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F U E N T E  D E  V I D A
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A N E M I A ,  N E U R A S T E N I A ,
D E B I L I D A D ,  C O N V A L E C E N C I A S ,  

A F F E C C I O N E S  D E L  E S T Ó M A G O ,  
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MEDICAMENTO •AilMENTQ el m ás poderoso REflENERADQR
p r m » o r i t o  p o r  1«C n < * d i o o o .

Este vino, con base de vino generoso de Andalucía, 
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IDEAS CLÍNICAS

La tensión arterial y los latilos cariliacos, 
en los aneurismas arteriovenosos

FOB EL

DR. tí. R. GONZALO

Ea ley ineludible en buenft lógica fitiiopatológicaj 
que las funciones cardiovasculares se alteren y sufran 
perturbaciones más ó menos intensas, en todos aque­
llos casos en que el riego arterial se encuentre modifi­
cado en VI sos de alguna importancia anatómica por le­
siones, alteraciones, interrupciones, comunicaciones 
anormales, etc..., que impriman á la circulación gene­
ral algún inñujo.

De todas ellas, la comunicación arteriovenosa trau­
mática más ó menos amplia, con ó sin saco aneurismá- 
tico (fístulas arteriovenosas), es de las más interesantes 
desde el punto de vista médico, por las modificaciones 
que imprime al funcionalismo cardiovascular; asunto 
que boy día intriga grandemente á fisiólogos y experi­
mentadores; principalmente en los dos aspectos que 
hemos enunciado; tensión  sangu ínea  y pu lsa c io n es  a r te ­

ria les.
Gomo es sabido y ya unánimemente admitido, la 

presión arterial, tanto sistólica como díaetólioa en el

miembro afecto de aneurisma arteriovenoso, particu­
larmente la primera, se encuentra descendida como es 
lógico, supuesto que para la circulación arterial, su co­
municación con una vena equivale á una permanente 
sangría (lo raiemo en el diásloie que en el sístole), por 
la que parte del .torrente sanguíneo arterial se escapa de 
sus cavidades y se vierte en el venoso, de tensión y 
condiciones circulatorias distintas. Hipotensión que 
por sí sola ha de servirnos para intentar explicar la 
casi totalidad de los fenómenos funcionales cardiovas­
culares por todos observados, aunque diversa y varia­
damente explicados, en dicha clase de lesiones.

Mas no es sólo la tensión arterial quien sufre tras­
torno y modificaciones, es también el nú m ero  y ca lidad  
de los latidos cardíacos, los que constantemente se en­
cuentran aumentados en frecuencia y disminuidos en 
intensidad en loa aneurismas arteriovenosos y |cosa 
curiosa é intrigante! comprimiendo á nivel ó por enci­
ma del aneurisma; inmediatamente la intensi lad de 
los latidos cardiacos aumenta y el número de sus con­
tracciones desciende en 20, 30 y hasta 40 pulsaciones 
al minuto, según el grado, intensidad y tiempo de la 
compresión^ asunto éste último al que se ha pretendí ■ 
do adaptar múltiples explicaciones y teorías, hasta el 
presente sin que ninguna de ellas pueda satisfacer pie 
ñámente.

Pues bien, aunando ambos fenómenos circulatorios. 
hipo tensión  a r te r ia l  y m odijicación  de la tidos cardiaco.^

Ayuntamiento de Madrid
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podríatuoB intentar explicarnos por el primero de ellos, 
bien reconocido y lógica y perfectamente explicado, el 
segundo que tanto puede interesarnos.

En efecto, la mecánica circulatoria demuestra en 
términos generales, la relación existente entre estos 
dos fenómenos, ten sión  a r te r ia l  y núm ero de la tid o s  ca r­
díacos, permitiendo observar que ordinariamente y sal­
vo circunstancias momentáneas especiales, las contiac- 
clones cardíacas aumentan de número y disminuyen 
de intensidad en los casos de hipotensión arterial, y  al 
contrario, su intensidad aumenta y su número dismi­
nuye cuando la tensión arterial crece; cual si con ello 
la naturaleza quisiese decirnos que el corazón, cuando 
más necesita trabajar y aumentar sus latidos en núme­
ro, es cuando la tensión en el aparato vascular descien­
de, por si con su trabajo supletorio pudiera evitar, in­
yectando en él rápidamente mayor cantidad de sangre, 
el descenso moital de la tensión mínima, sin la cual él 
no podría funcionar, por carecer de colum na líq u id a  
tensa  sobre la que poder hacer útiles sus contracciones; 
por el contrario, cuando la tensión arterial aumenta, al 
aparato vascular le sobra cantidad de sangre (con rela­
ción al continente) por decirlo así, no siendo necesario 
que el corazón se contraiga precipitadamente, sino con 
más lentitud, para que la tensión no aumente más, si 
bien con «;ayor energía  para poder mover la tensa  m asa  
sanguínea puesta en circulación en los vasos, la .cual 
obliga á trabajar al corazón con más potencia y menos 
velocidad, como conviene á las circunstancias hiperten- 
sionales del momento, sean éstas producidas por la 
causa que quiera (desproporción entre contenido y con­
tinente (sangre y vasos): por aumento de sangre, con­
tracción de vasos, etc., etc.).

¿Queremos la prueba experimental de ambos fenó­
menos? Pues inyectemos sencillamente dentro del apa­
rato vascular de un animal, una detetminada cantidad 
de líquido fisiológico, aumentando por tanto su masa 
liquida circulante, y saquemos en otro de sus arterias, 
otra también determinada cantidad de sangre, basta 
producir una h ipertensión  arterial en el primero y una 
hipo tensión  en el segundo, y observemos lo que sucede 
en el funcionamiento cardio vascular de ambos, que no 
es más que lo que hacemos en  pequeño, cuando compri­
mimos ó dejamos de comprimir alternativamente un 
aneurisma arteriovenoso por cuya comunicación vascu­
lar la sangre arterial se escapa o deja de escaparse del 
sistema de su nombre, disminuyendo ó aumentando 
respectivamente en más ó en menos, pero siempre en 
algo, la tensión arterial.

Y  sucede, que cuando la tensión arterial aumenta 
en el primer animal objeto de la experimentación, ó 
sea, cuando comprimimos el aneurisma no dejando es­
capar la sangre arterial y esta queda en el torrente ten- 
sional contribuyendo á aumentar la tensión, por aumen­
to de masa líquida circulante, es cuando el corazón in ­
tensifica sus ktidos en fuerza disminuyéndolus en nú­
mero (fenómeno que resalta más en el caso del aneu­
risma, porque antes de comprimir, estaban aumentados 
el número de latidos) y por el contrario, cuando la ten­
sión va disminuyendo á medida que la sangre fiuye

por la arteria abierta en el segundo animal, ó por la 
comunicación arterio-yenosa aneurismática no compri­
mida, los latidos cardiacos tratan de suplir con su nú­
mero aquella deficiencia, enviando frecuentes oleadas 
de sangre para aumentar su masa y con ella la tensión 
descendida por la constante pérdida de sangre, traba­
jando al propio tiempo con menos intensidad, por ser 
menor la tensión y el volumen de la columna líquida 
sobre la que tiene que actuar con sus contracciones.

Todo ello, como es natural, son fenómenos circula­
torios regidos y gobernados mediante los aún misterio­
sos mecanismos autónomos de inervación cardíaca y 
estímulos naturales que les originan, pero muy verosí­
milmente producidos por la mutua inñuencia de los 
cambios tensionales hidrodinámicos circulatorios origi­
nados por las lesiones ó la experimentación, capaces y 
suficientes de estimular por si mismos y despertar las 
influencias de los centros de inervación autónoma, para 
acompasar el ritmo y la intensidad de las contraccio­
nes por ellas provocadas, con las necesidades que aque­
llas circunstancias demandan en cada caso, según el 
estado hipo ó hiperteneional de la circulación arterial.

No obstante, experiencias, estudios, hechos clínicos 
y futuras orientaciones ulteriores, acabarán de diluci­
dar y precisar en cada caso concreto, la exacta inter­
pretación que hayamos de dar á cada uno de los curio­
sos é intrigantes fenómenos de la mecánica cardiovas­
cular, no pretendiendo con lo expuesto sino una m o­
desta manifestación de la particular opinión del que 
suscribe, acerca de uno de los fenómenos que en la ac­
tualidad más intrigan á clínicos, experimentadores y 
fisiólogos.

U a y o  1933.

H I G I E N E  D E L  N O V I A Z G O

POB EL

DR. JUARROS (*)

El que lleva ea farol á la espalda 
Bo echa delante más qne sn sombra.

Babimobanái Taqobb (l).

iSefiorael
iSefioree)

E n  pocas cuestiones resu lta  tan  honda, tan  densa, tan 
cegadora, la ignorancia de loe educadores nacionales, como 
en lo referen te  á la sexualidad . Oon ta les guias la m archa, 
natu ra lm en te  vacilante, de la juven tud  ha de hacerse, por 
fuerza, á  obacuras y sobre rodadizos guijarros, ein que libre 
del dolor de estos cam ioares, llenos de caídae y tropezones, 
la buena posición social, ya qne, como dice P ro teus (2), son 
m uchas las personas tenidas por cu ltas y aparen tem en te  es­
tudiosas que desconocen la verdad  de la suprem a finalidad 
biológica, esa verdad sencilla, leal, ingenua, en cuyas en tra ­
ñas brincan alborozados los m otivos eternos de la especie.

V erdad fragan te  que da á la vida de los com prensivos, 
vibraciones de d a ifa ,  y á  sus horas significado d e  rito.

Es que «el progreso llevando al hom bre del estado sal-

(*) Ciscarso leído en la sesión inangaral de la  Soeieda-i 
Espaflola de Higiene, curso 1923-31.
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Ví*ja al civilizado de boy, ha domadlo todos sus instintos, 
refrenándolos con leyes, más ó menos justas; pero ha d es­
cuidado com pletam ente e! m ás poderoso de todos, porque es 
superior al de la conservación de !a vida individual: el de la 
reproducción».—D octora Lnis' (3).—

Nada justific», sin em bargo,*ni la torpeza, ni la ind ife­
rencia, aun cuando ex istan  m ujeres castas, que pudieran 
alegar la inocencia de su doncellez; á sem ejan te  disculpa no 
puede concedérsela beligerancia en el sexo opuesto, ya que 
celibato práctico no existe, sino de modo to talm ente excep­
cional, en ios varones.— Moriz (4).—

Sin necesidad de haberse cham nscado en las hogueras 
de la pasión, á cualquier observador, sim plem ente curioso, 
le llevará á  p resen tir toda la trascendencia det problem a la 
contem plación, iin poco a ten ta , de los anim ales domésticos, 
tan sinceros, tan fieles á  su misión fllogéoiea.

No cabe invocar la diversidad de categorías. Ni una sola 
m anifestación del hom bre, en esta esfera, carece de repre- 
íjentación en los dem ás vertebrados.—Rem y de G ourm ont 
(5).—U nicam ente un arte  inventó  el rey dei mnndo: com er­
ciar con el am or. La prostitución es exclusivam ente hu­
mana.

Salvo esto, ni aun el fraude tiene caracteres de novedad 
en los peldaños m ás bajos de la escala, pues, conform e afir­
ma M uiler (6), h asta  en los infusorios quedan á  veces bu rla­
das las conveniencias de la Naturaleza.

A que tan  in tensa se hiciese la ceguera contribuyó que 
entre el tráfago, estruendoso, de estas nuestras épocas de 
pseudocivilización, pasase desapercibida la inexplicable p ro ­
fanación de a rria r  costum bres im pregnadas de poético sim ­
bolismo adoccrinador, que hubieran  podido seguir siendo 
norte. E n tre  muchos ejem plos que cabría escoger, opto por 
una cuya belleza h a  de serv ir de 'd escan so  refrescador y 
grato sedante , á  vuestra atención.

Allá en los tiem pos y en las aldeas de la China feudal 
—Maree! G ranet (7 )— los cam pesinos tand ian  loa lechos 
nupciales en un rincón de sus choza*, rincón determ inado 
en los códigos religiosos.

Bajo la cam a era obligatorio secar y conservar las sem i­
llas destinadas á  la siem bra, y en la tierra  cub ierta  por ellas 
segón sagrado deber, escrupulosam ente cum plido, hab ía  de 
darse sepu itu ra  á los padres del m atrim onio.

Con tan poéticos hábitos, la concepción adquiría el signi­
ficado de obra de las potencias dom ésticas, em anadas del 
suelo dei hogar. En él había germ inado el vigor que lee 
alentaba. El nifio ten ía  form ada su substancia de la subs­
tancia m ism a de los abuelos.

H erm oso esoteriomo, tem plada y solem ne conform idad- 
Pero difícil de concebir para nuestros ególatras actuales, 
henchidos de una vanidad de cohete, vanidad que p re ten ­
den proyectar u ltratelúricam ante, como medio de rehu ir 
responsabilidad respecto á las generaciones futuras.

E sta  m asa que destroza la leyenda, que no aprovecha la 
valiosa lección de los seres inferiores, acrecienta los dafios 
del e rro r reaisliéndose á  incorporar á su pensam iento dos 

-nociones científicas de reciente adquisición experim ental, 
ilum inadoras como faros.

Es la p rim era la de distinguir la sexualidad de la función 
genital, pues aun cuando ya á principios de siglo dijo el doc­
tor Roux que am am os con todo nuestro  cuerpo, la casi tota 
lidad de loe bim anos siguen creyendo que todo lo relaciona­
do con el instin to  de la generación encuéntrase acantonado 
en los órganos infradiafragm áticos, no obstan te  hallarse  ya 
plenam ente dem ostrado que la sexualidad no es sino una 
eíntesis del organism o en te ro .—Oaullery (9).—

No m enos im portan te  es el desconocim iento, por lo m e­

nos la no aplicación de los estudios de F rsu d  (10) sobre la 
sexualidad infantil. O onstituyen todavía m ayoría los q i s  
ven en el apetito  sexual una im provisación, rad ian te  su ro ra  
de la m ocedad, falta de antecedentes.

Pero por si no fueran bastante tam años desaciertos, ol­
vidos, m iopías y convencionalism os de naipes, se ha en tu r 
biado la prim itiva diafanidad de este tem a á  fuerza de g ro ­
sería. No hay modo de h ab la r de él sin que se escandalicen 
los tim oratos ó se desaten en procacidades los obscenos. O 
exaltaciones de boro y estaño, arom adas de pacholí ó soeces 
bu rlas hediendo á  m ancebía , como si Pascal (11) no hubiese 
puesto de relieve de qué modo ee igualm ente arriesgado 
m ostrar al hijo de E va su sem ejanza con las bestias, sin h a ­
cerle conocer su grandeza y ensalzarle por ésta, sin re c o r­
darle  aquélla.

En el fondo de la psicología obedecem os todos á  un  e x ­
traño  principio: am am os á quien hacem os bien, no á quien 
nos lo hace.—Forei ( 1 2 ).—En, lo sexual no podía fa llar la 
regla y ello ee un inconveniente más.

E ste  cúm ulo de dificultades para ha lla r la buena senda 
m e ha inducido d escoger por motivo del discurso <Higiene 
dei noviazgo», aprovechando la poca frecuente posibilidad 
de dirigirm e á  un auditorio tan culto, num eroso, heterogé­
neo y con genuinas representaciones de am bos sexos.

iQue la ob ra  secunde á  la iutenciónl

Como es lógico, los padrea adolecen de todos los defec­
tos iniciales que acabam os de enum erar, acrecentados como 
consecuencia de su modo de en tender el cariño á  los hijos.

E spum a de mimos m ás que.afeclo verdadero. Se confun­
de la te rn u ra  que en todo corazón, un poco jugoso, despier 
ta el espectáculo de la niñez, el apego tejido por un trato  
cotidiano, el sentim iento  innato  de inclinación á lo creado 
por nosotros, con el noble y perseverante  afán de do ta r á  la 
especie de nuevos y vigorosos com batientes y al hijo  de co­
piosos m otivos de ven tura . Sobra á  tos padres actuales in ­
dividualism o; fáltales com prensión panteísta.

Por culpa de tales yerros son com etidos los m ás graves 
errores. V éase un modelo: dejar á  la casualidad el papel de 
iniciadora en los dogm as sexuales.

H aga cada uno de los que m e escuchan sincero exam en 
de conciencia, repase las cuentas del rosario de sus recu e r­
dos infantiles, y acaso ninguno pueda negar que la verdad 
ro ja  del instin to  llegó á su conocimiento por el azar de una 
publicación, el descuido ó la malicia da personae ajenas á 
la fam ilia ó la honesta  indiferencia de una pare ja  de a n im a ­
les en celo; pero no á  través de las palabras depuradoras del 
padre ó de la m adre.

Y  como las acusaciones para tener derecho al aca tam ien­
to han de apoyarse en hechos, m edítese sobre la siguiente 
estadística, contenida en un libro del D r. N avarro F e raán  • 
dez (18):

D e 1.359 proBtituta» examinadaB.
Trtiiían p a d re s í .................................................  4 3 4

E ran huérfanas.................................................  3 9 4
Carecían de pa< ite........................................... 284
Carecían de ra a d ie ..........................................  257

O io que ee lo mismo: lo* pi-lr.^s no constituyen la eficaz 
salvaguardia que el optim ism o se inclina á  esperar.

Quizás parezca cruel ap ed rear las conciencias con este 
puñado de verdades puntiagudas, en una solem nidad refu l­
gente y objetiva como la presente; pero  es necesario  para 
que todos los que escuchen y aun m uchos de los que oigan 
vayan percatándose de la tranacendencia del pecado de d es­
preocupación an te  el noviazgo de los hijos.
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No 6B corrienl® o b ie rv a r iino  dos actitadee: ú oposición 
sistem ática 6 echarlo á  brom a. lOosa de chicosi

N inguna de ellas adm ite defensa. La p rim era  obligación 
paterna, es no caer en el vicio de juagar de los aspectos psi­
cológicos del lance sólo por los hechos.

R equiérese vivo esfuerzo de in terpretación . Recuérdese 
que una lim osna puede ser gesto de vanidad, precaución in ­
te resada de un alm a piadosa que cree recolectar derechos 
para la o tra  vida ó arranque  de esp irito  compasivo. Achille- 
Delm ás y M. Boíl (14).—Las relaciones de una m uchacha de 
la clase m edia, de las ahora  en  circulación, pueden significar 
propósito de dar envidia á las am igas, curiosidad sexual ó 
sincero amor.

Mas p ara  aven tu rarse  en la com pleja ta rea  de desen re­
dar la m adeja de los móviles, es im prescindib le prólogo h a­
ber llegado á  se r confidente de loe hijos.

Sin tan herm osa cualidad resu ltará  muy peligroso el de­
ber de a len tar el noviazgo. In te re sa  á todos y m ás que á 
tcdos al porvenir de la reza, fom entar el noviazgo precoz. 
Las razones de tal afirm ación em pezarán pronto  su desfile.

Mas estim ular, ayudar á  que el conflicto surja, enpone 
no en tregarse  pasivam ente á  las coincidencias. Lo im pre­
visto es casi siem pre—dice P y le  (16)—qnien coloca an te  nos­
otros el ser que h a  de encendernos en am or. Y  aun cuando 
los enam orados piensan que todas las fuerzas natu ra les  se 
pusieron de acuerdo p a ra  fabricar su m edia naran ja , es lo 
cierto que de h ab e r vivido en otro pueblo hubiese sido ésta 
distinta.

E l secreto del éxito paterno  reside en que parezca caída 
del árbol la fru ta  que se colocó háb ilm en te  en medio del 
sendero.

Seguram ente m uchos os p regun taré is: pero, ¿para qué 
apresurarse á  av ivar el desperezam iento de sen tim iento  tan 
prefiado de riesgos?

P a ra  evitar un b ro te  esporádico y arb itra rio  
E l am or d ispara  sus flechas sobre los corazones m ucho 

an tes de lo que es corriente pensar teóricam ente. V éanse 
unos cuantos m odelos tom ados del clásico libro de Cb. Le* 
t ournean (16): D ante se enam oró á  los nueve afios; Rousseau 
de Mlle. Guton, á  los once; y á  los sie te  tra tab a  ya Santa Te­
resa de ir  á  recoger la palm a del m artirio  en tre  los moros.

El am or tem prano beneficia á  la P a tria , al individuo y á 
la descendencia, aun cuando no se deba llegar á  las exage­
raciones de R usia, donde—P aulina  Tarnow sky (17)—es muy
f re c u e n te  e n  las aldeas celebrar la boda antes de ser m uje­

res las desposadas.
Lo presto del noviazgo serv irá  para que el doncel y la 

doncella se vean envueltos en una atm ósfera de ponderado 
lirism o que aleje de él la tentación de com prar el placer; de 
ella, la de venderlo ó prom eterlo  á  cuantos encuen tre  al 
paso, que no o tra  cosa es la coquetería.

E sta  analogía en las ven tajas no quiere decir, sin em b ar­
go, sem ejanza de razones y procedim ientos.

P ercib ir c laram ente lo d iferen te  d e jo s  dos sexos resu lta  
esencial. No es que el masculino sea superio r al fem enino, 
ni viceversa, sino que son distin tos, singularm ente en su 
psicología, pues pese á todas las d ispu tas, existen  tre s  razo­
nes de u rd im bre  fisiológica fuera de discusión, bien ana­
lizados por L iepm ann (18), que c laram ente lo dem uestran:

a) En lá m ujer los órganos de la reproducción hállanse 
alojados b ien  den tro  de la cavidad abdom inal, m ien tras que 
en el h o m b re  encuéntranse fuera de ella.

b) El hom bre no v ierte  su sem illa sino como ofrenda á 
un placer ya gustado; la  m ujer hácelo m ensualm ente, sin su ­
bordinación alguna al goce.

c) La m ujer term ina su capacidad p ara  engendrar nue­

vos seres a lrededor de loe cuaren ta  y cinco afios; el varón 
conserva este poder h as ta  edades avanzadísim as. Cien afios 
en un  caso observado por M etchnikoff.

E ste  recatsm ien to  visceral, esta generosidad ovular y 
esta cortedad de vida genital, explican  la m ayoría de las ca­
racterísticas de la psicología sexual fem enina. Lealm ente no 
cabe asim ilar am bas m entalidades. P ara  Bergson (19), el 
hom bre es todo inteligencia y la m ujer todo intuición, por 
lo cual en los in sectos 'superio res predom inan las hem bras, 
pues trá tase  de seres casi únicam ente instin tivos (neo in s tin ­
tivos).

F ijada  la precisión de d istinguir los sexos en cuanto ata- 
fie al estudio del noviazgo, podem os seguir adelante; pero 
no sin com entar, eiquieta sea som eram ente, las m odernas 
tendencias fem inistas. Son horizontes cuajados de solu­

ciones.
Como dice Gómez Ocafia (20), h a  de no confundirse el 

hom inism o con el fem inism o: el laudable afán de acabar con 
las absurdas pretericiones, sociales y legales, de que secu­
la rm en te  es víctim a la m ujer y el propósito de borrar las 
diferencias biológicas de los sexos, ninguno superior ni in ­
ferior al otro, pero sí distintos.

Cuando el hom inism o arraiga y trep a  por corazones s a r ­
m entosos y ovarios m enopáusicos, nada im porta; pero en  loa 
(.gQQg—pocos p o r fo rtuna—en que la convertida al e rro r es 
una m uchacha ap ta  para la ven tu ra  am orosa y el deber de 
la  m aternidad, el dafio causado es grande. Aquí el noviazgo 
desem peña funciones de adm irable panacea.

En el fonfio de la m ayoría de las estridencias hom inistas 
no hay sino la tu rbulencia del despecho sexual. Bien demos­
trativo  es el caso citado por ei D r. L afora, en reciente confe­
rencia (21), de una bom inista activa, profesora de un College 
universitario  inglés, que después de haber escrito un  libro 
furibundo, rabioao, enconado, con tra  el hom bre, acabó ca­
sándose con un viudo, prim o segundo suyo, que en la moce­
dad la había  abandonado p ara  un irse  á  otra.

E l libro exaltador del odio al varón era  el símbolo de su 
odio personal á  quien la destrozara las ilusiones.

Un noviazgo discretam ente saturado  de romanticism o, 
hace el bien de robustecer la consolidación y diferenciación 
sexual, suponiendo adoctrinador noviciado del m atrim onio, 
de inapreciable utilidad, ya que en nuestra  civilización no 
e x is te -d if íc il  de decir, si afo rtunada o desgraciadam ente -  
la costum bre m algacha de se r obligatorio que la boda vaya 
precedida de un boceto de vida en  com ún, con todas sus 
consecuencias (22). V erdad  que la virginidad física es allí 
tav poco ten ida en estim a, que carece de palabra represen­
tativa en los dialectos del país.

En este prim er hervor sentim ental que aconsejam os ace­
le ra r, es cuando cabe colocar loe cim ientos de una verdade­
ra  m oral sexual, nu trida  por igual de ensueños y realidades.

Si se com enta tan  fundam ental verdad á través de las 
ru tas  egoístas, no cabe negar que la tendencia natu ra l, sobre 
todo en el hom bre, es á  consiilerar como preferible la unión 
tem poral de una m ujer y un hom bre, que se placen m utua­
m ente, alegres, desinteresados, despreocupados; matrim onio 
sin bendición eclesiástica ni legitim ación legal— Kisch (^3).

Los in tereses de la especie, dada nuestra  actual organi- 
ción social, dem andan otras disciplinas. L a finalidad del m a­
trim onio no es el contento de los esposos, sino el progreso 
de las generaciones v en ideras—D r. G rasset (24),—misión 
sexual que no siem pre resu lta bien com prendida. Los padres 
avispados deben usar del noviazgo como in térprete .

R ecientem ente escribía yo (25), dirigiéndom e á una m u­
chacha soltera: «Piensa que si nacistes bella y buena, no 
fcé, ni para tu  recreo delante de las lunas del espejo, ni para
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o rnam ento  de laa callea de la ciudad, ni para deleite de zán* 
ganoa frívoloa, tatnadoa de rijceidad, tundidos de padeci­
m ientos. El H acedor te  formó tan linda y fragan te  para que 
con tribuyeras al triunfo de los in tereses eupremoa de tu 
raza.*

E sta  generosidad en el deleite que en casi todos los paí­
ses rev iste báaica im portancia, la p resen ta  acrecentada en 
E spaña por form ar parte  de E uropa, donde la m ayoría de 
las razas hiatóricaa, salvo la inglesa, están  todavía en vías 
de form ación—G. Le Bon (26),—y singularm ente ¡a nuestra, 
donde fa lta  el tipo  psicológico medio, acaso por el terco y 
cómodo em peño, henchido de vagancia, con que loa in telec­
tuales acarrearon  y acarrean  elem entos nórdicos de cultura.

El carácter nacional— P. M alapert (27),—andam iaje ea- 
p iritual de la raza, únicam ente puede levantarae m erced á 
la acción de una m ayoría de individuos reciam ente bomogé- 
neoa en  lo principal y ab iertam ente  diversos en lo secunda­
rio, cualidades im posibles de ha lla r ai no ea en tre  gentes de 
sexualidad norm al y satisfecha, a liñada con laa aalaas de la 
exaltación romántica.

Si logré ser devotam ente escuchado, os h ice avanz.tr un 
buen  trecho en la vereda; mas necesito ahora un inciso, para 
puntualizar á  lo que h a  de llam arse am or, instin to  de repro* 
ducción é instinto genital. De no in ten tarlo  acaso me fuera 
im posible seguir haciéndom e entender.

Como dice Bergson (:¿8), aun las pa lab ras m ás fam iliares 
ae cubren  de transcendencia si se fíja en e l'as la atención.

El am or supone un artificio, diabólica invención de los 
hom bres b ruñ ida  de soberbia. O bra de la rebeld ía ante las 
tiran ías  im placables del instin to . A nsia de creerse dueño d e  
aquel de quien ee ee esclavo. Así, á las lancinantes realida­
des, opone el enam orado sus e ternas preguntas, trém ulas de 
inquietud  é  inseguridad:

¿A m í sólo? ¿Toda la vida?
Los factores constituyentes del am or son cuatro; el ins­

tin to , inm utab le  cam peador; e! elem ento psíquico introduci­
do por anhelos de sublim ación; la infiaencia del am biente 
social, variable según el país, el clima, la época, etc., y las 
características individuales.

La m ayor in tensidad de ibfiujo corresponde á  los dos 
prim eros; los otros m uéstranse m ás variables. La herencia 
fam iliar es de positivo alcance. Fam ilias hay, como la Zero, 
estudiada por Jo rg er (29), donde casi todos sus m iem bros 
son vagabundos, ladrones, prostitutas. Medio sem ejante for­
zosam ente ha de pesar de modo considerable. Como ocurre 
con la nacionalidad. Según F errara  (30) y F on tana (31), ios 
alem anes son descarados en exceso para el am or. M ul!er(32) 
sostiene que en Ita lia  se am a menos públicam ente que en 
los países centrales. Aun dentro  de un mism o país—A le­
m ania—, m ientras la prostitu ta  del N orte, in teresada, exige 
el pago anticipado, la del M ediodía, generosa, concede a m ­
plio crédito  á  sus clientes.—Schneider (33).—

De todos son conocidas, y si no lo son debieran serlo, las 
finas observaciones de S tendhal (84) acerca del am or en loa 
d iversos países. De él son estas sagaces observaciones: <En 
Francia  las g randes pasiones son tan raras como los grandes 
hom bres». «España es el rep resen tan te  vivo de la Edad M e­
dia.» «E n E uropa el deseo está inflamado por la violencia; 
en A m érica se em bota por la libertad.* In terv ienen  tam bién 
las condiciones individuales. R ibot ha escrito: <En am or, 
adem ás del instinto sexual, carácter específico, hay el carác­
te r  individua), egoísta en unos, afectuoso y expansivo en 
otros.»

