un estudio detenido de las modifi­
caciones que experim enta el electrocardiogram a, cuando se 
lesionan aisladam ente una ú o tra  de las dos ram as ventricu- 
iares en que se divide el tronco principal del fascículo de 
H is, y entonces se produce el conocido bJoqueo aurlculo- 
ventricular, y en tal caso, en  el electrocardiogi-am a se ap re­
cia con toda claridad u n a  disociación com pleta en tre  las on. 
das auricu lares que pueden conservar su frecuencia norm al 
y las ondas ventriculares de ritm o m ucho m ás len to . Pero 
en estos casos, el aspecto de las ondas ventricu lares p erm a­
nece norm al. E l mism o aspecto ofrece el e lec trocard iog ra­
m a cuando, en lugar de e s ta r lesionado solo el tronco p rin ­
cipal del fascículo, se lesionan separadam ente  las dos rama?. 
En cambio, cuando se lesiona exclusivam ente una sola de las 
ram as, el electrogram a ventricular ofrece form as muy an ó ­
malas, que han sido denom inadas por Nicolai alodrom ías y 
por L tw is contracciones aberran tes. E sta  modificación en U 
form a de la curva del electrocardi 'g ram a, significa que la 
onda de excitación que desciende de la au rícu la  al venlrí- 
culo, no pudiendo pasar por la ram a lesionada, sólo puede 
ser conducida al ventrícu lo  opuesto conservado ileso. UlU- 
riorm ente, la excitación se propagará al ventrículo  afectado 
á través de la m uscu la tu ra  que une am bas cavidades.

E  D r. Calandre explica todo esto en detalle  que no e x ­
ponem os por su extensión  y la dificultad de ex trac ta r sin 
com eter errores de concepto. P resen ta  luego algunas obser­
vaciones de bloqueo un ila tera l, describ iendo siete casos clí­
nico?, cuyos electrocardiogra ñas va presentando en la pan- 
ta l 'a  para m ayor claridad  en la exposición, deduciend-’, al 
te rm inar, las siguientes coiisideracione?;

1. ‘ El bloqueo unilatera l de las ram as ventriculares Je l 
fascículo de H is afecta  con análoga frecuencia á  la ram a de­
recha y á  la ram a iz:)uierda.

2 . * Muy á m enudo esta perturbación  aparece asocía la  
á un en torpecim iento  de la conductib ilidad á través ilel 
tronco principal del fascículo de His, ó á un bloqueo aurlcu- 
loventricular com pleto, evidenciando la analogía del pro.io- 
eo lesiona!.

3. ‘ Ei bloqueo un ila tera l de las ram as puede, en alguna 
ocasión, no ser debido á  una lesión anatóm ica definitiva, 
sino sólo á una pertu rbación  funciona'.

4 . » Es frecuen te la asociación de ex traeísto les ventricu- 
lares ai bloqueo un ilatera l; y

5. * Sólo la electrocardiografía es capaz de dem ostrar la 
existencia de estas contracciones ab erran tes .

Crítica del tratam iento de las anexltls por medio 
de los rayos X.

El Db . V it a l  Az a , después de ensalzar cuanto  ba ap ren ­
dido de BU m aestro  R scasens eu problem as de ginecología 
y radioterapia, dice que cuantos se ocupan de asuntos g in e ­
cológicos saben los éx itos que se obtienen  en el tratam iento  
de los miomas por los rayos X; pero no sólo los ginecólogos, 
sino todos loa que conocen algo de esta m ateria , saben que 
siem pre que de aquello  se lía hablado, se ha estado do 
acuerdo y se ha nieielido sobre la contraindicación que re­
presen tan  las a n e i i t is  para tra ta r  por rayos X  los mioma*.

•t
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y  se ha dicho que siem pre que haya no proceso de añejos 
DO se debe irrad iar. Se h a  hacho una contraindicación abso* 
la ta , y es ex traño  que ah o ra  precisam ente se vaya á buscar 
la curación de las an ex itis  po rese  mism o medio terapéutico. 
Y el Dr. R3cas6n8, p recisam ente en  un  artículo sayo publi­
cado en la R ev is ta  E6])añola de Obstetricia y  Q inecologia, 
in siste  en  qne no deben irrad ia rse  los m iom as cuando haya 
anexitis, y lo mismo op ina  Opit, de F ritzburgo. Ello nos da 
m otivo, dice el Dr. Aza, á  p regun ta r á  su m aestro sí preco 
nizando, como preconiza ahora, la irradiación en las anex i­
tis, podem os borrar del tra tam ien to  de los m iom as por los 
rayos X  aquella contraindicación.

Y  añade: se h a  dicho, precisam ente por el D r. Recasens, 
que estos asuntos son del campo del glnecóloeo, y no de! 
radiólogo, debiendo se r aquél el que irrad ie  á esa clase de 
enferm as m iom atosas, porque ellas p resen tan  á veces acce­
sos de dolores y de fiebre du ran te  el tra tam ien to  que ob li­
gan á h ic e r  ráp idem ente u a a  eolpotom ía para vaciar por la 
Vagina una colección puru len ta , que podía pasar in ad v erti­
da á  los que sólo con la personalidad de ra  liólogo se ocupa­
ran  del tra tam ien to , y por eso es necesario , á juicio del doc­
to r Recasenp, que sean ginecólogos quienes tra ten  á  las m io­
m atosas u terinas por los rayos X . L a base de este medio de 
tra ta r  las anexitis está  en  lograr el reposo del órgano, que 
es como se suelen tra ta r  todos los procesos fioglstícos. Se 
ha referido que m uchas enferm as que con el tra tam ien to  
corriente de las anexitis van m ejorando poco á poco, al lle­
gar el período de la m enstruación vuelvan á em peorar, y, 
por lo tan to , se ha pensado en que sería  un buen proced i­
miento el lograr, por m edio de los rayos X , esterilizar á la 
enferm a, castrándola tem poralm ente, el tiem po qne se n e ­
cesitara para que se cu rara  com pletam ente de su proceso 
anexial y no hubiera  la vuelta a trá s  que supone la m ens­
truación .

Dice el Dr. Aza que en principio es cierto; pero fijándo­
se un poco hay algunas cosas que no aparecen muy claras. 
La m enstruación no es el estím ulo que más p ertu rb a  el 
curso de una enferm a anexial, sino que hay otros factores, 
como el coito, el traba jo  corporal, el estreñim iento , qne son 
de tan ta  ó m ás im portancia que aquéda; y s: se esta  lian las 
h istorias clínicas de las enferm as que padecen anexiti*, 
dicen que la m ayor in tensidad de loa dolores no coinciden 
COQ la m enstruación, y eí con el ejercicio, el coito, etc. Algo 
ateniia el m alestar el reposo, el b ienestar, las com odidades 
de que puede conseguir la  clase pudiente.

El Dr. Aza no es partidario  de la castración tem poral 
por los rayos X , pues la anexitis, su  m olestia no com pensa 
el p r iv a rá  la  m ujer por un tiem po Ilim itado la reproducción 
J e  la especie, por m ás que se diga, en tre  ellos el Dr. Calata- 
y uJ , que en esa oíase d e  castración la cantidad  de rayos X 
puede m edirse con toda exactitud. O tro argum ento que se 
sostiene es que este tra tam ien to  ev ita rla  muchas m u tilad o  
nes y sería conservador; pero decir esto, suprim iendo la faa- 
oióQ m enstrua ', es un poco capcioso, ya que lo que im porta 
es ésta. Y aun considerando que sea verdad que se puede 
castrar tem poralm ente y luego volver la m ujer á  la m ens­
truación y á  quedar em barazada, con lo que se creería  re 
suelto el problem a á favor de los partidarios de la irradiadó.'i, 
aun  cuando así fuera, siem pre se correría un grao peligro. 
H ace baos años, cuando se em pezaron á  tra ta r  los miomas 
con los rayos X , un profesor ilustre  como G auss dijo que no 
tra tab a  ninguna enferm a con los rayos X  sin que le firm aran 
m arido y m ujer un docum ento autorizándole para in terrum  
p ir el em barazo, si é d a  se i\acía em barazada, porque se 
habían visto grandes alteraciones del huevo y m onstruosi­
dades fetales en m ojares cuyos ovarios habían sido irrad ia ­

dos. E sta  opinión sigue en vigor, y la confirm a un reciente 
artículo  publicado en la R evista  de Obstetricia y  Ginecología 
fra n c e sa , en  la cual se daba cuenta de los trabajos realiza­
dos por Lacasagne y C ontará en conejas irradiadas, en las 
cuales se com prueban los trasto rnos ocasionados por aqué­
llos, ya que unas abortan , o tras paren  p rem atu ram en te , y 
o tras veces m ueren los cons-jillos al nacer. E n  la literatu ra  
española tam bién figuran casos muy in teresan tes de Torre 
Blanco, en los que se dan á  conocer presentación de mola 
vesicular (afecciones del huevo) en  enferm as previam ente 
irrad iadas, lo cual m antiene la p regunta de si todas estas 
alteraciones no serán debidas á la irradiación previa. Esto 
no es tampoco una cosa nueva, ya que desde hace mucho 
tiem po se sabía que en los miomas irrad iados y curados olí 
n icam ente, no anatóm icam ente, hab ía  un tan to  por ciento 
de degeneraciones m alignas m ucho m ayor que en los mió 
m as que se dejabau  á su  libre curso.

A punta adem ás el D r. Vital Aza lo dicho por algunos 
como otro triunfo  de este  tratam iento: que suprim e las h e ­
m orragias, que m olestan tanto ó m ás qne los dolores; pero 
ello sería  tal vez á estas nacientes uaa  te rapéu tica dem asia­
do enérgica, puesta en juego sin quere r en tra r en el asun to  
de por qué sangran estas enferm as. Sa ocupa tam bién  de la 
m enopausia, y dice que las enferm as irrad iadas to leran  rae 
jo r ese esta-lo que no las enferm as tra tadas qiiirórgicam en 
te , que tienen mvichos trastornos que casi son peores que la 
enferm edad qne motivó la intervención. E n  el P rim er Con­
greso de M edicina celebrado en M adrid se discutió  esto 
en tre  los Dres. Becerro de Bsngoa, Macan, G uilera Molas 
y Aza, y allí se dem ostró que si la m enopausia se to leraba 
m ejor era porque se hacía m ás lentam ente, no porque se 
couservara la función de la glándula in tersticial, como algu­
nos quieren suponer, pues cuando se h a  tra tado  y se h a  lle­
gado á  la castración por los rayos X , h a  desaparecido el 
ovario como órgano fisiológico.

H ay o tra  contraindicación muy im portan te, qne sería si, 
fracasado el tra tam ien to , las enferm as tuv ieran  que volver 
á  lá terapéutica quirúrgica, es decir, á ser operadas, laparo- 
toraizada», la in tervención tendría  entonces grandes dificul­
tades, porque seguram ente se h ab ría  producido una gran 
cantidad  de adherencias, debidas á  la irradiación y á  la u lte ­
rio r form ación de tejido conjuntivo. En un trabajo  del doc­
to r  N avarro Blanco, aparecido en ia rev ista M edicina  Ibera, 
se dice eso mismo, que en las enferm as de m iom as tratadas 
po r los rayos X  hay grandes dificultades para operarlas, 
porque so produce una gran can tidad  de tejido conjuntivc.

E l Dr. Vital Aza term ina su in teresan te  com unicación 
sosteniendo que el tra tam ien to  de las anex itis  debe ser pr.r 
la diaterm ia, la vacunoterapia, la  pro teino terap ia , etc., y no 
acudir á esos otros tra tam ien tos que, como loe rayos X , son 
arm as de dos filos, con muchos inconvenientes, que no p re ­
sen ta  el tra tam ien to  quirúrgico.

De . CESALDO

Estado sanitario de Madrid.

A ltura barom étrica m áxim a, 713,4¡ ídem  m in im a , 710,1; 
tem peratu ra  m áx im a, 9®,2; Idem m ín im a ,  0®,3; vientos 
dom inantes, O. NNE.

H an  sido mey num erosos, d u ran te  el transcursn  de la se ­
m ana, los enfriam ientos generalizados, m uchos de ellos con 
carácter febril, y las localizaciones faringolatíngeas de igual 
Indole, determ inando toses m olestas y pertinaces. Las infla­
m aciones parenquim atosas de los órganos resp ira  .orios son
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macho m enos freciientea que en los afí)B anteriores, p re­
sentándose, por tanto, en benigna proporción las neum onías 
infecciosas y las bronconeum onías de igual carácter.

En los nifios no han variado ni en  proporción ni en na* 
toraleza los afectos que en  las an teriores sem anas se vienen 
presentando-

M o rta lid a d  d e  M a d rid  en  N oviem bre d e  1923 
c o m p a ra d a  con  e l p ro m ed io  d e  d ic h o  m e s  en  el 

q u in q u e n io  a n te r io r .

Com paración por g randes grupos de edades:

Promedio Noviembre.
finteríor. de 1928.

Menores de 1 afio........................................ 173 186
De 1 á  4 a f io s ........................................... 157 126
De ................................................................. '  122 85
De 20 á 39 ..................................................... 243 213
De 40 á  ........................................................... 278 259
De 60 en a d e la n te ...................................... 389 389
Sin clasificación........................................... 5 4

T otal ................................... 1.367 1.262

Com paración por diagnósticos de m ayor im portancia  m é­
dico-social:

Promedio
anterior.

Noviembre, 
de 1983.
—

26 s
X >
24 »

9 9
7 3
2 2

• 10 3
55 13

4 2
136 126

‘ 16 11
24 9
57 83
55 57

Congestión, hem orragia y reblandecí-
68 82

101 92
67 60
40 44
33 36

Broncopneum onía y otras 
E nteritis  (m enores de dos

143 125
51 48

5 7j  ...............................................
18 16«..awaAjjceo j  v  MQ S'a u v v i VI i vp e • •
12 7
42 42

8 13
Debilidad congénita y vicios de con-

42 48
46 38

267 278

1.367 1.262

V arones............................................................

Prom edio de m ortalidad d iaria  en el
quinquenio an terio r.................................  45.56

Idem  id. en N oviem bre de 1923.............. 42,07
Idem  id- en O ctubre de 1923.................... 33,84

Observaciones.

La elevación de la cu rva de la m ortalidad que habitual- 
m ente se produce en  M ndr d conform e se acerca el invierno, 
comiei za á  señalarse con más vigor, pero  no con la in te n s i­
dad  de o tros años. E n  los datos a rrib a  expuestos precísense 
estos dos aspectos: de un prom edio de 38,84 defunciones

d ian as  en  O ctubre pasado, hem os s iib iio  á  42,07 en este 
N oviem bre, pero quedando bastan te  más abajo que la m edia 
de este  m es en  los cinco años precedentes, que fu é  de 46,66 
óbitos por d ía. E s ta  m ejoría respecto  á  los años an terio res 
se h a  producido en las edades m edias y en  los nifios de uno 
á  cuatro años, pero  no en  los m enores de uno. E n  éstos, la 
cifra absolu ta  b a  sido algo m ás alta que la  del prom edio. 
E ste  fenóm eno no le ha producido n inguna causa infecciosa 
ó epidém ica; el aum ento  de defunciones no  se acusa en 
n ingún  grupo patogénico determ inado, se d istribuye en 
d iversas rúb ricas y parece se r consecuencia del gran aum en­
to de la m orta lidad  que apo rta  á  la vida algunos engendros 
débiles que no  soportan  la p rim era  lacha. D icho se está  que 
á éstos se sum an los que u n a  buena  p u ericu ltu ra  defendería.

L as enferm edades infectocontagiosas p resen tan  cifras 
muy bajas. T am bién  resu ltan  algo beneficiadas en  la com ­
paración las tuberculosas. Solam ente acusan  au m en to  pro- 
porcionalm ente considerable, las infecciones puerperales y 
grande las cancerosas, que llegan á  una de las cantidades 
m ayores recogidas por esta  causa en el espacio de un  m es.

N acieron vivos, 1.706.
L u is  LASBENNE8

C ró n ic a s .

A los s u sc r ip to re s  d e  M ad rid .—Conform e se viene h a ­
ciendo en afios an teriores, á  principios del venidero pasare ­
mos los recibos de la anualidad  1924 á  los señores qué nos 
honran  con su suscripción. Todos se extenderán  p o r  e l im ­
porte de 20 pesetas, &áv\rl\Qnáo qne  los que deseen la su s­
cripción sem estral ó trim estral han de a tenerse á  los p re ­
cios que para estos espacios de tiem po nos rigen, ó sean 11 
y 6 pesetas respectivam ente.

D o n a tiv o s .—Con el objeto  á  que nos referim os en n u es­
tro Boletín de la sem ana, y an tes de circularse la  invitación 
para con tribu ir al alivio de la situación del estud ian te  ecua­
toriano á que allí nos referim os, se han  recibido 1.000 pere- 
tas, enviadas por el sefior duque de Alba, 50 por D. Rafael 
A ltam ira, 50 por el Dr. C ortezo.E l Sr. M arafión es el encar­
gado de recaudar y d is tribu ir loe donativos.