De ordinario , tan  heterogéneos com ponéntes se funden

de m anera arm ónica; pero no es in frecuente que lo moral 
aparezca en pugna con lo físico; divorcio que tan  com entada 
exteriorización tuvo en la mezcla a rb itra ria  de odio y p a­
sión, de los am ores de M usset y Jorge Sand y en las acci­
dentadas relaciones de H eine y la señorita M atilde, golpea, 
da casi á  diario por el poeta-

En ciertas p a re ja s  la satisfacción es física y el desencan­
to intelectual; en o tras  dase el caso contrario, abundando 
tan to  los desacuerdos, que no hay modo de destacar moti­
vos suficien tes p ara  m ostrarse agradecido á  la  invención 
del am or, donde e! goce lo pone el instin to  y el dolor quien 
discurrió  rebelarse con tra  él. E n  la ato londrada lucha por 
sacudir el yugo, todo resu lta  francam ente inú til, pues es 
tan to  8 0  poder, que cuando nuestra  necesidad de am or ca­
rece de objeto legítim o, se forja uno falso y frívolo—Mon­
taigne (-36)—, que no es en e) fondo>ino ^la huella de la ga­
rra  de la g ran  finalidad biológica.

L a cruel com edia bufa de las viejas solteronas convir­
tiendo en ídolo á  un gato ó un perro. L a tristeza, en ja lbe­
gada de ridículo, de las aventuras de las dam as cuarento­
nas, a jadas y polisárcicas, últim o chisporroteo  de la gran 
verdad acuñada por Peladan (37), de que agradar ee una 
necesidad fem enina, no un capricho.

El instin to  de reproducción y el instin to  genital son más 
fijos, sin  duda por su  m ayor abolengo filogénico, in teresan­
do no confundirlos en tre  sí, pues ee m uestran  perfectam en ­
te  independientes, como ee com prueba, especialm ente, en 
los organism os unicelulares. E n  m uchos protozoarios la 
unión sexual no va seguida de m ultiplicación—Caullery (9) 

y por nadie es ignorada la existencia de hom bres y m u ­
jeres que reducen su vida sexual á la m asturbación, p rivan­
do así á  la función sexual de toda eficacia generadora.— Q. 
F ia tau  (38).—

U na últim a noción conviene re tener, desde este punto  
de vista, y es lo claram ente desligada que la personalidad 
sexual está  de la belleza, el ta lento  y la bondad.

Si algunas veces hay coincidencia en tre  la belleza y el 
deseo, no siem pre siguen la m ism a v ía .—E. Rey (39).—M u­
je res  tenidas ju stam en te  por feas insp iran  am ores, encen­
didos como am apoles, m ientras abundan las bellas que m oe- 
ren  sin h ab er probado otras m ieles que las acarreadas por 
fugaces espolees del donjuanism o m asculino. Y es que el 
eecreto  de insp ira r am or está  en d esperta r deseos. Deseos 
que no hacen nacer sino los seres de Eexualidades bien d e ­
finidas, alen tadoras hogueras en la noche.

Por desgracia, la fatal e iucación en boga va poniendo ea  
circulación un núm ero  creciente de esos tipos sexuales bo- 
rrosos, in term edios, en que H irechfeld  CáO) basa su famosa 
teoría: Zuiischenshifentheorie.

L am entablem ente, la  distinción hecha por Bateson (4 1 ), 
en los ineeclos, en tre  supra é infram achos, va siendo cada 
día m ás transpo rtab le  al m am ífero, h iperbólicam ente lla ­
m ado r^y de la creación.

Los novios han  de conservar siem pre una levadura ro- 
m áutica, a len tadora del propósito de luchar unidos fren te  á 
las tribulaciones de la vida. Nada ensam bla tan to  dos cora­
zones como h ab er pasado jun tos una borrasca.

Conseguir tal com penetración, tal pacto de idealism os, 
no presenta grandes dificultades por ex istir ya su germ en 
en el fondo de todo querer, como lo p rueba el argot.—Nicé- 
foro (42).—

En cuanto ee form a una pareja surge el argot, que no ea 
sino m ecanism o de defensa de su ideal. Lo ocultado, lo es­
cam oteado á  la curiosidad de las gentes variará según la

,:í.’
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calidad de loa protagonietae, deede obacenidadee beata  ame* 
reogadoa ceetilloa en el aire; pero eiem pre eupondrá) en 
aabetancia, nna táctica de com bate de loe enam oradoa fren ­
te al am biente.

E a ta  aimbioaia d e  rom anticiam oa aplicadoa tiene, por el 
Bolo hecho de au iniciación, claraa ventajea. U na de ellaa la 
de auponer fuerte  antídoto con tra  la timidez.

H ay  doa m odalidadea de tím idos adoleacentea: una cons- 
titnciooal, agravada por errores de educación.—Roum a (43). 
— Son loa tím idos estudiados por H a iten b e r (44) en au di­
fundido libro, tan  propicios al autoanáliaia aislador. P ropor­
cionarles la preocupación objetiva de un cariño sexual, pue­
de equivaler á  tenderles  un cable salvador.

L a o tra  varian te , menos com ún, ea la de loa que rehuyen 
el am or por m iedo al enloquecim iento excesivo. U nas re la ­
ciones dulces, cordiales y cálidas como regazo m aterno, re­
sultan  en  ellos beneficiosísim as. No se olvide que los depor­
tes y el am or representan  el tratam iento  básico de la ti­
midez.

No debe tem erse  el rom anticiam o ni considerar peligro­
sa  la tendencia, bien ponderada, á  soñar. F ren te  al literato 
C alderón afirm ando que la vida es sueño, debe oponerse el 
biólogo Stekel (46) afirm ando que el sueño es vida. El ro­
m anticism o discreto, injertado, como dentro de poco vero- 
moa, supone adm irab le  escudo, valioso m ecanism o de de­
fensa contra las am arguras de la vida cotidiana. De K ianck 
es la aguda frase (47): El psiquiasténico quiere d igerir lo 
penoso—lo roe d iría  yo,—el artis ta  lo vomita, el soñador lo 
suda. Podría  agregarse: el enam orado lo diluye.

H ay rom ánticos en los cuales su exaltación aviva el do ­
lor; hay otros p ara  quienes supone un  alivio. Dos tipos clá­
sicos de esta d iferencia son M usset y G oethe, recreándose 
el prim ero en sus pesares am orosos, utilizándolos el segun­
do como contraveno. El W erth er no es sino la cristalización, 
en  form a de novela, de todas las agitaciones que dom inaban 
el alm a del autor.— González Serrano (48).—

E ste aliño novelesco del noviazgo aleja á la m ujer de la 
dem asiada coquetería, al hom bre de la lu ju ria  m ercenaria y 
neutraliza en am bos ese halo de sexualidad desm andada 
que da el vigor de mosto de la juventud . L a esencia de la 
poesía y de los que Icón ella se em briagan es contentarse 
con goces im aginativos.—H inrichsen  (49).—

Y  para percibir bien claram ente lo im portan te  del tem a 
convendría recordar, con Bloph (50), que la prostitución es 
sim plem ente el resultado de la desproporción, existente 
en tre  las im paciencias dél instin to  y la posibilidad de m a tr i­
m oniar. El noviazgo lírico calm a esas im paciencias, las en> 
noblece y, como colofón, borra las asperezas de las diferen­
cias sociales, invalidando la exacta observación de Miche- 
le t (51) cuando escribió: «La m ujer que llega al m atrim onio 
m ás rica que el hom bre, rara  vez es iniciable.*

Acabam os de defender que el noviazgo debe tener un 
m atiz de espiritualidad y hem os de sostener ahora la conser­
vación de nn determ inado arom a aexual, estim ulador del 
deseo de posesión. ¿Contradicción? No. P roblem a de equili­
brio en tre  la carne y el elem ento psíquico. Decía H ipócra­
tes que el secreto de la salud es tá  en usar da todo y en no 
abusar de nada. £1 secreto del am or es lograr que en él 
tenga representación la ilnsión poética, aluvión acarreado 
por el ansia de liberación esp iritual de los hom bres y el in s­
tin to , froto de u n a  sedim entación filo&énica. Y  esto es así, 
porque de lo que se tra ta  es del triunfo  de la especie. Acaso 
con esta  coexistencia de los dos aspectos, platónico y m ate­
rial, resu lte más penoso el deber sexual; pero es algo ium o-

diñcable, pues á  m edida que la sociedad se organiza y se 
eleva, cada uno de sus m iem bros ve decrecer su círculo. 
M aeterlinck (52).—La finalidad del noviazgo es el m atrim o­
nio; pero no por las satisfacciones físicas de la  unión persc* 
nal, sino para la fundación de una fam ilia—L eist (53).— 

i r  tan  claro es el beneficio que del pronto  y buen casa­
m iento deriva para la colectividad, que b asta  propagandistas 
de ideas tan  avanzadas y renovadoras como el socialista Fis- 
cher (54), recom ienda á  los obreros que, en  beneficio de la 
organización pro letaria , se casen pronto.

E l amor forzosamenfb h a  de en tenderse , según hem os 
visto antes, como el em bellecim iento de un  deseo, como su 
pulim ento; Ipero este deseo es tan  esencial p ara  la vidal 
Quien no am a, será  un cam po yerm o de ideales. Aun en ca­
sos tan ap aren tem en te  apartados de la sexualidad  como los 
religiosos, la frecuencia de las tentaciones sexuales, traduce 
bien este dom inio que la te  en el fondo de toda acción h u ­
m ana.

U n rom anticism o podado de deseos es im posible fuera 
de los campos de lo patalógico; conviene no olvidarlo. Como 
h a  dicho N ietzsche (56), todas las em briagueces tienen  po­
tencialidad  de arte , y más que ninguna la sexual, por an ti­
gua y prim itiva. Un arte  axeaual es inconcebible. H ay que 
ennoblecer el deseo, em penachándolo de lirism o, según h e ­
mos visto; pero no in ten tar ahogarle. Sería infructuosa la­
bor. U na estética ain am or—tradúzcase deseo sex u a l—no sa­
tisfará  jam ás á  un verdadero a rtis ta .—Lalo (57).—

Y como es posible que á m uchos labios acuda la  objeción 
de que con estas  norm as se decre taría  la  in ferioridad  de los 
poco agraciados, aun cuando ya hablam os de ello, no nos 
im porta  insistir de nuevo en que el deseo tiene  poco ó nada 
que ver con la belleza, el ta lento  .y  la bondad. E l deseo no 
es centrípeto , sino centrifugo.

Amamos lo que deseam os. Cream os prim ero el deseo y 
luego el am or.—G uyau (58).— P ara  D‘Anuni3zio (69), el v e rd a­
dero am o rad o ra , so b re to d o , las im perfecciones. Acaso — 
apostiyo—por pensar que son las menos codiciadas por les 
extraños.

La moral del noviazgo estriba  en el aplazam iento; pero 
no en la fa lta  de deseos.—M ichels (60).— Precisam ente, d e ­
m orar la realización de esos deseos m erced á  la dignidad 
rom ántica, es agregar nuevo com bustible á la  hoguera de la 
pasión.— H . H offding (61).—

El espertáculo  de tal en tereza  insp ira  siem pre  más cari­
ño que la debilidad , como ocurre con todas las buenas cua-; 
lidades.—Marco Aurelio (62).—

Ni tontos ni picaros. Ni novios á  los que pueden  dejarse 
solos, ni novios cuyas conversacioues y correspondencia haya 
que vigilar.

Escribió Senancour (63;: «Conciliar las conveniencias so­
ciales con la fisiología es el a rte  de la vo luptuosidad.> Glo­
sándole, podríam os decir que toda la ciencia del noviazgo 
está  en conciliar la fisiología con la poesía.

Vamos á  ocuparnos de las norm as por que h a  de regirse 
la elección.

Casos hay de m aldad, in terés, vanidad ó im pedim ento 
físico, tan  claram ente recusables, que fuera perogrullesco y 
ofensivo para el buen sentido del auditorio , traerlos á co la­
ción.

Nos ocuparem os sólo de aspectos que es corrien te  ver 
pasar desapercibidos.

F igura en p rim er térm ino la debilidad. N inguna crueldad 
superior á  la de trae r al m undo, podiendo evitarlo , hijos 
destinados á  su frir  pesadum bres orgánicas y hum illaciones
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sociales. A estos m otivos relacionados con la descendencia 
se sum an o tros de urd im bre ind iv idual. E l enfermizo^ el 
enclenque, ra ía  vez es susceptible de rasgos de abnegación. 
La bondad exige determ inado rem anente de energías. La 
sana moral im pone, para existir, buena salud física.— Doctor 
Doell (64).—U niéndose á una persona de fisiologismo em- 
pobreciiío se orig inan irreparab les daños á  la raza y al su ­
jeto. E sto  es cruel para loa rechazados; pero sobre el ind i­
viduo está  la colectividad.

Se ap arta rá  tam bién  del hijo  ó la h ija t  aquellos en qu ie­
nes ex ista  la  costum bre del flir t. A gudam ente llamó Paul 
Bonrget (65) á las m ujeres que flirtean «amas secas del 
am ori. Quien flirtea es un estafador de la especie que h u rta  
el deber básico: el de la reproducción. G entes que piruetean 
lascivas an te  el instin to  encadenado. C onvertidores de la 
sagrada palabra en m uñeco de trapo. Corazones á  la d e ­
riva, incapaces n i de una iniciativa ni de seguir un rum bo.

L a sexualidad no podía dejar esto sin castigo, y si el f l i r t  
es una parodia del am or, su placer es igualm ente un pálido 
rem edo del placer del buen am or.

E stériles y sin valor como rosas ajadas son tales alm as.
Tampoco se aceptarán hom bres ni m ujeres de pudor en ­

deble, pues aun cuando no sea to talm ente cierto, como Wes- 
term arck  (66) h a  defendido, que el frío hizo nacer el pudor 
y el pudor el m atrim onio, es lo exacto que sin  la sal del 
pudor el cariño no sabe á  nada, sin que sem ejante afirm a, 
ción suponga acatam iento á  una moral alm idonada por la 
gazm oñería.

. Se deseado que no se conoce, principio fundam ental so­
bradam ente olvidado por las m uchachas de ahora. Cuando 
Felipe IV  (67) rechazó las magníficas m edias que un com er­
ciante regalaba á  M ariana de A ustria, diciendo: <]La Reina 
de E spaña no tiene piernasl>, hizo más por la sugestión 
estética de ésta  sobre sus súbditos, que si la hubiese o rd en a­
do llevar la falda por encim a de la rodilla.

El pudor no es sinónim o de sosería—de esto hablarem os 
den tro  de poco—. Según observaciones de R estif de la Bre- 
tonne (68), las m uchachas m ás p ruden tes, las m ás propicias 
al rubor, son las m ás aptas para la pasión.

F inalm ente , se huirá, como del dem onio, de los comidos 
por el defecto de la pereza, adem ás de las razones corrieu- 
tes, porque en la m ujer la pereza es un estigm a de p red is­
posición al hetairism o y al adulterio.—O ttolenghi y S. de 
Sanctis (68).—

O tras m uchas razones pueden justificar oponerse since­
ram ente á  un noviazgo; pero hem os insistido en estas cua­
tro , adem ás de por no ser corriente que las gentes se fijen 
en  ellas, porque todas traducen  una sola consecuencia prác­
tica: la cobardía an te  el am or.

De todos los defectos que un hom bre ó una m ujer pue­
dan p resen ta r para el noviazgo, ninguno tan g ra v t como la 
pusilanim idad pasional.

Del que tem e al am or único, fuerte, dominado, y no 
sabe reservar para él la urna de su corazón, nada cabe es- 
Poetar en  beneficio de la  H um anidad.

Im portan tísim o capítulo es el de las perversiones y d es­
viaciones sexuales. Oabe dividirlas, después de los trabajos 
de Freud, en dos grandes grupos: estancam iento en una de 
las etapas norm ales del desarrollo sexual; autoerotism o, h o ­
m osexualidad, com plexos de Edipo y E .ectra  ó exageración 
de disposiciones fisiológicas.

De las prim eras, las esenciales son el narcisism o y la h o ­
m osexualidad y por serlo, sus m ás leves matices deben e s ti­
m arse como im pedim ento radical para el noviazgo.

La felicidad de los enam orados requiere que posean am ­
bos, perfectam ente definidos y afianzados, ios caracteres 
sexuales principales. N ada agria tan to  el carác ter y hace 
in tra tab les  á  las personas, trocándolas en  ariscas y enqu iña­
das, como una sexualidad insatisfecha.

£1 otro grupo encuéntrase in teg rado  por el sadism o, el 
masoquism o y el fetichism o. En el fondo de codos los hum a­
nos hay  un calor fe tich ista  que nos hace p referir determine* 
das cualidades ó bellezas y en  los recovecos de todos los 
psiquismoB existe tam bién  el boceto de la atracción ejercida 
por el placer del dolor, llevándonos unas veces á  gozar h a ­
ciendo snfrir, y o tras á  d isfru tar sufriendo.

Más que p robab le es que no ex istan  grados interm edios 
de equilibrio absoluto, y aun puede av en tu rarse  que si los 
h u b ie ra , el resultado sería fatal.

Las lágrim as son ' las especias del am or,' y por ello no 
pueden asu s ta r n i repe ler sino á  corazones débiles. Pasando 
de este lím ite prudencial y grato—loingún gc.ee como el de 
las reconciliaciones!—, b a  de evitarse. B astan tes celosos no 
son sino sádicos que se fingen celosos, como táctica pera 
ver sa tisfecho  su goce de torturar.

E l celoso, ó es un sádico ó un orgul loso, y aquél por p a­
tológico y éste  porque quien en am or se m uestra henchido 
de orgullo podrá ser un apasionado de sí mismo, pero no de 
la persona á qoien dice adorar, son to talm ente recusables. 
A m ar no es inm olar al escogido, sino sacrifiraree per él. Un 
verdadero  enam orado al saberse ó creerse no correspondi­
do, sólo será  capaz de dos soluciones: resignarse y elaborar 
con las h ieles de su am argura, n^otivos de depuración in te­
rio r ó m o rir si no logra vencer su dolor, pero jam ás m atar 
ni m a rtir iz a r, pues cuando el orgullo y el despecho no ciega, 
es im p o sib le  ignorar cómo el querer ó el desam or no depen­
de ni de Dueatra volau tad  ni de la vo lun tad  ajena.

O tro  grave motivo de disentim iento será  la sosería, por­
que la Bose ría  traduce siem pre fa lta  de entusiasm o. A cen ­
ten ares  de m ucbacbilas castas, hnm ildes, buenas, se las 
llam a sosas, arro jándolas el calificativo á  la cara, como nn 
ios u lto . Sin em bargo, la sosería es siem pre, salvo caeos de 
défic it m ental, transitoria .

U na m ujer norm al sólo es sosa m ientras carece de es tí­
mulo pasional in terno y no llam a á las puertas de su cora­
zón el galán capaz del hechizo de enguirna ldar de rosas eus 
soñares.

Ni las corteeanas m ás hábiles pueden com petir en gra­
cia, en bellas audacias, en em briaguez afrodisíaca, con la 
doncella enardecida por un querer verdadero . P o r algo núes 
tro  clásico A rcipreste elogiaba el encanto de las m ujeres 
cnerdas en la calle, locas en  la casa.

Las m u je res , como los hom bres, no am en el am or, am an 
BU am or. Así, la única actitud  lógica an te  una sosa ó un soso 
no es la de burla  y sí la de m elancólica conform idad. Son 
sosas p o rq u e  no hem os acertado á  in teresarlas.

P u r o tra  parte, el perverso  ra ra  vsz lo es por afán de 
hacer daño; lo corrien te  es que baga mal por no renunciar á 
las ven ta  jas que obrar así le reporta (14) y tal noción es bue­
na b rú ju la  para m edir dónde term ina lo rem ediable y da 
comienzo lo que no adm ite  com postura.

P eo r es quizás para las conveniencias de la especie con 
v e rtir  la ilnsión im paciente en hábito  tranquilo.

SI deber de los padres es no escatim ar m edio para m an­
tener encendidas las lám paras del fervor.

Buena norm a de conducta en este sentido puede ser la 
de fingir oposición, método que adem ás cuenta con justifica­
ciones de tan ta  solveacia m ental como la opinión de A ugus­
to Comte (74).

Diciendo esto, aun cuando digo verdades como puños,
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m e expongo á  une aeiia objéciÓD. A lgán padre la  h a rá  in te ­
riorm ente así.

Fom entam os el noviazgo, estim ulam os el deseo fingiendo 
•ponernos; pero, ¿cómo conoceremos si es, en realidad, am or 
lo que hace v ib rar el sen tim iento  de nuestros hijos?

H ay que ind iv idualizar el problem a. E s ta  norm a de apa­
ren ta r contrariedad cuando se tiene afán de ver consolidado 
lo que se com bate, no pasa de ser una regla general.

Si en la casi to talidad  de los casos conviene que el m atri­
monio tenga m ás am biente de rapto que de contrato, existen 
• tro s  donde tal orientación, tercam ente m antenida, podría 
llevar á  una verdadera catástrofe fam iliar.

For ello no sería justo  en los que siguieran nuestros con­
sejos echarnos la culpa del desastre , como no lo sería en un 
enferm o á quien m andam os á un balneario , reprocharnos el 
descarrilam iento sufrido en el camino.

E xisten  dolores crueles que aproxim an á  la desespera­
ción; por ejem pto, un cólico nefrí^dco ó hepático . El médico 
de la Casa de Socorro receta m orfius, el paciente es un p re ­
dispuesto y adquiere el vicio de inyectarse. ¿Podrá nadie 
acusar seriam ente al médico?

Tan expuesto ó m ás que todos estos escollos es el del 
bovarysm o—J .  G aultier (70),—m orbo atorm entador que des­
trozó el alm a de la inm ortal heroína creada ó re tra tada  por 
F laubert. E l bovarysm o hállase in tegrado por la tendencia á 
concebirse d istin to  de cómo se es. E x trem a ilusión que 
hace creerse héroas de novela á  seres vulgares y anodinos. 
Un quijotism o m enos sim pático, m enos ingenuo, menos ro ­
mántico, m ás literario  que el de nueetro héroe nacional. Y 
aun cuando en ocasiones el noviazgo pueda rep resen ta r un 
correctivo, nada justifica em prender tan  incierta  aventura.

Tanto más cuanto que m uchas veces lo que se oculta 
tra s  la apariencia del bovarysm o es estados distím lcos que 
llevan á  las m ujeres, por exaltación anorm al, por ciego 
afán de lindas aven tu ras—S. de Sanctis(71)—al adulterio  y la 
prostitución.

Pero al valorar, al individualizar cada uno de estas tem as, 
hay que no descuidar la justipreciación del factor constitu ­
cional neuropático  puesto  en juego.

Los traum atism os psíquicos (Te carácter erótico—Tanzi- 
Lngaro (72)—pueden originar tan gravee dolencias como la 
dem encia precoz. Lo que para unos rep resen ta  sólo leve ro­
zadura psicológica, constituye en otro s honda herida , inca­
paz de cicatrización.

Aquí, y no en ninguna otra parte , reside el fundam ento 
científico para oponerse á las relaciones y bodas en tre  prim os.

El verdadero lazo de parentesco es la herencia— Frie- 
del (73)—; el resto  eupone un tejido de abstracciones m ora­
les, puram ente teóricas. Por elio duplicar la herencia, refo i- 
zándola, equivaldrá siem pre  á  una grave im prudencia.

T ratando del noviazgo no hay modo de eludir algunas 
consideraciones acerca de su duración. Las relaciones largas 
hálianse erizadas de inconvenientes. S toddart (74) ha in ­
sistido, recientem ente, sobre la ¡nSuencia de un ap laza­
m iento constante de la aatisfacción dél deseo, en la ap ari­
ción de la neuroee de angustia.

E s necesario analizar las circunstancias de cada pareja 
am orosa, y luego de hondo análisis decidir. La misión de la 
paternidad no puede considerarse reducida á  ganar para el 
condum io cotidiano. U n ejem plo. H a  dicho Stendhal (34j 
que el am or no posee derecho á  enorgullecerse de ser pasión 
m ientras no tiene consecuencias ridiculas. Viva y deslum- 
liradora verdad. L a pasión posee la v irtud, sem piterna, de 
colocar al individuo fren te  al medio social. Toda pasión su­

pone una rebeld ía  ciega, la vuelta sum isa al redil del instin­
to prim itivo.

El ridículo nace así del conflicto en tre  la incom prensión 
de las gentes que se creen dueñas de su sexualidad y la 
pleitesía ciega de los enam orados á  la propia.

Pues bien; yo poseo un am igo, y m uchos años dure para 
bien del centro  burocrático donde abora ejerce de timonel, 
sobre un m ar de m inutas, que allá en los años mozos tuvo 
una novia pelirrubia  y huesuda, á  la que enviaba diariam en­
te, m añana y tarde, abultados sobres. H acía ella otro tanto. 
Y el asom bro de los cam aradas del galán y la curiosidad da 
las am igas de la doncella, nos llevó á in tercep tar un paque­
te, sobornando á  la m enegilda portadora.

|E rau  pliegos de papel de cartas, en blanco!
¿Puede darse nada más netam ente ridículo? No obstante 

el criterio de S tendhal, resultó  inaplicable.
E ra un m edio ideado—según los in teresados confesa­

ron—para dar envidia á las com pañeras de ella.
No creem os necesitar de m ás argum entos para que quede 

bien determ inado el valor relativo, m era generalización, de 
cuanto aquí venimos predicando. Es nuestro  discurso can te ­
ra, no alm acén de sillares labrados.

(Coctinuari.)

Hispital Civil de Bilbao, Glínioa del Or. Carrasoo.

(oíste liiilatillso del hígado. Marsopiallzaildd. [Qiaillin.

Juan  U riarte , de vein titrés años de edad, natural de La 
F lorida (Uruguay), ocupó el día 20 de Marzo de! año 1901 
la cam a 33 de la sala de San Cosme. H acía  unos diez años 
que se le hab ía  em pezado á abu ltar el vientre, sin dolor ni 
m olestia alguna, h asta  h ará  como dos años que adquirió  tan 
grandes dim ensiones, que em pezaron á  hacerse fatigosos y 
difíciles los m ovim ientos, h asta  llegar á hacérsele im posible 
todo trabajo  corporal.

Cuando se presentó  á mi observación ten ía  nn vientre 
que sobresalía por todas partes, tan to  m ás cuanto que era 
tal el enflaquecim iento genera’, que se le conocían todas las 
costillas, especialm ente las superiores, pues las inferiores 
estaban em pujadas hacia afuera, por el desarrollo  del v ien­
tre . Las venas subcutáneas de la pared an terio r estaban d i­
latadas y sinuosas, el escroto y las ex trem idades inferiores 
con gran edem a, señales todas que revelaban loa obstáculos 
que existían  en  la circulación profunda abdom inal. Tenía la 
cara flaca, m uy pronunciados los póm ulos y los ángulos de 
la m andíbula, las facciones estiradas, una cara en sum a de 
las llam adas ováricas, y que yo creo debieran  más bien lla­
m arse de quiste abdom inal, puesto que se observan lo m is­
mo en el hom bre que en la m ujer, siem pre que tienen en el 
in terio r del vientre nn quiete volum inoso, tenga su asiento 
en éste ó en el otro órgano.

La respiración era  difícil, casi ortopneíca, y el pulso pe­
queño y muy frecuente. L igera fiebre.

La percusión sobre el abdom en daba sonido m ate por 
todas partes, hasta  el punto de no saberse donde estaban 
alojadas las asas in testinales y se percibía de una m anera 
clara y m anifiesta una especie de vibración tem blorosa, que 
se propagaba como una onda por todo el vientre. A ntes de 
ingresar en el hospital había sido visto por algunos m édi­
cos, y uno de ello*, creyendo sin duda que se tra taba  de una 
ascitis, le hizo una punción con un trócar de paracentesis, 
unos cinco días an tes del ingreso; cuya punción, si no alivió 
al enfeirao, pues no dió salida á líquido de ninguna clase,
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hirvió para que el médico hiciera el diagnóstico y aconejara 
al enferm o en ingreso en  el hospital para ser operado.

Tam bién yo, con el ño de d ism inuir la fluxión del vien­
tre y restab lecer algo el equilibrio circulatorio  an tes  de la 
operación, hice con el asp irador de D ieulafoy una punción,

K%7.

y A • •

que tam poco sirvió para nada, como no fuese para ex traer 
en la pun ta  de la cánula un trozo de m em brana bidatíd ica, 
que confirm ó el diagnóstico, aunque con lo observado bas­
taba para tenerle  hecho con toda certidum bre.

P ropuesta  y acep tada la operación, y convenientem ente 
preparado  el enferm o con un ligero purgan te  y un  bafio de 
limpieza, procedí á hacerla el día 9 de A bri', en la form a 
siguiente:

A sepsia esm erada de la pared  del v ien tre .
Incisión un poco á  la derecha de la línea m edia, no h a ­

ciéndola en ésta  por estar ocupada por una gruesa vena 
subcutánea. L a incisión que se ex tiende desde cerca del 
apenTiisifoides hasta  cerca del ombligo, cae sobre el borde 
in terno del recto del abdom en.

Puesto  el quiete á la vista, rae ocurren las dudas que á 
m enudo asaltan  en estos caeos: ¿lo que se vé es el peritoneo 
parietal? ¿es 1a pared  qnística? La presencia de algunas ve­
nas to rtuosas sobre la  parte  que se presen ta , m e inclina á 
creer que lo que ee ve es el peritoneo, ín tim am ente adheri­
do á  la pared  del quiste. Le iucindo y trato  de despegarle, 
pero tengo que detenerm e porque son tan  in tim as sus ad h e­
rencias y tan  grande la tensión del quiete, que (emo que se 
rom pa y se v ierta  en la cavidad abdom inal.

Le punciono con un  trócar grueso y por él, y por entre 
él y la abertu ra  del quíste , em pieza á  salir pus y algún trozo 
de h idátide.

No sin dificultad cojo la pared  del qu iste  con una ancha 
pinza de Nélaton por encim a del trócar, re tiro  éste y ag ran ­
do la ab ertu ra  con la tijera.

O frécese entonces á nuestra v ista uno de los espectáculos 
m ás bellos y sorprenden tes de que le es dable gozar á  un 
cirujano en un acto operatorio. Por la ab ertu ra  de! quiete, y 
como si pugnaran por salir todas á un tiem po, establécese

un grueso surtidor de h idátides, unas opacas, de color lecho- 
s r ,  o tras transparen tes, de tamafios diversos, desde el de una 
n aran ja  al de un garbanzo, y en nám ero  tan  considerable, 
que por todas partes  saltan  y ruedan y todo lo llenan, con­
siguiendo en breve llenar un cubo.

Cuando la presión de las paredes del v ien tre  no basta  ya 
para que sigan saliendo hidátides, agrando m ás la abertu ra  
de la bolsa quístic.a, y con la mano, á  guisa de cazo, las voy 
sacando. La cavidad de la bolsa es tan  grande, tan  enorm e, 
que penetra  en ella todo el antebrazo.

V ed ad a  la bolsa, tra to  de ex traerla  tirando  de ella sua­
vem ente con las pinzas de Nélaton, á  fin de resecar parte  y 
m arsupializar el resto ; pero encuentro  ta les adherencias, 
especialm ente hacia la pelvis, que tengo que renunciar á mi 
propósito, por tem or á  producir desgarros graves.

Con una su tu ra  continua de catgu t COBO los bordes de la 
abertu ra  de la bolsa ó los de la herida  abdom inal; y ya con 
la m ano, ya con gasas asépticas, y ya por ú ltim o, con otree 
al cloruro de cinc, acabo de lim piar la cavidad quietica hasta  
dejarla com pletam ente seca.

Como un tubo de desagüe, por grueso que hubiese sido, 
hub iera  sido insuficiente para d ren ar una cavidad tan  g ra n ­
de, se me ocurre estab lecer un desagüe capilar, á cuyo fin 
in trodu je en ella cinco largas liras  de gasa, em papadas en 
cloruro de cinc al 1 por 100, prev iam ente lavadas en agua 
esterilizada, para p riv arlas  de su causticidad, dejando fuera 
una pun ta  de cada una de ellas, para  poderlas ex traer con 
m ás facilidad.

Unos puntos de su tu ra  con crin de F lorencia en la parte 
a lta  de la incisión, com prendiendo todas las capas de la p a ­
red abdom inal, y la aplicación de nn apósito aséptico, sujeto 
con anchas vendas, que envolvían y com prim ían suavem en­
te  todo el v ien tre , constituyeron  los últim os tiem pos de la 
operación.

A unque e) enferm o ee despertó  bastan te  anim ado, ee le 
pusieron, no o b stan te , dos inyecciones de éter, y dispuse 
que le dieran alguna taza de té  con aguardiente, vino de 
Jerez, y para calm ar la  sed y p reven ir loe vómitos, terrones 
de hielo.

C<)nta(Ias las vesículas, que con el líquido que salió al 
mierao tiem po que ellas llenaron dos cubos, eeha ila ro n  más 
de dos m il, pudiéndose caU uIar en o /ras m il  las que no se 
pudieron recoger.

Diario de observación poet-operatoria:
Día 10, ó sea el siguiente á la operac óu.—H a pasado 

buena ro ch e . No h a  tenido dolores, ni vómitos, ni más m o ­
lestia que un poco de hipo. No hay fiebre.

Día 16.—En este tiem po ha habido que cam biar dos ve­
ces la parte  ex terior del apósito, por estar muy mojado de 
serosidad. H oy es carado  por te rcera  vez y son ex traídas las 
cinco tiras de gasa del desagüe. Las reem plazo por dos de 
gasa aséptica, después de haber lavado la cavidad quietica 
con agua bórica tem plada- Sigue sin  fiebre.

Día 20.—E xtraigo las gasas que in trodu je  el día 15, las 
cuales están em papadas de pus.

Vuelvo á lavar la cavidad con agua bórica caliente hasta  
que sale com pletam ente limpia. H an salido m ás hidátides, y 
una bolsa grande de paredes gruesas como de tejido con­
juntivo.

Sustituyo las gasas por dos gruesos tubos de desagüe.
A partir de esta fecha se lavó d iariam ente la cavidad con 

agua bórica caliente.
Cada día que pasaba se veía al enferm o ganar en color y 

en carnes, tan to , que á los quince de operado, em pezó á  le 
vantaree.

La “cavidad quietica ee reducía ráp idam ente, como se
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com probaba por la dism inución de la cantidad  de líquido 
inyectado-

U n  día se me ocnrrió exp lo rar con una sonda de estsfi-\ 
pasada por la llam a, la cavidad quística, con objeto de ver 
en qué sentido se hab ía  reducido. {Nunca lo hub iera  hecho! 
Sobrevinieron vóm itos, se le presentó dolor en el vientre, 
m ás intenso hacia las costillas falsas derechas, se le descom ­
puso el sem blante y se levantó fiebre que llegó á  alcanzar 
h asta  39°,5.

A fortunadam ente pasó todo en pocos días, y el curso u l­
te rio r fué tan  satisfactorio, que el 13 de Ju lio  recibió el en 
ferm o el alta , saliendo tan  grueso, de tan  buen  color y con 
sem blante tan anim ado, que parecía gozar de salud perfec­
ta . L e quedaba todavía una fístula, apenas supuran te , cuyo 
desagüe estaba asegurado por un [delgado tubo, y no más 
largo de 10 centím etros.

No m e olvidó el enferm o, y algún tiem po después me 
envió su fotografía, que, como puede verse, con trasta  nota 
b lem ente con la que se le hizo antes de la operación-

Pasados diez m eses de recibir el alta , le volví á  ver. Es 
taba  com pletam ente bien y hacía tiem po que se hab ía  ce­
rrado  la fístula. Pero  en la parte  a lta  de la cicatriz se inicia­
ba la form ación de una hernia .

Nota.—H ace cosa de un aflo, recib í una carta  de un  m é­
dico de Burdeos, el Dr. Jeanso tte , pidiéndom e datos de este 
enferm o, que á  la sazón había  ingresado en el H ospital de 
San A ndrés, con un quiste h idético  del hígado; y como e' 
enferm o le hab ía  dicho que hacía vein te años hab ía  sido 
operado por m í del m ism o padecim iento, m e ped ía  su bis 
ria  clínics, para un trabajo  sobre quistes h idatíd icos, que se 
proponía hacer.

Se la rem ití, y nada más he vuelto á  saber del enfermo-
L1GBBA8 CON8IDBBACIONE8 SOBRE EL CASO HISTORIADO

Seré breve, porque la enseñanza que de este  caso se 
desprende, cada cual la sacará de su lectu ra sin necesidad 
de ajenas y oficiosas in terpretaciones. E ntiendo, sin em b ar­
go, que estoy obligado á  dar algunas que sirvan  de exp lica­
ción á  la m anera que tuve de conducirm e en este caso .

Desde luego, las enorm es dim ensiones del quiste hacían

im posible su curación por otros procedim ientos que los que 
em pleé. H abiendo sido puncionado el qu iste  pocos días antea 
con un trócar de paracentesis, y teniendo el enferm o alguna 
fiebre, era razonable suponer que el quiste estaba  infectado, 
y, por consiguiente, que era  preciso ab rirle  am pliam ente, 
vaciarle y desinfectar su cavidad. No hab ía , pues, que pen­
sa r ni en la punción sim ple, ni en  la inyección de substan­
cias hidaticidas, ni en la electrólisis, ni aun en la abertura 
por el clásico m étodo de Becam ier, pues si b ien  con este 
método se logra vaciar el quiste, y yo le be em pleado con 
excelente resultado en o tros casos, la evacuación com pleta 
de la bolsa se hace con tan ta  len titud , que, em pleado en 
nuestro  enferm o, h ub ie ra  éste perecido irrem isib lem ente 
an tes  de verla vacía y lim pia.

Mi propósito era  ab rirle  am pliam ente, vaciar su conteni­
do, sacar la bolea, resecar de ella lo que fuera  posible y mar- 
eopializar el resto.

Consignado queda por qué no realicé m i propósito . No 
me sorprendió , y porque m e cogió prevenido varié de plan.

No conozca nada m ás parecido á  un general en cam paña 
que un cirujano en presencia de una operación. K ara vez la 
ejecuta como la hab ía  concebido. Y  es que uno y otro tienen 
que contar con m achos factores, unos conocidos, otros im ­
previstos. Y  éstos son los que obligan á cam biar de plan-

Si un quiste tan  g rande curó tan ráp idam ente sólo con 
vaciarle y lim piarle bien, con más razón cu rarán  otros más 
pequeños. No es, pues, necesaria  la resección de parte  de la 
bolsa, aunque no veo inconveniente  en que se haga cuando 
se puede ex traer/daV m etife por la herida  abdom inal.

Tampoco es necesario  arran ca r la m em brana m adre, y 
aun en este caso hub iera  sido peligroso hacerlo , pues la 
grao extensión de la superficie que h ub ie ra  quedado desnuda, 
podía haber sido asiento de una hem orragia m ortal. Dicha 
m em brana se desprende por sí m ism a á  los pocos días, y ya 
en te ra  como una vejiga, ya en trozos, acaba por salir al h a ­
cer los lavados de la cavidad. 8e com prende que sen preciso 
qu itarla  cuando se deja  abandonada la adventicia dentro del 
vientre, operación sin duda ideal, y que, á  decir de sus par­
tidarios, debe se r el m étodo de elección para curar estos 
quistes; pero cuando practicam os la m aretipialización, que es 
para m í el método preferib le en  los quistes muy antiguos y 
de gran desarrollo, y con doble m otivo si están  infectados, 
es m ejor dejar á  la N aturaleza la elim inación de dicha m em ­
brana, puesto que por su estructu ra  m ix ta  resiste á  la pu ­
trefacción y se desprende espontáneam ente de la a d v e n ti­
cia, cuando no es ya de tem er que sobrevenga una h em o ­
rragia.

Nos enseña tam bién el caso h istoriado lo inoportuno  que 
es sondar sin  verdadera  necesidad cavidades que suparan, 
aunque para hacerlo  se tom en, como es de rigor, todas las 
m edidas de lim pieza im aginables. P o r delicadam ente que se 
baga la exploración, será  muy difícii no lesionar algunos m a­
m elones carnosos; y basta  esto  para ab rir la puerta  á agentes 
sépticos desconocidos é insospechados, cuyos efectos no es 
posible calcular. D esde que este enferm o fué operado p e r ­
m aneció infebril, b asta  que á  m í se m e ocurrió ver á  qué 
altu ra  estaba la oclusión de la cavidad quística. Entonces 
apareció la fiebre con escalofríos, vóm itos, dolores en el 
vientre y una descomposición tal del sem blante, que no p a re ­
cía sino que le hab ía  llegado al enferm o su ú ltim a hora. Se 
me vinieron á la^memoria los casos de m uerte  súb ita  cita­
dos por Dieulafoy, á  consecuencia de una sim ple punción e x ­
ploradora en algunos quistes liidalídicos. Y no hay que decir 
que el susto que me llevé fué de los que form an época en la 
vida de un cirujano.

Septiemliro -26 <le 1923.

AL
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Del escotomo centelleante 6 innueco oftálmica
(Con motivo de un caso cKníco)

FOB XL

D R . M A N U E L  M A R ÍN  A M A T
Académioo O. y laureado de la Eeal y Nacional 

de Medicina; presidente honorario del Colegio do Médicos 
de la provincia de Almena.

AL COLEGIO DE MÉDICOS DE LA PEOVINOIA DE ALMEBÍA 

Señores colegiados:
A estas sesiones científicas, que tanto  honran  á  la M edi­

cina alm eriense, y en  las que hay algo de mi propio ser, me 
encuentro tan obligado, que, una vea sosegado mi espíritu  
de !a in tranqu ilidad  que todo cam bio de m edio supone, y 
dentro ya de m i vida norm al de laboración científica» no 
puedo por m enos que dedicaros mi m odesto recuerdo, ex“ 
presión m ínim a del inm enso agradecim iento que os debo 
por cuanto m e habéis enaltecido y honrado.

Y  como mi especialidad se d istancia mucho de la M edi­
cina general, h e  tenido que buscar nn asunto que pertenezca 
por igual á  m édicos y oftalm ólogos, por si os fuera  de algún 
provecho en vuestro  ejercicio profesional, y m e h a  parecido 
m ejor el titu lado Jaqueca o ftá lm ica , que encon tra ré is  gráfica  
y  concretamente  descrita  en  el caso que os relato , que, ad e­
m ás, es de vuestra  pertenencia , por ser de mi práctica alm e­
riense.

La jaqueca oftálm ica es una afección en la que en tran  
dos factores: de oca  parte, la hem icránea, con sus caracteres 
ordinarios; de o tra, alteraciones en la función visual.

Lo que ab re  la escena son los trasto rnos visuales, consis' 
ten tes en  alteraciones del cam po visual y en la aparición  de 
fenóm enos lum inosos, á  los que sigue inm ediatam ente la 
hem icránea.

E n  los casos típicos, el su jeto  observa de pron to  y en 
plena sa lud  que transitoriam ente  le f a l t a  la visión  en una  
m ita d  del campo  visita/, tan to  con los dos ojos como con uno 
solo, es decir, una hem icegnera derecha ó izquierda íhem i- 
anopsia la te ra l hom ónim a), conservando la v ista en  la m i­
tad con tra ria  del cam po visual, y tam bién, exactam ente, en 
el pun to  en que fija la m irada. A dem ás, esta  zona ciega del 
cam po de la visión suele e s ta r an im ada de nn m ovim iento 
v ibratorio .

En seguida se presentan  fenóm enos lum inosos consis­
ten tes en  la aparición en  la m itad ciega del cam po v isual, de 
unas líneas b rillan tes y quebradas, en zíg-zag, d ispuestas en 
form a de arcos de círculo con la concavidad d irig ida  al p an ­
to de fijación, que están anim adas de un rápido m ovim iento 
hacia la  periferia y que aum entan en tam año á la vez que 
decrecen en in tensidad  lum inosa, cuanto más se alejan  del 
pun to  de fijación. E stas líneas b rillan tes  suelen se r tam bién 
coloreadas (p lateadas, doradas, verdes, azules, etc-)- L a p e r­
cepción de estas líneas b rillan tes  es un fenóm eno pu ram en ­
te  subjetivo, que el enferm o nota tanto  con loe ojos cerra­
dos, como en pleno d ís.

Y al desaparecer la hem ianopsia y loe efectos lam inosos, 
el enferm o es presa de un dolor en  la m itad de la cabeza, 
opuesta  á  la zona ciega del cam po visual (por ejem plo, en el 
lado derecho , si la hem ianopsia es izquierda), que se acom ­
paña de vóm itos ó de náuseas y de aturd im iento , es decir, 
de una verdadera y vulgar hem icránea.

Todo ello junto: hem ianopsia, fenóm enos lum inosos y 
hem icránea, constituyen el acceso típico de jaqueca oftálm i­
ca, que suele d u ra r un tiem po variable, según los individuos

ó según los d iferen tes ataques en el mism o sujeto, pero  que 
de ord inario  oscila en tre  quince y tre in ta  m inutos. Tam bién 
está sujeto  á grandes variaciones el núm ero de ataques, que 
llegan á  su frir estos individuos (desde m uy pocos: cuatro  ó 
seis en  toda la vida, hasta  varios centenares). E n  algunos al­
te rn an  los accesos de jaqueca oftálm ica con los de la hem i­
cránea ordinaria.

Así tam bién, es variab le el lado del que aparece la h e­
m ianopsia; en unos individuos siem pre es del m ism o lado y 
en  o tros varía ind istin tam en te , en el derecho  ó en  el iz 
quierdo.

Pero , adem ás d*e estos accesos típicos de jaqueca oftál­
m ica, hay  o tros que van seguidos de tras to rn o s de índole 
m ental, sensorial, sensitivo  ó m otor, y tam bién  de un  modo 
pasajero; por lo que desde O harcot se le denom ina á  esta 
variedad, jaqueca o jtá lm ica  acom pañada. Por el contrario, 
m ás frecuen tem ente se observan  accesos incom pletos del 
esfiotoma cen tellean te , en  los que faltan  algunos de esos ele­
m entos; ó la hem ianopsia hom ónina, ó los efectos lum inosos, 
ó el dolor de cabeza, ó los vómitos, ó las náuseas; jaqueca  
o ftá lm ica  fru s tra d a .

L a jaqueca oftálm ica es afección frecuent *, y más propia 
de los intelectuales que de la clase pobre, por lo que h a  sido 
tan  adm irablem ente descrita por m últiples hom bres de cien ­
cia (astrónomos, fisicos, m atem áticos, m édicos, e tc )  que la 
han padecido; no sabiéndose con seguridad á  qué obedece 
su aparición, si bien son circunstancias favorecedoras el sur- 
m enage intelectual, la fa lta  de sueño, loa trasto íoos d ig esti­
vos, las emociones y el te rreno  neuropático.

Y  aun m enos se sabe su localización  y  su na tura leza , 
aunque las opiniones m ás autorizadas se inclinan á localizar­
la en una zona tan ex tensa  como la m itad  de la cabeza, en 
la que com prenden las vías ópticas in tracereb ra les, las cin­
tas ópticas y h asta  los nervios ópticos y la retina; ó la vez 
que la consideran como de natura leza refleja por trastornos 
vasomotores*

Com préndese, por tan to , la benignidad del pronóstico de 
esta  afección, contra la  cual estam os com pletam ente despre 
venidos en el terreno  terapéutico , puesto que basta  a h o ri 
sólo nos es dable im plantar, y á  título de profiláctico, la r e ­
glam entación en las horas de com ida, sueño y trabajo .

O&servflcíón.— Señorita 8. del O-, de veintidós años, so l­
tera, residente en A lm ería, se presentó á consultarnos, acom 
pafiada de su señor p ad re , el día 25 de O ctubre de 1917, 
alegando que iba por encargo de su médico á  que la h ic ié ra ­
mos nn reconocim iento de fondo del ojo. para que le sirv ie­
se de ilustración en  las m olestias que sofría. Pero  al ser con 
este objeto la consulta y como es costum bre habitual nues­
tra . procedim os á  un prolijo  reconocim iento de la paciente,
que nos da el siguiente resu ltado .

Polo an terior del ojo y anejos sin lesión. A gudeza visual 
en  cada ojo superior á  la  unidad, é igual 1,4 (sin  m ejorar 
con el agujero estenopéico). visión binocular, m ovim ientos 
oculares, tensión ocular, sentido crom ático, y reflejos ocu 
lares norm ales.

Por oftalm om etrla, astigm atism o corneal directo de 0,75 
dioptrías, com pensado por otro inverso del cristalino de 
igual valor, resa ltando  em étrope la refracción ocular en am ­

bos ojos.
Fondo de ojo con acen tuada h iperem ia pasiva de la reti­

na, venas dilatadas, flexuosas y arte rias  muy estrechadas, al­
gunas apenas visibles y rodeadas de un velo blanquecino al 
igual que el presentado en la em bolia de la a rte ria  central 
de la re tina  y en la am aurosis quíoica, es decir, con esp as­
mo de sus túnicas, y por tan to  la retina con tras to rn o s vaso ­
m otores; presentando la paciente d u ran te  la  exploración cri-
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8is de hipersecreción lagrim al que hacen se in terrum pa el 
reconocim iento.

Campo v isu a l .—Eetrechado concéntricam ente, sin in v e r­
sión de loe coloree y presentando los tipos llam ados de d es­
plazam iento (de F oester) y de las esp irales de fatiga de W il- 
b rand , típicas del histerism o.

In terroga to rio .— loterrog& ^a  sobre las m olestias que s u ­
fre . nos contesta que su enferm edad consiste en unos a ta ­
ques de dism inución de la visión con percepción de líneas 
b rillan tes, en zig-zag, seguidos de fuerte dolor de cabeza y 
de vómitos. Y  haciendo ya hincapié sobre losdatos sum inis­
trados por la paciente, nos agrega que ha padecido m ás de 
un cen tenar y que el prim ero comenzó hace unos diez años, 
siendo el tiem po m áxim um  que se h a  visto lib re  de ellos de 
veinte días. En cuanto á  la form a del ataque, dice, que 
sin pródrom os de ningún género, con frecuencia estando le­
yendo observa que ve mal en una m itad del cam po visual, 
derecho ó izquierdo, ind istin tam ente (pero que ve muy 
bien en el punto en que 6 ja  la mirada), é inm ediatam ente se 
p resen tan  en esta porción del cam po visual desprovista de 
visión unas líneas quebradas, en zig-zag, en form a de arco 
de círculo, con la concavidad vuelta al sitio de fijación y 
que com ienzan siendo ligeram ente lum inosos y de poca 
longitud loe trazos, yendo poco á  poco aum entando de in ten ­
sidad b asta  hacerse de ex traord inario  brillo p lateado, que 
casi llega á  quem arle loe ojos; durando estos fenóm enos 
hamianópeicos y lum inosos como una m edia hora, al cabo 
de cuyo tiem po sien te  in tenso  dolor de cabeza en  la mitad 
opuesta al sitio de los trasto rnos indicados (derecha ó iz­
quierda y sin ten er predilección por un lado determ inado). 
E-stos dolores de cabeza siem pre son en form a de hem icrá­
nea y duran como hora y m edia, desapareciendo y p resen ­
tándose entonces vóm itos si el estóm ago está ocupado ó vio­
lentas náuseas.si está  vacío, y un estado de fatiga con el que 
te rm ina el acceso. Los arcos lum inosos dice que los percibe 
con m ás in tensidad con los ojos cerrados y que los ve igual 
cerrando cualquiera de loe ojos, lo que le indica que el fe­
nóm eno es por igual en am bos ojos, y que suele despertarse 
de noche viendo las referidas líneas en zig zag precursoras 
de la jaqueca. No presen ta  ningún otro trasto rno  ni de idea­
ción, ni motc-r, ni sensorial, ni sensitivo.

Dín^ííds/íco.—Jaqueca oftálmica, típica y com pleta.
Loe an tecedentes hereditarios de esta pacien te  son: pa­

dre de tem peram ento  nervioso y m adre (fallecida) histérica.
Los personales no tienen nada de particular, pero sí su 

constitución que es m uy débil (de muy pequeCa talla y muy 
delgada), y sn tem peram ento  excesivam ente nerv ioso , con 
tra s to in cs  histéricos (bolo, anestesia faríngea,cam po visual 
presentando los tipos de desplazam iento y de las esp ira 'es 
de fatiga).

Tra tam ien to .— PevB&ado en los trasto rnos vasom otores 
retin ianos y seguram ente cerebrales, le prescribim os una 
poción vasodilatadora de: ioduro sódico, 5 gramos; nitrito  
potásico, 3 gram os; agua, 120 gram os, y ja rabe de é te r  30 
gram os (Dr. M árquez), á la vez que una buena higiene in te­
lectual y física y la reglam entación en las horas de la comi­
da y del suf fio.

Como se ve, esta  observación es de las m ás típicas que 
se presentan  en la práctica, y por eso hem os creído que m e­
rece los hoooree de la publicación.

Y si con esta  peroración yo os hubiese dado... <la jaque­
ca», vuestra  habitual benevolencia me la h aría  perdonar, 
por no h ab er sido tal mi intención, sino por el contrario , que 
sepáis lo que ella es, para  que de este modo podáis evitar 
que los pacientes «os la dén», y sobre todo, las familias, como 
ocurre cuando el mal se desconoce.

V uestro p residente  honorario.

La SiFÍLiDB lOMORATA í  8TBANA, por O. Wartellí, 1928 IdslíOD, 
Nápolet. Un volumen en í.® con páginas eon nnmsrotai fi­
guras y láminas en oolor.

L a excesiva atención que los sifiliógrafos, y desde luego, 
el módico práctico, prestan á  lo que pud iera  llam arse sintc- 
m atología ex terna  ó cutaneom ucosa de la sífilis, h a  movido 
al profesor M arteili á  publicar un volum en extenso, de más 
de 600 páginas, en el que se consagra una preferencia m ani­
fiesta al estudio de las Usiones viscerales producidas por la 
c itada enferm edad, expuesto  todo en una form a asequible y 
amena.

El libro  está dividido en tre s  grandes partes; la prim era, 
se ocupa de nociones biológicas generales; la segunda, que 
constituye el verdadero nudo de la obra, tra ta  de la clínica 
de los síndrom es sifilíticos ignorados y extrafioe; la tercera, 
en fin, está dedicada al estudio del diagnóstico y terapéutica 
especiales de estos síndrom es.

L a p a ite  consagrada á  nociones^biológicas generales cons­
titu y e  una exposición clara, m etódica y com pleta de toda la 
sifiliografÍB.

Com enzando por los datos históricos acerca de la sífilis, 
donde se encuentran  detalles de un alto valor, continúa Mar- 
telli por una descripción perfecta de la evolución clínica nor­
m al de la sífilis, seguida del estudio de las d istin tas formas 
de evolución alípica Sigue á  esto una exposición minuciosa 
de la sífilis hered itaria , á continuación de la cual va un  ca­
pítulo tan conciso como in teresante , de la sífilis Infantil ad­
quirida.

La anatom ía patológica, etiología, patogenia, diagnóstico, 
pronósUco y tía tam ien to  generales de la sífilis completan 
esta prim era parte , habiendo en todos los capítulos citados 
in teresan tes aportaciones, y en algunos afirm aciones radica­
les sostenidas b rillan tem ente por la  experiencia y autoridad 
científica indiscutibles del autor.

Al estud iar la terapéutica general, se advierte pronto el 
juicio sagaz y certero  del au tor. Todos los m edicam entos 
antieifilíticos em pleados basta  el día, son descritos y valora­
dos com parativam ente, asignando á  cada cnal, después de 
acertadas consideraciones, el sitio que deben ocupar en si- 
filioterapia. Sin dejarse llevar de entusiasm os irreflexivos ni 
de oposiciones sistem áticas, hace un estudio profundo, serio, 
científlco, de la nueva m edicación b ism utada señalando sus 
ventajas é inconvenientes.

La segunda parte del libro, dedicada según hem os dicho 
al estadio clínico de loe síndrom es sifilíticos ignorados y e x ­
traeos, está dividida en los 14 capítulos siguientes:

1.0 Sífilis aaintom ática y m onosintom ática.
2. ® H eredosífilis en segunda y tercera generaciones.
3. Síndrom es externos cnláneom ucosos.
4 . ® Síndrom es febriles.
5 .0  Síndrom es gastro intestinales y de los órganos anejos.
6 .0  Síndrom es broncopulm onares.
7 .0  Síndrom es cardiovasculares.
8 .0  Síndrom es urogenitales.
9.0 Síndrom es neurom iisculares.
10. Síndrom es oeteoarticulares.
11. Síndrom es endocrinos.
12. Síndrom es hemopoyéticoe.
13. Pseudoneoplasias específicas.
14. Asociaciones morbosas.
Ei sólo enunciado de estos diversos capítulos indica ya 

lo com pleto del estudio referen te  á la sífilis ignorada y ex ­
traña, pero de en tre  ellos resaltan  dos, que constituyen rea l­
m ente aportaciones originales al cam po de la sifiliografía.

El prim ero es el que se refiere á  los síndrom es febriles,
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de loe cualee hace M artelli «n m agletral eatndio de conjanto, 
establecieodo lae eiguieotee form ae de ñebre  eiSlítica tardía 
ó terciaria; form a atlpica indeterm inada, form a continna ó 
tifoaiB, form a in term iten te , form a continno rem itente.

D ispersos en artículos los datos referen tes al estudio de 
la fiebre de origen sifilítico ó incom pletam ente estudiado 
este im portan te  asunto, el traba jo  de M artelli eerviré, en no 
pocas ocasiones, de orientación diagnóstica al m édico en ge' 
ñera] y  al eifiliógrafo, en particular.

E l otro capítulo, muy digno de mención, es el que estudia 
loa síndrom es hem opoyéticos. La ex trao rd inaria  com peten­
cia del au tor en este asunto, dá como resultado el trabajo 
más com pleto y original que sobre síndrom es hem opoyéticoe 
de origen sifilítico se baya publicado h asta  la fecha.

E studia, en p rim er térm ino, las alteraciones del tejido 
linfático com prendiendo en ellas las adenitis regionales y 
las linfom atosis sistem áticae. Siguen en seguida las espleno- 
patías, en tre  las que inclnye la anem ia esplenom egálica, la 
esplenom egalia hem olítica, la espleno y hepatom egalia y los 
síndrom es báoticos y pseudobánticos. P o r áltim o, estudia 
las hem opatías y síndrom es hem opoyéticos, com prendiendo 
las anem ias, hem odistrofias y hem osarcosis, nom bre éste 
últim o introducido en la nom enclatura científica por el m is­
mo M artelli en 1913.

L a tercera p arte  de la obra, la menos ex tensa , contiene 
la exposición del diagnóstico, pronóstico y tra tam ien to  de 
estos variados síndrom es en  el mismo orden en que prece­
dentem ente los h a  expuesto.