Se e s tá  procurando la obtención en beneficio del re fe ri­
do joven de una de las becas con que el G obierno español 
subvenciona á  los estud ian tes suram ericanos de d istin tas 
Facultades y estudios.

U na p e n s ió n  p a r a  M me. C urie .—L a Cám ara de D ipu­
tados ha aprobado por unanim idad un proyecto de ley con­
cediendo á la señora de C urie una pensión anual vitalicia 
de 40.000 francos en concepto de «recom pensa nacional*.

J u n ta  p ro v in c ia l d e  B en e fic e n c ia .—Se anuncia la p ro­
visión de diez socorros de 150 pesetas cada uno, establecidos 
en la fundación benéfica d e  dofia M aría Cao Rodríguez, en 
favor de obreros del d istrito  de Palacio, de esta  corte, de 
buena conducta y sin trabajo , dedicados á  los oficios de 
construcción de edificios.

Los solicitantes deberán presentar con la instancia los 
docum entos que acrediten:

Prim ero. La residencia continuada en el d istrito  de P a ­
lacio desde E nero  del corriente afio-

Segundo. L a  buena conducta.
Tercero. E l oficio á que están  dedicados.
Cuarto. L a causa que lee baya im pedido trab a ja r en loa 

meses de N oviem bre y D iciem bre h asta  la fecha.
Los expedientes se p resentarán  hasta  el 25 del actual, 

todos los días laborables, de once á  una, en las oficinas de la 
Ju n ta , calle del A m or de Dios, núm. 6. Los socorros se a d ­
jud icarán  por sorteo el día y hora que la Ju n ta  señale.

M adrid, 15 de D iciem bre de 1923.—El secretario , L ía n - 
dro A n tó n .— B .“, el presidente, Marqxiés de ü rq u ijo .

H o sp ita l d e  la  P r in c e sa .—A ltam ente beneficiosa ha 
sido la visita que hizo á  este hospital el general M artínez 
Anido, pues que en su consecuencia van á  realizarse obras 
de reform a y perfeccionam ientos, que lo colocarán á  la a ltu ­
ra  (le las m ejores clínicas del extranjero-

Dotado recientem ente, y ya en funciones, de una m agní­
fica y excelente instalación de radiografía y rad io terap ia y

I y
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de la de un nuevo laboratorio  de análieis clíoicoe, servicios 
especiales tan indispensables hoy, que venían siendo defi­
cientes para las exigencias m odernas de la práctica, reque­
ríanse, en opinión del Cuerpo facultativo, o tros perfecciona­
m ientos, que com prendió bien el general que rige el M inis­
terio de la G obernación, del cual depende e! hospital, cono­
cedor en tusiasta  de estos asuntos como fundador que ha 
sido de un m oderno establecim iento de esta clase inaugura­
do hace pocos días en Barcelona.

En to d a s  p a r te s  cu ecen  h a b a s . — A título de inform a­
ción y para consuelo de tonto», reproducim os el siguiente ca 
ble publicado por la P rensa  diaria:

«•Ai(ei'a Y ork , 16 (9  m .)—H ace poco tiem po se descubrió 
que en los Estarlos Uniii'>s practicaban el ejercicio de la m e­
dicina m iles de sujetos que carecían de títu lo  profesional, ó 
que lo habían adquirido m ediante la en trega de diversas 
cantidades. Algunos <ie esos indiviiluos fueron presos, y 
otros huyeron ante el peligro de verse sujetos á  una causa 
crim inal. «

H oy, Mr. Angnstiis Dawning, d irector de educación p ro ­
fesional, ha revelado que eó'O en  N ueva Y ork existen más 
de 2.5UÜ falsos doctores en Medicina, pero que para evitar 
que se 1> s califique de tales, firman sólo «Doctor», en vez de 
em plear las iniciales «M. D » (Medical Doctor), después da 
BUS nom bres.

M uchos iie ellos son químicos y veterinarios ((Üploma 
«mili doctore»), y seded ican  á la práctica indebida de la Me­
dicina y la Cirugía. Las autoridades han detenido á varios 
de ellos, y otros han abandonado N ueva Y ork para in s ta la r­
se 6ii los E-tados Vecinos.

Los lítulos de doctor se han  vendido en algunos centros 
á  75 dólares.»

L eish m an io s ls  infantil.-—Los Sres. H álicaT rad ing  Oom- 
pany* H alm  é Hill, de .Má aga, rep resen tan tes generales de 
la  Fábrica de Productos Químicos da H eyden, S. A., de Ra- 
debeul-üresdrt 1, se  ponen á  la dispn.sición de tos señores 
mériicos para lite ra tu ra  y cuantos m ás detalles desean saber 
del S tibenyl.

El D r. A lb lñ an a  á  M éjico. — En el trasa t ántico Crisfó- 
hal Colón, h a  em barcado con rum bo á  Méjico nuestro  queri­
do amigo y colaborador Dr. José M aría A biñana Sans, que 
regresa á  la tie rra  azteca después de breve perm anencia en 
Europa.

El Dr. Albifiana, que ha logrado una solida reputación 
de neurólogo, va á encargarse de su consnltono de enferm os 
neivioscs y m entales y piensa perinanecei vanos años en 
aquella República, consagrado al ciiluvo de su especialitlad.

Deseam os feliz viaje á  tan  distinguido com pañero y que 
siga, como hasta  aquí, recogiendo honra y provecho en el 
cam po de la N europatología.

G e o g ra f ía  m éd ica  d e  la  P e n ín su la  Ib é r ic a .— El p ro ­
fesor H auser ha regalado, destinando el producto de la ven­
ta al Colegio de H uérfanos de Mé lico- P ríncipe de A sturias, 
200 ejem plares de la herm osa obra G eografía  m édica de la 
P eninaula  Ibérica , la cual consta de tres tom os en cuarto, en 
cuailernados eu rústica, con un total de 1.610 páginas, con in 
finidad de dibujos, m apas en colores de E spaña, detallado 
por regiones; un gran núm ero de datos estadísticos y muy 
in teresan tes todos, parcial y to talm ente.

Este obra, de un valor verdaderam ente incalculable, pue­
den adquirirla  nuestros suscrip tures al precio de 30 pesetas 
loa tres tomos, recogiéndolos en la A dm inistración de nues­
tra R evista, para facilitarlos á provincias hay que aum entar 
los gastos de envío, que asciende á  1,50 pesetae.

El producto de esta venta queda á beneficio del Colegio 
de H uérfanos.

M ovim ien to  d e  p e rs o n a l s a n ita r io .— P ar Real decreto 
de la Presidencia del D irectorio, ile fecha 15 de Dicie ubre, 
h a  sido nom tirado inspector de S io id ad  M ilitar de 1.* ciase 
D. José Pastor y Ojero, que desem pefiana igual cargo de la 
sex ta  Región.

—Por Real decreto de la Presidencia del D irectorio y en 
consideración á  lo solicitado por el coronel médico D. José 
Sánchez y Sánchez, que en 7 del corriente m es ha cum plido 
la edad reglam entaria para obtener el retiro, as le concede 
el em pleo de inspector médico honorario  en situación de 
reserva con la antigüedad da 8 de D iciem bre, por reun ir las 
condiciones que determ ina la ley de 19 de Mayo de 1020.

— Por Real orden de G racia y Justicia de 14 de ios co­
rrien tes , se am ortiza una plaza de médico de 1.& ciase del

Cuerpo de prisiones, vacante por fallecim iento de D . Ma­
nuel García y Alcalá del Olmo.

O b ra s  re c ib id a s . — Anales de la Facultad  de Medicin a 
de la U niversidad de Zaragoza. — Cursos de 1919—1920 y 
1921—1922. Fascículos i ."  y 2;®.

—«Anales de Les E tab lisem ents Chatelain», cuya publi­
cación es reflejo de la labor científica que lleva á  cabo el- 
«Laboratoire des R eeharches Ohiim ques» cuyos im portantes 
trabajos son nn iversalm eu te  conociilos.

E x c ip ien te  In e r te .—R bjctifioacióx . - E n la transcrip ­
ción del aforism o hipocrático latino que aparece en  la s?c- 
ción «Crónicas» de En S iano  Miódico (1), se han com etido, 
á  m i juicio, tre s  e rra tas , á  saber: donde dice tfacientii>, de­
b ie ra  decir faciena; donde dice *8ÍU, deb iera  decir aic; por 
ú ltim o, donde dice *aliu8’>, debiera decir a liu d , para que la 
traducción literal resu ltase  acom odada á  la traducción libre, 
que in te rp re ta  perfectam ente el aforism o de H ipócrates.

T rad uccióíí l it k b a l .—E l que hace (^ifaciena'») todas 
las comss según la razón, así (naict) no sucedan según  la 
razón, no ha de pasar de un lugar á  otro ( ta d  a liu d t) ,  per 
m aneóte aquéllo, ó m ien tras  aquéllo subsista , que se ha 
v isto  de-ide el principio

R esum en ,— Los térm inos ( ifa c ien tu , ta iU  y  «aííws» r e ­
su ltan  inadm isibles; no  tienen  el m enor nexo gram atical, 
respectivam ente; ni el prim ero con ios tres térm inos pr''ce- 
den tss, ni el segundo con los dos que subsiguen, y al terce­
ro  se opone la preposición «ad», que rige acusativo.

Sin las an terio res correcciones, no h ub ie ra  sido posible 
la traducción.

B . R a m írez  M oreno.
6 de Dioiambre de I92L

Qua; applicafa ju v a n t  continnafa  aanant, — Cuando un 
m edio aplicado alivia, continuado, sana.

(Boerhaave.)

I n m n x im is  ynalia cito e t  aemel tentata  a m im a  rem edia .— 
PjO los grandes m ales debe recurrirse ráp idam ente y de una 
vez á  los g randes rem edios.

{Hipócrates.)

O p o sic io n e s  á  m éd icos.
De Sanidad M ilitar. Convocadas cien plazas, Gaceta 21 de 

N oviem bre. Instanqias 26 Enero, sorteo el 31 y ejercicios l.o  
de Febrero. Obra que contenta con toda ínficiencia al p ro ­
gram a, por la E ditorial Campos. P rincesa, 14. Se vende en 
la>< principales librerías de Moya, Chena, R nbiños, etc., al 
precio de 75 pesetas.

Las v a c u n a s  en  C iru g ía .—Ai presen te  núm ero acompa- 
fiamtw un prospecto y ta rje ta  de la Casa G rem y, de París, 
cuya lectura recom endam os.

K e la to x .—Al presen te  núm ero acom pañam os un pros­
pecto del Laboratorio  Ibero , de Tolosa, cuya lectu ra reco­
m endam os.

B A R O a N O L
Conipaesig de eiiiatlo de laíies de UPPII

MlJOll L, y Eilalo eeleldel.
LABORATORIO GAMIR. San Fernando. 34. —  Valencia.

SOLUCiOlM BENEDICTO
Glloaro - foalato d* cal con C R E O S O T A L

Preparación  la m ás racional p ara  cu ra r la tuberco losia , bron 
q a itis , catarros crónicos, infecciones g rip a les , enferm edades 
consuntivas, inap e ten c ia , deb ilidad  general, postración  n e r ­
viosa, neu rasten ia , im potencia, en ferm edades m en tales, c(* 
ríes, raqu itism o , escrofn lism o, etc .

Farmacia del Dr. Benedlote, San Bernarda, 41, MADRID

(1) Véase el núm. 8.651, pág. l.lS i.

El papel de esta Revista está fabricado especialmente por la 
A, G. P. para E t S iglo Médico.

Snoesor de Enrique Teodoro.—Glorieta de Sta, M.* de la Cabeza, l
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LES ETA B LIS SEM EN TS  C H A TE LA IN
2  y  2  b i s ,  R u é  d e  V a l e n c i e n n e s .  —  P A R I S  (X ® )

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

INYECTABLES A BASE DE PRODUCTOS COLOIDALES

eO L L A M P O L L A S  eO L G lD A L B S  eO M P U E S T A S

DENOMINACIÓN

BOKANOL

DOSARTER

FUROSYL

GAMOSTYL

PLASMOCOL

PYRAN

VAMIOL

COMPOSICIÓN DOSIS 1 
por 3 c. c.

H ierro  co lo idal................................. 0.0027
G licerofosfato de so sa .................... 1.1500
Cacodilato de s o s a .......................... 0.0600
Cacodilato de e s tr ic n in a ................ 0.0015

A rsénico co lo id a l............................. 0.00015
Silicato de so sa ................................. 0.00760
Y oduro sódico.................................... 0.03750
Salicilato de s o s a ............................. 0.07500
A nalgesina.......................................... 0.07500
T iosinam ina........................................ 0.07600

E staño  co lo idal................................. 0.00036
M anganeso co lo idal......................... 0.00060
Oro coloidal........................................ 0.00018

Oro coloidal........................................ 0.00016
P la ta  coloidal..................................... 0.00046
Rodio coloidal.................................... 0.00016
Q uinina co lo idal............................... 0.00180

C obre coloidal.................................... 0.00015
Setenio coloidal................................. 0.00027
Paladio coloidal................................. 0.00015
Sulfuro de arsén ico  co lo idal......... 0.00016
M agnesia coloidal............................. 0.00160

N íquel coloidal................................... 0.00076
M anganeso co lo id a l........................ 0.00090
Fosfato de G uayacol........................ 0.03000

M ercurio co lo id a l............................. 0.00090
P la ta  coloidal..................................... 0.O0060
Oro coloidal........................................ 0.00030
Arsénico coloidal............................... 0.00015

APLICACIO N ES

N eurasten ia , clomBin, anem ia.

A rterioescleroeie.

F u runcu losis  y todas las enferm eda­
des con estaBlococos.

E stados infecciosos, fiebre tifo idea, 
gripe, fiebres eruptivas.

N eoplasm as.

Tuberculosis, anem ia, ciorosis.

Sífilis, tabes, parálisis general, todas 
las afecciones de la pie).

e © L L A M P © L L a S .— P R O D U eT G S  e© L © ID A L B S

PLA TA  — ARSÉNICO — COBRE — HIERRO — MANGANESO — MERCURIO — 
ORO — PALADIO — RODIO — SELENíO — SILICIO — AZUFRE

Dosis co rrien te  de todas las collampollas: 1 collam polla d iaria. Estados 
agudos: 2 collam pollas.—NIÑOS: La dosis p a ra  n iños se ca lcu lará  según la 
edad , por la fórm ula sigu ien te (método de Burnton): ^

(edad de la cria tu ra  m ás 1) X dosis p ara  adultos

Ejemplo: n iño do 4 años:

25
(4 -f- 1) X 3 cc. 15 ^ ^ .

Para m ás detal/es, pídase  
la obra

« C O L L A M P O L L A S »
por el Dr. Manget.

(Envío g r a tu i to )

Literaturas y muestras ú disposición de los señores Hédicos dirigiéndose ó:
J .  R .  R  I C  A  R  D

Concesionario general pa^a España.

T U S E T , 20 (cerca Diagonal). —  APARTADO 718. —  B A R C E LO N A

Ayuntamiento de Madrid
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m S a n a t o n u m  S c h a t z a l p .  |
D  A  V  o  S

300 m etros sobre el nivel de la p la za  de D avos  
(S u iza ). :—; 1865 metros sobre el nivel d d  m ar.

@  [Ü

[asa ie salDd paia enfermos de los pulmones.
Las habitaciones tienen-cuarto de baño.

Médico d ire c to r :  D r. E . Neumann.

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

g S ^ [ 5 ] F = =

m

J 0 Í a®

GABINETE MÉDICO ELEGTRO-RAOlOLÓGIGo’
DEL DOCTOR

FEANCISCO LOPEZ-PEIETO

Rayos X. -  Electricidad. 
- Diatermia. -  Radium. -

Floriia, 1 (esquina á Hortaleza).
De 3 á 7.—Teléfono 23-20 J.

Vino de Ostras CON QUINA, COCA 
Y NDKZ DB KOLA

De! Dr. SASTRE Y MARQUES
P R E M IA D O  E N  L A  E X P O S IC IO N  D E  P A R IS  D E  1 9 0 0  Y 
E N  E L  C O N G R E S O  E S P A Ñ O L  IN T E R N A C IO N A L  D E  LA  

T U B E R C U L O S IS ,  B A R C E L O N A ,  A Ñ O  1910.
El Vino de OstraSi del Dr. 8 .«tre y Marqué., b .  te­

nido un éxito completo por haber respondido en sus efec­
to . á la . indieaeione. que se desprenden de su eompo.iolón, 
Es tónico-reeonstituyente muy aperitivo, y sus resultados 
en la neurastenia, decaimiento orgánico, Inapetencia, 
desnutrición, esorofullsmo, tuberculosis y anemia, son
inmediatos y seguros.
Dr. S A S T R E  Y  M AR Q U ES,  Hospital, 109 

y Cadena, 2, BARCELONA
En Midrld: Or. PIri; Infantit, 28.- Zaragoza; C. Ríoa, Coto, 78- A. 

y principalei farmacias de Eipaña y Amirloa.

e

ts

V A C A N T E S

L a de m édico ti tu la r , por renuncia  del que la  dea- 
em peñaba, de V illam anrique, partido  de In fan te s  (Ciudad 
Real), do tada con el h ab e r anual de 1.600 pesetas, pagadas 
por trim estres  vencidos, po r la  as ie tencia  á  unas 100 fami 
lias pobres, y 250 pesetas por reconocim iento de quintos, 
pudiendo tam bién el agraciado con la . plaza co n tra tar con 
los vecinos el igualato rio  por la sum a de 4.000 pesetas. Los 
asp iran tes  -p resen ta rán  sus solicitude?, docum entadas, á 
e s ta  A lcaidía, en el plazo de tre in ta  días, contados desde 
que aparezca inserto  el p resen te  en  el B ole tín  O ficial de la 
provincia. (B . O. del 7 de Diciembre.)