E n  resum en, el libro represen ta , á  nuestro  juicio, un 
avance positivo en  el cam po de la sifliiografía verd ad era ­
m ente científica. Tal era  de esperar de la cu ltu ra  y dotes in ­
vestigadoras del ilu stre  profesor napolitano.

F e l i p e  JIM ÉN EZ DE A 8 U A

P e r i ó d i c o s  m é d i c o s .

18,

NEUROLOGIA
EN LENGUA ESPADOLA

1. Un c a so  c lín ico  in te re s a n te .—El D r. Ignacio Vado 
com unica el siguiente curioso caso clínico:

Se tra ta  de un francés nacido en Alsacia, de cincuenta y 
ocho afioB de edad, hijo  de cam pesinos y pasando su ju v e n ­
tu d  en  laboree agrícolas, robusto , bien conservado y  dice 
haber gozado siem pre de búena  salud. No h a  sufrido en fer­
m edad venérea  alguna y la  reacción de W asserm ann p rac ti­
cada en  M éxico varias veces fué negativa. E s un  hom bre 
in te ligen te  y de alguna educación, dnefio de un  hotel y fon­
da en  una ciudad  del in terio r; a tiende á ens negocios perso­
nalm en te  á  p esar del m al que le aqueja. Cuando em pezó ó 
su frir de la enferm edad, hace des afios, hab laba cuatro 
idiom as: francés (idiom a natal), alem án (que aprendió  en  la 
infancia y que h a  hablado siem pre m ucho pues su esposa 
es alem ana), español (que aprend ió  cuando vino al país hará 
unos diez años), y algo de inglés.

D uran te  la guerra m undial tuvo serios disgustos conyuga­
les po r cuestión  de nacionalidades y h a rá  tre s  años sufrió 
g randes pérd idas en su s in tereses y para consolarse se de 
(iií-ó ó la  bebida. N unca h a  fumado. H ace dos años, después 
de un  m es de borrachera, comenzó á  no ta r que estaba olvi­
dando gradualm ente los idiom as francés y  alem án. Acos­
tum braba  dar BUS órdenes, á  la esposa y al cocinero en 
alem án, y  charlaba con sus amigos y paisanos en francés y 
pronto  notó que ya no  podía hacerlo y que ten ía  que valerse 
del español, lengua que le era  m ucho m enos fam iliar. Aún 
podía leer y escrib ir el francés y el alem án, pero siguió em ­
peorándose de d ía  en  d ía  h asta  que perd ió  el uso de todos 
los idiom as que sabía, m enos el español que fué el últim o

que aprendió. H oy, gracias á  su  aplicación, pues se h a  dedi­
cado á  aprenderlos d e  nuevo, h a  recobrado casi com pleta­
m ente el francés que en tiende, hab la  algo, lee poco, y  escri­
be m ás ó m enos b ien; pero con el alem án no h a  hecho gran 
progreso. L leva consigo, constan tem ente, un diccionario de 
bolsillo  francés-español qne consu lta  con frecuencia y se 
aprende d ia riam en te  cierto núm ero de palabras.

No com prende cuando se le habla  en  alem án, y  con el 
francés se tu rb a  si se  le habla  m uy deprisa, ta l cual le pasa­
r ía  á  un  ex tran jero  aprendiendo una lengua  nueva.

L a in te ligencia  y la  m em oria siem pre h a n  perm anecido 
norm ales. L ee en  a lta  voz alem án s in  com prender lo que 
lee. Reconoce inm ediatam ente los ob je tos que se le enseñan 
y los nom bra en  español y algunos tam bién  en  francés. No 
pudo sostener una conversación conm igo en  inglés, aunque 
lo en tiende, pero  esto  tal vez sea porque conoce m uy poco 
ta l idiom a.

Creo que podem os d iagnosticar afasia m otor parcial. L a 
lesión que h a  producido  es te  estado, debe estar en  la  te rc e ­
ra  circunvolución frontal causada por la oclusión ó em bolia 
de alguna pequeña a rte ria  ó sus ram ificaciones y la  degene­
ración del tejido cerebral en  cierta área  en  rededor. Las 
funciones de e s ta  p arte  lesionada están  volviendo, lo que 
ind ica  regeneración de u n a  parte  de las células; pero  lo 
raro  y  curioso del caso es que los idiom as que h a  olvidado 
eon los p rim eros que aprend ió  y no los últim os, que es la 
regla en e s ta  enferm edad.

No h e  encon trado  un  caso análogo en los lib ros y fo lle ­
tos que he consultado , pero  s í recuerdo h ab e r v isto  u n  caso 
sem ejan te  en  la clínica de V anderb ilt en  la ciudad de New 
Y ork cuando atend ía  la  clínica de enferm edades nerviosas 
del profesor Stav en 1896. (R evista  M édica V eracruzana, 15 
de O ctubre de 1923.)

CIRUGIA
EN  LENGUA EXTRA N JERA

1. H ip e rtro fia  m a m a r ia  d o lo ro sa  c o m b a tid a  p o r  la  
c a s tra c ió n , p o r  M . L e r ic h e .— A princip ios de Marzo 
de 1922 se p resen tó  al au to r una m u jer de tre in ta  y sie te  
años, cuyos dos pechos se  hab ían  ven ido  haciendo desde 
E nero  cada yez m ás dolorosos y abu ltados. E ra  de baja  
esta tu ra , y hab ía  tenido siem pre los senos m uy volum ino­
sos, y  doloridos d u ra n te  las reglas desde que com enzaron 
éstas, á  los catorce años. L a m enstruación  solía rep e tirse  
cada quince d ías  y con abundancia  p o r espacio de ocho. 
Casada, no  hab ía  ten ido  h ijo s  n i abortos.

E n  los últim os m eses d e  1921, la enferm a em pezó á  notar 
qne sus reg las tend ían  á  hacerse  m ás frecuentes y que, con 
ocasión de las m ism as, sus pechos se pon ían  m ás dolorosos 
que de ordinario . E n  Enero de 1922, los dolores aum entaron  
y se  hicieron constan tes, con exacerbaciones en el m om ento 
de las reglas; las m am as, cada vez m ás pesadas, tiraban  de 
sus ataduras, produciendo un  dolor constan te  en  la zoná 
clavicular; la m enor sacudida, así como la inclinación  del 
tronco, eran  m uy penosas: en  la cam a, se hallaba  condenadá 
á  perm anecer acostada sobre el dorso, s in  poderse inclinar 
á un lado n i á  o tro  por la tracción m olesta que ejercía el 
seno. E l exam en ponía de m anifiesto unas m am as grandes, 
dem asiado grandes p ara  una m ujer tan  pequeña, muy pesa­
das á  la  m ano y, á  todas luces, anorm ales; bajo  su  dureza se 
percibían  lóbulos duros, como inyectados de sebo, cuyos 
lóbulos es taban  dolorosos; adem ás, h ab ía  en la ax ila  derecha 
un grueso ganglio doloroso. Parecía tra ta rse  de un  tipo  un 
poco especial de m astitis nudosa, con fenóm enos congeeti* 
vos ex trem adam ente  m arcados y aum ento  anorm al de los 
senos por este hecho.

D espués d e  algunos d ías  de observación, an te  el aum en­
to progresivo de los dolores, que llegaron á  p riv a r á  la  en-

t .
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ferm a de todo sueño, «1 au tor se decidió á  in tervenir, h a ­
ciendo por vía lubm am aria  una resección discoidal ex terna 
de los doB senos: el te jido  m am ario  e ra  duro , -sin el m enor 
quiste; c ru jía  al corte, é h isto lóg icam ente era, sobre todo, 
tejido fibroso; nada recordaba la im agen del adenom a fibro­
so difuso. L a escisión hizo desaparecer los ganglios; pero 
tres sem anas después de la in tervención  los senos estaban 
o tra  vez tan  gruesos y ta n  dolorosos como antee.

A nte el fracaso de la resección discoidal, el au to r intentó 
en say ar la radioterapia; pero consultado al efecto M. Arce- 
lia , no creyó que ella p ud ie ra  se r útil. Las inyecciones de 
leche, que hab ían  proporcionado un éx ito  á P a te l, tam bién 
fracasaron. L a  exposición á  los ray o s  de una lám para de 
vapor de m ercurio (lám para de Lum iere), á  razón de una 
sesión de diez m inu tes sobre cada seno por sem ana, produjo  
efectos m aravillosos; al cabo de cinco m inutos los senos 
estaban  flácidos y los dolores hab ían  desaparecido, pero la 
m ejoría em  muy pasajera , por lo que al cabo de seis sesio­
nes hubo  de su spender el tra tam ien to  defin itivam ente. 
In ú til 68 decir que las m edicaciones in te rn as  (m ercurio, 
ioduro, arsénico) se hab ían  m ostrado  inactivas.

D espués de largo tiem po, sorprendido  por la in tensidad  
de los tras to rn o s  dolorosos en el m om ento de las reglas 
y por la exageración del aum ento  de volum en, el au tor 
aconsejó á  la enferm a la esterilización por m edio del r a ­
dium , como últim o recurso; el exam en repetido  de la e n fe r­
m a, desde el pun to  de v ista genital, no hab ía  puesto  en evi­
dencia nada de anorm al, y, por lo tan to , nada que pudiese 
con tra ind icar u n a  aplicación de radium .

A l comienzo de F eb rero  de 1923 volvió á  p resen ta rse  la 
enferm a al au to r p ara  decirle que sus reglas eran  cada vez 
m ás penosas y que desde las últim as ten ía  un p u n to  dolo­
roso á  la izquierda, haciéndola im posible la  vida los dolores 
m am arios, y hallándose decidida á  todo p ara  te rm inar, in ­
cluso á  la am putación d e  los dos pechos. E n  este  m om ento 
su  vOiumen se hab ía  exagerado; la palpación era  p rá c tic a ­
m ente im posible, á  causa  de los dolores, y el ganglio d e  la 
ax ila  derecha era  volum inoso y doloroso.

Desde el pun to  de v ista  pelviano, le pareció  al autor 
n o ta r alguna cosa anorm al, no b ien  definida, que le hizo 
sospechar si se tra ta ría  de una salp ing itis  qu ística  apagada, 
por lo que decidió la  laparotom ía.

E l 28 de Febrero  de 1923, por una incisión de F fannens 
tiel, cae sobre la pequeña pelvis, que se ha lla  llena de adhe­
rencias fiojas, que van m ás especialm ente desde la S ilíaca 
y desde el recto h a s ta  dos grandes quietes blandos, azula­
dos, s in  tensión, de paredes ex trem adam ente delgadas, que 
eran  dos quistes tubo-ovarianos, á  nivel de los cuales el te j i ­
do ovariano hab ía  desaparecido m acroscópicam ente. En el 
qu iste  derecho se veía colgante un cuerpo am arillo  grande, 
pediculizado. Fué ex tirpado  lodo por h is te rectom ía  subto- 
tal. D esde la m añana sigu ien te  los pechos habían  d ism inu i­
do no tab lem ente de volum en, y la enferm a no se volvió 
á  quejar m ás; la curación hubo de m anifestarse  en  pocos 
d ías. A lgún tiem po después, la fusión de los senos era  com­
pleta, y en  la  actualidad se hallan  convertidos en  dos m am as 
flácidas, como las de u n a  m ujer que hub iese criado m achos 
hijos. L a m ano todav ía percibe algunos lóbulos g landulares 
du ros, que son dolorosos en  ciertos sitios: se podría hab lar 
de u n a  m astitis  nudosa; pero  se ría  im posible h ab la r de h i­
pertrofia, n i im aginarse que estos pechos han  podido ser 
m olestos po r su excesivo volum en.

E s ta  observación resu lta  m uy in teresan te , no sólo desde 
el punto  de v ista  terapéu tico , sino en  cuanto  puede con tri­
b u ir A esclarecer la natn ra leza  de esta  singu lar enferm edad, 
que no es quizá absolu tam ente excepcional bajo  sus peque­
ñas form as.

L enorm ant y Lecene la han  considerado como Hua ade- 
nom atosis difusa; pero el au to r cree que e s te  no debe ser 
verdad, porque ¿cómo entonces explicar la  curación obteni­
da en este  caso por el au to r y la  o b ten id a  por P a te l en  otro 
caso tra tado  por las inyecciones de leche?

Teniendo en cuen ta  la d ism inución casi in s tan tánea  de 
volum en obten ida en este  caso por la  exposición á  las rad ia­
ciones de la lám para de m ercurio, y el re su ltad o  conseguido 
por Patel, le parece ev idente a! au to r que ex iste  en esta  en ­
ferm edad una enorm e p arte  de vasom otilidad  a lterada 6 
anorm al, si se qu iere .

Aun cuando las relaciones en tre  la h ipertrofia m am aria 
y los trasto rnos g en ita le s  son conocidos desde hace largo 
tiem po, á  nadie  se le  hab ía  ocurrido  h a s ta  ah o ra  ensayar la 
castración con tra  una enferm edad tan  singu larm ente rebel 
de de ord inario . C ierto que se tra ta  de una intervención 
m uy grave; pero cierto  tam bién  que no  lo es m ás que la 
doble am putación de los senos, que es el tra tam ien to  acon­
sejado por los clásicos.

A hora bien: hay  en este trabajo  una llam ada de tres 
líneas que no deben  desconocer los lectores por su enorm e 
im portancia. Dice así; «La enferm a h a  vuelto al cabo de tre s  
m eses con u n a  recid iva com pleta d e  la  h ipertro fia  dolorosa: 
los dolores son m uy in tensos; los pechos, m ás pesados que 
nunca. Se im pone, pues, la doble am putación.} {L yon  Chi- 
rurgical, tomo X X , uúm . 6, Septiem bre-O ctubre de 1923 ) 
—T. R. Y . '

2 . M o rta lid ad  en la  c iru g ía  d e l b o c io  exo ftá lm ico , 
p o r  Jo h n  d e  J . P e m b e r to n .—L a cifra de la m ortalidad en 
los operados de bocio exoftálm ico h a  sido  reducida á  1,005 
por too  en cuanto á  m ortalidad  por la opsración, y A 1,73 
por 100 en cuanto  á  la enferm edad en sí. Las estad ísticas 
basadas sobre las operaciones de bocio no  dan una idea co 
rrecta  del riesgo operatorio  de los enferm os de bocio exoftál­
mico, puesto que la c ifra  de la  m orta lidad  será  m enor, en 
razón directa del núm ero de bocios sim ples (sin  b ipertiro i- 
dism o) que se incluyan en la cifra to tal de operados. Al 
evaluar la cifra de la m orta lidad , todas las m uertes que 
ocurran  en  el hospital que no tengan  relación con la  causa 
de la  enferm edad, ó con e l espacio de tiem po transcurrido  
desde la operación, deben a trib u irse  á la  cirugía. E l peligro 
de las reacciones que siguen  á los procedim ientos quirórgi- 
coB puede reducirse  á  un m ínim am  por el tra tam ien to  p re­
lim inar y por el esm erado cuidado de la técnica. L os en fer­
mos con lesiones degenerativas viscerales form an la  m ayor 
p a n e  de la lis ta  de m ortalidad  en la cirugía del bocio exof­
tálm ico. E l riesgo operatorio  es m enor, y los beneficios que 
derivan de la operación son loa m ayores, cuando el enferm o 
acude pronto  á  la  cirugía, an tes  de que hayan  ocurrido 
cam bios degenerativos en  el proceso m orboso. E l au tor 
basa su  estad ística  en  1.09-3 operaciones verificadas en  683 
pacien tes con bocio exoftálm ico. De las operaciones, 623 fue­
ron tiroidectom íae, con cinco m uertes; 485 fueron ligadu­
ras prelim inares á  la tiroidectom ía, con cuatro  defuncione?;
82 inyecciones de agua caliente prelim inares á  la  tíroidecto 
mía, con una defunción, y 3 inyecciones de 0,6 de nov* 
caína an tes de la tiroidectom ía, con una defunción. {Surgery, 
Qynecology a»d  ObitetricB, Abril de 1923.)—E. L u e k g o ,
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1. T ra la m ie n to s  p s ic o ló g ic o s  d e  la  in c o n tin en c ia  
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la inBuficiencia de lae bebidas, dismÍDuir la  concentración y 
la acidez de la orina, com batir la au to in tosicación , re s tr in ­
gir los alim entos azoados, aum en tar la ración de vegetales y 
de fru tas y p roceder á  una reeducación alim eniicia que co ­
rrija la taqu ifag ia . A continuación de esto  la  incontinencia 
desaparece frecuen tem en te  ella  m ism a. A veces, sin  em b ar­
go, persiste, constituyéndose en  estado  m órbido h ab itua l, en 
cnyo caso deberá  recu rrirse  al tra tam ien to  psicológico como 
si se tra tase  de un  origen exclusivam ente psíquico (suefios, 
etcétera).

La alegría, el tem or, las am enazas, los castigos, las em o­
ciones de toda  especie y la  operación de las adenoides p ro ­
ducen resu ltado  en algunos casos: estas v ienen  siendo for* 
mas de te rapéu tica  por el shock. Lo m ejor es provocar un 
estado de h ipo tax ia , especie de a trop ina  psíquica, lo cual no 
solamente influye sobre la conflanza, sino que se m uestra  
muy propicia á  la en trad a  en  escena de la sugestión que 
disocia é in h ib e  los suefios patológicos y después suscita  
sueños curativos. TJna hipotax ia (bypotaxie) periódica se 
realiza espoutáueam ente en  cada uno de nosotros: e s ta  es el 
sueño natu ra l, á  favor del cual se hace m uy fácilm ente la 
sugestión curativa, debiéndose á  este  procedim iento num e 
rosos éxitos.

M Berillon estim a que una tercera p arte  de los inco n ti' 
nentes cura ráp ida  y  fácilm ente po r sim ple sugestión; o tra 
tercera parte  tiene  necesidad de llam ar á  contribución  toda 
clase de m edios, em pleados duran te  largo tiem po, aun  del 
hipnotismo profundo; la ú ltim a te rcera  p a rte  se m uestra  re 
belde á  la psico terap ia  que no produce el m enor efecto, tra  
tándose en  general de degenerados nacidos o rd inariam en te  
de p ad res  d iscordantes, es decir, que en ellos la sup rad icba  
afección es u u a  de las ta n tas  secuelas del m estizage. (De la 
Société de Psychoiherapie. — L e  Courrier M edical, núm . 38, 2 
de Septiem bre de 1923).—T . R. Y.

2. F u g as  u rém icas , p o r  H. C laude  y A. C eilIIer.—Cada 
dfa van siendo m ás estrechos los lazos que unen  á  la  p si­
quiatría  con la  m edicina genera l, á  m edida que se va po ­
niendo de m anifiesto un m ayor núm ero de síndrom es m en­
tales que son  la consecuencia d irecta  de un tra t to rn o  or 
gánico. E n  su  cousciuencia, la U rapéu tica  te  h a  llegado á 
hacer tam bién  m ás eficaz, ya que com batiendo la causa o r ­
gánica en  si m ism a, se puede m odificar y  aun  suprim ir la 
alteración m ental correspondiente.

E sto  ocurre, por ejem plo, en una pertu rbación  psicopá­
tica de un  in terés  médico-legal tan  g rande  como la fnga.

L a  fuga es u n  trasto rno  psicom otor en el curso del 
cual u n  su jeto  generalm ente inconsciente ó sem icouecienle, 
huye de su dom icilio ó de sus ocupaciones,y d u ran te  un 
tiem po variable circula sin  objeto  definido en  un  estado  de 
autom atism o, por o tra  parte  difícil de reconocer. L as fugas 
pueden te n e r  nn carácter ato rm entador y sobre todo im pul­
sivo en  los grandes psicópatas (perseguidos, m elancólíí 0 8 , 
ciclotímicos y psicastéuicoe); en los alcohólicos, paralíticos 
generales, epilépticos, h istéricos y dem entes precoces, aqué­
llas se ba ilan  m ás bien en relación con un debilitam iento  
del centro  psíquico. M ucho m enos conocidas son la s  fugas 
que, según  el autor, pueden  p resen ta rse  en el curso del mal 
de B right con azotem ia, constituyendo á  veces la  prim era 
m anifestación clínica de una azotem ia ignorada. A este  res 
pecto re la ta  detalladam ente dos h isto rias clínicas en  las que 
ein n ingún  género de duda puede a tribu irse  la fuga de los 
enferm os en cuestión á la influencia del m al de B righ t. De 
estos dos enferm os, el prim ero m urió dos m eses m ás ta rde  
á consecuencia d e  un ic tus apoplético, y  el segundo fué con­
ducido á  la  curación con un tra tam ien to  apropiado: su ten ­
sión, que e ra  an tes  de la fnga de 8 J/I6 , fué cayendo progro 
sivam ente á  22/18,5: asim ism o la u rea  de la sangre fué b a­

jando  desde 1,14 gram os al p rincip io , á 0,64 gram os d e s p u é s " ^  
de m es y m edio de régim en. E n  ninguno de los dos cafoá*W 
puede d u d arse  de la buena fe de los enferm os, p re s e n ta n d a ^  
su fuga los caracteres de la  f rg a  epiléptica. La am nesia 
com pleta y  la inconsciencia leal, no obstan te  lo cual, 
su je tos h an  podido realizar d u ran te  largo tiem po y en ciu 

. dades populosas toda u n a  serie de actos com plicados sin 
que BU estado  de autom atism o se revelase po r n in g u n a  a p ­
titu d  anorm al capaz de llam ar la  atención de los dem ás. No 
hab iéndose podido poner de m anifiesto n ingún  otro meca 
nism o patogénico en  estos enferm os, el au to r op ina que las 
fugas h an  sido causadas por un estado  psicopático  de orden 
tóxico, urém ico, análogo al que se produce en  los estado  i 
confusionales loxünfecciosos ó alcohólicos. E n  el segundo 
de los enferm os, gracias á  la  fuga, h a  podido ser reconocida 
y  cu rada una afección card iu rrenal insospechada h as ta  e n ­
tonces. N inguno de estos enferm os h a  p resentado  reaccio­
nes médico-legales, pero se explica que puedan  dar lugar á 
ellas, por lo que no hay necesidad de encarecer la  im por­
tancia  capital de estos casos. P o r ejem plo, un  su je to  com ete 
un  crim en ó un delito  (robo, u ltra je  á  las buenas co s tu m ­
bres ó al pudor, golpes, heridas, etc.): al no com probarse en 
él n in g u n a  enferm edad nerv io sa  ó m ental, n ad a  de epilep 
eia, h ab ría  tendencia á  a tr ib u ir  a l inculpado una resp o n s) 
b ilidad  in tegra, siendo asi que debiera, en  realidad , s e '  
nula.

E l a u to r  cree que sería  conveniente la  pub licación  de 
los casos sem ejantes á  estos que otros hayan  observado ú 
observen, dado su  gran in te rés  terapéutico  y médico-legal. 
(P a r is  M edical, núm . 42, 20 de O ctubre de 1923.)— T. R . Y.

TISIOLOGIA
EN LEN G U A  E X TR A N JE R A

l. L a d e s ig u a ld a d  d e  lo s  d iá m e tro s  tr a n s v e r s o s  e s  un 
s ig n o  d e  in fe r io r id a d  to r á c ic a  tu b e rc u h z a b le , p o r  el 
Dr. G e o rg e s  R o se n th a l.—ü n  gran núm ero de m edidas to ­
m adas en  niños y adolescentes sanos, el es tud io  de las ci­
fras consignadas en  los tra tad o s clásicos y la observación de 
las es ta tu as  y de los cuadros de los grandes m aestros a n ti­
guos, parecen poner de m anifiesto que, en el n iño  de sexo 
m asculino  du ran te  todo su desarrollo, el d iám etro  transvereo 
m áxim o del tó rax  debe se r igual ó sensib lem ente igual al 
d iám etro  transverso  de la pelvis. Un diám etro  tran sv erso  t< - 
rácico m enor que el pelviano supone desde luego una infe 
rio riüad  del desarrollo del tó rax  con relación á  toda econo­
m ía, podiendo decirse que el su jeto  joven que p resen ta  es­
tas condiciones, no es U dav /a  un  enferm o, n i quizá llegue á 
serlo  nunca, pero tam poco es un  sujeto  norm al.

E s ta  discciación de loe d iám etros transversos, tan fácil­
m ente com probable por u n a  sim ple m edición, tiene nna 
g ran  im portancia por ser un  signo precoz que precede no  so 
lam ente á  todo o tro  signo patológico, sino á  toda  m odifica­
ción de la auscultación. Es, por decirlo así, el p rim er p a s ) 
en el cam ino de la in ferioridad  torácica que puede conducir 
al Burmenage del pulm ón, dem asiado pequeño p ara  el orga 
nism o, y , como consecuencia del su rm enage , i  su tubercu 
lización.

L a expresada an terio ridad  de la desigualdad  diam etral 
no qu iere  decir que con frecuenc ia  no nos encontrem os, en 
los pequeños que la su fren , con alteraciones m ayores ó me­
nores en  el funcionam iento de la  m ecánica resp ira to ria , 
siendo m uy co rrien te  la resp iración  bucal que coloca á  es­
te s  m uchachos den tro  del cuadro  de los rinoadenoideos, 
quizá por congestión noctu rna  de la m ucosa n a ta l po r difi­
cu ltad  resp ira to ria  d u ran te  el decúbito y especialm ente d u ­
ran te  el decúbito  dorsal.

Las opiniones etiológicas de esta desigualdad  son m uy
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variadas y el pronóstico com pletam ente irregu lar, pues a l­
gunos de los que la sufren pueden llegar h as ta  á  b rillar en 
las pruebas deportivas, m ien tras  que otros, después de un 
período m ás ó m enos largo de to lerancia aparen te , serán 
arrastrados á  la card iopatía y á  la tuberculosis.

E l tra tam ien to  consistirá en  un p rim er tiem po de lib e ­
ración de los obstáculos resp ira to rios (raspado de la riñofa* 
ringe, etc.), y  en  som eter después á loe enferm os á  prácticas 
de g im nástica resp ira to ria  y de educación física com pleta.

E n  la profilax ia  de la  tuberculosis no hay que negar la 
im portancia de la lucha co n tra  el bacilo, pero tam poco debe 
o lv idarse  del te rreno , y, en tre  la s  predisposiciones para la 
tuberculosis, la inercia p u lm onar ocupa la  prim era línea 
desde los tiem pos de Jaccoud. A hora bien, la desigualdad 
d e  los d iám etros tran sversos es el signo prem onitor.o  de las 
atrofias torácicas y de las inerc ias pulm onares.

E ste  signo careoe de valor en las ninas  porque la n a tu ­
raleza prev isora ensancha en  ellas la  pelvis desde ios p r i­
m eros meses de la  vida para encom endarla la  ta rea  de con­
se rv a r la especie. (Le Courrier M edical, nóm . 36, 80 de Sep 
tiem bre de 1923).-T. R. Y.

ENFERMEDADES INFEí’CfOSAS
EN  LENGUA ESPAÑOLA

1. Un ca so  d e  a n g in a  p e s to sa  p rim itiv a , p o r  O e ra ld in o  
B r i t e s . - E l  au to r refiere los resu ltados de la autopsia prac­
ticada á un individuo procedente de uno de los b an io s  de 
L isboa en donde se habían  señalado casos de peste. N ada 
digno de especial mención fué observado en la piel, la cara 
m  en el cráneo. E q cam bio, en  la región del cuello, aunque 
los ganglios linfáticos eran  todos m iliares ó subm iliares, las 
am ígdalas, en  cam bio, eran voluminosa*», aprox im adam en­
te esféricas, de color violáceo obscuro, m uy b landas Sec­
cionadas m ostraron un te jido  hom ogéneo, fuertem en te  in ­
filtrado de sangre negra que por expresión co rría  en a b u n ­
dancia. L a m ucosa de toda la pared faríngea p o ste rio r y la­
teral estaba espesada, irregular, com parable á  la de la p o r­
ción nasal en los procesos ca tarra le s  crónicos, pero d istin­
ta  de ésta por su color ro jo  y por su m enor consistencia. El 
m ism o aspecto se o! servaba en la ávnla, en loa pilares y 
en tre  la epiglotis y la V  lingual, cuyas fóselas estaban e s ­
condidas por infiltración edem atosa, existiendo peteqiiias n e ­
gruzcas. E xam en negativo eu el tó rax  en  cuanto á  lesiones 
específicas ganglionares. N ada m ás de particu la r, á  excep­
ción del bazo que era m uy volum inoso ( 9 9 5  gramos) y de 
los riñones, tam bién  volum inosos, con aspecto característico  
de nefritis  aguda banal. U na de las am ígdalas se utilizó 
para inocular un  cobaya que m urió del tercero  al cuarto  día 
p resen tan d o  lesiones anatom opatológicas típ icas y en  el 
bazo se encontró un  bacilo identificabie con el de la peste. 
E n  los cortes histológicos da la  o tra  am ígdala, se vieron le­
siones hem orrágicas y  necró ticas y gran núm ero de coco- 
bacilos. T rátase por lo tan to  de un caso típ ico  de am igdali- 
tis aguda nocroticohem orrágica b ik te ra l  de carácter grave 
y de naturaleza pestosa, {L a  M edicina M oderna, núm . 344 
26 de A bril d e  1922) .- -L u en g o .

EN LENGUA EX TRA N JERA
3. Los s ín d ro m e s  h e m o rrá g lc o s  en  el c u rso  d e  la  fle- 

b re  tifo id e a , p o r  el D r. T a m a le t .  -  La fiebre tifo idea se 
com plica rara  vez con un síndrom e bem orrágico; sin  em bar- 
go, se describen síndrom es de esta  natu ra leza  que sobrevie­
nen en  el com ienzo, du ran te  el período de estado  y en la 
declinación de la  enferm edad. E l au to r p resen ta  dos obser- 
TOCiones de síndrom e bem orrágico tard ío , aparecido en la 
declinación de la fiebre tifoidea; en  una de ellas se tra taba  
de una m fia de nueve años que á  los v e in titré s  d ías de una 
fiebre tifoidea, de evolución norm al, p resen tó  una elevación 
brusca de la tem pera tu ra  eon aparición de un  exantem a pur-

dúrico, sobreviniendo m ás ta rd e  bem atem esis y hemorra­
gias in te s tin a le s  que ocasionaron la  m uerte de la enfermita 
L a o tra  se refiere á  un  in d iv iduo  de tre in ta  años, en el que 
la fiebre de 39* persistió  h a s ta  que á  los catorce días del 
comienzo del mal bajó á  38® y aparecieron pequeñas man­
chas pu rpú ricas que se extendieron h as ta  adqu irir la forma 
de vastas placas hem orrágicas confluentes. El enferm o curó, 
P o r lo tan to , estas  com plicaciones hem orrágicas tardías no 
siem pre son de un pronóstico benigno. L a  patogenia de estos 
síndrom es es sum am ente com pleja. E n  ciertos casos, el papel 
del hígado parece preponderante, pero las manifestaciones 
purpúricas en  la fiebre tifoidea son tan  ra ras , que su apsn- 
ción en enferm os cuyas funciones hepáticas no parecen tur­
badas im plica la  in tervención de o tros elem entos que la le­
sión hepática. Algunos au to res han  ''nvocado las lesiones de 
las cápsulas suprarrenales; se h a  em itido la hipótesis de los 
ferm entos leucocitarios en v ista de que las propiedades bio­
lógicas de la  sanirre de los purpúricos e s tá n  m ás ó menos 
fuertem en te  m odificadas y alteradas. Otrot>, por último, re­
crim inan á  las lesiones de las arte rio las  y  de los capilares. 
C ualquiera que sea la patogen ia  del s índ rom e bemorrágico 
en el curso de la fiebre tifoidea, supone condiciones deter­
m inantes m últiples; virulencia especial fren te  al sistema 
vascular del germ en específico, solo ó asocia lo á  otro ageir 
te  patógeno (neumococo, estreptococo, etc.), lesión de las 
glándulas vasculares sanguíneas, m odificaciones biológicas 
p rim itivas  ó secundarias de la  sangra, a lteración  de las pa­
redes vascu lares, predispositúón ind iv idual á  las hemorra­
gias, etc. P a rece  se r que se iía p o s ild e  en  e l curso de una 
tifoidea averiguar con anticipación la tend en c ia  al síndrome 
bem orrágico, u tilizando el sín tom a clínico descrito  por Groc- 
co y sus discípulos F rugoni y G ingui, con el nom bre de 
signo del lazo. Consiste en  ap licar una ligadura por encima 
del codo (con una tira  de ga'-s ó un tubo de goma, modera­
dam ente ap re tado  para no m odificar sensib lem ente el pulso 
arterial). Al cabo de algunos m inutos, á veces al cabo de un 
tiem po m ás considerable, se ve aparecer sobre la  cara an te­
rio r del antebrazo principalm ente, petequias aisladas, m e­
nudas y m ás ó m enos abundantes. Una vez qu itada la liga 
dura  desaparecen  b as tan te  ráp idam ente. E ste  signo consti­
tu iría  u n a  especie de «centinela avanzado» para av isar la 
aparición inm inen te  de un síndrom e hem oriágico. Su a p re ­
ciación p erm itiría  poner eu obra p reven tivam ente una tera­
péutica an tihem orrág ica eficaz. (J o u m . de M ed. de Bordeaux. 
25 de N oviem bre de 1921.)—E. Luengo.

medicin.a
EN LENGUA EX TRA N JERA

1. Un refle jo  fro n ta l q u e  a c o m p a ñ a  á  c ie r ta s  afeccio ­
n es  c e re b ra le s , p o r  H olm gen  (d e E s to c o lm o ).-E je rc ie u d o  
una presión bastau te  fu erte  desde la raiz  de los cabellos eu 
dirección de la ceja, se determ ina una elevación bilateral de 
la s  cejas con un plegam ento b ilateral de la  piel de la  frente. 
E ste  fenóm eno no h a  sido observado jam ás en los sujetos 
sanos, sino exclusivam ente en los enferm os atacados de he 
m orragia cereb ra l con hem ip lejía , de epilepsia jacksonian®. 
de hem orrag ia  de las m eninges, de paquim eningitis hemo- 
Trágica, y tam bién  en los casos de encefalitis; en total, 28 
observaciones. L as au topsias ponen de m anifiesto, o ra uu 
núcleo len ticu la r alterado por hem orragia, ó un  reblandeci­
m iento m ás ó m enos considerable (en  la m ayor p arte  de 
los caeos), o ra  lesiones exclusivam ente corticales.

L a  im portancia diagnóstica del reflejo fron ta l, es sobre 
todo grande en  el coma. El pronóstico de las hem orragias ce­
rebrales es  m ás grave en  los casos en  que el reflejo frontal ' 
es positivo- la m ortalidad es, en  este caso, del 68 por 100 

contra el 32 por 100 cuando este  fenóm eno falta. (G asettt 
Hebdomadaire des Sciences Síedicales, núm . 8 7 ,1 6  de Septiem' 
b re de 1923.)—T. R. Y.
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— U nión y  so lid a r id a d  de  lo s  m ó d ic o s .— F ra tern idad , m u tu o  a u x il io .— S eg u ro s, p re v is ió n  y  so co rro » .

S T J 3 ^  Seccián profesional: Boletín de la semana, por L t e i o  Carim.—Aguas mioErates artifciales, por J í .  ü o d r i g u t t  PiniUa.—
Asamblea de titularas, por V b a l d o  T r u j i l l a n o  I t g u i i r d o . -  V r c y e c t o  de reorganización de Ja lucha contra la tuberculosis.—Collin, por el d o c to r  
A n g é l  P á l i d o  Jfartm.—Instituto Rubio.—Sección oflcisi: Presidencia del Directorio Militar.—Estado.—Gobernación.—Sociedades científicas- 
Real Academia Nacional da Medicina, por el D r .  Ce aMo.—Gacela de la ealnd públicas Estado sanítwio de Madrid.—Orónioaa.-Estafeta de 
partidos.—Vaoan tea.— Correspondencia.-Anuocioa.

B o le t ín  d e  la  s e m a n a .

Las elecciones del Colegio de Médicos. —  Esperanzas
de un setentón,

Cuando cerrábamos el número anterior decía­
mos que se encontraba en crisis de disolución la 
Junta directiva del Colegio de Médicos de Madrid; 
al llegar hoy este número á manos de nuestros sus- 
criptores habráu terminado las votaciones que com o 
consecuencia de aquella disolución se han convoca­
do con plausible é  innegable premura, m anifesta­
ción del sentimiento de dignidad ofendida de que 
parece animada la Junta dimisionaria.

Como, además de improcedente, sería inoportu­
no y ajeno á nuestras costumbres el que diéramos 
muestras de manifiesta inclinación en favor de nom ­
bres determinados, sólo nos limitaremos á expresar 
nuestro deseo de que el escrutinio de hoy, día 29, 
dé el resultado más favorable eu el sentido en que 
parece decidirse la casi totalidad de los médicos 
madrileños, ó sea el de la coutinuacióu de la actual 
Junta, que ha mostrado el propósito firme de no 
influir con género alguno de gestiones en el ánimo 
de los compañeros que anteriormente la honraron 
con su confianza.

Este aspecto de la vida interior del Colegio ma­
drileño, desde su declaración de obligatorio, tiene 
mayor importancia de la que los indiferentes siste­
máticos y  los escépticos por egoísmo le dan. Los 
Colegios Médicos cada día están llamados á repre 
sentar un organismo axil de mayor importancia 
sobre el cual gire toda la vida profesional españolo. 
Después de tiempos de desgraciada recordación á 
que no tenemos por qué referirnos, había el Cole­
gio de Madrid emprendido una evidente marcha de 
seriedad y de eficacia que com enzó en la época de 
la Junta presidida por el Sr. Sánchez Covisa y ha­
bía continuado con general aplauso en la del doctor 
Blauc y Fortacín; cuando parecía m archarlo mejor 
posible, dada la situación crónica de nuestra masa 
módica, que ó por alejamiento egoísta ó por actua­
ción desorientada contribuye al empeoramiento de 
lo que es deber de todos mejorar, cuando todo pa­
recía tranquilo, una cuestión de índole casi ind ivi­
dual y  desprovista de toda importancia, ha venido

á determinar un momento de crisis, cuya solución 
no se puede augurar, dado que no solamente d e­
pende de que tales nom bres prosperen sobre tales 
otros, sino de la conducta ulterior de las Juntas 
directivas, que por este procedimiento se han de 
suceder con frecuencia y  que han de verse siste­
máticamente cohibidas en su actuación.

Se habla de varias candidaturas y aun siendo 
general la creencia y la esperanza eu la reelección, 
no podrá, naturalmente, evitarse el haber desperta­
do aspiraciones de notoriedad y  convencim iento 
improvisado en el acierto de la propia actuación, 
que den origen á diversas combinaciones.

Por nuestra parte conste, que aunque nuestro 
voto llegue cronológicam ente tarde, votamos por la 
reelección de la Junta dimisionaria.

Con el ejem plar que hoy reciben nuestros favo ­
recedores constantes llega E l  S i g l o  M é d i c o  á pu­
blicar el número t r e s  m i l  s e i s c i e n t o s  c i n c u e n t a  

Y CINCO de eu nunca interrumpida publicacióu; es 
decir, que en 3.655 semanas ha llegado su voz am i­
ga á lograr de los m édicos españolea llevándoles 
palabras de aliento, de esperanza y  vigor en la ás­
pera profesión que ejercen é informaciones de pro­
greso, de ciencia y de humanidad eu el espíritu 
que les vivifica ó inspira.

[Pobre setentón que no ha podido conseguir lo 
que en muchos años acarició com o empresa hace- 
deray á veces de fácil consecución! Pero al propio 
tiempo, dichoso él que puede volver serenamente la 
vista á 8U historia y  asegurar, sin que nadie pueda 
desmentirle, que jamás, ni un solo día en estos se­
tenta y un años que cumple, ha desertado de lo que 
en 1853 anunció com o programa y eu el tiempo 
transcurrido defendió com o propósito.

Si su serenidad presente es ésta y aquella su g lo ­
ria pasada ¿cuál podrá ser su esperanza en lo p or­
venir? ¿Verán los años venideros realizarse su ideal 
de unión de las clases sanitarias en uwa orientación 
y  un proceditpieuto vigoroso, en el que desechen 
las escorias de las pequeñeces para no atender más 
que á la fortaleza del organismo com ún? ¿Le será 
dado esperar que los Poderes públicos, de una y  
otra procedencia, vuelvan con verdadero interés la 
atención al vital problema de la pública salud y  al

1 ■
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equitativo de la ateucióu de aquellos organismos á 
que ella debiera estar encomendada?

Nadie puede decir nada; pero impenitente en 
las ilusiones de la inacabable juventud de que die­
ron muestra Méndez Alvaro, Nieto Serrano, E sco­
lar y Delgrás, continuadores en la vigilancia del 
fuego que nos legaron, nos proponemos á lo menos 
que en un porvenir más ó menos próxim o otros 
continuadores dignos nos sucedan en la santa em ­
presa, y  entretanto, permítasele al setentón que esto 
escribe, coetáneo literalmente de E l  S ig l o  M é d ic o , 

expresar su deseo de que el Gobierno actual fije su 
mirada en el problem a urgente de los médicos ru­
rales y  vea la facilidad con que le sería dable, hoy 
que tal Gobierno asume extraordinarias faculta­
des, el adoptar’un procedimiento análogo al que re­
dimió la precaria situación de los maestros de E s­
cuela, fpara que los médicos municipales sin ago­
bio del presupuesto vieran garantizadas su subsis­
tencia que, en ellos com o en todos, es la garantía de 
su indeoendencia en el cum plim iento de la fun­
ción importante de la Sanidad y  de la Beneficencia.

D e c io  g a r l a nAGUAS M IN ERA]^ ARTIFICIALES
Un reciente Decreto gubernativo—que aún no sa­

bemos se haya llevado á la práctica,—dispone que la 
Sanidad militar, en su aspecto farmacéutico, confec­
cione con desHno al ejército de Africa varios tipos de 
aguas minerales artificiales, destinadas á utilizarse 
como bebida higiénica más que como terapéutica.

El fundamento de tal disposición se dehe induda­
blemente á que la Intendencia del Ejército conoce la 
mala calidad y la es casa cantidad de las fuentes y ma­
nantiales de la zona de Marruecos que ocupa España, 
á cuyos defectos intenta con buena intención poner 
un remedio, claro es que paliativo. Apresurémonos á 
consignar que á tales deficiencias, conocidas hace tiem­
po, acorrió la iniciativa individual de loa propietarios 
de fuentes medicinales de España, que enviaron gra­
tuitamente, para los soldados de Africa, miles y miles 
de botellas de agua del tipo de Solares, Mondáriz, Bo- 
rines, etc.

Ahora bien, la solución de convertir un agua pota­
ble de España en una medicinal artificialmente elabo­
rada, pudiera calificarse científicamente de contrasen­
tido, de herejía química y en cierto modo de ataque al 
derecho de propiedad.

Si lo que precisa la Administración militar es pro­
veer al ejército de la bebida usual en condiciones hi­
giénicas, y para ello cree necesario su transporte desde 
la península, bastaría un agua cualquiera de buena 
fuente reconocida como potable. Sería lo más econó­
mico, de no potabilizar los manantiales marroquíes. 
Mas si lo que se desea es darle al líquido un matiz 
medicinal, sobra ó daña á tal fin, toda fórmula quí­
mica de laboratoiio.

El proceso de este problema bigiénico-médico es 
viejo, y «condenado en rebeldía» por varios tribunales 
en varios países. Data nad a menos que del siglo xvii 
la fecha en que dos ingleses, Howarg y Jenny, patenta­
ron por vez prim era la fábricación de aguas minerales 
artificiales ferruginosas. Y  no muchos años después  ̂
descubierto el origen y naturaleza del ácido aéreo, como 
se llamó al ácido carbónico Bergman, empezó la con­
fección de aguas gaseadas, métodos que facilitaron y 
divulgar on los químicos Leroy, Ducbanoy, Souburain, 
etcétera. En 1850 un farmacéutico de Fecamp hizo ga­
seosa el agua del mar, y poco mas tarde, Mondollot con 
su aparato de gaseificación popularizaba las bebidas 
gaseosas, que por lo agrad able al gusto y su relativa 
inocuidad siguen tenieu do gran consumo.
- -.Con la fabricación de aguas minerales medicinales 
ha ocurrido lo contrario. Cada día se han desacredita­
do más.

r Nació el primitivo auge de la creencia en que las 
propiedades curativas ó higiénicas de tales líquidos 
dimanaban de su composición química exclusivamen­
te. Los adelantos de los métodos analíticos daban la 
esperanza de que llegarían á conocerse todos los inte­
grantes de un agua minero-medicinal, y- que á la recí­
proca se podría realizar la síntesis completa del pro­
ducto... Pronto se advirtió, sin embargo, que el analista 
químico de un agua mineral disecaba un cadáver, y 
que ese flúido era algo vivo, algo más que una disolu­
ción de salea en agua esterilizada. Desde 1880 puede 
afirmarse que no ha pasado un lustro sin que hayamos 
visto una nueva propiedad, un carácter nuevo en la 
generalidad de las fuentes minero-medicinales. Prime­
ro, una disociación de las sales; después, una alotropía 
de los iones; luego, una combinación del solvente con 
el soluto—del elemento disolvente con los elementos 
disueltos— ; más tarde, emanaciones radiactivas, situa­
ción coloidal de ciertos gránulos y movimientos brow- 
nianos en otros, y en fin, pero no lo último, energía 
radiante en el residuo global... En suma: propiedades 
físico-químicas, cuando creíamos que con las químicas 
bastaban y sobraban para tener idea de la complejidad 
de este producto natural.

¿Es esto lo que entenderá la Intendencia por agua 
mineral confeccionable por su mano?

Existen, como es sabido, aguas minerales que pue­
den utilizaise como «aguas de mesa», es decir, sin efec­
tos medicinales aparentes al menos, y otras que no son 
agradables para la bebida usual y que tienen aplicacio­
nes terapéuticas. Un giupo intermedio le constituyen 
aquellas gaseosas agradables al paladar, pero que á pla­
zo largo perjudican por llevar, además del ácido carbó­
nico, otros elementos de positivo efecto terapéutico.

Ninguno de estos líquidos puede fabricarse con las 
mismas características que tienen los manantiales de 
origen geológico. Nosotros hemos comprobado por exa­
men refragtométrico la diferencia que existe entre el 
agua de Lozoya gaseada y un agua mineral semejante, 
como Valdelazura. Existen varias en España.

No es cosa de discutir si resultaría más costoso el 
fabticar estos líquidos ó el recogerlos de los manantía*
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les en que la tierra nos los facilita gratis. Recordemos, 
sin embargo, que la fuente de Apollinari, en Alemania, 
agua gaseosa que muchos creen artificial, no lo es, pero 
está sobresaturada de ácido carbónico del mismo que 
sale del manantial, que es más barato que el industrial*

Que necesita mucho el ejército de Marruecos, y en 
general los pueblos mal dotados de aguas potables. 
¿Necesitan aguas minerales? De ninguna manera. Si 
eso precisaran serla una crueldad y un error darles un 
sustitutivo, es decir, aguas minerales artificiales, á con­
ciencia de que sus virtudes son distintas de las natura­
les, y éstas se hallan al alcance de muchos medios, de 
la Intendencia, de la Beneficencia, y, en fio, del al­
truismo de los propietarios de las fuentes.

Lo que hace falta, sin duda, es tener aguas pota­
bles en abundancia, y no para beber únicamente. 
Cuando en los buques surge este mismo problema, no 
se le ha ocurrido á nadie atiborrar la sentina de agua 
mineral, ni artificial, ni natural, sino buscarla del mis­
mo océano, depurar la del mar. La fisicoquímica da 
medios para esto, y la Administración militar los co­
noce perfectamente.

No queremos terminar este alegato, sin comentar 
brevemente un aspecto de este asunto que se relacio­
na con la política internacional aduanera.

Todos los españoles sabemos la inmensa cantidad 
de aguas minerales que se importan de Francia princi­
palmente. Pues bien; en vista de la carestía de los 
transportes, hace un año se les ha ocurrido i ciertos 
industriales del vecino país, que seria un buen negocio 
introducir en España el residuo sólido de la evapora­
ción de esas aguas—lo que se llama el residuo global— 
y disolverlo pasada la frontera, para reconstituir el 
liquido primitivo. La cosa es enorme, ¿no es cierto?

Pues esto que nos parece propósito condenable en 
el extranjero, es lo que se propone realizar entre noS' 
otros el Decreto que ha motivado estos comentarios 
críticos que deseamos no ampliar en honra y pro de la 
Sanidad pública y de la economía nacional.

H. RODRIGUEZ PINÍLLA
#  (Catedrático de Hidrología médioa.}

REM ITID O  (i)ASAMBLEA DE TITUI.ARES
CONTK9TANDO Á. UNOS COMENTARIOS

D ebida á  la b rillan te  plum a del disUnguido méJico-perio* 
dista Dr. Saldise, publica el im portaute y veterano periódico 
profesioua) E l S ia i.o  M áo ico  en su núm ero 3.651, la  reseña 
de la reciente Asam blea de M édicrs T italartfi celebrada en 
M adrid, y en honor á  la verdad hem os de m anifestar la h on ­
da am argura  que nos han producido las erróneas afírmacio- 
nes que en tal inform ación se contienen, por lo que hubiera

(1) Come muestra d» impareialidad absoluta publicamos el 
siguiente rtmitid» sin ^ue ni en abeolnto ni en detalle estemos 
conformes con lae aflrmaoionei en él contenidas, tales como las 
de las representaciones (?) de la fracasada Asamblea y  las insi- 
nuaclonee gratuitas y fantásticas acerca del porrenir del BoUitn 
cuya transformación ignorábamos y  que tenemos la certeta de 
que no preocupará á ningún periódico serio, siquiera vean todos 
con gusto su transformación, pues siempre irá ganando. Y cum 
piído este deber de cortesía damos por terminada esta polémica.

sido preferib le que hub ie ra  guardado aileucio an tes que p u ­
blicar una inform ación á  todas luces inexacta, ó lo que no 
quiero suponer, m arcadam ente teodencioea, tra tando  de e s ta ­
blecer divisiones en la eufrida y perseguida, y basta  ahora 
heterogénea clase m édica, que con ra ra  unanim idad  de crite­
rio b a  enviado una n u trid a  representación en la que figura­
ban Ice titu lares de toda la E spaña, no sólo peninsular, sino 
de las islas B aleares, de Canarias é incluso de allende el E s­
trecho, encarnada esta  ú ltim a en la figura venerab le  de un 
en tusiasta  y dignísim o com pañero que tuvo el valor insupe­
rab le , á pesar de su edad avanzada, de arro stra r las incle­
mencias del tiem po y las incom odidades de un viaje tan la r­
go como penoso, para venir desde los cam pos africanos á re ­
p resen tar á  BUS com pañeros de Melilla; siento  no recordar eu 
nom bre, pero sirva esta alusión anónim a como rendido tribu ­
to de adm iración b a d a  eate héroe y aguerrido médico tan dig­
no de figurar en las filas de las abnegadas huestes sanitarias.

Gomo asiduo concurren te  á todas las sesiones que ba ce 
lebrado la Asamblea, á  la que be asistido con los mayores 
buena fe y entusiasm os, los mismos que h e  tenido el placer 
de advertir en cada uno de los Dumerosos com pañeros asis­
ten tes (iqué lástim a le hab rá  dado al D r. M artínez Saldise no 
h ab er tenido establecida una sastrería  en M adrid á la que 
por com pañerism o hub ie ra  concurrido cada uno de los que 
le han  parecido poco asam bleístas, á  encargarse un traje, ya 
que b a  tenido la m ala fo rtuna d e  enfocar la A sam blea desde 
el punto de v ista convencional é industriall), como asiduo 
concurrente, repito , h e  de m anifestar á  fuer de sincero y 
honrado médico titu lar, que la concurrencia h a  sido muy nu­
m erosa, muy superior á los cálculos que todos habíam os h e ­
cho, y m ás satisfactoria todavía dado el carácter rep resen ta­
tivo que teníam os todos; concretando datos debo m anifeetar 
q u e  segúD he oído al digbísim o vocal de la Ju n ta  de G obier­
no y P atronato  que tan  acertadam ente b a  presidido las sesio­
nes, 8 r. López Cam pos, pasaban de 8.(X)0 los m édicos titu la­
res representados, y  si m aterialm ente no h a  sido m ás num e­
rosa la concurrencia h a  sido por el carácter especialisim o del 
ejercicio de esta ing rata  profesión en el am biente rnral, que, 
sin  dudo por fo rtuna, y por ello le felicito, no conoce el 
Dr. M artínez Saldise, pues si no, no d iría  que h a  sido poco 
concurrida, y mucho m enos con esa irónica com placencia con 
qne hace tan g ratu ita  afirm ación; así, pues, rechazam os p ¡r 
falso ó inexacto ese buen golpe de estudiantes, parientes, 
afines ó paisanos de los asam bleístas, que dice llenaba el lo ­
cal del Fom ento de lae A rtes, faltando á sabiendas á la ver­
dad; por este éxito  de organización, el prim ero á que ha sa­
bido corresponder n u es tra  basta  abora  desunida clase, su r­
giendo gallarda y enh iesta , consciente del papel im portan tí­
simo que la está encom endada en el fu turo  de nuestra  P a ­
tria , ba recibido m últiples m anifestaciones de felicitación, 
adhesión y de sim patía la dignísim a Ju n ta  de G obierno y de 
Patronato, por la im proba labor que ba tenido que realizar 
para encontrar el ag lu tinan te  que tan  ín tim am ente hab ía  de 
unir á  elem entos basta  ahora tan incoherentes.

Muy mal debe de an d ar la agudeza auditiva del D r. M ar­
tínez Saldise, cuando afirm a que el D r. V elasco, distinguido 
y prestigioso médico de M edina del C am po, y digoísim o re­
presen tan te  de la provincia de V alladolid, abogó por la con­
servación de las B rigadas sanitarias, pues este entusiasta 
com pañero se lim itó con la elocuencia de su verbo  cálido y 
la firmeza de]sus convicciones, á m anifestar á la Asam blea la 
conveniencia de que con tinuara  funcionando aquella Briga 
da sanitaria, tan  d igna y acertadam ente d irig ida por el in ­
fatigable sanitario Dr. Bécares, á  quien unán im em ente se 
tribn taron  por su b rillau te  y eficaz labor los m ás en tu sias­
tas aplausos, cristalizados en el voto de gracias que por ac la ­
mación otorgó la A sam blea á tan diguíeim o inspecto r pro-
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vincial, que en  todo m om ento, y no lo olvide el Dr. M artínez 
Saldise, b a  guardado todo género de reapetos y considera ' 
ciones á  loa hum ildes médicos titu lares de su provincia, ios 
cuates han  constituido la célula de aquel organism o sanita­
rio tan  sabiam ente regido; ]1as dem ás Brigadas...! jqué pena! 
ya tuvo ocasión el distinguido m édico periodista de apreciar 
el deplorable concepto que su organización y funcionam ien­
to han merecido á la clase m édica en aquella ruidosa, es­
pontánea y onánim e pro testa  que con todo linaje de respe­
tos hacia las personas salió de los labios de todos los con­
gregados en  el local del Fom ento de la A rtes; ahora puede el 
Dr. M artínez Saldiee continuar diciendo que es una insensa­
tez pedir la supresión de Brigadas sanitarias así constitu i­
das, y cuyo personal, á  quien no he de regatear mis más pro­
fundos respetos, ha sido nom brado por una Ju n ta  de alcal­
des del antiguo régim en.

No obstante, en algo hab ía  d e  e s ta r conforme con el doc­
to r M artínez Saldise, y esto es en su acierto al calidcar de 
oportuna y  razonable la  brillan te  conferencia del Dr. F ernán­
dez M artes, culto y prestigioso h igienista y dignísim o pro­
fesor de la Academ ia Médico M ilitar, como igualm ente la del 
notable sociólogo y culto médico forense de M adrid, D r. Piga, 
que tan  am ena y háb ilm en te  d iscurrieron por los derroteros 
de la  Legislación san itaria  y de lá  M edicina social moderna, 
destacando en v ib ran tes párrafos am bos oradores el papel 
que el médico eslá llam ado á  desem peñar en la fu tu ra , eo- 
ciedad que h a  de llevar á cabo el reeurgim iento de la que 
hasta  el 12 de Septiem bre h a  sido nuestra  desventurada 
Patria.

E n  cambio, resu lta  tau lam entable como in justa  la c ríti­
ca que hace de la p lausible y acertada labor del valiente é 

■ incansable defensor de la clase, 8 r. Rodríguez de Dios, pro 
t i t ip o d e l  médico ru ra l, que eu su arrugada cara lleva la 
m arca indeleble del sufrim iento  y am argura que le b a  p ro ­
ducido la constante lucha con los caciques y la  incultura 
pueblerina, por cuyo glorioso tim bre, aparte  de otros mere 
cim ientos, era digno de haber sido tra tado  con m ás consi­
deración, y respetos por el Sr. M artínez Saldise, refutando 
una irreverencia el caiideativo de cacique que tan  injusta 
como aviesam ente le adjudica, pues si era 6 dejaba da ser 
político nada im portaba á la Asamblea, la que unánim em ente 
apreció y estim ó su titán ica labor de en tusiasta com pañero.

Tam bién he de m anifestar mi absoluta conform idad en 
la apreciación hecha respecto al m editado, discreto y b r i­
llan te discurso del m uy ilustre general Sr. M artínez Anido, 
que en frases precisas y galanas nos reveló sus grandes do­
tes de gobernante, perfecto conocedor del in teresantísim o 
problem a sanitario, y lo que vale más de todo, su buena 
disposición para acom eter tan transcendental em presa, in ­
dispensable en un país que quiera figurar dignam ente en el 
m undo civilizado.

Reconociendo noblem ente las excepcionales cualidades 
que adornan al Ezem o. Sr. D. M anuel M artín Salazar como 
hom bre de ciencia y profundo conocedor de todos los pro ' 
blem as sanitarios, por lo que me complazco en tr ib u ta rle  mi 
m ás sentido hom enaje de adm iración y de respeto , no pue­
do com partir la opinión del Dr. M artínez Saldise al presen­
tárnosle como autor de la transform ación de los titu lares en 
inspectores m unicipales de Sanidad efte tivos, la gratifica­
ción del nuevo cargo, y el pago de entram bas asignaciones 
por la Hacienda, pues en su larga estancia al fren te  de la 
Inspección general de Sanidad prim ero y de la Dirección 
general al crearse este  cargo, ha tenido tiem po m uy sobrado 
para h ab er dado efectividad á sus proyectos, y si es que á 
su aprobación y conversión en ley se oponían los vaivenes 
de la vieja farsa política, representada por los Sánchez, su ­

ponem os no le faltaría  alguna cuartilla  de papel... que á  gran­
des voces dem andaba la constante transgresión  de loe p re ­
ceptos higiénicos en  toda la nación, la fa lta  de autoridad 
en los inspectores m unicipales de Sanidad que sólo lo e/an 
nom inalm ente, y por últim o, eu títu lo  de médico.