Z)aío«.—V illa de 2 366 hab itan tes , á  25 kilóm etros de la 
cabeza del partido , y á 83 de la capital. L a estación más 
próxim a. V aldepeñas, á  45 kilóm etros.

—L a de m édico titu la r, por ren u n c ia , de A vellanosa de 
Muñó, Iglesia R ubia, Paules del Agua, T orrecitores y Pini- 
dillo, partido  de L erm a (Burgos), con la dotación anual de 
760 pesetas, pagadas por trim estres  vencidos del presupues­
to  m unicipal, por la  asistencia de 10 fam ilias pobres. Solici­
tudes h asta  el 7 de Enero.

D atos  —A vellanosa tiene 820 hab itan tes, d is tan te  8 k i­
lóm etros de la cabeza del partido , 49 de la cap ita l y 38 de la 
estación de V illaquirán.

—La de m édico titu lar, por dim isión, de Ig lesias, p a rti 
do de Caetrojeriz (Burgos), do tada con el haber anual de 
1.500 pesetas, por la asistencia á  los vecinos pud ien tes de 
e s ta  v illa  y T am arón , según con tra tas  de años anteriores, 
vienen pagándose de 16,650 á  17.206 litros de trigo  lim pio, 
seco y de buena calidad, en  el m es de Septiem bre de cada 
año. El partido  lo com ponen, Tam arón, V illaldem iro  é Ig le ­
sias. Solicitudes á  este  últim o h as ta  elTO de Enero.

D atos.—Villa de 692 h ab itan te s , á 12,5 k ilóm etros de la 
cabeza del partido , á  27 de la capital y á  20 de la estación 
de V illaquirán . €

—L a de médico titu la r, por dim isión, de M arazuela, p a r ­
tido  de Santa M aría de Nieva (Segovia^ dotada con el haber 
anual de 1.500 pesetas, po r la  asistencia  á  16 fam ilias p o ­
bres y casos de oficio. El que resu lte agraciado percib irá  
5.600 pesetas por el concepto do igualas e n tre  los vecinos 
de este pueblo y los de su ag regado  M arazoleja, en núm ero 
de 160, aproxim adam ente; d isfru tando de casa g ra tis  y libre 
de todo im puesto  m unicipal. Solicitudes en el térm ino de 
veinte días, contados desde esta  fecha. D istan  los dos pue­
blos en tre  sí, 3 k ilóm etros por buen  cam ino. H ay  autom óvil 
d iario  á  Segovia. M arazuela, 11 de D iciem bre de 1923.—El 
alcalde, Ledro Sastre.

(Oontlnúa en la página VI).

7 / r - - ?

E n v ío  d e  C a tá lo g o  
á  p e tic ió n .

Podem os transfo rm ar los esofagos- 
copios de B rü n ’nge, adaptando en 
ellos nuestro  nuevo modelo de pro­

pulsión por crem allera.

Reprmnbnte en España; 0. EMILIO ATERIDO 
Rey Franiisco, 18. -  MADRID

lÉ B S aa

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

con luz propia.
con avance de los tubos por crem allera, 
con len te  de aum ento regulable.

D R A P I E R
Fabricante de instrumentos de Cirugía.

7, Boulevard Sébastopol, PA RIS (1^).

Ayuntamiento de Madrid
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c r i s t a l i z a d aDIGITALINA

NATIVELLE
r  a > b r a  m á s  r e g u l a r m e n t e  

I P r e s e n t a  m á s  s e g u r i d a d

\ q u e  t o d a s  l a s p r e p a r a c i o n e s  d e  D i g i t a l

Em pleada en todos los H osp ita les de

S o Iu G ió n  c o B c e n t r í id a ,  

i n a l t e r a b le ,  de lo s  p r i n c i p i o s  

a c t iv o s  de la s  l e v a d u r a s  

d e  c e r v e z a  y  d e  v in o .

Tratanieiito especifico coolra las loleccíoiies Eslaiilocliccicas; ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

ESTAFILASAJDOYEN
SolDclóD coloidal 

lappna 
poliralonte. MICOLISINAaJDOYEN 2  FORM AS:

MICOLiSINA BEBIBLE 
MICOLISINA INYECTABLE

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

N E U R A S T E N I A

A N E M I A

CONVALECENCIAS

Tónico-Hutritloo, con Quina y Cacao.
- A c t ú a  p o r  l a  T e o h r o m in a  y  p o r  l o s  J ^ lo a lo id e s  d e  l a  d u i n a

Comprimidos compuestos de Hipóflsis 
y Tiroides en proporción prudencial, 
de Hamameiis, Castaña de India 

y curato de Sosa. V e n ó s i

Tratamiento especifíco completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

F*A.̂ X3, P b L .EBEAU LT & C ’‘|
P o r  M e n o r  : P R I N C IP A L E S  F A R M A C IA S .

Ayuntamiento de Madrid
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B R O M I D I A
B A T T L E  &  C.'

“El HIPHOTICE por EXCELEHCIA”

MEDICAMENTO REGISTRADO 
Y GARANTIZADO

S ie m p r e  d ig n o  de 
CONFIANZA

In som nio , N e rv o sism o , E p i­
le p s ia , I r r ita b il id a d , M ono­

m a n ía , T o x ico m an ía , e tc .

Literatura y muestras 
gratis contra pedido á los 

señores Médicos.

E . D U R A N  S . e n  O.
T e t u á n ,  9  y  1 1 .  —  M A D R I D

’íS
h. i«

B A LN EA R IO  DE T R IL L O

Cinco manantiales da distinta mlnarallzaclón.
EiorofoloBls, estado tlnfátloo, reumatismo, herpes, 

avariosis, enfermedades de la majer, 
esterilidad, neorastenla, oorea, histerismo. 

D e lic io sa  e s ta c ió n  d e  v e ra n o .—O ran  p a rq u e  
y m o n te  p a ra  h a c e r  h e lio te ra p ía . 

O i im a  d e  m o n ta f lB , 7 8 0  m e t r o s .  
Informes y folletos: H e te l  d e  l e e  L e e n e s i  

Oarmen, 80, Madrid.

I —La de médico titular, por dimisión, de San Juan del 
Monte, partido de Aranda (BurgOí), dótala con la cantidad 
de 750 pesetas, satisfechas de los f ndos municipales por 
trimestres vencidos, por la asistencia de 20 familias pobres. 
Solicitudes hasta el 7 de Enero.

D a to s .—Villa de 822 habitantes, á 14 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 72 de la capital y á 7 de la estación de 
La Vid.

—La de médico titular de Mairena del Aljarafe, partido 
de Sevilla, dotada con el haber anual de 1 500 pesetas. So­
licitudes en el término de treinta días. ( B .  O. del 10 de Di­
ciembre.)

Dafos.—Villa de 1.375 habitantes, á 7 kilómetros de la 
capital. La estación más próxima, San Juan de Aznalfa- 
rache.

—La de médico titular, por dimisión, de Cestona, parti 
do de Azpeitia (Guipúzcoa), con la dotación de 1.500 pesetas 
anuales pagaderas de los fondos municipales por meses ven­
cidos y  aumentos graduales del 6 por 100 por quinquenios, 
con las obligaciones inherentes al cargo. Tiene 3.120 habi­
tantes. Solicitudes hasta el 7 de Enero.

—Dos de médico titu’ar de Villamanrique de la Conde­
sa, partido de Sanlúcar la Mayor (Sevilla), dotadas con 1.760 
pesetas, por la asistencia á las familias pobres. Solicitudes 
en el término de treinta días. (B o le tín  O ñeia l del 12 de Di­
ciembre.)

D a to s .—Villa de 3.460 habitantes, á 16 kilómetros de 1& 
cabeza del partido, á 30 de la capital y á 11 de la estación de 
Azualcázar.

—La de médico tit ilar, servida interinamente, de Balo 
lies, partido de Coceutaina (Alicante), dotada con el haber 
anual de 760 pesetas. Solicitudes en el término de treinta 
días. {B o letín  O finiál del 8 de Diciembre.)

Tiene 401 habitantes, á 10 kilómetros de la ca­
beza del partido, cuya estación es la más próxima, y á 62 de 
la capital.

—La de médico titular, por dimisión, de Terrer, partido 
de Calatayud (Zaragoza), dotada con el haber anual de 1.000 
pesetas y 3.000 pesetas por la asistencia á las familias pu­
dientes, más 3.000, pesetas de la fábrica azucarera, según 
contrato que el agraciado suscribirá con la misma por la 
asistencia á los empleados, reconocimiento de obreros y ac­
cidentes del trabajo. Solicitudes hasta el 11 de Enero.

D atos .—Tiene 990 habitantes, á 7 kilómetros de la cabe­
za del partido y á 72 de la capital. Tiene estación férrea.

(Contisúa en la página XXX).

£ ]  t r a t a m ie n to  d e  la s  D I A R R E A S  p o r  l a  S A L I C A R I A  e s  e m p le a d o  oon é x it o  p o r  lo s  m e jo r e s  e s p e o ia lis ta s

e s p a ñ o le s  y  e x tr a q je r o s .

V é a n s e  la s  p n b lio a o io n e s  r e c ie n te s  d e  L a n m o n ie r  e n  l a  S o o ié té  T h e r a n e n t íq n e  y  l a  d e  D n f o n r  r e fe r id a  e n  E L  S I G L O  
M E D I C O  (2 d e  A g o s t o  d e  19 19 ).

L a  m ^ o r  fo r m a  d e  e m n le a r  la  S a lic a r ia  e s  e l  t r a ta m ie n to  p o r  el

S A L I C A R E I M O  C R E S P O
A  b a s e  d e  e x t r a c t o  d e  e a ü c a r ia  e s t a b i l i s a d a

E l  u n  p r o d u c t o  i n s u s t i t u i b l e  e n  e l  t r a t a m ie n t o  d o  .a s  c o l i t i s  y  d e m á s  f o r m a s  d e  D I A R R E A S  d e  lo s  a d u lt o s  v  D I A ­
R R E A S  d e  lo e  n iñ o s .

U n a  d o s is  d e  40 g o t a s  d e  SALICARENO t o m a d a s  e n  a y u n a s  c o r t a  e n  p o c o s  d ía s  la s  D I A R R E A S  c r ó n ic a s  
m á s  r e b e ld e s .

D H  V E I N T A  B N  L A S  F A R M A C I A S  V  D E P O S I T O S  D H  M H P S O I A L J D A D E I S  

P a r a  m u e s t r a s  á  lo s  s e ñ o r e s  M é d ic o s ,  d i r i g ir s e  a l D r .  O r e i p o ,  S a n  J u s t o ,  5 ,  F a r m a c i a .

Ayuntamiento de Madrid
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HAPTINOGENOS
N E U M O .— Para el tratamien­

to científico de las 
infecciones neumo- 
cóccicas y toda la 
clase de catarros 
de las vías resp'ra- 
torias.

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

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

E C Z E ÍiH A

D IF TE R IC A .

Curativo del ecze­
ma agudo y cró­
nico.

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

flDlIcobles en Inyecciones Wpoilérinlcns.

DEPOSITARIOS: Pérez Martin | Conipafiia. ■ Madrid - Barcelona.

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

A u a r ta d o  3 8 4 . —  M A D R I D

E S T U D IO  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).

TEORIA DE LA INMUNIDAD, de MENDEZ

S©  re ia x lte n  á  le s  S r© s -
c o s  q.T.3.© 1® s o l i c i t e n  á :

M. M artin  Yáñez. - A p a rta d o  8 8 4 . - M adrid

Stes. MÉDICOS
D E  I N M E N S O  I N T E R E S  

e s  e l  C A T Á L O G O  N U E V O  

I L U S T R A D O  U L T I M O S  

P R O G R E S O S .  E L  S U M ­

M U M  D E  L A  P E R F E C ­

C I Ó N  T E C N I C A  e n  

ELECTROTERAPIA, RAYOS X, 
ULTRAVIOLETA, OIATERMIA, 
ELECTROCOAGULACldN, VI­

BRACIÓN, CROMOTERAPIA, etc.
e n v í o  g r a t e s  por

OTTO S T E E IT B E R G E R
Calle Berlín, 19,

BARCELONA (S-G).

X !

C. a € 3 - € 3 - E 3 - € 3 - E 3 € 3 - E 3 € 3 - E 3 “f 3 a - O - E 3 - O € 3 O 0

8
ID
i
13Doctor: 5

No hemos de ofender su cultura en- S salzando las propiedades positivas de m e ta novísima preparación. En vez de Q elogiarla, trascribimos su fórmula com- G pieta, no igualada, como podrá compro- ^ bar, por ninguna similar, española ni extranjera. Nuestro HEMOCALCIL es e! r-calcificante tipo, de composición amplia, racional, modernísima. 
í5 H E A \ O C A L .C lL .
S  F ó rm u la  p o r  d isc o .

Fo^falo ile cal Bibá^lco.................  0,30 gramos.
r|] F lu o r u r o  d e  c a l ...........................................  0 ,0 2  »

A Arrheoal..........................................  0,02 >
Ul L e c i t i n a  p u r a  d e  h u e v o ......................... 0 ,O 5 . >

[I] H ‘mog'obina..................................  0,10 »
Q gjlución Adrenalina al milésimo. 3 gotas.

[J A SU  p e t i c i ó n  le  s e r v im o s  m u e s t r a s .

I  UBORIlTOitlIl r n m .  "  [ABiU ([ÓÉIia).
ó I 3 - Q O - E 3 ^ 3 € 3 - E 3 “E 3 € 3 - € 3 € 3 € 3 € 3 € 3 Q - E 3 € 3 0

Ayuntamiento de Madrid



—  V III —

S A B M A

♦ ♦  (  K  O  I V  i V  )  ♦ ♦

o S d rre > ¡ S U LF U R E T O  C A B A LLE R O
DestrEctor tan separo del Sareoptes Scabiel, qne nna 
sola fricción, sin bafflo previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circnnstancias v 

edades por sn perfecta inocnidad.
J .  C A B A L L E R O  R ü l G  

Faii¡¡2[la-lalioi3lO[lo; [OnDE DEL IStlTO IIÓM. BB.-niEElOIIII

lO D O -T P B E R C U L IN A -C t r P R IC A  D E L  D R . S B A R IG IA
La SIEROSINA, por su eficacia contra la tuberculosis quirúrgica 

y pulmonar, «  una de las mayores conquistas terapéuticas.
Eminentes facultativos ates'.iĝ ian su superioridad sobre las demás 

tuberculinas por su fácil manejo y absoluta inocuidad, su acción anti- 
■óptica y astringeiue y sus efectos rápidos y constantes: afirmando que 
«s el remedio que hasta hoy ha dado mis eficaces y prácticos resulta­
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reacción ge- 
■eral, que es rarísimo aun forzando la dósís, es solo de algunas décimas.

INDICACIONES; Tuberculosis en todas sus formas, artropatias 
•erosas, adenitis, tumores fríos, Mal de Pott, etc.

a

Oe venu en Farmeclag y Centre» de Eapecificoa
-----------------------------------

Fara Inrorm** tf* ocráoter oleruIRne. dlrlalras • O. /oeS VsllS» 
r  Ribo, «alie d* Kalloroa BSa. Sntr.*, (.‘•BAnCEi.ONA

O E 3 - € > € > 0 0 - € >  € > - 0 € » € 3 - € 3 - 0 - 0 0  &  € 5 - 0 - 0 € 3 € > « > 0 - C 3 0

S O L U T O  V I T A L  S
«tiisllUmiiii emtal <il ngnim -  r”;;' i

vdem 1 ^'[•P*'****® P*** ARRANS, F a rm a o é u tle o . ¡fcFórm^jt. Kl elixir •n oad* oooharada graotli (iO gramos) eootlanai ¥

S ft  z  (¡I
<• WAmpollM 4a 1 oanllmaSrooábloo, partea- 

Í Í S t  ^  •sáafüliadAB, oooianlando cada ana laa m ism as áoala 4a la fór- i
*  S íu á V d ^ .iír ld n ! '^ ." ^ ” "® “  • ” * • '  ■/, m iligram o 4 .  oaoo- j j

ARRANS. AdatRa, 21, SEVILLA Q

C o r r e s p o n d e n c i a  

a d m i n i s t r a t i v a . .

(_La correspondencia qne venga acom­
pañada con nn sello de 0,25 pesetas será 
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indi­
car el número del giro.

D. Lucas Rodríguez Romero.—Pagado 
ñn Agosto 1024.

D. José García Martínez.—Id. fin Julio 
1924.

Director del Hospital de Palma de Ma­
llorca.—Id. fin Diciembre 1923,

D. Rafael Pazos Berdtigo.—Id. fin Octu­
bre 1924.

D. Francisco Abascal. — Id. fin Abril 
1924,

D. Luis Pérez Olea. — Id. fin Octubre 
1924.

D, Segundo Arranz.—Id. fin Septiembre 
1924.

D. José García Lozano.—Id.
D, José María Pérez Vázquez.—Id. fin 

Octubre 1924.
D. Joaquín Rniz Larrasoafia. — Id. fin 

Enero 1924.
D. Félix H errero.— Id. fin Diciembre'

1924.
(Continúa en la página XXVIII.)

A ü A L i S I S ^
;d«  « r iñ a s ,  e s p u to s ,  le c h e s ,

minerales, aguas, etc. 
Labtratirle del Dr. E. Ortega,

Snoeisr del Dr. Calderóii. 
C a r r e t a s ,  14, EBadríd.

f u n d a d o  e n  l & Q Q . J

SUERO BIdTAXiCÓ
P O L I V A L E N T E

DELGADO-CEA
Inyeclabfe indoloro^

tÓNICO-CCNCRAl
Oíkntití<¡9 y éntibdcifér 
tn ampollas de 2 %

afOASI fL BBOSPtCTO

I Bronco-pneumonías
FICBRE3 DC MAlfA V 

eSERTHlANAS 
úftlRB 0 INFIUCMZA 

J  í s t a d a s ^ k s  dtcaraeler  
ín ftK iom . en fas
kt/0«s de/ ÍM U ú Ü Sffli ’OifO

•gn la farmacia y laiwatouo.DaSiCD-CU.̂ &ciedos. 14, ItíOfiiD

A

Ayuntamiento de Madrid
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.8 V Laboratoire des Produits “OSINES du RHÓNE”
21 , R u é  J e a n  G o u jo n , PA R IS

Terapéutica
RHODARSAN

D io x y d ia m in o a r s e n o b e n z o l  m e tile n o  
s u lfo x ila to  d e  sosa.

A doptado  por el M inisterio  de la  Higiene do 
I'i'ancia, po r  ¡a A sis tenoia  Pública de P arís  

y  p o r  los Q-rand ŝ H ospita les.

Agente curativo y poderoso de la
S Í F I L I S

T R A T A K i E N T O  t N T R A V E N O S O
Dósis de Ogr. 1 5  a 0g'*90

T R A T A M i E M T O  S U B ^ C U T Á R E O

A n t í s i f í í í U c a

TAEBISOL
S U S P E N S i Ó N  A C E I T O S A  sin dolor 

de larirobismutalo de sodio U. H.
S O L U C I Ó N  A C U O S A  sin dolor de 

larlrobismulato de dietilamiiie U. R.

TODAS LAS
MANIFESTACIONES

SIFILÍTICAS
I n y e c c i o n e s  i n t r a - m u s c u l a r e s  : 

Mmpollas d e  4  cc. Suspensión aceitosa al 10%. 
impelías de  4  cc.  Suspensión aceitosa al 5 % .  
Ampol/as de 2  ce . Solución acuosa al 5%.

P a r -1 m u e s t r a s ,  í o í l e t o s  é  i n f o r m e s ,  t í i r f c i r s e  á  l a  c a s a :
J .  D O R G E B R a V .  —  G ra n  Via L a y e ta n a ,  19. — B a K e i i L O N a

5re

)re

re
Ferro-YodoArseoifl-Fostorailo
PODEROSO SUCEDÁNEO BIL
flcelie de hígado de bacalao

!iE O L A C T Ic
ÁCIDO LÁCTICO PURO

¿ ^ 0  es^

graqeas
' OUERATt • 

NIZAOAS

f

llITMti /»♦ r/.rrre/cJ/é/’aJ J ■
1 X \ o \ i r Í f i í h Q n  í h o  in i

» R < 9 A J 0 L- ,̂ ’̂ i

CUEIRAKTM 
' OEt 9l9Te» 1 N e nvi OSO  ̂CM 4e»fSAL

Pídanse muestras y literatura á les señores

I b á b e z  y  C .'*
Apartado 121. m San Sebastián.

ti'O c o -n trs  
e s c  aced«,.i'S8  d s  

lo »  IMi A o s

Ayuntamiento de Madrid



«♦I min. 

40 min , f v'-' ,•

'25min. ■ ;-, r'- -':;^-

V A A _ A . A J L 7 v .A j V A A
Normal

^ J V N .A ; v ,M V ~ l V j V ^ V J v ,  fv /

liiiiiiiiiiiiiff{(iiiífinfinninmiiiiiiiiiiiiii!iii[iiiiiiiiii(nniii)iiiiiiii^

I : ESTABLECIMIENTOS BVLA‘
I 26. Avenue de rObservatoire, París (XlV*)
I Lsíetsloflos íédIciJos i la srepanclán i  i las l/iv(sUgaclíBes en GíMllU (SelA()

DOSIFICACIÓN QUÍMICA 
Y PHYSIOLOGICA 

RIGUROSA
XXXVl gdttiS: I gr. Energetene =  1 gr. Plantas frescas

Inyección

Energéténe de digital j  o p o t e r a p i a  v e g e t a l E n e r g e t e n s V e M u ^ a g ^ ^ T

Todo el JUGO inalterable de la PLANTA fresca y viviente I
DE ACTIVIDAD TERAPÉUTICA CONSTANTE. ESTABLE Y ONCENTRa DO EN LAS ' |

«Energetene de Lirio del Valle Digital, Cochico :
X a XXX ¿QtíLS P5r día-

Oxiacanto, Retama,
Lirio del valle. Muérdago, Salvia : ¡ü|̂

XXX a L gotas por día.

VALERIANA,
Casis, Castañas de la India:

1 a 3 cucharadas de café por di.v •  
,lllll|lll|üll!l«.̂ :¡¡iíIilllll!I¡ll!lll|||lJHIIIl||||!|[|iiitiíiin|j|||||||iiiii||j||tit||||,lililí,

V I N O  D E  V I A L
L A . C T O r o a F ' A . T O  -  CARJtrS -  Q U I N A .

í i « i o l í > 3 l o o  c o r « p l « t o
a n e m i a  -  C O N V A L E C E N C I A  

P E R D I D A S  D E  L A S  f u e r z a s
F I E B R E  -  I N A P E T E N C I A

recou8t.tuyemeKetierai e n  las
TODAS LAS Fa r m a c ia s

DESCONFIARSE 

M  LAS FALSIFICACIONES fi IMITACIONES

'5̂ ND}̂
k  ' r '

T I N T U R A  C O C H E U X  R a u m a tlsm o
Exito en loB Hoepitalea desde 1848. ~  y el Mal d a  P ie d ra . —

En lodai las farm aola8.-fll por major TAVERNIER ft AB U E m U T. -  LYOH (Francia).

Sí Oiileo aprobado per 
'S Ac A OKM I A d.-• K 9

á cauta de bu p u re x a  y de bu  ̂'nle. ferr«x.fo.o

j ii Boa P o n u  lliaiiirti 

CURACION 
RADICAL

Y RÁPIDA/
¿'tfaslB — gl taytaaleaaB' I

0$ ni^íoi Becieoiu ú Persisieaiei

I £ ^ Uera el «
letjíiBdia de eele iio á e lo  nombre; liar

t. IM im nii I w iMii i|| fuam,,:

• i
larl

Lf
Ayuntamiento de Madrid
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c

ite

y

s

H

Tabletas de Estiptol

reputadas desde decenios como

h e m o s tá t ic a s  y s e d a n t e s  en
llllllilllllllllllllllllllllllll[|||lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll(llllllllilllllllllilltlllli¡lllllll!!IIIIIÜ̂

lo s  d e s a r r e g lo s  m e n s tr u a le s
iiiliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiî

¡Precios reducidos! ¡Receta económica!
Jubitos originales de 20 tabletas de 5 cg.

y C Í2., Fábricas de productos químicos I
Lúdwígsíiafen del Rliin (Alemania).

J A R A B E  B E
Infalible y completamente inofensivo para  toda clase de T O S  de los adultos,  TO S  

c rónica  y rebelde de los ancianos y la T O S  FERINA de los niños.
£u /ta  lo s  t r a ta m ie n to s  enérg icos , tan  perju d ic ia les  á  n iños y  a d u lto s .  —  G ran d ip lo m a  d e 

H on or . La m á s  a l ta  recom pensa  concedida  en la  Exposición de E sp ec ia lid a d es  F arm acéu ticas  d e l  
Congreso Médico Nacional de  S a n id a d  Ciuil (M adrid 1919).

El JA R A B E  B E B É  ña sido ob je to  de lo s  m á s  g ra n d es  e log ios  p o r  la  p re n sa  p ro fe s io n a l  en 
t ra b a jo s  o rig ina les de  em in en tes  m éd icos .

a g e n te s  e x e lu s iv o s :  a . URIHCH V COpIPAfiÍA (S . C .). — B ap ee lo n a .

T E T R A D I
F o rm a s :  E L IX IR  é IN Y E C T A B L E

Medicación dinamófora y reg e n era d ora  de los estados consuntivos.
M a g is tra l  com binación de  lo s  e lem en tos  e s t im u la n te s  y  d esa rro lla d o re s  de energ ía , te ra p éu tico s  

m á s  ualiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y  ESTRICNINA), EjJcacisimo en lo s  e s ta d o s  
orgán icos  d ep res ivo s  y  d e  a g o ta m ien to ,  f a t i g a  cerebra l y  convalecencia  de  en ferm ed a d es  in fecc iosas.  
El in yec tab le  contiene  ca d a  c a ja  10 a m p o lla s  de  1 o. c. y  10 de 2  c. c. haciendo un to ta !  d e  2 0  am oollas .

S E P T I C E M I O L
I N Y E C T A B L E

Tra ta m ien to  especifico é insustituible de las enfermedades Infecciosas.
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción m á s  a c tiv a  que la  de  lo s  m e ta le s  co lo ides recién ob ten idos . Cada t a j a  contiene  6  a m p o ­
l la s  de  5  c. c., no produciendo  a b sc e so s  ni siqu iera  induración de  lo s  te j id o s  en lo s  p u n to s  en que se  
h a g a  la  inyección.

3 ^  J ^ C :É 3 T J T I C O
P O K S ,  M O R E N O  Y C O M P A Ñ Í A
= =  Director: BERNARDO MORALES —

B T J i a a ' J L S O T  
('V ' A .L  E 3 S -O IA )

Al Jiedir muestras, indíquese esta Revista y estación de ferrocarril.Ayuntamiento de Madrid
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A C C I Ó N  D E L

SOBRE LOS ENFERMOS DEL ESTÓMAGO

En los hiperclorhídricos,
n e u t r a l i z a d o p  d e l  e x c e s o  d e  a c i d e z -

En los Upersecretores,
e l  S I L - A L  c o n  b e l l a d o n a  n e u t r a l i z a -  

d o p  é  h i p o s e c p e t o p .

En los ulcerosos,
n e u t p a l i z a d o p ,  h i p o s e c p e t o p ,  s e d a n t e  

c i c a t p i z a n t e  e l  b e l l a d o n a d o -  j

En los enfermos neO" 
rdsicos dol estomago,

s e d a n t e  é  h i p o s e c p e t o p  e l  b e l l a d o n a d o

En los casos de acideces 
anormales del estómago.

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

^  S IL-A L Al 2 (Si - 0s)3 Silicato de aluminio fisiológicamente puro.

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

a .  G á M i R .  ̂ San Fernando, 32 y 34.
V A L E N O I t V  ( E s p a ñ a ) .

Ayuntamiento de Madrid
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..ti

TOMi^H^lStOGENO-ttéPiS^
Y  E Y ÍT A R E Í5  T O D A S  E S T A S  E n rE R M C D A D C S :

S e  v e n d e  e n  t o d o  e l  m u n d o .

Ayuntamiento de Madrid
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TRATAMÍENTO
D E L

estreñímíento
habitual

%
lu/l

NO 
PURGANTE
Í N O F E N ^ Í V O  E N :  
T O D A 5 L A S -  
E D A D E S »

/  • \

i .- '

( i

r - - — , I** /•'.
K ' y O . ><(■ .0  A * '

t
I

Jl

£tS ¿¿77 /</ĉroccL7‘J?uro ¿¿'¿,s¿/̂¿c/(? /¿o&s¿??t(/¿Lb/e,/uibr¿/¿céi 7cts /¿¿¿¿cosas c7e7osi/f~
té>s¿i?70s , c/ísm /o u y c 7a  ¿¿2?s c ?̂ c¿o ^  o¿& / { ^ o / d o s  />* c¿7í¿éi/?c7o 7a c7£/eccic¿od: co?t su e/?¿/í7co /̂ro7ô' pá¿7o c¿¿/‘A c76s7yc¿?¿77?¿ĉz/o.

Z¿?7̂  o  c/o s c¿¿c¿7Ay<s.o7é¿s G7csy j¿¿^ j; c¿e

O A Í a c o j ¿ A T s o  y ?  7 o s  m n o s  c¿o s ¿ j / 3 r o / / o r c ¿ ( h

n a ,? . í- o

Ayuntamiento de Madrid
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P R O D U C T O S  "IBYS. ,
_0©.
oo •00040000009000

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

T o d o s  l o s  s u e r o s  I B Y S  d e  c a b a l l o ,  d e  a s n o  y  d e  c a b r a ,  v a n  a c o m ­

p a ñ a d o s  d e  u n a  a m p o l l a  d e  2  c .  c .  d e  A n t i a n a f i l a x i n a , p r o d u c t o  

e l a b o r a d o  p a r a  e v i t a r  l o s  f e n ó m e n o s  a n a f i l á c t i c o s ,  a d o p t a n d o  e l  

c o n o c i d o  p r o c e d i m i e n t o  d e  B e s r e d k a ,  c o n  l i g e r a s  m o d i f i c a c i o n e s .

B R O N C O N E U M 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

S u m a  á  l a  a c c i ó n  d e  l a s  p r o t e í n a s  d e  o r i g e n  e q u i n o  y  a n t i d i f t é r i c o  

l a  n e u m o c ó c c i c a  y  l a  q u i m i o t e r á p i c a  d e  l a  o p t o q u i n a ,  p a r a  t o d o s  l o s

p r o c e s o s  b r o n c o - p u l m o n a r e s .

M>H 0»g000O^O089«09»0P»»

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 I N 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

P í d a n s e  m u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  á  I B Y S .  - B r a v o  M u r i l l o ,  4 5 . - M a d r i d .

A p a rta d o  d e  C o rre o s  núm . 8 9 7 . D irección  te legrá fica  y te le fón ica ; IB Y S

Ayuntamiento de Madrid
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o o o iDOODODOOGDQaoooDaoaao c l o o o o o a D o o o o o o o o o o o n a o i f o o o D o o o o a o o o a a o o Q o o B a i ' OQO

l o a a o o e o a a o a r D o a a o o Q o o o o a a o o o a a o o o o o a a o o o Q a o a a o c o D a o a o o o a o o o a a a a D o a o o s o  lO o a o a D a a a o B O O o a o a o o a o i

Pulmonares, Oseas, Peritonitis tuberculosas,
Tuberculosis del riñón.

Lintatismo, Anemia, liaquitisino, Eserofulosis,
Caries dentaria, Trastornos de ia dentición,

TlTSPlilPíslT A S! ÁPTTIAC! Îfi'**'̂****®*' *recalclflcinte>, preiontivi
J-ll K3XxlkJ x l v l l / X l O  pin todo el periodo del creciinlento.

TRICALCINE
A BASE DE SALES CALCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

w

Dlrecteur:
E. PERRAUDIN

Ph” . de 1«. claee.
Ei‘cliiDi]l( ExperI dt la Viile da Paih

LA  “ T R I C A L C I N E ”  S E  V E N O £

TRICALCINE PURA i

Laboratoire 
dea

P ro d u iU  S c ian tift. 
10, Rué Fromentin. Paría.

Polvo», Comprimidos, Qranulados, Selloe 
7 Tabletas ohooolate,

5,50 francos el frasco, para treinta días de tratamiento

TRICALCINE FLUORADA ¡ 

Id. Metílarsinada. ' 
id. Adrenalinada. !