En cuanto á las Cajas del Seguro es una de las pocas ve­
ces que la clase médica b a  dado p ru eb a  de cordura, de sen ­
satez y de instin to  de conservación, al rechazar de m anera 
tan  consciente como enérgica el proyecto que existía, y que 
se conoce que al D r. M artínez Saldise no le afecta muy di­
rectam ente, pues entonces pensaría  de muy d istin ta  manere; 
sin em bargo de que agradecem os profundam ente y estim a­
mos en todo cuanto T ale su espontáneo consejo, que aún'con 
gran sentim iento  no podemos aceptar.

E fectivam ente, la Ju n ta  de G obierno y P a tro n a to  conti- 
nóa acéfala, pero para que desem peñe la presidencia un 
político dei antiguo régim en que condujo á  nuestra  desdi­
chada P a tria  al estado de ru ina moral y adm inistrativa en 
que se encont raba  el 11 de Septiem bre, vale m ás estar sin 
esa pretendida cabeza, y en ello convendrá con nosotros el 
Dr. M artínez Saldise.

H em os de hacer constar, y pecaríam os de ingratos y mal 
nacidos si no lo h ic iéram os así, la m ás profunda gratitud 
que la clase m édica debe, y así lo h a  patentizado con la n u ­
trid a  representación que h a  enviado á  la  A sam blea, al lea­
der, cuya figura, aun siendo grande, se agiganta, constitu­
yendo para nosotros un símbolo, por ser el au tor de la 
reivindicación de los atropellados derechos de la ciase 
desde que dió el grito en H aro , cuyos ecos, ahogados por el 
viejo régim en político, resuenan  ahora  con toda su pureza y 
energía en los salones m in isteria les, tan am ablem ente reco­
gidos por los valien tes y dignísim os hom bres que form an el 
D irectorio m ilitar y que muy en breve se convertirán en 
realidad.

Y  para term inar, la única no ta  discordante con relación 
á la Asamblea, pues no h a  tenido lugar en ninguno de los 
actos celebrados por la m ism a, han  sido los com entarios ca­
llejeros y de café sugeridos á  los interesados en Em presas 
periodístico profesionales, an te  el proyecto de que el JBoíe- 
f í« d e je |d e  ser de la propiedad del Sr. A lm arza y pase á 
serlo de la Asociac ión, !o que consideran un gravísim o pe'í- 
gro para la vida de sus publicaciones respectivas, así que 
son ayes y lam entos de náufrago que no encuen tra  cable 
donde asirse; en realidad, su angustiosa situaciÓD nos insp i­
ra verdadera consideración  y lástim a, pero que á  nadié cnb 
pen de su naufrag io , debido únicam ente á  h ab er dirigido el 
tim ón en beneficio de determ inadas publicaciones con p re ­
tex to  y perjucio de los. in tereses de los hum ildes titulares.

Conste al D r. M artínez Saldise que el m odesto au tor de 
estas líneas es un ver dadero devoto y adm irador de sus no ­
tab les escritos, los cuales lee con verdadero deleite  siem pre 
que se le ofrece ocasión.

JToía.—OircuDstane ias de orden profesional h an  im pedi­
do que éstas mal h ilvanadas líneas hayan  salido con la de­
bida oportunidad.

ÜBALDO TR U JILLA N O  IZQ U IERD O
Adanero, U-XIM92S.

Proyecto de reorgonizoclOn de lo ludio contra 
la tuberculosis.

Los directores de los Reales D ispensarios y R eales Sana- 
tori-'s de M adrid, convencidos de que hasta  el m om ento p r e ­
sen te  no se h a  llevado á  cabo en E spaña la lucha social co n ­
tra  la tuberculosis con el rigor y la  eficacia que las circuns-
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tancias dem andaoi é  im pulsados por el deseo de que qo S’̂ 
lea considere como coautores del fracaso ó indiferentes ante 
la ineticacia^ se creen en  el deber de consignar y poner res­
petuosam ente en  m anos del D irectoiio los siguientes postu­
lados y la coDcluaión que de ellos se deduce:

1.'^ Las bases fundam entales, im prescindibles, de m áxi­
ma eficacia y de m ás ráp ida  acción para sostener con éxito 
la lucha social con tra  la tuberculosis de modo que trascienda 
á  la d ism inución estadística de la m orbilidad y m ortalidad 
de esta  enferm edad, consisten en procurar vivienda sana y 
lim pia, a lim entos buenos y abundantes, vivienda y a lim en­
tos á najo precio, reg lam en tar rigurosam ente el trabajo , h i­
gienizar las industrias, loa com ercios y los ta lleres, im p lan ­
ta r el Seguro obrero  obligatorio y fom entar las obras y la 
propaganda antialcohólica y antiavariósica.

2.0 Como «com plemento técnico y especializado» de d i­
chas bases fundam entales debe figurar en p rim er lugar *la 
unidad de acción» en todos los aspectos de la lucha antitu* 
berculosa y en  todos los departam en tos de España.

3.° Al efecto, Jla lucha que sostiene^ directam ente la  Di­
rección general de Sanidad y la  lucha particu lar que esta 
D irección am para , deban fundirse en un eolo organismo.

4.0 E ste  organism o debiera se r un Consejo Superior que 
convendría ee dividiera en  dos secciones: A )  Sección técn i­
ca, de la que form arían p arte  el d irector general.de Sanidad, 
m édicos especializados en  tuberculosis y un veterinario , un 
quím ico y un arquitecto que ee hubiesen especializado tam ­
bién en  algún aspecto de la lucha an tituberculosa. B )  Ssc- 
ción de cooperacióu y ad m in istra tiva , de la cual debería for­
m ar parte  toda persona que en tregara anualm ente para la 
lucha an tituberculosa un  donativo que no fuera inferior á 
2.500 pesetas.

5. ** Seria conveniente crear un  im puesto del 1 por 100 
sobre joyas, vestidos, obras de arte , tabaco y banquetes; y 
del 5 por 100 sobre los legados que en los testam entos ee 
h ic ieren  á  favor de cualquier obra ó com unidad religiosa, 
por m edio de un sello especial, cuyos ingresos se cuidaría 
de percib ir y adm in istrar la Sección de cooperación y adm i­
n is tra tiv a . Tam bién convendría crear una nueva O rden, la 
de la  Doble C ruz, para  prem iar m éritos excepcionales en 
esta  cam paña, bien por donación ó por trabajos continuados 
é im portan tes.

6 . “ Los ingresos que se obtuvieran  ee tendrían  que de­
dicar principalm ente: A la creación de obras de p re se r­
vación an tituberculosa p ara  la infancia, como la lo stituc ión  
G rancher, P reventorios, etc. bj A la creación de Sanatorios 
d e  M ontaña p ara  niños sobre la base de sencillez y poco 
coste de los edificios, cuyas cualidades debieran exigirse á 
to d a s  las obras que se llevaran á  cabo, c) A aum entar el nú-* 
m ero de Sanatorios ó de cam as para adultos, d )  A !a crea­
ción de colonias agrícolas y talleres especiales para el cuida­
do postsanatorial de los enferm os que salieraQ de los Sana­
torios, e..̂  A la creación de escuelas san ita rias  de reed u ca­
ción profesional para los enferm os salidos de los Sanatorios, 
f )  A difundir toda clase de prácticas de h ig iene por ta lleres, 
comercios, escuelas y h asta  en la vía pública, g )  A lega­
lizar el «delito sanitario» y castigar severam ente con fu e r­
tes m ultas, que ingresarían  en los fondos de la Sección B, 
á  quienes lo com etieran; y  h) A  la creación de un cuerpo 
de enferm eras visitadoras y sanitarias, para llevar la ense­
ñanza higiénica al seno de las casas de los tuberculosos po­
bres.

7.0 Todo A yuntam iento de más de 10.000 hab itan tes  es­
ta ré  obligado á  sostener un D ispensario, y de 30.000 habi­
tan tes  en  adelante, adem ás, un hospital p ara  tuberculosos, 
establecim ientos qne deberán estar técnicam ente engranados

con los organism os técnicos locales y central de la lucha 
antituberculosa.

Y Los Reales F atrenatos de señoras, que vienen p res­
tando BU apoyo moral y m aterial á  las instituciones an titu . 
berculosas continuarán desem peñando esta im portan te  fun ­
ción y el Consejo Superior redactará  tos Reglam entos por 
que han de regirse.

CONCLUSIÓN

T oda esta labor de lucha antituberculosa, para que fuera 
fructífera y eficaz, ee podría realizar, en  opinión de loe que 
suscriben: P rim ero , creando en M adrid un In s titu to  de tu 
berculosis dirigido técnicam ente por la sección A y adm i­
n istra tivam ente por la sección B, y que tend ría  por objeto 
la organización y la dirección de la lucha contra la tubercu ­
losis en  toda E spaña, la  enseñanza del personal que ee qui­
siera dedicar á esta  especialidad y el estudio de la tubercu­
losis; y segundo, creando en cada departam ento  de E spaña 
un C jm itó  local, com puesto de una sección técnica y ejecu­
tiva, in tegrada por las autoridades locales san itarias y los 
d irectores de los D ispensarios y de los S iuato rics, si los 
hnbiere , del departam ento; y de una sección de cooperación 
y adm inistrativa, in tegrada por las personas que favorecie­
ran  con donativos anuales la lucha an tituberculosa d ep a r­
tam ental, Com ités locales que deberían  e s ta r en relación 
directa en todos los aspectos de la lucha an titubercu losa y 
de un  modo m uy especial en  el aspecto estadístico etioló* 
gico social, con el Consejo Superior, residen te  en M adrid 
— José Verdes M ontenegro, José Codina, José  Palacios O l­
medo.

C O L L I J S r

En la Prensa médica francesa leemos la noticia de 
la muerte de Collin, el famoso instrumentista parisién 
á loe noventa y dos años de edad. Esta noticia nos ha 
sorprendido, porque estábamos acostumbrados á consi­
derar á Collin como inmortal... pero en nuestros tiem 
pos, tan agitados, vemos cómo van muriendo todas las 
inmortalidades. Recordamos que, la primera vez que 
fuimos á París, acompañando al venerado maestro doc. 
tor Castillo de Piñeyro, éste nos presentó á Collin y des­
de entonces repartimos con Collin la admiración que 
nos inspiraba la fuente de Médicis, la Iglesia de San 
Pedro el Pobre, el Museo Grevin y alguna otra reliquia 
del barrio latino. Todos los años, durante nuestra visi­
ta i  París, saludábamos á Collin y -nos sentíamos un 
poco orgullosos de haber estrechado su mano porque 
Collin fué el más inteligente colaborador de todos los 
cirujanos, cuya fama perdura en la historia de nues­
tro arte.

Collin empezó su carrera como aprendiz en casa de 
Charriere, el Collin de su infancia, y fueron tales su 
asiduidad, su devoción, su talento, su ductilidad, eu 
ingenio, que el que entró de aprendiz fué luego el co­
laborador y, por último, el sucesor de su maestro... La 
historia que repiten todos loa españoles en América, la 
historia aüblime, que nadie ha cantado, de todos esos 
héroes del trabajo que aquí conocemos con el genérico 
calificativo de indianos. Pero Collin no se sació de trn- 
bajar; siempre detrás del mostrador, atento, acogedor, 
dispuesto á aceptar toda novedad instrumental qu^ se
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le proponía, y  á sinaplificarla, á hacerla práctica,.. Loa 
urólogoa debemos saber que fué el mismo Collin quien 
construyó con sus propias manos el uretrótomo de 
Maisonneuve, quien hizo posible el evacuador para la 
litotricia y quien ideó su articulación para las pinzas, 
esa maravilla de ingenio y  de sencillez.

De Paría desaparece, con Collin, uno de los recuer­
dos de nuestra juventud. Vaya con esta noticia la ex­
presión de nuestra admiración al hombre honrado que 
supo desde el más humilde origen alcanzar el respeto 
de propios y de extraños, sin dejar de ser el mismo, 
sin dejar de ser trabajador y modesto.

Dr. A n g e l  PULIDO MARTÍNIN S T IT U T O  R U B IO
Premios Soler.

Se abre un concureo para p rem iar cuatro  trabajoe cientí­
ficos) anualm ente, con arreglo á las eigulentes bases;

1. » H ab rá  dos prem ios y dos accésits.
2. ‘ Loe prem ios consistirán en 600 pesetas cada uno, en 

m etálico, diplom a de honor, publicación del trabajo  en la 
R ev is ta  Ibero-A m ericana  de CiendaB M édicas j h d  ejem pla­
res ap arte  p ara  el au tor del trabajo  prem iado.

Los accésits, en diplom a de honor, publicación del trab a ­
jo  en la dicha R ev is ia  y  50 ejem plares aparte  para el autor.

3. ^ Los tem as serán dos: uno de M edicina y otro de Ci­
rugía, de lib re  elección; pero prefiriéndose aquéllos que ver­
sen sobre alguqo ó algunos de los casos que m ás in terés h a­
yan despertado du ran te  el curso en el In stitu to  Rubio.

4. “ Las M emorias se dirigirán al sefior secretario  del In s­
titu to  Rubio, Dr. Peña Galarza, V alverde, 36, hasta  el día 
30 de Jun io  de 1924, en cuyo día quedará cerrado el plazo 
de adm isión. Loe prem ios se conferirán en, la sesión inaugu­
ral del curso de 1924 á  1925.

5. * Todos los traba jos deberán estar escritos en español 
precisam ente, con le tra  muy clara ó á  m áquina, sin firm a ni 
indicio alguno por el que pueda descubrirse la personalidad 
del autor, distinguiéndolos con un lema igual ai del sobre ce­
rrado  y lacrado de un pliego, que se rem itiré  adjunto, y el 
cual contendrá el nom bre y apellido del au tor y su residencia.

6. ® U n T ribunal, form ado por profesores del Institu to  
Rubio, presidido por el jefe  clínico, juzgará las M emorias y 
propondrá las que crea dignas de ser prem iadas.

7. *̂ Todas las M em orias quedarán propiedad dei In s titu ­
to y podrán ser publicadas ó no en la R ev is ta , á  juicio del 
T ribunal calificador. Las M emorias que no se publiquen, po­
d rán  ser recogidas por sus autores en el curso siguiente al 
en que fueron entregadas.

8. “ Se suplica que las M emorias no tengan una extensión 
m ayor ó la de 40 páginas de la  R evista .

9. Podrán op ta r á  estos prem ios, todos los profesores 
m atriculados del In stitu to  Rubio, sea cualquiera la fecha de 
BU inscripción, exceptuándose únicam ente los jefes de Dis­
pensario.

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

tem o s de las Facultades de M edicina se bailan  ó no com­
prendidas en Ies Reales órdenes de 1.® y 9 de O ctubre p ró­
xim o pasado, prohibitivas de oposiciones y concursos:

Considerando que no deben com prenderse á  los internos 
de H ospitales en  la denom inación de funcionarios del E sta­
do á que aquéllas se refieren, y teniendo en cuenta el p e r­
juicio q u e  la suspensión de oposiciones para provisión de 
aquellas plazas irrogaría  á la enseñanza y ai in terés de los 
alum nos m ás aprovechados, que son los que las obtienen, á 
loe que no es conveniente p rivar de estas prácticas:

Considerando que existen  vacantes de alum nos internos 
en varias Facultades, lo que perjud ica notoriam ente la asis­
tencia á los enferm os de los H ospitales clínicos,

S. M. el Rey (q. D. g.) se h a  servido disponer que no se 
consideren com prendidas en las citadas R eales órdenes las 
oposiciones para cub rir plazas de alom noe in ternos en las 
Facultades de M edicina.

De Real orden lo digo á  V. I. para  su conocim iento. Dios 
guarde á V. I. m uchos años. M adrid, 21 de Diciembre de 
1923 -  P runo  de R iv era .—Sefior jefe  encargado del despa­
cho del departam ento  de Instrucción  póblicp. (Gaeefa del 22 
de "Diciembre de 1923.)

lim o. Sr.: E n  cum plim iento de lo d ispuesto en el a r tíc u ­
lo 3.° del Real decreto de 18 de D iciem bre de 1918 y de con • 
fo rm iJad  con el D irectorio m ilitar,

S. M. el Rey (q. D. g.) h a  tenido á  bien disponer;
I.*’ Se conceden exám enes ex traord inarios en Enero  á 

aquellos alum nos de los Centros de enseñanza que lo solici­
ten, á quienes falten  una ó dos asignaturas para te rm in ar su 
carrera  ó grado de enseñanza.

2.0 Los exám enes se llevarán á  cabo desde el 25 de 
Enero en adelante.

3.0 Los alum nos que deseen exam inarse se m atricularán 
desde el día 2 al 12 dei mism o mee (am bos inclusive), si 
bien quedan facultados los C laustros p ara  conceder ó no el 
exam en extraord inario , en cada caso, según los anteceden­
tes escolares de los in teresados, previo inform e de los cate­
dráticos ó profesores de la asignatura de que se trate.

4.® Los alum nos que resultasen suspensos podrán repe­
tir  el exam en en una sola de las dos convocatorias de Jnnio 
ó Septiem bre, á su elección.

De Rea! orden  lo digo á  V. I. p ara  su conocimiento 
y dem ás efectos. Dios guarde á  V. 1. m uchos años. M adrid, 
21 de Diciem bre de 1923.—Prim o de JBítiero.—Sefior jefe 
encargado del despacho del D epartam ento  de Instrucción 
pública. {Gaceta  del 22 de Diciem bre de 1923.)

E S T A D O

lim o. Sr.: V ista la consulta elevada por la U niversidad 
de G ranada respecto á si las oposiciones para plazas de in-

Secclón colonial.

El Directorio m ilitar, por acuerdo del 2 del corriente, se 
ba servido a p robar el inform e de la Sección colonial de este 
M inisterio, fecha 8 de O ctubre últim o, proponiendo se cele­
b re  el convocado concarao para la provisión de las plazas 
vacantes de médico, en  el servicio san itario  de los territorios 
españoles del Golfo de G u in e i, así com o el de practicantes 
para las vacantes que existan  en el m ism o  serv icio ,de igual 
modo que las de farm acéutico y m aestro de prim era en se­
ñanza y aquellas de carácter técnico que tienen  un solo t i tu ­
lar con arreglo á  las disposiciones legales.

Lo que de Real orden com unicada lo participo á  V. 8. 
para su conocimiento y efectos. Dios guarde é  V. 8. m uchos 
años. M adrid, 7 de D iciem bre de 1923.—El subsecretario,
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de

F . E sp inosa  de los M onteros. (G aceta  del 20 de Diciembre 
de 1923.)

G O B E R N A C I Ó N

Dirección general de Sanidad.
V acante la plaza de secretario  in té rp re te  de la Estación 

san itaria  del puerto  de C oinña, por excedencia concedida á 
D. A ntonio Gil Eovire, que la desem peCaba, y  existiendo 
actualm ente algunas otras vacantes de dicha clase, tales 
ccmo la de Oorcubióo, Ferrol, M azarrón, M otril y San E ste­
ban de P rav ia , se convoca concurso de secretarios in térp re­
tes activos del Cuerpo de Sanidad ex terio r, p a ra  la provi­
sión de dichas plazas y resu ltas, con arreglo á lo p recep tua­
do por el artículo 18 del vigente Reglam ento del expresado 
Cuerpo, modificado por Real decreto  de 30 de Marzo de 
1920, dándose un  plazo de quince días, á  partir de la fecha 
de la publicación de la p resen te  en  la Gaceta de M adrid , 
para que tos asp iran tes puedan p resen ta r sus instancias en 
este M inisterio en solicitud de las m encionadas p lazas y sus 
resu ltas.

M adrid, 18 de D iciem bre de 1923.—El director general, 
F rancisco  Murillo> (G aceta  del 20 de Diciem bre de 1923.)

SEAL OBDEK CIBCULAB
L a re la tiva  frecuencia con que llegan á  este M inisterio 

denuncias de intrusism o com etidos en las d iferen tes profe­
siones sanitarias, sin que á  los autores se lee ponga traba 
alguna para la repetición de estos hechos punibles, ni e n ­
cuentren  por ello la debida sanción ante los T ribunales de 
justicia , revela claram ente la poca eficacia que han  tenido 
las m áltip les disposiciones dictadas hasta  la fecha en asun­
to tan  im portan te  de la Sanidad pública.

Claro es que, encom endada á los T ribunales ordinarios 
por el vigente Código penal la misión de castigar los delitos 
ó faltas que se com etan por in trusión  en el ejercicio de las 
profesiones sanitarias, queda bastan te  reducida la esfera de 
acción en que puedan desarro llar sus iniciativas las au to ri­
dades de este orden p ara  im pedir la comisión de tales he­
chos.

Pero , no obstan te  esta  restricción de facultades, para 
que la actuación rindiese resultado más positivo, preciso es 
reconocer que puede en gran parte  a tajarse  el mal si, por 
parte  de las autoridades gubernativas, y muy especialm ente 
por los subdelegados de Sanidad, á  quien singularm ente in­
cum be esta función, se pone todo el m ayor celo posible en 
el descubrim iento y persecución de los actos de intrusism o. 
A estos efectos, se form arán  por dichos funcionarios, según 
les está  prevenido, los oportunos atestados p a ra  en remisión 
á  loe Tribunales, dando cuenta inm ediata al gobernador ci­
vil de haberlo  asi efectuado, á  fin de que éste, cum pliendo 
las inetruccioues dadas eobre el particu lar en las Reales ó r ­
denes de 10 de O ctubre de 1891, 23 de N oviem bre de 1906, 
3 de Mayo de 1909 y otras, aperciba al in frac to r p ara  que se 
abetenga de seguir com etiendo ta les hachos ponibles, y si 
persistiese en  realizarlos, le imponga, por desobediencia á 
sus ó rdenes, las m ultas á  que le autoriza el a rt. 22 de la ley 
Provincial, pues la diligencia en la aplicación del correctivo 
es, á  las veces, de m ayor eficacia para ev itar eu repetición, 
que el tem or á la sanción de un Tribunal, por el re traso  con 
que generalm ente suelen dictar éstos sus fallos, debido á 
m ultitud  de causas que no son del m om ento especificar.

E n  consonancia con lo expuesto, y á fin de ev itar y co­
rreg ir en lo posible para el porvenir la repetición de estos 
hechos,

8. M. el Rey (q. D. g.) h a  tenido á  bien disponer:
1. ° Que por V. 8. se excite  el celo de los alcaldes y sub ­

delegados de Sanidad, en sus tres ram as de M edicina, F a r­
m acia y V eterinaiia , á  fin de que cum plan y hagan cum plir 
todas las disposiciones v igen tes sobre el ejercicio legal de 
dichas profesiones, incluso las de odontólogoe, practicantes 
y m atronas, persiguiendo con rigor toda in trusión , den u n ­
ciando éstas á los T ribunales de justicia para loe efectos de 
los artículos 343, 351, 352, 354 y 59) del Código penal, y 
dando cuen ta inm ediata  á  V . S. de las denuncias y de toda 
infracción de las leyea san itarias que pueda a fec ta r á  la sa ­
lud pública.

2. ° Que por ese G obierno, en cuanto reciba la denuncia, 
se aperciba at denunciado para que se abstenga de reincidir 
en la com isión del hecho ó hechos que la m otivan, y si p e r ­
sistiese en BU realización, haciendo  uso de las facultades que 
le confiere el art. 22 de la ley Provincial, le im ponga el 
oportuno correctivo por desobediencia á sus órdenes.

3 . ” Que á  los subdelegados de Sanidad que olvidasen 
sus deberes no acatando sus órdenes y to lerando las in tru ­
siones, se les corrija por prim era vez con la m ulta de 125 á 
250 pesetas por la desobediencia, y en  caso de reincidir, con 
la separación del cargo, en la form a prevenida en  la Real 
orden de 13 de F ebrero  de 1883; y

4. <) Que los alcaldes y agentes de su au toridad  sean c o - . 
rregidoe asim ism o en la form a y cuantía  que proceda por 
las faltas de vigilancia en  la persecución del intrusism o.

De Real orden lo digo á  V. S. p ara  su conocim iento y 
efectos procedentes. Dios guarde á  V . S. m uchos afios.

M adrid, 21 de D iciem bre de 1923.—M a rtín ez  A n id o .—Se­
ñor gobernador civil de... (G aceta  del 25 de Diciembre 
de 1923.)

Los artículos del Código Penal á  que hace referencia 
esla  Real orden son;

348. E l que, atribuyéndose la cualidad de profeio r, e je r ­
ciere públicam ente actos propios de una facultad que no 
pueda ejercerse sin títu lo  oficia', in cu rrirá  en  la pena de 
arresto  m ayor en su grado máximo á prieión correccional 
en su grado mínimo.

351. E ' que sin h a lla rse  com petentem ente autorizado 
elabore substancias nocivas á la salud ó productos químicos 
que puedan cansar grandes estragos para expenderlo s , ó los 
despachare ó vendiere, ó com erciare con ellos, será  castiga­
do con las penas de arresto  m ayor y m ulta de 260 á  2.500 
pesetas.

352. El que hallándose au to rizado  para el tráfico de eubs 
ta n d a s  que puedan se r nocivas á  la salud  ó productos qní 
micos de la clase exp resada  eu el artículo  an te rio r, los des 
pacbare ó sum in istrare  sin cum plir con las form alidades 
prescritas en los reg lam entos respectivos, será  castigado con 
lae penas de arresto  m ayor y m ulta de 125 á  1.250 pesetas.

354. Las disposiciones de los dos artículos an terio res son 
aplicables á  los que trafiquen  con las substancias ó p roduc­
tos expresados en ellos y á  los dependien tes de los farm a­
céuticos cuando fueren  los culpables-

591. Seráu castigados con la p eca  de 5 á 25 pesetas de 
multa: l .^  loe que ejercieren  sin títu lo  actos de una profe­
sión que lo e x 'ja .....................................................................................

Reglamento para las oposiciones á oficíales del Cuerpo 
Médico de Sanidad exterior, (i)

10. D efensa san ita ria  de las aguas de bah ías, puertos y 
río s ,—E studio  h igiénico del desagüe en ellas de atcantari-

(1) Téave el aúmero anterior.
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lias y d© las aguas residuarias de los boques. — A guada de 
los ferrocarriles y su im portancia  san itaria .

11. E l agua en los buques. — A gua de bebida: embalsBj 
d istribución .—Sistem a de aguada y su im portancia sa n ita ­
ria .—A paratos destiladores del agua del m ar.—A gua de las­
tre .—Sentina.

12. E l buque desde el pun to  de v ista  san itario .—E stru c ­
tu ra  de loa d iferen tes tipos de b u q u es y distribución in te ­
rior.—M ateriales que se em plean en  la  construcción de los 
buques.—M edios de propulsión.—V aloración san ita riad e  los 
d is tin tos factores que in terv ienen  en la navegación.

13. Ilum inación na tu ra l y artificial de los buques.—E s­
tudio  higiénico de los d istin tos s is tem as .-C a le facc ió n  en 
los buques: procedim ientos y es tu d io  higiénico.

14. R efrigeración en los buques.—C ám aras frigoríficas. 
—B uques frigoríficos.—Aplicaciones y estudio  higiénico de 
la refrigeración.

15. H igiene personal de los tripu lan tes. —Ropas y efecto® 
m ás adecuados p ara  el personal de á bordo.—L avado en los 
buques: sus sistem as.

18. Servicios san itarios á  bordo de los buques.—E stu ­
dio detallado  de cada uno de ellos.

IT. H igiene de los d istin tos departam entos de los b a r ­
cos.—Procedim ientos de lim pieza y saneam iento.—M edidas 
h ig ién icas que rec lam a el transpo rte  de ganado.

18. E s tu d io  del suelo desde el p u n to  de v ista  sanitario. 
—Contam inación y depuración  de los terrenos. — S anea­
m iento  y protección.— Desecación.

19. H igiene de la  vivienda. — Princip ios higiénicos que 
p rec isa  ten er en  c u e n ta  en la construcción de viviendas y 
edificios en  genera).

20. A guas residuarias: su t r a t a m ie n to .— Resolución 
prác tica  del problem a ru ra l y u rbano  de las aguas residua
rías .

21. E x c re ta s .—B asu ra s .--C a d áv e re s  de a n im a le s .-E s ­
tud io  higiénico com parativo da los d is tin to s  procedim ientos 
que en  el'm edio  rura*! y urbano pueden  em plearse para su 
a le jam ien to , utilización ó destrucción.

22. S istem a de destrucc ión  de los cadáveres hum anos y 
su  estudio  higiénico com parativo.—E n te rra m ie n to .-In c in e ­
ración.—S u m e rs ió n .— D efensa san itaria  con tra  el peligro 
que en la  tran sm is ió n  de las enferm edades pueden  rep re­
sen ta r los cadáveres hum anos.

23. Evacuación de aguas residuarias y excretas en los 
b o q u es .— Su im portancia  san itaria.

24. P apel de los buques en la difusión de las enferm e­
dades infecciosas com unes.

26. P apel de los barcos en  el m anten im ien to  y difusión 
de la  peste.

26. P apel de los barcos en el m antenim iento  y difusión 
del cólera.

27. P ap e l de los barcos en el m antenim iento  y difusión 
de la fiebre am arilla .

28. F e rro c a rr ile s .^ S u  papel en la propagación de las en ­
ferm edades transm isib les. — Edificaciones. —  M aterial mó* 
vil.—M edidas h ig ién icas que norm alm en te  deben s e r  ad o p ­
tadas.—D efensa en  época de epidem ia.

29. A lim entos en  genera l. — Fisiología de la nu tric ión .— 
Com posición de las d is tin tas  clases de alim entos. —Su ac. 
ción sobre el m etabolism o nu tritivo .

30. A lim entos de origen an im al.—Su estudio higiénico. 
—A dulteraciones y faU iñcacionea.—C arnes en fe rm as .—Bo- 
tu lism o .—A nálisis quím ico y m icrográfico de b s  alim entos 
de origen anima).

31. Leche y sus derivados. — Su estudio h ig ién ico .— 
A dulteraciones y fa ls ificac iones.-L eche  procedente de a n i­

m ales enferm os.—E nferm edades transm isibles por la  leche- ' 
—A nálisis de la  leche.

32. A lim entos de origen  vegeta).—8u estudio  sanitario.
—V alor higiénico de los m ism os.—Su análisis.

33. Ración alim enticia.—Sus tip o s .—P rincip ios fisiológi­
cos que deben inform arla. Cálcalo de la energ ía  derivada 
de los alim entos, en  relación con el traba jo  y fisiologismo 
del organism o hum ano .

34. V itam inas.—A vitam inosis.
35. Conservas alim enticias eu  genera l.—Procedim ientos 

de conservación m ás en  uso y su  crítica h ig ién ica .—A ltera­
ciones.—A dulteraciones.—A nálisis quím ico y biológico.

36. D iversos s is tem as asados á  bordo de los buques 
p a ra  la conducción y  conservación de los a lim en to?.—E stu­
dio h ig ién ico  com parativo.

37. Bebidas alcohólicas-.—Idem  arom áticas.— Su acción 
sobre el organism o y  estudio san ita rio .—A nálisis quím ico.

38. Desinfección en general.—Desinfección por agentes 
físicos y quím icos.—Esterilización.

30. Desinfección de los barcos.—P rocedim ientos á seguir 
en  la desinfección de u n  barco, segán  su tipo, clase de carga 
y enferm edad transm isib le  que lo requiera.

40. D ssratización. — D ssratizaaión  pasiva. — Colocacióu 
de locales á  p ru eb a  de ra ta s .—Condiciones que deben  reun ir 
las edificaciones en  la  zona m arítim o-terrestre .

41. D esratización activa.—S a lfn ra c ió n .-A p a ra to s  sulfu- 
radoree.—Dosificación.—M uricidas m icrobianos y quím i eos 
—Capturación.

42. D esratización ac tiva .—C iaah idrízación .—Sus funda­
m en tos .— A paratos productores del á o ilo  c ianh íd rico .— 
Acción del ácido cianhídrico  sobre roedores é  in sec to s .-- 
Toxicidad. -P recauciones.—N eutralización del ácido cían 
h íd rico .—T ratam ien to  de las in toxicaciones producidas por 
ácido cianhídrico.

43. D esratización y desinsectación de buques.—Técnicas 
de estas p-áeticas san ita rias .— P ro ced im ien to s.— E stad io  
com parativo de cada uno de ellos.—D esinfección y desin ­
sectación en los ferrocarriles.

44. Consideraciones generales sobre la elección del per­
sonal que h a  de trip u la r los barcos.—Su ap titu d  física.— 
P rácticas san ita rias  á que deben ser som etidos los tr ip u lan ­
tes de los barcos.

46. A nim ales parásitos que m ás frecuen tem ente alber 
gan los barcos.—E studio  san itario  de los m iem os.

48. Puertos y zonas m a ríticn as .-S u  hig iene.— Im p o r­
tancia  de ésta  eu  el m anten im ien to  y difusión de las en fe r­
m edades transm isibles.

47. Lazaretos y hospita les de aislam iento .—Su papel en 
la  profilaxis de las enferm edades'transm isib les.

48. H ospitales de costa y flo tantes.—Sanatorios m aríti­
m os y  de a ltu ra .—Su estud io  sanitario .

49. In d u s tr ia  pesquera.—Barcos pesqueros.— Cohiieio- 
nes que deben re u n ir .—T ransportes y conservación de la 
pesca á bordo,—Tripulación de los barcos de p e sc a .—E stu ­
dio san itario .—V iveros de peces, crustáceos y m oluscos: su 
estudio sanitario .

60. E stud io  san ita rio  de la  zona española de influencia 
en M arruecos y de las colonias de E spaña eu el Oeste a fr i­
cano.

61. E m igración.— in m ig ra c ió n .-C o rr ie n te s  em ig ra to ­
rias principales. - Peregrinaciones.—Papel de la em igración, 
de las peregrinaciones, y, en general, de los tran sp o rte s  de 
m asas de gente en  el m antenim iento  y d ifusión de las e n ­
ferm edades transm isibles.

52. T ransporte  de em igrantes á  bordo de los barcos. -  
P rácticas san ita rias  á  que deben se r som etidos en  los pu-io

D
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tos españoles á  s u  sa lida  y llegada.—Régimen sanitario  que 
las p rincipales  naciones de A m érica im ponen á  la em igra­
ción europea.

EPIDBMIOLOaÍA, MICROBIOLOGÍA Y PAXOLOQÍA 
DE LAS ENl''BaMBDADES INFECCIOSAS COMUNES Y EXÓTICAS

1. Laboratorios de bacterio log ía  y parasito logía aplica­
dos á  la  investigación  clín ica.—In s titu to s  de H ig iene.—Su 
organización, m a te ria l de que deben estar dotados y fu n c io ­
nam iento .

2. Técnica m icrográfica en  general para el estudio  de 
bacterias y protozoarios.—M étodos generales y especiales de 
coloración.

5, M edios de cultivo.—Cultivo de las bacterias.—Idem  
d é lo s  protozoarios.—M edios com unes y m edios especiales.

4. Técnica general p ara  la  recogida de productos n o rm a­
les y patológicos en  el hom bre y en los anim ales de experi­
m entación , y m archa general á seguir en la investigación eu 
los m ism os de gérm enes patógenos.

6. Esterilización en bacterio logía,—D esinfección.—A sep­
sia.—A ntisepsia.— A gentes quím icos desin fec tan tes,— Su 
acción.

6. L a experim entación  en los anim ales ap licada á  la bac­
teriología y á  la parasito logía.

7. D iología general de las bacterias.—Sus funciones y 
modo de reaccionar fren te  á  los agentes físicos, quím icos y 
biológicos.

8. Biología general de los protozoarios.—Sus funciones 
y m odo de reaccionar fren te  á  los agentes físicos, quím icos 
y biológicos.

9. P apel de los insectos en  la  propagación de las e n fe r­
m edades infecciosas.

10. E l a ire  como m edio de transm isión  de las enferm e­
dades infecciosas.

11. Papel del agua en la difusión de las enferm edades 
infecciosas.

12. In fecciones ó intoxicaciones ocasionadas por los a l i ­
m entos.

13. Papel del tráfico com ercial en  el desarrollo  y p ropa­
gación de las enferm edades infecciosas.

14. Las form as leves y am bulatorias y los portadores de 
gérm enes en  el m antenim iento  y difusión d e  las enferm e­
dades infecciosas.

15. Papel de los objetos de uso y m ercancías con tam i­
nadas de gérm enes m orbosos en  la génesis y propagación de 
las enferm edades infecciosas.—Las secreciones y excrecio ­
nes del hom bre y los anim ales en  la difusión de las en fer­
m edades infecciosas.

16. Inm unidad . — Su m ecanisaio.
17. Inm un idad  natu ra l y  p red isposic ión .—Eagocitosis. 

—A lesinas.
18. T oxinas.—A ntitoxinas.
19. A glu tin inas. -P re c ip itin a s .—O psonlnas.— Bacterio* 

tropinas.
20. L is in a s ,—Reacción de Bordet y G ecgou.
21. Inm unización activa.—T écnicas p a ra  la preparación 

y  dosificación de vacunas.
22. Inm unización pasiva .—Técnica p ara  la preparación 

y valoración de los sueros.
23. A nafilaxia.—E nferm edades del suero.
2 t .  A o tianafilax ia .—Los fenóm enos anafilócticos a p li­

cados al diagnóstico de la s  infecciones.
25. Teoría de A b d e rh a ld e n .-  Q uim ioterapia esterilizante 

de E brlicb .
26. C ó le ra .-S u  e tio log ía .—E studio  del germ en celérico.

— D iagnóstico bacteriológico del cólera.—Investigación del 
germ en colérico fu e ra  del organism o.

27. C ólera.—Patogenia.—A natom ía patológica,— SintO’ 
matología*. — D iagnóstico clínico. — Pronóstico. — Trata* 
m iento.

28. Epidem iología y p rofilax is del cólora.
29. P e s te . - S u  etiología.—E stud io  del germ en de la pes 

te. -  D iagnóstico bacteriológico en  el hom bro y en  los roe­
dores.

30. P es te .—Su patogenia.—A natom ía pato lógica .—F or­
m as clínicas: sus sín tom as.—D iagnóstico diferencial.—P r o ­
nóstico .—Tratam iento.

(Cortinuavi.)

S o c ie d a d e s  c ie n tíf ic a s .

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESIÓN LITERARIA DEL DÍA 26 DE MAYO DE 1923 
Cegueras consecutivas á las hemorragias profusas.

El Dr . M árquez  dice que en los tra tados generales do 
M edicina y de C irugía; cuando se hab la  de la hem orragia y 
de BUS consecuencias, no se m enciona para nada una de és­
tas, m ás que desagradable, trágica, cual es la ceguera, y con 
esto está  d icha la im portancia de com plicación tan  inespe­
rada como te rrib le  que aparece algunas vece?, si bien por 
fo rtuna m uy ra ras, ya que dado el núm ero frecuentísim o 
de hem orragias de todo género, tan to  m édicas como q u irú r­
gicas, apenas llegan los casos publicados á unos 300, por más 
que un buen núm ero no se publica. O bedece en su m ayoríi 
á  hem orragias del tubo d igestivo  (úlcera del estómago), del 
duodeno, de los intestinos debidos á ú lceras, á neoplasia^ 
etcétera , y á  las afecciones del aparato  genital 'de la  m ujer 
(hem orragias u terinas, sobre todo).

El Dr. M árquez divide en estudio en tre s  partes: 1.®, los 
hechos clínicos; 2.“, su in terp re tac ión , y 3.», las consecuen­
cias principalm ente de índo le p rác tica . P o r lo que se refiere 
á loa hechos, cita prim ero algunos datos ajenos y á  continua­
ción los propios. Lae estadísticas de 8¡uger dan un prom e­
dio, en io que se refiere al sexo, de 45,5 por 100 de hom bres 
y 55,5 por 100 de m ujeres, explicando esta diferencia de 
m ás las hem orragias u terinas; sin em bargo , éstas no son las 
m ás frecuentes, pues dan un 32 por 100 de loe casas y un 
40 por ICO á  las úlceras de eetóm sgo, y las re s ta ñ a s  afec­
ciones del aparato  digestivo; signen en orden de frecuencia 
las em isiones sanguíneas 14 por 100, las ep istax is con un 7 
por 100, las hem orragias de las h e rid a s  con un 3 por ICO, 
las hem optisis y las hem orragias u re tra les con un 1 por 100 
(despreciando fracciones en  todas las cifras anteriores). Por 
lo que hace á la edad, sobrevienen m ás bien en las edades 
avanzadas; en  cuanto á  la época en que aparecen, pueden las 
alteraciones-visuales com enzar durante  la  m ism a hem orra­
gia; otras, en  las horas inm ediatas que siguen al accidente, y 
o tras, en fin, en  los días sucesivos.

E l D r. M árquez cita sus caeos en tre  m iles de los que ha 
tra tado  en el H ospital del B uen Suceso, en la Facultad  de 
M edicina y en su consulta particu lar (apro xim adam enle 
unos 60.000 enfermos); c ita  solam ente diez obeervacíones.

Se ocupa del d iagnóstico  de la afección, y dice que es de 
ios m ás fáciles eu v ísta de los antecedentes; del pronóstico, 
que hay que acen tuar el hecho  curioso de que según Singer, 
las alteraciones visuales que sobrevienen du ran te  la  hem o­
rragia son las m ás graves.

Respecto al segundo punto, ó sea las interpretaciones, dice 
que la patogenia se a tribuye á  la sim ple isquem ia retin iana,
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es decir, que habiendo exam inado considerablem ente la 
tensión de la sangre^ y siendo muy estrechas las arterias de 
la re tina , ésta queda iequémica. H ay  otro factor; una predia- 
posic ión  por m ala nutrición  local ó por un estado general 
malo; de modo que la ceguera ocurre en sujetos debilitados, 
Intoxicados, etc.

Y  por fin, en el te rcer punto, ó sea las consecuencias p r á c ­
ticas, dice el D r. M árquez que son de dos órdenes: pro filác ti­
co y curativo . Del prim ero, el ev ita r las hem orragias sería 
lo preferib le, m as no siem pre se puede lograr; hay que so 
m eter al enferm o desde el p rim er m om ento á  las inyeccio 
r e s  de suero artificial, es decir, inyecciones m asivas de 
soluciones clorurado sódicas de suero glucosado, p ara  resta­
b lecer lo más u rgen te , ó sea la m asa  sanguínea. Se podría 
acudir al em pleo in te rn o  de los vasodilatadores de acción 
rápida, tal como las inhalaciones de n itrito  de am ilo, en el 
m om ento de una hem orrag ia  abundante, para ev itar los 
efectos de la isquem ia aguda, y después p ara  continuar la 
acción, por decirlo  así, de una m anera crónica y lenta, se 
podría em p le a rlo s  vasodilatadores de acción lenta, como la 
trin itrin a , ó los n itrito s  inorgánicos, como el de sodio ó el de 
potasio,

E l segundo, de orden curativo , á  pesar de llegar ta rd e  los 
enferm os, deben ponerse  en práctica, adem ás de los recur­
sos em pleados con fines profilácticos, los tónicos generales 
y sanguíneos, las inyecciones de estricn ina , de las que no 
tiene casi ninguna fe porque sólo obra m om entáneam ente 
aum entando un poco la agudeza visual, la cual vuelve a su 
nivel an terior ó desciende aún m ás en cuanto se elim ina el 
m edicam ento. O tro tan to  ocurre con las corrien tes eléc­
tricas.

Neumotórax artificial.

El Ua. CoDiNA continúa en la in tervención suscitada con 
m otivo de la enferm a tuberculosa que p resen tó  en sesión 
anterior. E n  la sesión de hoy se hace cargo de la conferen­
cia del Dr. F errán , leída días an tes po r el 8 r. Pulido. In sis­
te el d isertan te  en el en turbam ien to  espontáneo de los cul­
tivos de bacilo de K ocb, apreciado por el Dr. F errán ; que es 
un hecho dem ostrado  que una bacteria  saprofita puede lle ­
gar á  adquirir la ácidorresistencia y convertirse  en bacilo de 
K och, y loe trabajos de E o lle  y de Langne, y los últim os de 
Scb.lossberger y de P íanncnstie l han  dem ostrado, de modo 
posititlb, que en una bacteria de ciertos grupos de la serie 
E b e rth  coli se puede, por medio de d istin tos pases en te ­
rrenos de cultivo, hacer que llegue á adqu irir perfectam ente 
la ácidorresistencia. P o r lo tan to , con estos hechos se com ­
prende perfectisim am ente que todas las bacterias que for­
m an el conjunto de la vacuna an tia lfa , siendo procedentes 
del bacilo ácidorresisten te  de K och ó de este otro grupo 
que es capaz de adqu irir la ácidorresistencia y provocar, sin 
tenerla, al inocularlas al conejillo de Ind ias, la tuberculosis, 
ha de ten er positivam ente las p ro te ínas, las albúm inas cor­
porales del germ en, h a  de tener algo antigénico propio de 
los bacilos de K och ácidorresisten tes, y por eso, la vacuna 
antialfa, el contenido de esta  vacuna, loe gérm enes que con­
tiene, se han de considerar como un antígenu específico de 
la tuberculosis pulm onar, no como un an tígeno  total, sino 
como un antígeno parcial. Q ue después del estudio expuesto 
llegaba á la conclusión de que á  pesar de las deficiencias 
del caso, de la vulgarización del mismo, daba á com prender, 
á  enscfiar, que si todavía no se conocen ni se tiene un re ­
medio eeperífico con tra  la tuberculosis pulm onar, por lo 
menos, se dispone de una serie de m edios, que m anejados 
con oportunidad, pueden encam inar á  la curación de todo 
uberculoso.

£1 Dr. Codina proyecta en la pan talla  una radiografía de 
o tra  enferm a neum otorizada, en la cual se ve perfectam en­
te cómo está  despegado el pulm ón, excepto  pequeOes adhe­
rencias en el lólulo superior derecho, que hacen que la parte 
a lta  del pulm ón quede siem pre ocupando casi toda la cúpu­
la del neum otórax  correspondiente. Con este motivo dice que 
en algunos casos no es posible colocar la aguja en sitio en 
donde se pueda inyectar el gas, y hay  que desistir de prac­
ticar el neum otórax por las m uchas adherencias, sin que la 
radiogsafía las haya revelado.

C ita un caso en el qne se estaba  practicando el neum o­
tórax  y ocurrió qne según donde se colocaba la aguja, se ob­
ten ía  una presión de — 1 á —|-  2 constantem ente, y seguía con 
esta m ism a presión, aunque se insudara m ucho gas y sin que 
el enferm o notase nada, y ee que el gas se escapaba ind iscu­
tib lem ente, y en cam bio, en el mismo caso, sin salirse de un 
área  rela tivam ente muy reducida, m uy separada del punto 
donde ocurría dicho fenóm eno, se puncionaba en un sitio, 
qne era  tal vez donde m ejor se oía el m urm ullo respiratorio 
y en el cual se encen traba una presión negativa al en tra r la 
aguja, pero al inyectar 25 ó 50 c. c. el enferm o comenzó á 
sen tir una com presión progresivam ente acentuada, y al ce­
rra r  el m anóm etro aparecía  -j- 10 +  12; lo que significa pc- 
sitivam ente que estaba tabicada la cavidad p leural, que es­
taba  pegada la p leura con nn ligero despegam iento, y cuan­
do se colocaba la aguja en ese sitio, con una pequefia canti­
dad de gas se producía un  aum ento  de presión ex traord ina- 
nario, y el enferm o sentía la com presión pulm onar, con las 
m olestias que producía el gas insuflado en esta  pequefia r e ­
gión. (Queda en el uso de la palabra.)

Cálculo vesical enorme.

El Dr. PoLiDO Ma stín ' p resen ta  un caso notabilísim o de 
esta  índole, que por haberse publicado en nuestro  periódi­
co en detalle, prescindim os ocuparnos de él.

Peligros del tratam iento radloterapéutlco 
en las anexltls.

El Dr. Macau , corresponsa’, in terv iene en la com unica­
ción que p resen tó  d ías pasados el Dr. Vital Aza, y dice: A 
m edida que la acción biológica y la dosim etría de loe ra ­
yos X  han sido m ejor conocidas se  ha extendido el campo 
de la rad io terap ia  y se ba utilizado como recurso te rap éu ti­
co para com batir las m ás d iversas dolencias. La Ginecolo­
gía debía no ta r esta influencie, y así se ha visto la  radiote- 
rapéutica ex tenderse cada vez m ás en m últiples ginecopa- 
tÍBS.

Después de enum erar bastan tes autores que son partida­
rios de la rad io terap ia  aplicada á  enferm as am enorreicsp, 
bipoováricas, h ipom enorreicas, m enom etrorragias ovariopá- 
ticae, m iom as u terinos, en form a esquem ática enum era las 
ventajas é inconvenientes del m étodo antedicho fren te á  la 
terapéutica quirúrgica diciendo;

Con la rad io terap ia en los procesos anexiales:
1.0 No hay m ortalidad.
2. ® Suprim e las m etrorragias ó la función m enstrual y 

los brotes congestivos qne les aconipafian; la enferm a con­
serva en p arte  la secreción in terna  del ovario.

3. ® No existen  lae enferm edades secundarias qne algunas 
veces originan la castración 'qnirórgica, por supresión de 
función endocrina ovárica.

4. ® Suprim idos los brotes congestivos m enstruales, m ejo ­
ra la  enferm a de sus dolores.

5.0 La enferm a ve reaparecer su (unción m enstrual y en 
algunos casos puede conseguir un em barazo posterior.

6.® No existe en la enferm a la preocupación de saberse
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o-

orsánicam ente inferior como con la extirpación <ie órganost 
y 06 m antieire viva en el m atrim onio la esperanza de una 
posible fecundación.

F ren te  á  eetos extrem os cabe decir:
1.0 Que la m ejoría de tín tom ae Buele ob tenerse tam bién 

con nn tra tam ien to  médico bien dirigido.
2-“ Que todos loe ginecólogos tienen  caeos de enferm as 

con anex itis  que sin necesidad de recu rrir á la radioterapiai 
m ejorarán de su afección y conseguirán ten er hijos.

3 .0  E l procedim iento radioterápíco exige un exacto co­
nocim iento de las dosis adminÍ8tradas> y aún puede añadirse, 
de la capacidad individual fren te  á  tal dosis, pues se corre 
riesgo de provocar con una dosis que resu lta  irritan te , m a­
yores trastornos, aunque éstos sean transitorios.

4.® E n  algunas scasionee hay em peoram iento  inm ediato 
y transito rio  después de la aplicación de los rayos X  (¿co­
lecciones supuradas?, ¿oclusión intestinal?)

5.0 Con la rad io terap ia, no sólo nd  desaparecen las ad ­
herencias causadas por perim etritis , sino que los gérm enes 
lan difíciles de agotar, y que quedan en glándulas del cuello 
uterino y aun en la trom pa, serán  el punto  de partida  de 
nuevas agudizaciones y causa de las desesperantes leuco­
rreas de m uchas enferm as.

6.° ¿La reaparición de m enstruación y fecundación en 
E nferm as irrad iadas puede dar lugar á  m onstruosidades fe­
ta les ó á  trasto rnos psíquicos del nuevo ser? No es posible 
hoy con testar de modo ro tundo á  este in terrogante .

7.0 ¿La reaparición de la m enstruación puede en ocasio­
nes por la neoform ación conjuntiva ocasionada provocar dis- 
m enorreas que obliguen á  una esterilización definitiva?

Al fijarse en el tra tam ien to  quirúrgico dice el doctor 
Macau:

1.0 Q ue este tra tam ien to  tiene, aunque cada vez sea m e­
nor, un tan to  por ciento de m ortalidad.

2.0 Las enferm as curan  de sus dolores y m olestias y se 
ven (ibres de recaídas cuando la operación es radical; tienen 
los trasto rnos de castración am inorados por la opoterapia.

3.0 L a in tervención quirúrgica perm ite  darse  cuenta 
exacta de la cantidad de lesión y suprim ir no sólo la  parte 
enferm a anexial, sino procesos perianexiales, causa princi­
pal d e  los dolores ó trasto rnos en  m uchos casos, y que la 
rad io terap ia  no puede m odificar (apendicitis, periv isceritis

• ba jas, adherencias epiploicas á los anejos).
4 .0  E n  m uchas ocasiones es factible hacer una cirugía 

encam inada á  que la m ujer pueda conseguir una gestación y 
o b tener éxito si tan vivos son los deseos de m aternidad 
por p arte  de la enferm a.

D a. OESALDO.

C ró n ic a s .

G a c e ta  d e  l a  s a lu d  p ú b l ic a .

Estado sanitario de Madrid.

A ltu ra  barom étrica m áxim a, 714,2¡ ídem  m ínttna, 719,5; 
-em peratnra m áx im a, 9®,0; ídem  m ín im a ,  0 ,9 ;  vientos 
dom inantes, NE.

C ontinúa siendo rela tivam ente favorable el estado de la 
sa lud  pública, á  pesar de los fríos in tensos propios de la e s ­
tación: las laringitis, traqueobronqnitis, catarros de los grue­
sos bronquios, bronconeum  onías catarrales, pleuresías y 
pleurodinias, han  form ado el fondo del cuadro de m orbilidad 
en  la pasada sem ana. L a m ortalidad no es exagerada y m e­
nos en relación con los últim os años.

E n  los niños no se observa ningún afecto con carácter

verdaderam en te  maligno.

C o leg io  d e  M éd icos d e  M adrid . E lecc io n es .—Gomo 
consecuencia de la votación recaída en la Ju n ta  general ex ­
trao rd inaria  celebrada el día 11 de D iciem bre, todos los 
m iem bros de la Ju n ta  de G obierno del Colegio de Médicos 
de M adrid d im itirán  sus cargos.

Con arreglo á  los esta tu tos por que se rige h a  sido convo 
cada la elección de nueva Juvita d irectiva p ara  los días 28 y 
29 del corrien te  y ho ra  d e  seis de la  ta rd e  á  nueve de la 
noche.

P o r  lo s  n e c e s ita d o s  d é l a  E u ro p a  c e n t r a l . -  E l Colegio 
de D octores de M adrid h a  hecho un  llam am iento  á  los doc­
tores de todos los claustros de España, y á todos los centros 
de cultura, para aliv iar, en la m sdida de lo posible, la situa­
ción de los elem entos universitarios de A lem ania y Austria.

Con el mism o objeto h a  solicitado el apoyo de loe in fan­
tes doña Paz y D* F ernando  y la garan tía  del Banco de E s­
paña, con objeto de que sirvan  de nexo en tre  el Colegio de 
M adrid y ios rectores de las U niversidades alem anas y se 
tenga la seguridad de que los donativos llegan á  su destino.

Se enviará m aterial, publicaciones y socorros á  los cate­
dráticos y alum nos que m ás necesitados se encuentreu .

H asta ahora van recaudadas 3.356,4.5 pesetas.
Se reciben donativos en  el Colegio de doctores de M adrid.
— El Comité m ixto internacional de la Cruz R oja que 

reside en G inebra h a  telegrafiado á la O íUz Roja británica 
pidiendo haga ésta u a a  llam ada á  todas las Sociedades de la 
Cruz Roja del m undo p ara  que organicen fiestas de caridad 
en las que se hagan colectas de d inero , a lim entos y ropas 
con destino á  las clases necesitadas de la E u ro p a  central.

P ro v is ió n  d e  p la z a s  p o r  c o n c u rs o .—L a M utualidad 
O brera abre concurso p a ra  proveer dos plazas de médico su ­
pernum erario  de M edicina general p ara  las barriadas deT e- 
tuán  y P uen te de V allecas, como asim ism o o tra , tam bién de 
supernum erario , de ciru jano operador de su clínica.

Las condiciones p ara  este concurso se ha lla rán  de m ani­
fiesto en las oficinas de la  Sociedad, Eloy Gonzalo, 18, hasta 
el día 31 del corriente, de diez de la m añana á una de la ta r ­
de y de tres á  siete.

La v iru e la .—Las noticias procedentes de V illanueva de 
la R eina relativas á  la epidem ia variolosa allí declarada, son 
poco satisfactorias.

A pesar de los esfuerzos de las au toridades san itarias y 
adm inistrativas, m ucha gsn te  se niega á  ser vacunada y esto 
dificulta la labor d e  loa técnicos para deste rra r el mal-

A ten tad o  c o n tra  u n  m é d ico .—El día 22 por la  m añana, 
cuando el D r. D. C arlos P tfia , médico forense de Paleacia* 
in ten taba ab rir una caja  que hab ía  sido d irig ida á su nom­
bre desde Valladolid y en la cual se creía le enviaban m e­
dicam entos para su análisis, fué víctim a de un in justo  y co­
barde atentado.

L a caja en lugar de m edicam entos e s tab a  llena de explo­
sivos y estalló en las m anos del Dr. P eña, produciéndole en 
ellas y en la cara heridas  de im portancia.

Las pesquisas realizadas por la policía han dado por re ­
sultado la detención de nn individuo, al que se cree autor 
del atentado, herm ano de un enferm o que ingresó reciente­
m ente en el manicom io de Palencia po r inform e emitido 
por el Sr. Peña.

El estado ds éste  es muy satisfactorio y deseam os que su 
restablecim iento se realice en el m ás breve plazo.

D el C o n su lto rio  d é l a  P re n s a .—L a Asociación de la 
P rensa  que recien tem ente inauguró su D ispensario  médico, 
h a  am pliado este im portan te  y benéfico servicio estab lecien­
do en él la especialidad de O dontología, á  cargo del doctor 
D. Pedro Vélez.

Las horas de consulta, á la que podrán acudir todos loa 
em pleados, obreros y repartidores de la  P rensa, son de siete 
á nueve los lunes, m iércoles y viernes.

N uevo d o n a tiv o . — A- los an te rio rm en te  enum erados 
añadim os hoy con verdadero  júb ilo  el que la noble señora 
m arquesa de P erin á  h a  enviado al Dr. M arañón, consisten­
te en l-OOO pesetas destinadas al alivio de la situación acci­
dentalm ente angustiosa en que se ha lla  el joven estudian te 
ecuatoriano de que dábam os cuenta en el núm ero anterior. 
Nos envanece este ejem plo de la aristocrática d am a .q u e  
h ará  com prender á  los am ericanos cómo los corazones es*
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pafíolee vibran con algo máa que ecos retóricos, el am or á 
sus hijos de allende el m ar.

J u n ta  p ro v in c ia l d e  S a n id a d .—E n la ú ltim a reunión de 
la Ju n ta  provincial de Sanidad, no de Beneficencia como 
equivocadam ente dicen m uchos colegas, se acordó nom brar 
vicepresidente al D r. M ariscal en  la vacante producida por 
el fallecim iento del Sr. O rtega Morejón-

Tam bién se acordó no aceptar la dim isión p resen tada 
por el subdelegado de-Farm acia del d istrito  del C entro , sefior 
M artínez Sala.

Se enteró  la Ju n ta  de que existía un gran núm ero de ex- 
p .dientes sin despachar, alguno de ellos sin  curso desde 
1921, y  se acordó que á  la m ayor b revedad  se ponga el des­
pacho al día.