S o l a m e n t e  e n  s e l l o s ,

Laboratoire des P R O D U I T S  S G I E N T I A  ¡
i o, Rué Fpomentin, PARIS §

I Dipósíto general en España: PÉreZ MfllllD y Comil., MADRID y BARCELONA f 
I Muestras y folletos: M. MOSeS, Plaza de la Independencia, 2  duplicado, MADRID

— j A l _ _ _ _ _ _ _ _ _ J k
OBfl " ~ « " ~ ’ TfntinnnnnnfMMii

Ayuntamiento de Madrid
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m m m i m s í s í

i
T r e s  c o n c e n t r a c i o n e s  

A B C

%  m ic r o ^ r  
p o r  C.C

/  m ic r q g r .  
p o r  C.C.

2  m i c r o g r .  
p o r  C.C.

^ R e u m a t is m o s  c r ó n i c o s  A s t e n i a s

m Tumores ^en^liondres
^  E T A B L I S S E M E N T S  A L B E R T  B U I S S O I S  

f S 7  ^  R U E  D E  s é \ / f l E S  P A R I S  ( X / )

%/llllllllilllÍllllllllllllllilllllllllllllllllli
Representante: D. Juan i. de Diez Vicario. — Carmen, 6 y 8. — Madrid.

N u e v a  M e d i c a c i ó n

D E S I N F E C C I O N  I N T E S T I N A L
^ E N T E R IT IS , AUTOINTOXICACIONES

CH UDROBYL
C L O R A i n i N A ^  1
___________________________________

Y DE BILIS PURIFICADA Y DESPIGMENTADA

Comprimidos A^futinizados.

0 X 1  D A N T E  
B A C T E R IC ID A  
DESODORIZANTE

=  D O S I S  =
£  Comprimidos 
antes de cada comida

o

A G E N TE '. Laboratorio M IR A B EN T Y  C*. S, C., BAR CELO N A

l-aboratoires Reunís.- J. Legrand, Farmacéutico.—159, Avenue de Wagram.—París.

Ayuntamiento de Madrid
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El m ús Poderoso úe los ñeoonstítuyentes

HISTOGENOL
« E l HISTOGÉNOi. NALINE s« «mplei oon •!

mayor éxito contra la Debilidad o a o tra l, la Tuber- 
culoala, laa fironqu itia  crónlcaa, la Anemia, la 
Mearaatenle, la Dlabetae, la Eacrdtula, el L lnU tlcm o 
y el P a lnd lim o. y en lodoa aquellos caaos en que **  
necesita de un reconstituyente enérgico, n

El HISTOGENOL NALINE Sé eaperide en 
. to d a s  laa F a r m a c ia s

Náliné
la s  F a r m a c ia s  y  D ro g u e r ía s , y .a ln p r

m a^or, en d¿¿a¿>ora(orto del HISTOGENOL, en V l L l . E N ’E 'ü ’V E - l i - o i - A . im i^ iv ^ B .

A n t i s i f i i í t i c o  muy potieroso

A D O P T A D O  por N U M E R O S O S  H O S P I T A L E S  C I V I L E S  y M I L I T A R E S
_____  M & s a c t i v o  y  m e j o r - t o l e r a d o  q u e  e l  6 0 6  y  e l  n e o - 6 0 6  ( 9 1 4 )

D O S IS  F R A C C IO N A D A S  ; 10 a 80 oentig. cada i  dlaa (IS a ¡0  inyecciones para una cura).
D O S IS  M E D IA S  ; 80 a 60 eentii?. cada 6 ó 8 días (!• a 15 inyéccionee para una cura).

■gim a» T LiTiAATtm*: Laboratortoa del GALYL, 12, Rué du Chemln-Ver!, VILLÉN6UVÉíra.GARENNE i

■ nT:e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ^  éiopteda n t» ffospttaus ¡¡e gartiyiit ¡a # é r tu .

r a n u l o s  de C a t i l l o n  : CATILLON
S T R O P H A N T U S

S Tnigel* SUPERIOR, PURO. INALTERABLE, S pMto agradaMA 
A/lman(o de loe Enfermoi que no pueden tf/g»rlR* 

NORMAL S  Iw aclin U C8rn» cndi y el regunia lasteo.___
^ .0 0 1  EXTRACTO 
•  NORMAL de

S  Con e s ío i grSnulos se han hecho las obras discutidas en is Academia de Medicina, Paris 1 8 8 9 . __________________________________________
^ P r o b a n  q u e  2  6 4  p ro d u c en  p ro n ta  d ln r e t ls ,  r e a n im a n  el ooraxon  d e b ilita d o , d i s i p a n ^  Reetableoe laa taerzas, el apetito, la dlgeatfoS»

lA S lS T O L IA ,  D IS P N E A ,  O P R E S I9 N, E D E M A ,
C a r d i o p & t i a s  d e  l o a  N I Ñ O S  y  A N C I A N O S ,  a t e .

E lecto  Inm ediato. — Oao eontlono aln Inconveniente Di ia to lerancla .
G R A N U L O S

VINOdePEPTONA CATILLON

DE C A T I L L O N STROPHANTINE roe EXCELENCIA
NO DIURÉTICO. -  TOLERANCIA INDEFINIDA

Muchos Strophantus son inertes, las tin turas son in fieles ;  exigir la Arme Catillon, 
Premio de la Academia de Hedioina de Parla, por *' Btropbantne y  Strophantlne*,

N gedlUi de Orp. 190O, Parii, 3. 6oui« Saint-H>rtln. |

OBESIDAD, UIXEDEMA, HERPETISMO, PAPERA,eto.

Tabletas DE Catillon

THYROIDINE
0R>‘-25 c u e r p o  tíro ideB

Tltytade, Etterlllxado, bien tolerado, muy eflcai 
— PARIS, 3 , Boul‘ 8 t-M a r t lD .|M |

E S T R E Ñ I M I E N T O  TRATAM IEN TO  F IS IO LÓ G ICO ./̂racío totd/ de las Glándulas de! Intestino-Extracto Biliar-AgarAgar-Fermentosláclicosl

ia6 ora ío /> es  Reunís. —  J . LEGRAND, Farmacéutico. —  J69, Auenue de W agram .__PARIS

A G E N T E :  L a b o ra to r io  M I R A B E N T  Y C . “ S. C., B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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Anémies Hémorragies

SUERO HEMOrOlETlCO ERESCO deCABALLO

4ÍBtM»

LON
igradaWk
ugvit.*

goatlO ft
'ADOt
nemia.tK

•fí'M

/•

frascos-ampoDas
de 10°.®'deSuem puro

’̂Jhrvterapia gpeá/¡co de 
¿ ^ A N E M I A S  (C a m o t )

B) Z o d o f o ir o f  e m p le 0 '  

d e l S u e ro  d e  G z b c d lo : 

H E M O R R A G IA S  (p e  W eill) 

C U R A C I O N E ^ f e t i t )

CoiripTirnidos j ANEMIAS
de^rlhemopo,etica {  CONVALECENCIAS

total TUBERCULOSA,etc

i

2 1  R U E  d 'A U M A L E - P A R I S

Ayuntamiento de Madrid
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êl mejor para todas las edades.
O b n a  s i n  v i o l e n c i a , n o  i r r i t a  e l  i n t e s t i n o  n i  

p r o d u c e  c ó l i c o s ,  t i e n e  u n  s a b o r  d e l i c i o s o  

q u e  s u p r i m e  l a  r e p u g n a n c i a  q u e  g e n e r a l ­

m e n t e  s e  s i e n t e  a l  t o m a r  p u r g a n t e s .

A

Zof

eL«ege*Yf1M ACAAeAftLt̂* ~^unii/[|mMLiî -

r

‘̂ ®QÍ- ' da
Precio: 0 ,4 .0  pesetas

Ayuntamiento de Madrid
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ESPECIALIDADES, FARMACÉUTICAS del

La b o r a t o r i o  F . M I R A B E N T y C í S . C .  B a r c e l o n a .C j

HORRHU'ÉTINEJUNGKEN
^  El tónico de la Infancia.

S u b s t i t u y p  v B n tá jD s a m e n te  a ! a c e i t e  d e  h í g a d o  d e  b a c a l a o .  
S a b o r  g r a t í s i m o — D i g e s t i ó n  p e r f e c t a .

Vnrtn-HmnfmfitOK rnmol-FostStOSóau

NURRISOL
Yoao-hipofosfitoi camp^-Tosfatosdano-úhcennaquimamentspura

Pa h i r v o l

j a r A b e  C j a l a c t ó q e r v o
E s t i m u l a n t e  d e  l a s  g l á n d u l a s  m a m a r i a s .  R e c o n s t i t u y e n t e  
a e n e r a l  p a r a  l a s  m u j e r e s  q u e  c r i a n  , , „
Lalega -S em illas de Algodón-Ciicerofosfatas-Tintura deVsinilla-Canela-nuezmoscada

J ó n i c o  E s t o m a c a l  —  T r a t a m i e n t o  e f i c a z  d e  l a  i n s u f i c i e n c i a  
g á s t r i c a . Pepsiná-Acida Clorh-Tintbediane. nuez vómica y  ca ca

R3SFOXYL

U r o l a n

F ó s fo r o  c o l o i d a l  a s i m i l a b l e  — N a  t o x i c o  
E s e l  e s p e c i f i c o  d e  t o d a  d e b i l i d a d  
m o r a l  o  fís ica .

T r a ta m ie n to  d e  la  D iá te s is  Ú r ica  y  d e  la s  A u t o -

^'^^°c'antfJdode Piperadna-BenzoatodeLitimyUrOtrppins 
Muestras Gratuitas a  l o s  5bes. M é d i c o s v  a las C l í n i c a s  y«6 spjtalE5

í

Ayuntamiento de Madrid
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AGUAS MI NE RAL E S  NAT URAL E S  DE

VITTEL
V O S G E S  ( F r a n c i a )

G R A N D E  S O U R C E
GOTA. —  ARENILLA. -  ARTRITI8M0

Agua de mesa y de régimen para artríticos.

S O U R C E  H É P A R
E 5 T R E /¡liy A lE N T O , H E P A T I S A \0 ,  

C O N G E S T IÓ N  D E L  H ÍG A D O
Agua de mesa y de régimen para hepáticos.

TEMPORADA: desde el 25 de Mayo al 25 de Septiembre.

G r a n  H o te l.  =  G r a n  I iu io .  
Numerosos hoteles á precios convencionales. • Chalets. 

HIDROTERAPIA COMPLETA

CASINO TENNIS 
Sport.

P íd a n se  ¡n a tru ccio n es  

á la  D irección  de ¡a

[iílAliDESOÜRCEenlinEL

CARRERASDECABALLOS 
80LF CLUB

SiX ÍJase 
l a  m a r c a

T U B E R C U L O S IS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Qripe, Escrófula, Baquitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

ai ClorMdrO'Fosfato tíe Cal creosotado.
La melor tolera íade todasitipreparacioaes creosotadas
ANTIGATARRAL y AHTISÉPTICA

S e c a  la s  S e c r e c io n e s  y  C ic a tr iz a  
la s  L e s io n e s  tu b e r c u lo s a s .

EUPÉP TICAMCOHS TITUYENTE
R e a n im a  la s  f u n c io n e s  d e  N u tr ic ió n  

y  e l  e s t a d o  g e n e r a l.

t , .  I » A .T T T A T T » B R G - ® 3
10. Rué de Conatantinople, PARIS, y  Fcirnuxciciñ,

FYDAU
C O M P R IM ID O S  de F E R M E N T O S  L A C T IC O S  L A X A N T E S  

co n  bdse de Ferm entos Láclicos selccdom idos, 
Sales biliarias, Agar-Agar. Naítol ftaleioa.

Tratamiento Biológico 
del E S T R E Ñ I M I E N T O  

d el  E N T E R I T I S
PA D EC IM IEN TO S dei HÍGADO  

A N T ISEP S IA  Gastro intestinal
DOSIS 1 8 3 Comprimidos por la noche al acostarse- 

Se vende en eetuchee de 8 Tubos d t  ó oom prim idoi-

Laboratorios B iolo' gicos deANDRÉ PARIS
Farm acóutieo de i '*  C la»«,

E s -im e r n o  y J e f  de L a to ra io rio s de !os H ospitales de P a ric ,  

4. Rué de La Motte-PIcquot, PARIS [Francia).
SE ENCUENTRA EN TODAS LAS DROGUERIAS Y FARMACIAS 

D E P O S lT A lu o f l  e n  E S P A Ñ A  
E 7 1 J.A RIERA. Ñápales, 166. BARCELONA.

T u b e r c u l o s i s

Linfatismo - Anemia 
Gripe -  Paludismo ^  Astenia 
Convalecencias Seuraslenia

Oepresióo Nerviosa

NEURDSTJtYL
P A R I S

S u e r o  N e ú r o t á n i c o  I n t e n s i v o

A m p o l l a s  |
HdUirsliili is SKI. O (T. O!. I
Q.nr««liii U Nst. O p. lA 
811IIN1 <1 tsIhnlsL . I lillp. w Bit 
FIuiiBirluliNUo. 1 C6’. I

G o t a s

ttfBtUr *1 Bwwida ó» umm Amp9lU OOOeUf
^  «os QJI Bf**

uimtBri! Mustru: E. f j . a. riera, Upiin. iii. Barcelona

I LABORATORIOS BIOIÚOICOS Ahqné P A R IS
i  4  Roe d« L« M ott«-Plfqu»t. P A R lS lT raeeU l.

litfliniu:iU X I .  Op.oi
Hiarrimuiliwi. Op. 10.
ásiti ts estrunu-.) iQp. 
PltsaaBiniilullElct- I p

Ayuntamiento de Madrid
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FARBWERKE VORM. MEISTER LUCiUS & BRÜNiNG, HOECHST S/IVI- ALEMANIA

N O V A L G IN A
Antipirético, Aatirreuniático, 

Analgético
en las poliartritis, reumatiamos mus­
culares, flobres infecciosas. Casi insípi­

do y muy bien tolerado.
Envases de origen:

Tubos con 10 tabletas de 0,6 gramos. 
Cajas con 5 y 10 ampollas de 1 y á cni* 
de solución al 50 por 100 para inyec­

ciones.

ORTOFORMO
Anestésico local

diñcilmente soluble, 
de acción rápida y duradera.

Para la anestesia de berida-s, úlceraf-, 
etcétera y en gastralgias.

Dosis:
Al interior: 0,5-1 gramo 
antee de las comidas.

Al exterior: al 5 ^  por 100 y en polvo 
puro.

PIRAMIDÓN
Antineurálgico seguro.

Antipirético en la tuberculosis 
y en el tifus.

Envase de origen:
Frascos de 20 y 100 tabletas de 0,1 gra­
mos. Tubos de 10 y cajas de 20 tabletas 

de 0,3 gramos.

Perlas Valil.
DielUamida del ácido valeriánico. 

Excelente
Sedante y Antíneurálgico.

Propiedades:
Acción típica de la valeriana reforzada 

y constante. Sedante Analéptico.
Indicaciones:

En la neurastenia, enfermedades ner­
viosas dcl corazón, en el desvelo, cal­
mante psíquico antes de ia anestesia 
local, en las perturbaciones de la mens­
truación y molestias del embarazo, en 

los mareos, zumbido de los oídos.
Dosis;

2 á 3 veces al día 2 á 3 perlas.
Las Perlas de Valil no se disuelven 
basta que llegan al intestino, no causan 

molestias en la digestión.
Envase de ongen:

Frasco de 25 perlas á 0,126 gramos.
Pídanse literatura y muestras á:

Productos Químicos 
Meister Luelus & Brlining, S. A. 

Barcelona.
Cortes, 671- • Apartado 202.

A R G O N IN A
Antiblenorrágico

no irritante, fuertemente bactericida, 
(Ib acción profunda Gonorrea agdda, 

en las afoociones dp la córnpa, etc.
Dosis :

Urología: 1-10 por 100 en inyecciones é 
jnstáltuuones. . > - -

Oftalmología: al 3 por 100 en instila­
ciones. ■ ■ :

Ji

FERROSA YODINA
Preparado orgánico de yodo y hierro.

De sabor agradable y bien tolerado en 
escrofulísmb, anemias, sífilis, etc.

Envase de origen:
Tubos de 20 tabletas de 0,5 gramos. 

2-sl veces al día 1-2 tablstás.

■>1 •

ALIVAL
Y o d o  o r g á n i c o .

63 por 100 de yodo. Aplicación interna, 
y externa, inyectable. Bien' tolerado. 

Bifilis, arterioesclercksis, oto.
Envases de origen:

Tutos de ID y 20 tabletas á 0,3 gramos. 
Cajas de 5 y 10 ampollas á 1 gramo 

de Alival.

•. ■■V.

•íi

P-

A O U A 8  D ü  C  ü  C  H  O
S u l f u r o s a s  -  c á l c i c a s  -  s u l f h ' u j r i c a s  -  n i t r o g e n a d a s .

L a s  m á s  r a d i o a c t i v a s  e n  s u  c l a s e .

S e d im e n ta n  b a s ta n te  c a n tid a d  d e  m a te r ia  o rg á n ic a  en la  q u e  m ic ro sc ó p ic a m e n te  se  e n c u e n tra n  varia»  
e sp e c ie s  d e  a lg a s  n o s ta c ó c e a s  y g ran  c a n tid a d  d e  b a r e g i n a  y g B e p i n a ;  d e b id a m e n te  p re p a ra d a  se

ex pende  en las F a rm a c ia s  en T a rr ito s  y T u b o s eon  el n o m b re  de
i v O i : > o s  ü K  o u C H O

Con su a p licac ió n  se  c u ra n  las d e r m a t o s i s  con ó sm  sec rec ió n , i p r ú r i g o  y l i q u e n  a n t i g u O i  
ú l c e r a s  a t ó n i c a s i  f ís tu la s , h e m o r r o i d e s ^  m a n ife s ta c io jie s  ó re s to s  s i f i l í t i c o s ,  in f a r t o s , 

g a n g lio n a re s  y l e s i o n e s  ó s e a s  y to d a s  las e ru p c io n e s  d e  la  p i e l .
--------- ------------------------ —  -  _ 4

P a r a  p e d id o s  é in fo rm e s  á D. B LA S  M ONTOYA. —  Farniacéutíco, —  V IT O R IA

M X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Recomiende usted siempre

< S P A R T S E R U M >
(S itii liiiifi|ítlEi, ( tp rtltii I iltiifir.)

Ed todas las afeccioosi broncopalmonaret 
agadaa.

Ezceleote estlmnlante general de lae defeneae 
orgánicaa y poderoso tónico cardíaco.
Elaborado por al Inatitato Mlcrobloiáglco Regional dol 

Dr. Salazar.—Badajos.

DEPÓSITO EN MADRID

Faroaolt iel DR. TORRECILLAS. — Barqallla, 37. ^xxxxxx>ooooooooooo<xxxxxS

SI, PERO LAS

MERMELADAS 
ALFRED HILL

EN UTASY EN FRASCOS, SON MEJORES

oo[jaoQ aoauooouoaoO L ''D oac3caoaoaaooooouoaoaoooaoaooam

g- ,-v

Exigid la marca A L F R E D  HI L L  |
claudia-membrillo-naranja (inglés), Me. o
FABRICA de CONSERVAS L A S  P A L M A S  i

A  L_ I C  A  rsJ T  E
looooaoQOQOoaoooooaooaooonooooaooooooooooooooQaoo

Ayuntamiento de Madrid
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T e r a p é u t i c a  C a c o d i l i c a  I n t e n s i v a  é  I n d o l o r a

EN

AnPOUASl

s
C E N T I-
C U B O S

A  B A S E  D E  C A C Ó p i L A T O S  A L C A L I N O S
U r\ Q ^  I n y e c c i ó n  i n t r a  m u s c u l a r  c a d a  d o s  d í a s

i ^ c T t i m u l a n t í í
c / e  ¿ a , / t e m a t o p o y e s e  y  c ¿ a  ¿ a f f í ^ o c í t o s i s

Contra toda olteración de la sangre 
Contra las enfermedades infecciosas 
Contra las caquexias de todo ongen

G r t i  r» E L  
T u  B E . R . C I J I L O S I S
P/VLUDISrviO 
N e o f *l a s m a  
N  e .u r >x s t e : n i a  
C o ^ d V A I _ E & C E N C I A S

EN

I AMPOLLAS 

5
C E N T I -
C U B O S

S o l i c í t e n s e  M u e s t r a s  G r a t i s

Ageme C9.'pdrá£spdnd: F e r n a n d  B E J A R J Z S . A lc a la . M A D R I D  .9 -

V a c u n a s  A t ó x ic a s  E s f a b il iz a d a s
ADOPTADAS EN LOS HOSPITALES DE PARIS

D M E G O N
Vacuna aniigonococctca curativa

! INDICACIONES

Tratamiento de la Blenorragia y de sus 
complicaciones.

PRESENT.^^CION

En cajas de I y 6 ampollas

D IV IE S T A
\  acuna aniiesfafilococcíca curativa

i
i Furonculosis, Anthrai, Abcessos, 

Dermatitis, etc. En cajas de I y 6 ampollas.

D M E T Y S
Vacuna anticoqueluchíca curativa

Tratamiento de la coquelucha. En cajas de 6 ampollas.

A P L E X I L
Vacuna prevenlíca He las complicacíonei 

de la Gripe

1'̂  Se empléa con todas las personas 
sanas en ambiente Epidémico.

2® Como preventico^urativo una vez 
declarada la enfermedad.

En cajas de 2 ampollas.

Mándase bibliografía gratis a  cfuien la pida

L R 8  É T A U L I S S E M E N T S  P O T J L E N C  F R É R E S
Sociedad Anónima con un capital de 40 millones de trancos 

R e s i d e n c i a  S o c i a l  : 9 2 , R u é  V ie Í lle > d u o T e m p Ie  —  P A R IS  (3«)
A gente G eneral para E spaña : Jav ie r C O LL, C órcega 269, A partado 652 - BARCELONA

r . I N S O M  N  I O S
S E D A T I V O  N E R V I O S O

L I Q U I D O  - C O M P R I M I D O S  • A M P O L L A S
é  B a se  d e  : \/fRO A/AL SÓD/CO ■ EXTRACTO d£ BCLCÑO  - /A /TRACTO  D£ l/A /B R /A A /A

----------------------------------------  B I B L I O G R A F I A  Y  M U E S T R A S  —----------------- ^ ^ ________
L a b o ra io ire s  R e u n ís . — J . L E G R A N D , Fa rm a cé u tico . — 169, Auenue de  W a g ra m .  — P A n td  

A G E N T E :  L a b o r a t o r i o  M I R A B E N T  Y C.« S. C.  B A R C E L O N A
Ayuntamiento de Madrid
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lODALOSE GALBRUN
I O D O

Prií.iera
O L O G I C O ,  S O L U B L E A S I M I L A B L E

cnmhinanii'in directa y enteramente estable del Yodo con la Pepiona 
Descubiei'it eit 1896 por E. GALBRUN, Doctor en Fermacía

t t e e m p l a z a  e n  t o d a s  o c a s i o n e s  a i  Y o d o  y  lo s  Y o d u ro s  s in  y o d is m o
Veinte gotas de /OOALOSE obran como un gramo de yoduro alcalino 

Dosis cotidianos : Cinco a veinte gotas para los nifios y diez á cincuonla golas para los adultos
Literatura y Muestra : L a b o ra to r io  GALBRUN -- 8 y 10 Rué du Petit-Musc - PARIS (IV*)

.Vi confondir ia ÍQDALOSE, producto orfgínaf, con les numerosos similaires, aparecidos 
después de nuc»/ra comunicación al Congreso Internacional de AJcrfícína de París de ¡900,

FITOTCRAP»! ORGAROTEhAPIA

ZEVOR
PULPA DESECACA DE ÓRGANOS FRESCOS

MAMARIOS. ENTERICOS. 
HEPÁTICOS OVÁRICOS. 

PLACENTARIOS. DIGESTIVOS
Y TODOS OTIíOS Ór OÁHÓS.

COIRRE ; 5 .B oulev/ard  M on l p a r n a s ¿e . P A f i l S  ___ D epósito; GI MÉNEZ-SALINAS,  Hl .Clar i s .  BARCELONA

STASIMA
PREMMCIOIIES DE PIMIAS ISTABIllZADAS

A J
NEOICAaÓN PULMOMR É HIPOnNSIVA 

X  X  A L  g o ta s  p o r día.
Otras PíM m s STASiMA: Cúm u$súSíCmstmñm. tre

> * ‘ •* . .* A- F . .

RUAM
P o d e r o s o  r e c o n s t i t u y e n t e

F O S F O C A S E I N  —  E X T R A C T O  D E
e x s o c i a i d o  p o r  p r í m e r Á  c a c a i O ,

s e l e c t o  d e s q r a s o ^ d o

M A L T E

El Ruamba es rico en 
viíartíinas. contenien­
do además el verda­
dero germen de la 
cebada fermentada y 
los principios albumi- 
noides fosforados in­
dispensables para la 
regeneración del plas­
ma sanguíneo y de 
las células nerviosas. 
Una cucTiarada de 
Ruamba en la leche, 
const i tuye un deli­

cioso desayuno.

Obra como reconsti­
tuyente de primer or­
den en los niños, en 
las madres durante el 
embarazo y lactancia. 
Está indicado en los 
casos de neurastenia 
anemia, convalecen­
cia, desnutrición, de­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita la 
digestión de la leche 
por las diasíasas que 
'' contiene

Ayuntamiento de Madrid



— XXVI -

YODOGENO CUBAS
/•'

i. '9- ■ -

1 1 »  >

Generador de vapor de yodo inyectable. Poderoso, 
infalible é insustituible antiséptico, que reemplaza 
ventajosísimamente al yodo y yoduros, en sus múl­
tiples indicaciones, por ser su acción rriás eficaz 
y no determinar trastornos de yodismo.

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

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

C a ja  d e  a m p o l l a s ,  5  p t s .  A p a r a t o  y o d o n i z a d o r ,  3 , 5 0 . — P r o v i n c i a s ,  0 , 5 0  d e  a u m e n to .

Pedidof da prospectoa y mueitraa á YODOGENO CUBAS, 8, A., Luis Vélaz da Guevara, 4.— MADRID
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GASTRALGiES Sí' - í;

P E TIT -IY IIA L H E

}

1 g . fíu0 Faoart, Paria

C0LA60$0, TONICO-HEPATICO 
ANTl-TOXIGO

^66-

Tu® ^ 0 £ í o í l ^ B í l

g» Ki’'

Enfermedades «ei HÍGADO
ydel I N T E S T I N O  o

c S l i c o s  h e p á t i c o s ,  l i t i a s i s  b i l ia r
ICTERICIA S, CO N G ESTIO N ES. COLEIWIAS 
E N T E R IT IS , ESTREÑIM IENTO CRONICO, 

AUTO*INTOXICACiONES
El más EcUvo de los tratamientos, mu; bien 
soportado por el organismo, el más seguro por tos

G LÓ B U LO S de

BOLEASE MONAL
DOSIS i Clóboloi glDtiolsadoi de extractos completoi e iBilteraUei

4 a 6 glóbulos al 4ia. de B X Z ^ X S  7 de B O Z ^ D O
L a b o r a to l r w  MONAL N  C*-I 6 . R o a  D stib jg n y . PA fU fl

a O G

H IE R R O

VITALIZADO

O

O X IO A SA S

o h a SANGRE

1 <j>

OPOTERAPIA

H E M Á T I C A

tí; JARABE y 
el VINO

D E S C H I E N S
A la Hemoglobina pura 

Admitidos en loi Hospitales de Parla

Proporcionarán á los 
Médicos resultados que 
lAradecerán sus enfermos

DOSIS t
Jarabe ¡ Una cucharada da las da 

topB «n cadB comida«
vino : Un vaso de maderp sn cada 

comida.

SOSTíTJYf CARNE CRUD. 
\  t i  HIERRO

Laboratorios CeacMens, 
i. Pue Paul-Baudry, París 

Asentas para Espafia >
aiMENEZ-SALINAS y C’“, 11. Claris. Bar.vona

Ayuntamiento de Madrid
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S A N A T O R I O S  Y  H O S P I T A L E S

V . ,

-A . B  I  G - A .  J D  E l  G  A  - A - S S  i : >  E 3  H  I  B 3 F f c  I = t  O

6ama ‘̂ Puente” reglamentaría para Hospitales Militares.

J O S E  P U E N T E
J a é n ,  1 1 ,  1 3  3 ^  1 5  J  ( C M a t r o  C a m i n o s ) .

T e l c f o n o  8 9 0  J .  —  M A D R I D

J

F .  G A Y O S O  -  F a r i t i a c l f i .
A r e n a l ,  S . — M A D R I D

Preparación de ampollas con solnciones eaterilisadas. Cápenlas gelatl* 
nosae medicinales, óvalos y enpositorioa de glicerina eolidificada, eim" 
pies y compnestoB.

Depósito de Especialidades Farmacéuticas.
A |i t i  ■laeralet y prodaotoi qiinloei de las Mejeret aaroas.

.**•*■• De ampollas, cápenlas, óvalos y eapositorios preparamos rá­
pidamente cnantas fórmalas nos sean solicitadas.

lliitiBiniii g [.L“ imirlas mms.
n p d e l te e  y  v e a d a le e  

ee terlIlsadO B . 
O r to p e d ia  é  H la le a o , 

l■ B trH ln•■ taI d a  « I r a a l a .  
n o b i l i a r io  o a a l ta r io .  

B ay o s  X .

la s ta la e lo B o s  do  P o rm a o la s .  
P ra o q a o rfa .

B aT aoos do  t e d a s  e lo s s s .  
n r tIo H io s  p a ro  L a b o ra to r io s ,  

a p a r a t e s  d e  P ls le a  y Q a lB ile a .  
P i l t r o s  p a r a  a a s a .

M  A  D
Fuencarral, 55,

R  1  D
y Almirante, 3.

t t D  I  R  E >  X  o  I v
3£A S tC A  XasOI-ZS'Z'XeASA

t z

M«(üo*iJ>*nto antlpslódlso de reínlUdoi exeelentM, «ompaeito de elorlüdreto de 
quinin*, hierro, erténieo orgánieo, extracto de qoina, preparado por J. B. Mani­
lla, farmaeéatieo. En eajae do enarenta pildorae para o a * a |£ a e e A i ,™ e e ,« *  
do toda elaae, y en ampollas para el paludismo rebsl- 
de é inveterado.

V K N X A  K N  F’A R M A C IA Q  Y  DROCSDJfcCRlAS
A g e n te  g e n e r a l :  D . J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N

( G A o e x r e » ) .

«JARABE ARRANS
♦ leiÜGaiiieDto «specifico de las enfemedades del pecho j ?ias respiratoria!,
* F Ó R MU L A  por cncharada srands!
f  Fosfo creosota soluble................................................... o,86 gramos.
A Oodeina...........................................................................  —
?  Cloruro eooalna..............................................................  0 001 __
Z  Alcobolaturo. Ralees. Acónito...................................... a' golas.

ARRANS, Aduana. 31. SevUla.

D. Antonio Alonso. — Id. fin Diciembre
1923.

D. Benito Petschen.—Id. fin Julio 1924’ 
D, Trinidad Caballero. — Id. fin Mayo

1924.
I>. Eladio de Miguel.—Id. fin Diciembre 

J923.
D. Miguel de Lamadrid.—Id. fin Junio 

1924.
D. Abilio Hidalgo.—Id. fin Marzo 1924. 
Doña María del Carmen Gallón.—Id. fin 

Agosto 1924.
D. Carlos Preste!.—Id. fin Junio 1924.
D. Mariano Aguado. — Id. fin Marzo 

1924.
D. Agapito Santamaría. — Id, fin Di­

ciembre 1923.
D. Juan  Lloret. -H . fin Agosto 1924.
D. José Parra Eytier.—Id. fin Septiem­

bre 1924.
D. Pedro Pablos.—Id. fin Agosto 1924. 
D. Pablo M artínez.-Id. ,
D. Edualdo M. de Bourio.—Id. fin Mar­

zo 1924.
D. Jesús Mazaira.—Id. fin Enero 1924. 
D.IIumbeito Figueroa.—Id. fin Septiem­

bre 1924.
D. Jacinto González. — Id. fin Agosto 

1924.
D. Antonio Balsera.—Id. fin Junio 1924. 
D. J. María Campo. —Id. fin Julio 1924. 
D. José L. Martínez.—Id. fin Octubre 

1924.
D. Jesús Cuesta. — Id. fin Sepiiembre 

1924.
D. Nicasio García Alonso.—Id. fin Abril 

1924.
D. Amando González. Id. fin Diciem­

bre 1923.
D. Lorenzo Diez.—1<1.
D. Ambrosio Fernández.—Id. fin Octu­

bre 1924.
D. Jesús Zaldo.—Id.

(8s oontinusrid

«» ' «í
OE EXOLIISiro PEf?fUME

RADICALMENTESIN BAÑO.
aplicación

LA

Ayuntamiento de Madrid



iciembre

lio 1924- 
n Mayo

ciembra

o Junio

o 1924. 
- Id . fin

1924.
Marzo

fin Di-

1924.
jptiein-

í 1024.
$

n Mar-

. 1924. 
iptiem-

Agosto

> 1924.
1924.

utubre

embre

Abril

ifiem*

Oota

H .)

‘ >

í •

i i

i

F D R C E T O L

G R A N U L A D O S O L U B L E TO N IC O R E C O N S TITU Y E n TE  

A  B A S E  DE K 0 1 A .Q U IN A .G U C E R 0 F 0 S F A T0 S  Y  C A C A O

i n d i c a c i o n e s : C o r w a I e c e n c i a s .G p i p e .N e u r a s t e n i a .C o r a z ó n  
D e b i l i d a d  g e n e r a l . D e p r e s i ó n  c a r d i a c a ,  e t c .

D E  v e n t a : Fa r m a c i a s  y  D r o g u e r í a s . - m u e s t r a s  g r a t i s  a l

D e p o s i t a r i o : A .  A M B R O A ,  C l a r i s , 8 0 .

6 ARCEL0 NA1IIIIIII
■'.Vi*.'--

(BiaGEixEs) '' B usouÉ /'Y  ENCONTRÉ. LA ' PoT SCF c la b o fa d a  co n  produC ”
T I N T U R ^ ' ^  ¿ , É  J Ó D O  '  to s  q u ím icos  d e  una p u r e z a  a b -

solu ta , y  ex en ta  p o r  co m p le to  
d e  á c id o  io d h íd r ic o , co n s e rv a  
ín tegra s  las  e x ce le n te s  p ro p ie ­
d a d es  d e  la  tintura d e  io d o  o fi­
cinal, h a b ie n d o  c o n s e g u id o  h a-

«cATNALTERAitE-
g u id o  en  su  p rep a ra c ión , que 
g a r a n t i z a  s u  m á s  com p le ta  

IN A L T E R A B IL ID A D , p u d ién d o la  e m p le a r ,  ta n to  al in terior  c o m o  a l e x ­
ter ior , co n  e l  m ism o é x ito  que si e s tu v ie r a  recien tem en te  p rep a ra d a .

Composición: Cada XX gotas contienen:
lodo puro........................................................
loduro potiTsico («Exento de ío-latos).............  0,012
Vehículos........................................................  C.S.

Muestras gratis á los Sres. Médicos, pidiéndolas al Laboratorio Cabello Gutiérrez,
d e l  F » x i e x i t e  S e g o v i a ,  S . - T V I  A . D  ^  I IZ >

E S P E C IA L ID A D E S  D E L  D  R .  A M A R G O S

P r e i i i d i s H f f K S n o ü K
La Doreza " e " ¡ i  componentes, oo exacta dosificación y so forma de preparación aseguran sn virtud terapéutica

Elixir Clorhldro-Pépsico Amargos Pastillas Amargos « y meotoi , ^
noel Yómioa y ácido clorhídrico. . ó oleo* NUClOrrílBIial AmargOS í*n“ d\tl *ódiwraoa¿thM
Elixir Polibromuraiio Amargos potieioo, sódico y amónico
químicamente puros, asociados con subatanoiae tónico-amargas.
Ul«« I mavwÁa Tónico nutritivo, preparado con peptona, quinalin o  Amargos grie,^eadeIPer£y vinodeMálaga.

arrhenal.

U I h a  U U n I  lM < « p irÁ »  a l e x tra c to  de a c a n th e a v lr i l ie  com pnee-
l i n o  l l l d l  A m a r g o s  to .E s  un e xc ita n te  poderoso de la se n e r-
S lae cerebro -m edu la res y g as tro -ln tes tina lee  y  n n  exce lente  a fro - 

ieiaoo.

Vino iodo-tánico Fosfatado Amargos ce y  p u rifica ; snbe-
tltn y e n d o  ooo ven ta ja  a l aceite de hígado de bacalao y  ene em n l* 
alonea,

D E P Ó S I T O S

Laiol Amargós á base de cáscara sagrada.
Manaroulin Amargés para combatir la dismenorrea.
OiiAP.i ItmopivAo TONICO RECONBTITUYENTB.(InyeoUblsb uUOrU MmalgwO Oadaampolla del o. o. contiene: oaoodilato de 
aosa, 6 cg.; caoodilato de eatricnina, 1 mg.; gllceroiosfato do eosa, 
10 CE.
O..MPA 1Im«p«pÁo FEEBUGINOKO. TONICO RECON8TITÜ- uüOrO Amargos vente, (inyectable), cada ampolla de 1 o. c. 
contiene: cacodilato le eetrionina, 1 mg.; cacodüato de sosa, 6 og.¡ 
oaoodilato de hierro 8 og„y glicerofosfato de sosa, 10 og.

< 3 E N E R A t . e s

F A R M A C I A S  A M A R G O S
■DT .  7  A «a A -KT-T- A A.1X A. 0 II ® ^  Tj Ij E! o  o  7  E] S S B O

¿ t S e  dw AXLM.. II cls.«.fl.da é 1* d* O lm A m .
L H B C R R T O B I O i  CALLE DE SANTA ANA, U .— B A R O E l — O N A  

IdfDit u  iipiQdiB IB lii priBcipilM lirisitiM, dt#gDit[« j kbIim di iipiíiilidiiu fiiiitiBtiiis di ledu lii pabluiiBU iBipiitialti dil_BBadi.

9
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han reconocido en la levadura de cervrzi propieda­
des curativRB no observadas en ningún medicamento, 
fobre todo para las enfeimedades del estómago, in- 
tesMnos, rifiones, piel, diabetes, fiebres, etc. El mal 
sabor ha impedido el uso rte este salutífero producto 

. . .  _ , baila el desctibrimiento de la C e r e v i s in a -C a r -
bónica-Artigues.  Debe pedirse con el nombre de LEVARTIG

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 tratándose con las renombradas

P íld o ra s  d e  l a  “ C r u z - N e g r a ”
p r e s c r i t a s  d e sd e  h a c e  v e in te  a ñ o s  

p o r  to d o s  lo s  s e ñ o r e s  m é d ic o s . ■
I

No acepten las Imitaciones y pidan muestras y literatura al S 
LABORATORIO FARMACÉUTICO DE í

r i lJ O S P E B .P IE Z -C A N S E C O  j
L A  B A Ñ E Z A  (L E Ó N ) ¡

La O B E S I D A D  se  eomócrfe e f ic a z ­

m en te  y  sin  p e lig ro  p a r a  e l o rgan ism o con la

D E L G A D O S E  P E S O U I
Composición nuoTa, sin  yodo n i derivados 

del jodo , n i theroidina.

Do tenia en todas las buenas farmacias i  droguerías

Muestras y folletos ¿  los Sres. Médicos.

LABORATORIO PBSQUI 
A lam eda, 17.—SA K  SEBASTIÁ N (G uipúzcoa).

!  A g u a s  y  B a l n e a e i o  d e  '

i  M H R M 0 L E J ©
^  Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, 
™ cáicicas, litínicas debidamente ferruginosas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
e s tó m a g o , h ígado , b azo , r íñ o n e s , vejiga, 
in te s tin o s , d ia b e te s  s a c a r in a ,  cloro-ane* 
m is , e tc .

Ibierto il pUlicB di de  A b ril e l  3 0  d e  N o v ie m b re .
E stac ió n  d e  fe rro ca rril á s ie te  h o ras

de M adrid  y  c u a tro  d e  Sevilla. 
DEróSITO E« MADRID:

FERNANDO V I, 8 . -T e I é fo n o  M. 29 -76 .

I La de médico titula'', por defunción, de Herrera de 
Ali unta a, panido de Valencia de Alcintara (Cáceree), con la 
dctación <?o 1.000 pe5e‘.a.->, por 25 familias. Solicitudes hasta 
el 31 de Diciembre.

D a to s .—Tiene 1.197 habilantee. Eetación más próxin a, 
Valencia de Alcántara, á 80 kilómetros.

I
j La de médico tilular, de nueva (Tt ación, de Navas de 
I la Concepción, partido de Cazalla (Sevilla), dotada con el 

sueldo anua! de 2.000 peietas, S licitudes hasta el 10 de 
Enero.

Díifoa.—Villa de 3 478 habitantes, á 93 kilómetros de la 
capital y á 27 de Pefiafl >r, cu)a estac ón es la m is próxima.

— La de médico titular, deeempcfíada interinamente, 
de Tcrrenianzjnas, j ar*ido de Jijona (A'ictnle), dolada con 
el haber anual de J.OOO j esetas. Solicitudes en el plazo fio 
treinta díae, (P o le tín  O ficial del 7 de Diciembre.)

Drtfoa.—Villa con Ayuntamiento de 1.619 habitantes, á 12 
kilómetros de la cabeza del partido, á 41 de la capital y á 
14 de Ja estación de Alcoy.

—La de médico titular de Vergel, partido de Denia (Aii- 
«ante), dotada con ei haber anual de 1.500 pesetas, por la 
asistencia de las familias pobres. Sella, Mirarrosa y Mira- 
flor entran también en el partido médico. Solicitudes hasta 
el 8 de Diciembre.

D a to s .—Tiene 2.169 habitantes, á 8 kilómetros de la ca­
beza del partido. Hay estación férrea.

—La de módico titular, desempeñada interinamente, de 
Ondara, partido de Denia (Alicante), dotada cou el haber 
anual de 1.500 pesetas. Solicitudes ha^ta el 8 de Enero.

Dafos.—Villa de 2.900 habitantes, á 7 kilómetros de la 
cabeza del partido. La estación más próxima, Vergel, á 2 
kilómetros.

La de médico titular de La Vecilla (León), dolada con 
700 pesetas, por la asistencia á 24 familias pobres. Solicitu­
des en el término de treinta días. ( B .  O. del 7 de Diciembre.)

Dnfos.—Cabeza de partido de 1.007 habitantes. Tiene 
estación férrea.

—La de médico titular de Juzcar, partido de Torrox 
(Málaga), con la dola ión aenal de l.OOü pesetas. Publicaila 
sin decir causa en el B o h t in  O ficia l del 4 de Diciembre.

D a to s .—Tiene 836 habitantes. La estación más próxinoa  ̂
Torrox, á 8 kilómetros.

(Oontiná* «q U página XXX. v ;

Médicos: Doctores K . T u rb a n  y  A . E . M a y e n

J
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íjDCLtAfiSlTOl, 
ROI31N

Oe«t ORDINMNI t  A J

•fcO'CaC'Oa NUClEOFOSFAí »Dk *!«IéN CH CKuí/í̂ ftnri ;e di Cá¡ í ¿t S«u
\ f f m U B í f i C U L O S Ú  i^OOñ^O^t^

UNFITISMO»
T U IfiO U L tílil ^

m m t  P k m m $  
k i i ^ a í m  ^

H í t m

C O m P R M H I D O S
AOtl* ; I  a )  «Idos 1«« 4«t«i

4ordUt rii d«i p/lsMjilM. ««i»i6u. ’i»íQDi hco* O.d LW .*s«

W. I N Y E C T A l l l L l
OOaXf . fl a io t  tajk««i«a«e •UM M )tt t# ««rw- ni —

[siOBSCj

V E R D A D E R O  P £ P 1 O N Á T Q  t í o  B R O M O

C.a p r im e r a  com i*í.o«c!0« d h a e e  «Je P e p to o e . to rn ia io d o  o o  p ro rto í» te  
O T A N L e  } C L A A A fllB N T K  O t f F í N l O O  ;

lA us'imamtdB ea lic Siipé^c^ér*. S»!T cia lie t‘rT>i ttefuueo^
tf»<* prt ia4 U £«  i  -a ií'»93:UiS ú» de ’P-rf-e T'OT t- 0 ’U *t8tlo.iíM T.

(CoE-t-saSECa á -if.sfcíasía 4« M*e:esDB peí e f  roí UiecB» *90>
l o «  ^ ^ 4 * #  » a *  •p lÍr» r4 A i9 % > r

4EpMOB«ft>«irB4co
>< •A O W O N » AOVla* M i? 'i* 4» I90AO t«7fcC^A>iÍ• >

(.«torptur^'-* 4* SA uai< .'| M O B tN . ifí'ii/ dt *< £a«»'A«7 si^* ««ri cpi>(irs« t<»
.y ' ' ”58 t 3 ’ te» «4* «Je í*4íe#»* r*A K /a '

V E R D A D E R O  P E P T O M A T O  D E  Y O D O  ^

i»

t/m  p r i ’OiieirA «'.^>mbinia«:jp4i'ji tk  bA *« X*<eptoxua T H p s t c «  
QoíOA qn9 ionU dn$ h  H m m i ,  ei\$m$nto f ijado r dei F M o  
Form ando n n a  oombls&el6a CUTAPLK 7  OCFINIDA 9

(ComamoaoiOTí d«l Frcf. é 1« AoeúaiXitB de Cíeno-aa, i9 ii;
n 'ea ia  á te FaaoiU d de Medís^Qe de íPerie, po r el Ooosor BoulaiRS, 1906) 

(Comatiioaflidia t  la  Aoidem»e de Mediaipii, po r t i  P ro t Bla seBc 1907)
& A  ÚNICh eOMBIWaOl^ír.^E P E FT o iiaTO  o e  YODO INYEOTABLE

lA íse t^ s '^  de niAyKiOi flO B flia  M t f  4# êt ¿¿mt/nieta^w ¥efe’9tiri6A‘ea««  'í7»-íft.. lr«o* í*‘- i . ___ ^
»' « je v e a t- -

DIABETES
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
( o r  O  t v  1 3  O )

Analizadas por el sabio D. Santiago Ramón y  Cajai. 

Declaradas de utilidad pública en 1918.

P re m ia d a s  con  M ed alla  de  O ro e n  la  E x p o sic ió n  N a c io n a l de  H ig ien e  d e  M adrid , y  con  G ran  
O ruz, D ip lo m a  de H onor y  M ed alla  d e  O ro 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  ju n io  á  30  d e  S e p t ie m b re .

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

H abitaciones con gra n  confort. -  C u a rto s  de baño. -  Luz e lé ctric a . -  C ém a ra s frig o rífic a s , e tc ., e tc .

Para detallesi ípartado de Corfeos de Venta del Hoja [íoledo], | i , Vélez, Conde l(i(|uena, 11, Madrid,
Depósito general: Pérez, Martin y Compañía, Alcalá, 9.

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, nu trición  y sistem a nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapía,
electricidad, calor y terapéutica física.

H o te l de  d ie té tic a . D os h o te le s  p a ra  p s io o n eu ro sis .
P a b e lló n  e sp ec ia l de  ra d io te ra p ia  p ro fu n d a . S ecc ión  esp ec ia l de  to x io ó m an o s.

D i r e c t o r :  E x c r p o .  5 r .  D . A \ o r a le s ,  —  Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.

_____________  ̂ :r . — ------------  ^

A N T IA S M A T IC O  PODEROSO
BBMBDIO BFICAZ CONTRA LOS CATABBOB BBONQUIALBS

J a r a b e ^ B H a d i n a  

d e  O w e b r a c h o a
Médicos distinguidos y  los principales periódicos 

profesionales de Madrid: El Siglo Medico, la R e ­
v is ta  d e  M e d ic in a  y  C ir n g ia  p rá c tica s , E l  G enio  M é­
dico, E l  D ia r io  M édico-F arm acéutico , 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 arce lo n a  y  la R e v is ta  M éd ico -F a rm a céu tica  de  t r a ­
g ó n , recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el ia r a b e -M e d ín a  de Quebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec- 
toracón.

T R E C I O i  6  p e s e r a s  f r a s c o .
i j r  Oepósto central: Br. Medina, Serrano, 80, Ma­
drid, y ai p o r  m enor en las principales farmacias de 
España y América.

PASEOS DE UN SOLITARIO
P  O K

C A R L O S  M /  C 0 R T E 2 0

Hombres y mujeres de mi tiempo.

Laboratorio de vendajes asépticos
Y  A . i v T j s : i & i » ' r i o o s

Fondado en 1880.—(Í-° de Espafia)
DBL

D R . C E A .— V a l i a d o l i d ,
Primer proTsedor que fvé dsl Ejérolto y de li 
Armada dsl malerla! ds oitraolóti antiispllca 

CATÁLOGOS Y PRECIOS
PABA LA YBNTA AL POB MATOB

MATERIAL DE CURACION ASEPTICO 
CaticiéD petniacati ile li uipiís par Bidli ii 

cabiitlti di ttíiltl leldidn i liapiri. 
(Prooedimiento con patente 

de invención.)
NUEVOS PKEPAKAUOB

Gompreaai qalrúrgloai de gasa hidrótila 
aiéptioaa- Compretai tooológíoai asépiloai
de 16 centímetros por 20 y de 16 por 

80 (modelo del doctor Qntiérrei).
E ip ia iii I t l ir ic i i l i i i i ip t i t i i  (Titiadii}. Viadir iiy ii id ir .

A lm a c e n es  de esp ec ia lid a d es fa rm a c é u tic a s . P íd a se  catálogos.

MEDALLA DE PLATA 
•xpo.ioitfa rAUfAoSono. 

MADRID, 18 8 2

M E D A L L A  O E O R O
■ZPOSIOlds CBtlTKBSAI.
BARCELONA, 18 8 8

MEDALLA DE BRONCE
■ZFOPlOÎ a ÜHTTUaAL

p a r í s , 1889

MEDALLA DE ORO
OOaaBMO WTUSAOIOHAL 

DB BIQIBHB
ATENTES DE ÍNVENOiON

A  f i n e s  d e l  p r e s e n t e  m e s  s e  p o n d r á  á  
l a  v e n t a  e l  t o m o  I I ,  q u e  c o n t i e n e :

El Otoño: Gosa.— Figuras y Figurones revoluciona- 
rios. -  La educación sentimental— Sagasta, tertulias, 

j comedores y reuniones íntimas.— 14 de Julio de 1905. 
j  — Raimundo Villaverde. El Invierno.— las Cortesanas 

de mi tiem po.-M edicina pintoresca.— Una historia de 
Edgar Roe.— La Princesa Ratazzi,— Teatros, Histriones, 
Cómicos y Actores. —  Los estrenos dramáticos. —  Los 
Canalejas. — La Envidia.— Cómo caen las Monarquías* 

■ — Libros, Cuentos y Novelas.— D. Antonio Cánovas.—  
Silvela y Romero.— El ‘ alón del Prado y Lo Cursi.— La 
Banca Romántica: Sa'amsnca y Campo, etc.

I L o s  s u s c r i p t o r e s  d e  E L  S I G L O  M É D IC O  

; p o d r á n  o b t e n e r  e l  t o m o  l.« y  2 .o  p o r  e l  

p r e c i o  d e  8 , 5 0  p e s e t a s  e n  p r o v i n c i a s  y  

■ 8  e n  M a d r id .

E S T O M A G O
Los mádicos de España y Atndrica recetan 
el e l í x i r  e s t o m a c a l  DE Sáiz
d® Cario®  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 ,  h i p e r c l o r h i d r i a s ,  ú lc 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 Carlos, Serrano, 30, MADRID
.̂... =  V  P R IN C IP A L E S  D E  E S P A D A  Y  A M É R I C A  -

Ayuntamiento de Madrid
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Arosa t e

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

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

Adultos: Una cucharada de las 
de cafe, 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 ta  e n  to d a s  p a r te s  

SOLICITENSE MUESTRAS E INFORMES

L aboratorios N. MIRET
D lp a ta c ló n , 20S .*B arceloaa

0  A R O S A  (S u iz a )  1.870  m etros sobre el nivel del m ar.

0 Sanatoiio de piimer oiden paia epíeimedadei del
1 pulipéo y para toberrolosis nÉDipiras. ^
0  P re c io s  d e  p e n s ió n , in c lu y e n d o  e l t r a ta m ie n to  Á 

m é d ic o . & p a r t i r  de 15 f ra n c o s . T
n  0
i  Hay habitaciones con baño. — Prospectos gratis. q

A Médico j e f e  Dr. E. JACOB!. —  Médico p a r a  J  
Q v is i ta s  en !a h abitac ión  Dr. H. 7RENKEL Q 
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o

p n o s p t i o t T e n a l

R t C O liS T IT U Y E ü T L  «
Ff̂ pAfyiM

í^Oeé'I^EP.'^SOLER.-
iHttMZlto l̂ ulMico t fjjumfwnni

• B̂ bert- [gjns ̂
BARCELONA

eai sfíi Mipet.1 leKCctnmtaiMrKamam 
CftátíULAÎ - ÉûOft̂ ltíyECTABLE.

I N S T I T U T O  P E E R A N
Calle Estévanez. — BARCELONA

^ p a r t » « a . o  Q S O .  nK>ci ' X ' o l é í o a a . o  S .  S O - f c -

S u e ro s  FE R R A N
SÜBROS antidiftérioo — sntieetreptooóooioo— 

antitifico polivalente — antimemngooóooiao — 
antinenmocócoioo — antitetánioo — antíaloohóli- 
cc — antimilitensifl — antiíimico y normal.

V A cunas FE R R Á N
VACUNAS antirrábica — antituberonlosa — 

anticolérica — antipestoaa — antivariólioa — an- 
titífioa — Autovaounaa y vacunas para la vacci­
noterapia de Wright.

J u g o »  o rg á n ic o s  F E R R A N  á  x.vwi»« í€ .~ o

JUGO testicuiar— pulmonar — cerebral — 5  LEVADURA de uva y de oerveia.

T u b ercu U n A s y  c u e rp o »  in m u n iz a n te s  F E R R Á N
TÜBBRCULINAS reactivo y para la tuberouiinoterapia, según las fórmulaa de Kooh, etc. — Ouerpoa

inmuniiantes aegún fórmulaa de Spengler.

VACUNAS, SÜ B R O S, T U B E R C Ü L IN A  Y M A L L E IN A  P A R A  V E T E R IN A R IA
P Í D A N S E !  F O I iD B lT O S  BJ I N S T R n O O I O N B !S

cardíaco — plaoentario — renal — ovárioo — he­
pático — pépaioo — pancreático — eapléníoo — 
médula óaea — mamario y proatético. — TI- 
BOIDIKA — Adrenalina extractiva.

H e m o g lo b in a  FE R R Á N
HEMOGLOBINA para prepaiaoionea farma- 

oéutioae. — Hemoglobinaa antidiftérioa antitl- 
ñoa polivalente — antieatreptooóooioa — antitu- 
berouloaa polivalente —  antialcohólica — anti* 
neutnooóocioa y HIERRO ORGANICO.

L e v a d u r a s  FE R R A N

Ayuntamiento de Madrid
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Bio Líquido “ KARREL"
Patentado y modltiGado por el D r .  S E R R A  

N i m s  lü íB t i  p i [ i  is lB r iifz ir  b i t i i ! »  I i l i c t id i s  j  fo t»  l ip l i íB i .

La más eficaz medicación usada en los H ospi­
tales durante la pasada guerra europea.

P í í ^ I K V O  ~  N O  ' I T Ó X I C O  
P a ra  u sarlo  puro.

Más aotlTO que el agua oxigenada v soluoiones de 
snbliinado; se forman, en contacto con los tejidosi 
artisép tioos nuevos que continúan la acción

bactericida.
KOIA Lm tórmnlM lio unillali j  egm̂ robAOlda 4»

RntralldBd ion ándoao d- rtahMafal* a«o ]>»rqaa Irritas 
k•Û o• eloftkrlslftlM-

PA BMAOIA Dr. BENBDIOTO, San Bsrnaido, 41, MADRID
lírr

' a n t i b y x i n a  á l e x ^
I rsi Y o  X  A  B  I- E

COMPOSICIÓN
E a c a l ip to l . . ................  0,15
Eiencia de Salvia. . . .  0,15
Guayacol...................  0,05
Oxígeno.....................  0,01 c. c.
Eecipiente................... c. e. para i  c. c.

D e s tru y e  p o r conypleto la  f lo ra  b ronquial-
En la tnberoxilosis se obtienen verdaderos milagros> 

Muestras i  la clase médica en el

UBORATORin lEFEL. - Roma, S.'  MADRID

A LM A N A S

□ 0

H i s p a N i a
Revista quincenal editada en español.

Gran información mundial 
y especialmente hispano americana.

Se publica en New - York por 
Hispania Advertising Co.

P re c io s  d e  s u sc r ip c ió n  a n u a l  i $ 2 .0 0  
d su  e q u iv a le n c ia  e n  m o n e d a  e s p a ñ o la .

Agente para España; T E O D O S 10 D E  L A  C R U Z ,  
A yala , 0. 2.°. — MADRID (1).

—La de médico titular, por imposibilidad del que la des­
empeñaba, de Montiila (Córdoba), cou la delación anual de 
2.000 pesetas, por la asistencia á 300 familias pobres. Soli­
citudes hasta el 10 de Enero.

D a to s .—Ciudad, cabeza de partido, de 13.264 habitantes. 
Tiene estación férrea.

—La de médico titular, por dimisión, de Cervera, partí 
do de Segorbe (Castellón), dotada con el haber anual de 
1.600 peeetae, por asistencia á las familias pobres. Solicitu­
des en el término de treinta días, (B . O. del 7 de Diciembre.)

D a to s .—Villa de 2.489 habitantes. Estación más próxi­
ma, Benicarló; á 16 kilómetros.

—La de médico titular, por estar servid» interinament*', 
Je Jerte, partido de Jarandina (Cáceres), dotada con el ha­
ber anual de 1.600 pesetas. Solicitudes en el término de 
treinta días. ( B .  O . del 6 de Diciembre.)

Dafos.—Tiene 1.685 habitantes. Estación más próxima, 
Hervás, á 24 kilómetros.

—La de practicante de la Gallega (Burgos), dotada con 
1.750 pesetas. Solicitudfs basta el 7 de Enero.

Sustituto precisa para vacante. Dirigirse al actual mé­
dico que la desempeña en Neila (Burgos), Sr. Mendia.

P r o d u c t o  e a p a f io l  á  n a c e  d e  H a m a m - v i r g . * ,  .< £ ic n iu i  h i p p j  | 

c a i t ;  n o v o c a í n a ,  a n e i t e i i n a ,  e t c .  C u r a  Hem orroide! I n t e r -  - 

n a i i  e x t e r n a s ,  s a n g r a n t e s  y  p a d e c i m i e n t o s  d e l  r e c t o .  T u b o  | 

con cánula, 3  p e ie ta ii  c o r r e o ,  3 ,5 0 .  D e  v e n t a  e n  f a r m a c i a s  ¡

Cuatro mil  recibos de cob ran za j  20 pesetas. 

Cuatro mil  recetasy 20 pesetas.

C. PERAITA.  -  Montera, 35. -  MADRID

PrniTIILUS de [I
Visera cuyo peso 
es de « de onza.

adapta á cualquier posición 
Colofauave para la vlata.

No oprime ni mnnoha 
la frente

Puede llevarse en el som­
brero ó enrollada en un pe- 

>. queño paquete y eo el bol-
KvitH los reñqjos de la luz 
y las ifiolestiBij y cansancio 
de los o,¡08 que ocasiona el 
trabajo con luz artificial ó 

' con sol.
Precio: 1.50 pesetas en Madrid; '̂,remitiéndolas á provincias cer 

tíAcadas por giro postal ó sellos de correo. 
Dirigirse »i Jo»¿0. Sirília. -  Caite Cande Xiq tena, í  ilupdo.—Madrid.

Ayuntamiento de Madrid
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A.
PRODUCTOS WASSERMANN

SOCIEDAD ESPAÜOLA DE ESPECIALIDADES FARBACO-TERAPEUTICAS

WAS S ERMANN & C /  S. EN
P O n E / H T O ,  2 5  e s .  A \ 0  B A R C E U O M A

C
T E L lt íF O N O  3 7 5 -S . M .

P o t*  v í a  G Á S T I ^ I C A y  p o n  H  1 f  O O H fS 1 C A
Es el Yodos W a sse rm a n n  un modernísimo preparado que contiene Yodo orgánico por combinación con la 

fibro-peptona.
Indicaciones: Asma, Bronquitis, Enfisema, Raquitismo, E^crofuloeis y Pre-tubercnloaie, Arterioesclerosis 

Angiectasias, Cólico saturnino, Artrit'e, Reiimatiemo crónico, Aetinomicosis, Bocios, Hífilis secundaria y terciaria’
Dosis: Vía gástrica.—A gotas: de 6 á 30 antes de la comida y cena, mezclatlas en agua, vino, caldo ó leche"
Se empieza por 6 gotas, aumentando de una gota todos los días hasta llegar á 20 ó 30. Estas últimas dosis 

deben ser prescritas y vigiladas por el médico.
Por vía hipodértnica.—En tubos esterilizados do 1 c. c, para inyectar uno cada día según indicación exnreHa 

del médico. p o»

G A D I L  W A S S E R i ü A N N
P o p  V i a  fi  i  P  O D H f? fll I C A

(Inyectables de,l c. c., 2 c. c. y 5 c. c.). Asociación do aceito de hígado ds bacalao (Qadns M0RRHU>E) con 
lecitina y yodo orgánico. Contiene además Guayacol, Mentó! y Eucaliptol. '

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

D I A R S E N - Y O D O S  W A S S E R M A N N
P o p  v í a  Q Á  S  T  I C A

A los Y odos W a s fe im n n n  se lian unido los más asimilables preparados de Arsénico y en tal forme que aun 
tomados largo tiempo no producen inconvenientes de ninguna clase.

indicado en los mismos casos que ellos, mas en los que por diátesis manifiestas (artríticas, linfáticas neu- 
rósicas y herpéticas), convengan asociarles la función arsénica. '

Dosis progresivas de 2 á 26 goti\s al día en las «los principales comidas absteiiióiulose de alimentos ácidos. 
Para niños la mitad de dosis

(4 gotas contienen 1 cenig. de Yodo y 6 luilig. de Metilarsinato de Sosa)*

A T U S S O L  W A S S E R M A N N
P o p  v í a  G Á S  T  I  C A

Preparado de Clorhidrofosfato y snlfoguayacolato de cal con sedantes inocuos y seguros.
Indicado en todos los estados de vías respiratorias con gran retiejismo de estas vías.
Para adultos, ‘2 á 3 cucharadas diluidas en agua, y mitad de la dosis en los niños.

♦

L E C I T I N A  Y  C O L E S T E R I N A  W A S S E R M A N N
I I ^ V H C T A f i l i H  I f l D O l t O R A

Las iM iÜ n a »  son substancias fosforadas contenidas en loa órganos más importantes, sean del reino animal 
ó vegetal. Se hallan especialmente en el cerebro, en los nervios, en la sangre, en la yema del huevo en la semilla 
de los vegetales, etc. *

La L eeiH na  W a sse rm a n n  es precisamente un extracto de estos principios fosforados, que ofrecen el máximo 
pode^ jeconstituyente.

Au nque muy alterables, las L ec itin a s , por el modus faciendis que emplea la Casa Wassermann al objeto de 
despojar/a de sus cuerpos inertes emulsionándola á en vez en suero fisiológico cloretonizado. hace que resista á 
la alteración y no se convierta en acida, ^

Se prepara en inyectables de 1 c. c., 2 c. c. y 6 c. c. r e s tá  indicada á niños y adultos para reconstituir en 
caso de clorosis, anemias, neurastenias, fosfaturias, tuberculosis y en todas las convalecencias

V A L E R O - F O S F E R  W A S S E R M A N N
P o p  V í «  G J ^ S T R I C A  y  p o P  V t a  H t  P  O D H M 1 C A ( I n d o I o P * ) .

En el V a le ro -F o s fe r  presiden la acción neurotónica y sedante de la Valeriana unidas al fósforo y hierro 
como reconstituyente nervino y hematopoyético, á su vez que por los formiatos estimulan y tonifican el sistema 
nervioso y muscular.

Indicado, por tanto, en todas las enfermedades graves, en los agotamientos por surmenage intelectual ó físi­
co y en todos los casos de depauperación orgáaica ó sanguínsa.

Dosis por vía gástrica, una cucharada en cada comida. En inyectables, uno al día.
NOTA. Las inyecciones de Lecitina y Valeio-Posfer pneden alternarse diariamente, como se acos­

tumbra hacer en el extranjero.

Y O D O S  W A S S E R M A N N

♦

♦

♦
♦
♦

♦
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ÓVULOS CBAUUEL;
jo Simples, 2<>Sedatiyofl;_
3« Astri ngentes; 4» Antisépticoi J 
5® ResolutÍTOB; 6® Ictiol;
7® Estimulantes, etc. O

o

CMa^vE. ;:, ''

l a p ic e s  c h a u u e i*
I» Acido Bórico;
2® Cloruro de Zino; 
3® lodoformo;
4® Morfina;
V  Sulfato de Zinc; 
6® Tanino, etc.

t  CMa,^VE. •-•- a  ., B£ •'BAlEE:,

SUPOSITORIOS CBAUMEL:
1® Simples; 2" Antidiarréicos;

3” Antipiréticos; 4* PurgatÍTot¡| 
5* Sedativos; 6* Vermifugos:] 

1® ADtibemoTroidalea,etc.
BUJÍAS CHAUMEL

1® Antisépticaa;
2® Astringentea;
3® Sedativas;
4® Cocaina;
5® Morfina;
6® Ictiol, eto.

á  l a  g l i c e r i n a  s o l i d i f i c a d a

J U G O  D E  C A R N E  
d e  B U E Y  C r u d a  

S a c a r o -G Iic e r in a d o
W j

v%

E L  M A S  E F I C A Z

d e  t o d o s  l o s  

R E C O N S T IT U Y E N T E S

T res Frascos de d ife ren tes
tam años

EstabríFUHOUZE

O'
i

/8,raub.Ŝ Denis.PARISl

,y:

A nem ia  -  C lo ro s is  -  N e u ra s te n ia  - D ebilidad  
A N O R E X I A  -  T U B E R C U L O S I S  -  C O N V A L E C E N C I A S

T o l e r a n c i a  m e d i c a m e n t o s a  a s e g u r a d a

M ed ica c ió n  In te s t in a l

G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
( C u b i e r t a  g l u t i n o s a )

Jnsohtbles en  e l  E stóm ago , G radualm ente  So lub les e n  e l  In testino .

Prescríbanse ; GLÓBULOS FUMOUZE
añadiendo el nombre dei Medicamento.

Y oduro  d e  P o ta s io ................ (O g r.^ )
Y oduro  d e  Pota& io................ (Ogr. 10)
Y oduro  d e  S o s a .....................  (Ogr.SS)
Y oduro  d e  S o s a .....................  (Ogr. 10)
A n tía sm á tic o s ...................  (K l^ O g r . 20)
P ro to y o d u ro  H g ............... (0gr.05)

E x tr . T e b ó lc o .. . .  ) (Op.OttS)
B íyoduro  (H g 2 )................. (Ogr.Ol)
B iyodu ro  lo d u ra d o ............(0.005-0.2S)
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