Tam bién se tra tó  del asunto del in trusism o en farm acia, 
acordándose hacer ráp idam ente una inform ación y de las 
clínicas particu lares ab iertas en M adrid y se nom bró una 
Comisión para que redacte  unas bases que unifiquen esta 
clase de centros.

In teresó  la Ju n ta  el asunto de las aguas de M adrid, ocu­
pándose principalm ente de los antiguos viajes, y se ocupó 
de otros varios asuntos.

Un m a n a n tia l a so m b ro so .—U no de nuestros colabora­
dores que estudiando las aguas m inerales viaja por Portugal, 
nos transm ite la  noticia de haber visitado en aquel país el 
suntuoso establecim iento b idroterápico que está construyen­
do en aquel país, en  Caria (Beira-Baixa) el acaudalado finan­
ciero de esta  Corte D. E nrique G osálvez. Ss tra ta  de un agua 
silicato carbonatada con la enorm e radioactividad de 10,28 
m iligram os m inutos, según el análisis efectuado por el em i­
nen te  doctor y quím ico Sr. C harles L epierre, quien asim is­
mo afirm a s e r la  m ás radioactiva de todas las aguas y n o ta­
bilísim a por ser en tre  todas las h asta  hoy conocidas la qne 
m ás radium  contiene en disolución, la m ás d iu rética y bac­
teriológicam ente purísim a.

P róx im a á  verificarse la  inauguración del establecim ien­
to, nos ofrece para entonces una m ás com pleta inform ación, 
que b a  de resa lta r im portan tísim a por las m últip les aplica­
ciones clínicas de que ba de ser susceptible dada la circuns­
tancia de que el contener el radium  en disolución hace in ­
definida su virtualidad.

L a U n iv e rs id ad  d e  S a la m an ca  s e  d ir ig e  a l  R ey .—A nte 
ei tem or de que por las reform as de enseñanza se pudiese 
d isponer la supresión de alguna Facultad  de las cuatro qne 
constituyen ia h istórica U niversidad de Salam anca, el c laus­
tro  de ésta  ha elevado al Bey una exposición en  la que se 
declara que, si bien es cierto qne Salam anca h a  dado precla­
ros teólogos, ju ristas y poetas, no lo es menos qne la F acu l­
tad de M edicina tiene allí un  ascendiente pletórico de gloria 
y suficiencia.

L a Facultad  de M edicina dispone en Salam anca de clí­
nicas, de instrum ental m oderno, de m aterial anatóm ico y  de 
m an to  es necesario para el aprendizaje de la  M edicina y 
Cirugía; allí ae han form ado ilustres m aestros que después 
han difundido por E spaña el benéfico fruto de las enseñan­
zas adquiridas y h an  puesto á  gran a ltu ra  el nom bre de la 
patria.

No es de dudar que el D irectorio tend rá  muy en cuenta 
la razonada aspiración de este centro docente de conservar 
BU integridad.

M ad am e C urie , p e n s io n a d a  p o r  e l E s ta d o  fra n c é s .— 
La C ám ara de d iputados de F rancia  en su sesión del día 19 
de D iciem bre ha aprobado por unanim idad un proyecto de 
ley concediendo á M adam e Curie una pensión anual v ita li­
cia de 40.( 00 francos,en  concepto de «recom pensa nacional».

L a reputación científica de la esposa y colaboradora del 
descubridor del R adium  y su no le jana visita á  M adrid, nos 
releva de ensalzar sus m erecim ientos p ara  esta recom pensa.

A lo s  s u s c r lp to re s  d e  M ad rid .—Conform e se v iene h a­
ciendo en años an terio res, á  principios del venidero pasare ­
mos los recibos de la anualidad 1924 á  los señores que nos 
honran  con sn suscripción. Todos se extenderán p o r e l im -  
porte de .2(1 adv irtiendo  que ios que deseen ia sus­
cripción sem estral ó trim estra l han  de a tenerse á ios pre­
cios que p ara  estos espacios de tiem po nos rigen, ó sean 11 
y 6 pesetas respectivam ente.

E x c ip ien te  In e r te .—3/cdtcí«a est ars curandi contraria  
contrariis, ars curandi qua via  cura t sua  sponte íu ííu ra .—La 
M edicina es el a rte  de cu rar las enferm edades por sus con­

trarios y el de im ita r los procedim ientos curativos de la Na 
tu ra le z a .

(B ipócrates.)

N a tu ra  gaudet cotisuetis agre et insó lita  íu e ju c .—L a Na­
turaleza lo pasa b ien  con lo q u e  tiene acostum brado  y mal 
con lo no acostum brado.

{Boerhaave.)

O p o sic io n e s  ó M édicos.

de Sanidad exterior, convocadas U  plazas en la O aceta  del 
18 de D iciem bre, instaneias b asta  31 de Marzo, ejercicios 
segunda qnincena de A bril. Se adm ite á  doctores menores 
de cuaren ta  años. O bra que contesta á  todo el program a con 
apéndice, de 1923, pesetas 76. E ditorial Campos. P rincesa, 
14, M adrid.

P e tro s ln a  Q arc ia  S u á re z . —  Al p resen te  núm ero acom­
pañam os un prospecto del L aboratorio  G arcía Suárez, de 
M adrid, recom endando la lectu ra del mismo.

P ro d u c to s  d e l D r. M é n d e z .— Un in teresan te  prospecto 
de dichos productos ad juntam os con el núm ero presente , de 
la  Casa Méndez, de Buenos Aires.

PIFELES 710H1E
S im p les  co n  s u lfa to  d e  H o rd e n in a  p u ro  (0,10 g ra m o s) .

C U L m o  DESECADO, EN POLVO, D t BACILOS LACTICOS
LABORATORIO OAMIR, San Fernando, 34. — Valencia.

O 3 tc £ 0 t 

r j t
j i n  caC ccfA oC

Jugo  de uvas s in  ferm eo 
ta r. E s el m ejor alim ento 
líqu ido  p a ra  enferm os y 
convalecien tes, t i f u s  gás­
tricas. A. J .  8 . y E80O- 
F £T . T arragona.

SOLUCION BENEDICTO
GMoaro -  fo s fa to  d s  c a l  c o n  C R E O S O T A L

Preparación  la  m ás racional p a ra  c u ra r  la  tu b e rc n lo s ls , b ion  
qu itis , ca tarros crónicos, infecciones g rip a les , enferm edades 
consuntivas, inap e ten c ia , deb ilidad  general, postrac ión  nex, 
viosa, neu rasten ia , im potencia, en ferm edades m en tales, c r-  
ries, raqu itism o , escrofu lism o, etc .

F iraiaofa del Dr. Benedlote, San B eraarde , 41, MADRID

ROBERT
YODO ORGÁNICO

EN l Íq u i d c i  é i n y e c t a b l e

PREPARADO
POR

JOSÉ ROBERTySOLER
tnccHicRO-Quinico y parhacíutico 

FRRfAÁCIA ROBERT "

El papel da esta Revista está fabrioado espeoialmente por la 
A, G. P. para El Siolo Médico.

Saeeaor de Enriqne Teodoro.— Glorieta de Sta, M.* de la Cabeza, 1
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Na' Q U IM IO TE R A P IA  d e  l a s  IN FEC C IO N ES

Na-
tnal nfeccionescrónicas. BENZO MÉTHYL FORMINE

i V i l l ü i
ÍORTIAL

kpollas (5 á 28 c, c, por día).

Cotas (20 á loa por dia).

Contpílinldos (I á 4 por día).

TUBERCULOSIS PULMONAR ^^  V  w  I W  I U k l l l w i m i l  <2 á 5 c. c. por dia.) { Mejoría del astado pulmonar.

REUMATISMOS d e f o r m a n t e s , Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciática.
N um drosas com unicaciones y  re feren cias.

J

P I R E S I Anfeccionesagudas.
DI UROTBOPIHE IODO BEN20METI1YLEE

SEpIÍCeMM A m polla s 4  c. c.

1 á  4  p o r  día.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, Gripales, Broncopneumonía, Encefalitis, Erisipela.L á BORATOIEES COETIAL. -  1 2 5 , Rué de Turenne. -  PARIS
Agentes generales para España: Pérez Martín. — Calle de Alcalá, núm. 9 .— Madrid.

•ED'CAC'ÓN NUClEOFOSFIÍ'AD* iHuMttfbi tta e* Ca' i  s t  Sata
S H T irU B ff íC U lO SG , PÚO^¡f»OW ^ (C & V S T m d Y S V T i^  

C 0 H I P R M I H D 0 8  n t S C I Ó f t í U S
OOPia I  i  I «oBprtaiUa* 

'• ordua !«• dci prlaolvalae 4a»l4s«. 
QQ* bao* O.M £ 4M eav.ut'ANe* 

*94190 poi dW
i N r B C t é M M

m m  p m m á %
^ í5 Q U ii '%  ¿'* i«*

? . i ' í . t s  Í Í 5 í l S Í „
00*M .&£<»« tK̂ •««toalf‘ >*€ ;

seto* «e lai M boriif.
¥tnít aiBorintfOf. Y '

9

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

prim eracom M 0 « c o a  ft h«B« 4e  ^ep(ooa totToa&do «).a prp({a- te 
iV T A IIL .1  ? CLARAHIENTS 0 « r iM fO O  )

$)«{:in8D)«il8 6S 6ei.$ft4ic«r« :S « r f  «lo F ie t  
pre e :.a ? « S 3 .'t « d  ti«  M « d !C ':;a  d e  jto r «  jO ' U a t 8 í b o . y s u ',.

(C o fflu Q :«a e > e a  í  l-h  ^.e^demi^c u x ^'O d b . p e?  « :  ? r o f  S L A t .B B : f.eo-
A e « i n p l « M t i »  l o »  R < r -A í i i < ^ r o «  a a *

«9K 1W  4 B » 0 ^ ¥ i ^ l « d C 0
t í  ■ R o a i o t ' i A  R o * i< «  f«  « í A h f m m i o o  4* 9 n o » a  « « r e c ^ ia v i«•

tjjbcnuurt'M e» MOBINp Aeío’ <• •« oî ii tftri nptpftiiiitf.*
7 CBHBBS8? n »  r * A R t a  i ^ h

iQ SlO tl

V E R D A D E R O  P E P T O R A T O  D E  Y O D O

lODONE
To

E^a l^ r lM e r»  «omblaa4Y«i^»( lk éa> P tít|i¿o iaa  T r i p l i c a
l a  6 b íc *  5«« íO f lí íM i ¿I» t o í ‘5* , « i m f s t o  f i a d o r  rf«;

F o n aaad o  o n a  ooi&bÍca>elAs S llirA iilr it y  OftPINiDA O  
i  <C em ga :o «o idD  d e i^ T O f . B a a vB .iLS ff * ke Aoed».ffl«B de C e« d o í a i . í9tí>

I j  (T ee if  B la F a o a U td  de Uedíeioa á s  F i f l f ,  p o r  «i Doeior Bo u l ík RB. 1908) 
(CdiasaieBotOa a  ta  AeBdeaaíB d t  liBdieiaa, p e ;  • ;  Fzo( dLioair 1907)

(difícil Q O M ilA A O ldr.^fi tHfVrOIIATO D£ YOOO RffVEOTABie
lAbCM^-s-*^- 4» M au 'ato#  'ge ¿sTiír/íiifí.^M yiti'^w rdu'flii,

•« ta ^ iS „  »-»/a«Fg T A  i j ' i  ^  '
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ANTIASMATICO PODEROSO
BBMBDIO EFICAZ CONTBA LOS CATABBOB BBOfíQUIAT^S

Jarabe-HIedina 
de Quebracho.

M édicos d istingu idos y los principales periódicos 
profesionales de M adrid: E l  S iolo  MAmoci, la  R e ­
v is ta  d e  M ed ic in a  y  C iru g ía  prácticas, E l  Oenio M é­
dico, E l  D ia r io  M édico-Farm acéutico, E l  Ju ra d o  M é­
dico-Farmacéutico, la  R evista  de Ciencias M édicas de  
Barcelona y  la  R e v is ta  M édico-Farm acéutica de A ra ­
gón , recom iendan en largos y encom iásticos artículos 
el J a p a b e -N le d in a  de Q u e b r a c h o  como el 
ú ltim o rem edio de la M edicina m oderna p ara  com­
b a tir  el Asma, la  Disnea y loa Catarros crónicos, h a ­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec- 
toracón.

PRECIOc 6  p esetas  frasco .
ftS r"  Oepósto central: Sr. Medina^ S errano , 36, M a­
drid , y ai p o r  m enor  en  la s  p rincipales farm acias de 
E sp añ a  y A m érica.

E s ta f e ta  d e  p a r t id o s .

MEDALLA DE PLATA 
■XPOaiOléB rASUAOiOTtOA 

MADRID, 1882

M EDA LLA DE ORO
■zfo«ioi6b oBiraaiAL 
BARCELONA, 1888

MEDALLA DE BRONCE
■XPOIIOléB OBIVIMAL

PARÍS, 1888 

MEDALLA DE ORO
OOBOaUO IBTBBBAOIOBAl 

DI BianuB

ATENTES Oe INVENCION

{

Laboratorio de vendajes asépticos
Fondado en 1880.—(I.o de Espafia)

DBL

DR. CEA.— Valladolid.
Primer proTsedor qoe fní del Eléroíle j  de la 
Armada del material de oaraolón antliépiloa.

0 A T Á L 0 G 0 8  Y PRECIOS
PABA LA VBNTA AL POB MATOB

MATERIAL DE CURACION ASEPTICO 
Ceridéi iiin iiiD lt í i  li uipiii pir l U l i  di 

CBkitrlii di criilil sildidir i  lispiri. 

(P ro o e d im ie n lo  o o n  patento  
d e  in v e n c ió n .)

N U E V O S  P R I D P A B A B 0 8

Compresas qvirúrgioas de gist hldrótlla 
iiéptlosi-Compresas tooológloas asápiloas
de 16 cen tím etro s por 20 y de 16 por 

80 (modelo del doctor G utiérres).
fipisiii irtiliciilii iiiplitis (TiioDdii). Viadii iijiitdii.

A lm acenes de especialidades farm acéu ticas. P ídase catálogos.

Se ruega á  los com pañeros no so lic iten  la titu la r de Eo 
ead a d e  V aldeón (León), p o rque  si bien el actual titu la r ha 
presentado la d im isión , p ara  fecha  31 del corriente, h a  pro 
cedido de ésta  form a obligado por razones de decoro y d is­
ciplina.

P re ten d íase  en  la renovación de contrato  incluir en la 
iguala, partos, cirugía m enor y m ayor y  extraccione.s den­
tales, elevando la dotación to ta l por igualas á  una cantidad 
irriso ria , dadas las cotidiciones del partido: 8 anejos, 32 ki­
lóm etros de recorrido, aislado del m undo, sin  vías de comu­
nicación, casi s in  correos, inv iernos crueles y  nieves p e rp e ­
tuas, sin  carnicerías, sin  barbero  ó peluquero, sin  farm acia, 
sin veterinario , sin  practicante , so lo  el m édico para todo y 
para todos.

Además, el dim isionario tiene  en su  favor la m ayoría 
del vecindario si qu iere  con tinuar. Tam poco quieren  ajustar 
la dotación por titu la r á la  clasiñcación que corresponde. Ni 
gratifican por el bo tiquín , ilegalm ente im plantado. Carretera 
á  16 kilóm etros. E stación  fé rrea  á  60.

P ara  m ás detalles, d i r ig i r s e  bajo sobre certificado á  Ro­
gelio V inaja, p o r R iaño, P osada  de Valdeón (León).—J2. 1í - 
naja,

Poaada de Valdeón, 10 de Diciembre de 1023.

V A C A N T E S

l,a  de m édico titu la r, por dim isión, de V íllím uriel de 
('am pos, partido  de M edina d e  Rioseco (Valladolid), con la 
dotación anual d e  1.000 pesetas por titu la r y 2.000 por las 
igualas. Solicitudes en el térm ino de tre in ta  días (B . O. del 
17 de Diciembre).

V illa  de 511 hab itan tes, a  16 kilóm etros de la 
cabeza del p artid o  y á  66 de la capital. T iene estación fé­
rrea.

— I>a de m édico titu lar, po r renuncia, de Fórnoles, parti­
do d e  V alderrobres (Teruel), con la dotación de 1 .0 0 0  pese­
tas por titu la r y 4,000 por capitu lar. T iene varios anejos. 
Solicitudes en el té rm in o  de tre in ta  días (B . O. del 16 de Di­
ciembre).

D atos.— V illa de 763 hab itan tes , á  15 kilóm etros d e 'la  
cabeza del partido  y á  20 de la estación d e  Alcañiz.

(Continúa en I» página VI).

I

(Biúsojítr .fc'l LA" Por ser elaborada con produc-
T IN T U R jP c  '  fO D O  '  tos químicos de una pureza ab-

soluta, y exenta por completo 
ww ácido iodhídrico, conserva
ívT _ íntegras las excelentes propie­

dades de la tintura de iodo ofi- 
cinal, habiendo conseguido ha-

r J N ir Á lN IA iT fP A Í^  desaparecer sus inconve-
M NM LI.LKM ^L nientes, gracias al método se-

^  - guido en su preparación, que
g a ra n t i z a  su más completa 

INALTERABILIDAD, pudiéndola emplear, tanto al interior como al ex­
terior, con el mismo éxito que si estuviera recientemente preparada.

Composición: Cada XX gotas contienen:
Iodo puro......................................................... O,03ó
loduro potásico (exento do ío-írIoh).............  0,012
Vehículos........................................................  O. S.

Muestras gratis á los Sres. Médicos, pidiéndolas al Laboratorio Cabello Qutiérrez, 
d e l  F o m e n t e  3 . —T V I A X D

Ayuntamiento de Madrid
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A B O S A
S^C L iza.. S a t a c i ó n  c l l i a a s i t l c a .  a > lp i3 a a ..

1.800 m e tro s sobre  el nivel del m a r.
ABI ERT O DURANT E  TODO EL AÑO 

Tuberculosis de todas formas, bronquitis, asma, neurastenia, etc.

50 s a n a to r io s , h o te le s  y pensiones para enfermos, sanatorios para  niños
é internados de colegios.

P r o s p e c t o  i l u s t r a d o  g r a t i s ,  p i d i é n d o l o  á .  l a  K u r d i r e k t i o n ;  A  r o s a .

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 ^ o r ^ K D O )

Analizadas por el sabio D. Santiago Ramón y  Caja!. ■ 

Declaradas de utilidad pública en 1918.
P re m ia d a s  con M ed a lla  d e  O ro en  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 ra n  ||j 
C ruz , D ip lo m a  d e  H o n o r y  M edalla  de  O ro en  la s  E x p o sic io n es  de M ilán , V e n ec ia  y  Rom a^

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

A utom óvil en  e s ta c ió n  T o led o .

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

Paía detallesi íp a rtad o  de Cofíeos de lienta del Pojo [Toledn], j  í ,  llélez, Conde Xii|üena, 11, Madrid,

Depósito general: Pérez, Martin y Compañía, Alcalá, 9.

=3E

c i e l  D r .  B a y o d .

Extracte bétere-opoterÉpíco üscemoscDlai. (Físiors |  cal eo (ombinatión otfiáDíta é íDeigáDíci.)
(M X 3I3IC .A .M EITTO  C0M X>X,EJ-0)____________

EN ER G IC O  RECALCI FICANTE EX CELEN TE TO N IC O -N ER V IO SO  
Reconstituyente integral para  personas débiles.

TUBERBULOSIS OSEA Y PULMONAR PROCESOS DESMINERALIZADORES
Bfloaoísimo p a ra  el c recim ien to  y  robustez  de los n iños.

K L I X I K£>OI_.VO C O M P K I M I D Ü S  
De venta en las farmacias.

M.A.'X'OIí.
Gorcssiona'io exoluaivo: E. DURAN {$■ en 0 .), Tetuán, 9 j  11- • MADRID

Literatura y muestras á petioiAn de los sefiores médicos.

C o m p o s ic ió n  c e n te s im a l d e  la  
F O S F O C A L IN A  E X T R A C T IV A

Graoioi.

Acido (otfótico CD comb aaciéD crg in icB ..
Fotfato de cal (tric ilc ico )..............................
Uicaiboaato de cal..........................................
Subitancias proléicas (albúmioai, etc.) . . . .

• 8 ,ya 
. r o . r j  
. i 6 ,8o 
. »8,8y 
. a,So
. iodicioa

C«Ua A» ............................................
• 5i 16
• ><146

7.74

T O T A L ............ . 'Oo,00

Fluoruro «k.ódíco (adicionado).................... . 0,50 
. C. S.
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OOMPO8I0IÓN
E n ca lip to l.................. .. 0 , 1 5  g r i .

Esencia de Salvia. . . .  0,15
Qnayacol...................  0,05
Oxigeno............... 0,01 c. c.
Escipiente...................  c. s. para 3 c. c.

Destruye por corppleio 1& flor& bronquial
E n la  tabeioalosÍB  ee o b tienen  verdaderoB m ilag ros. 

Maestras á  la clase médica en el

LABORATORIO LEFEl. - Roma, 5. - MADRID

Sanatorio Aroso.
^ AROSA (Süiza) 1.870 metros sobre el nivel del mar.

) Sanatoiio de piiaier oideo para enfermedades del ] pulmón y para tnlierrulosis nnlrúrglras.
S P r e c io s  de p e n s ió n ,  in c lu y e n d o  el t r a t a m ie n t o  
'  m é d ic o ,  á  p a r t i r  de 15 f ra n c o s .

 ̂ Hay habitaciones con baño. — Prospectos g ra tis . 5

I M édico je f e  Dr. E. JACOB!. —  Médico p a ra  A 
) v is i ta s  en ia  h ab itación  D r. H. TRENKEL A 
) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

jaaoDoaaaaDoouoooaaQoaoDOooaaoooaoaoaoDaooaaoaooc i

g

SI, PERO LAS

MERMELADAS 
ALFRED HILL

EN LATAS Y EN FRASCOS, SON M E J O R E S

Exigid la marca A L F R E D  H I L L  3
claudia-m 0 mbpillo-napania(inglés), etc. §
FABRICA de CONSERVAS L A S  P A L M A S  I

A L I C A I M T E  J
looQoooooooooQonooooooDonDoaooaooDDOOoaaoooooooootf^

—L a de módico titu lar, por renuncia, de M ués, partido 
de E ste lla  (N avarra), con el sueldo anual de 5.000 pesetas, 
por titu la r é igualas. T iene cuatro  agregados. Solicitudes en 
el térm ino  de tre in ta  días. (B o U tin  O ficial del 19 de D i­
ciem bre.)

D atos .—T iene 431 h a b itin te s , a  16 k ilóm etros de la  ca­
beza del p artid o  y á  64 de la capital.

—L a de m édico titu la r de C adreita, partido  de Tudela 
(Navarra), con el sueldo anual de 4.000 pesetas por las fa- 
miliae pudientes, m ás 760 por t i tu la r , casa g ra tis , etc. S o li­
citudes h as ta  e! 19 de Enero.

D atos.— Villa de 644 h ab itan tes, á 23 kilóm etros de la 
cabeza de! partido  y á  66 de la capital. L a estación más 
próxim a, Milagro, á  4 kilóm etros.

—L a de m édico titu la r do Salás de Pailós, partido  de 
Trem p (Lérida), do tada con el h a b e r  anual d e  1.000 pesetas. 
Solicitudes en  el térm ino de tre in ta  días. (B o le tín  Oficiál del 
20 de Diciem bre.)

D atos . — Villa de 1.291 hab itan tes , á  9 kilóm etros de 
Trem p y á  60 deT árrega , cuya estación es la  m ás próxim a.

—Las dos de m édico titu lar, u n a  por defunción del que 
la  desem peñaba y la o tra  de nueva creación, de Padu!, pa r­
tido de G ranada, dotadas con el h ab er anual de 2.000 pese­
tas, por la  asistencia  á  400 fam ilias pobres. Solicitudes has­
ta  el 11 de Enero.

D aíos.—Villa de 5.063 h ab itan te? , á  21 k ilóm etrcs de la 
capital, cuya estacióo es la m ás próxim a, y á  83 de Oijíva.

—U na de las dos de méd-co titu la r, por e s ta r serv ida in- 
t* rinam ente, de Salvaleón, partido  de Je rez  de los Caballe­
ros (Badajoz), do tada con el hab er anual de 1.000 pesetas, 
p o r la asistencia de 160 fam ilias pobres. Solicitudes en  el 
térm ino  de tre in ta  d ías. ( B . O. del 19 de Diciem bre.)

D atos .—V illa de 3.407 habitan tes, á 18 kilóm etros de la 
cabeza del partido  y ó 45 de la  capital. L a  estación m ás 
próxim a, Zafra, á  20 kilóm etros.

—La de m édico titu la r, desem peñada in terinam ente, 
de L a  G ineta, partido de A lbacete, do tada con el sueldo 
anual de 1.500 pesetas. Solicitudes en  el térm ino  de tre in ta  
d ías. (B . O. del 19 de Diciembre.)

D afos.—V illa de 4.260 hab itan tes, á  18 kilóm etros de líí 
capital. T iene estación férrea.

— La de m édico titu lar, por renuncia, de Salin illas de 
Buradón, partido  de L aguard ia (Alava), con el hab er anual 
de 6,300 pesetas. T iene tre s  anejos. Solicitudes en  el té rm i­
no de tre in ta  días. (B . O. del 20 de Diciembre.)

Daíoff.—V illa de 400 hab itan tes, á  29 kilóm etros de la
cabeza del partido , á 36 de la capital y á 2  de la  estación de
San Felices.

(n o n tln í*  en le  página X X IV .)

B] tratamiento de las DIABBEA8 por la SALICARIA es empleado oon éxito por los mejores esneoialistas
españoles y extrai^eros.

KEDIOo7a^eTgo(^°dTl91?^^ Lanmonier en la Sooiété Theianeutiqne y la de Dufoor referida en EL SIGLO

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

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

Pfoáncto insnstUníble en el tratamiento de .as colltle y demás forma* de DIARREAS de los adnltos v DIA­
RREAS de los niños. ^

Una dosis de 40 gotas de SALICARENO tomadas en ajanas corta en poco* días las DIARREAS crónicas
D2ol r6D0lQ6l*

DB V E N T A  HN L A S  PAKMAOXAS Y  D E P O S IT O S  D B M SPBO IA LJD A D BS 
Para mneitras á los señores Módicos, dirigirse al Dr. Crespo, San Jnsto, 5, Farmacia.

Ayuntamiento de Madrid
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Quino-Salicilato de Piramidón

Ncuraf^ia$ Jaí^ucc:' Grippc Lumbago +  Gola +  Reumatismo agudo ó crónico, etc.

D e  T r o u e t t e - P e r r e t

Gotas Livonianas P a p a i n a

Cápsulas d e : 
Creosota de Haya, Pepsina Vegetal.
Brea d« Norwega, 
Bálsamo de Tol4. PODER DIGESTIVO ENÉRGICO

---------------- - E lix ir, Ja ra b e  Vino
Catarroa»! Sellos, Comprimidos.

Tosy Gastritis, Gastralgias,
Bronquitis. Gastro-enteritis de los Ñiños.

Etabllsemens T R O U E T T E -P E R R E T , 15, rué des Immeubles Industriéis • P A R IS

ENDOCRISIIMES
Opoterapia glandular,

Extractos totales, Sellos y ampollas,

PELOSPAWIWES CYTOTROPIIMES

Laboratolres
F 0 U R N 1 E R Frénes
26 B.'* de í’Hópital

P A R I S

Sulfato de tierra? raras.
A. B. Ir.travenosas. C. Hipodérmicas. 

BACILOSIS

B I 0 L A 6 T Y L
F e r m e r t o  L á c t i c o .  

C o m p r i m l í  os.

Asociaciones L ip o id o  m e tá lica s  
S n - H g - C u - F e -  Ag. 

ampollas, píldoras.

B I L E Y L
Sales biliares.

Glóbulos Querátinizados.

B A R C E l-O N
. « j

Ayuntamiento de Madrid
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* ^ ^ m p o l l a s F *  

j i % % P ü d o r a s ^ ^

É B
[Nedicación Yodada y Antiesderosa]
I debidi ala combinsción toluble_ydefmida

• ^ 'J l  del I o d o  con la T io s tn a m in a

p«/*¿Cn«iARiiiNoej^ j> C'/

INDICACIONES T E R A P E U T IC A S
Hipertensión arterial.Arlerio-esclerosis. 
Reumatismos. Arlrilismo.Disnea.
Afecciones parasifiliticas (Tabes.Leucoplasia) 
Angina de pecho. Asma.Enfisema.
Tuberculosis qanglionar. Abcesos fríos,etc.

Textos y  Muestras .
A R M IN G E A T  YC!5.íf3.Rue deSainton^e.PA Ris

D r .

cíe .. d e  1 9 2

S u s c r ip to r  núm .

S r. A dm inistrador de EL SIGLO MEDICO

A p a r t a d o  1 2 1 .  —  M A D R I D

M u y s e ñ o r  m í o :  D i r i g i d o  á S e r r a n o ,  5 8 ,  

p o r  G I R O  P O S T A d _j n ú m e r o  . i m p u e s t o  en
...........  c o n  f e c h a  ..............................

r e m i t o  á u s t e d  p e s e t a s  ..........  c é n t i m o s ,
p a r a  e l  p a g o  d e  mi  s u s c r i p c i ó n  q u e  v e n c e  
e n  f i n  d e  ...............  ............ d e  1 9 2  .

R o g á n d o l e  t o m e  n o t a  d e  d i . c h o  g i r o ,  s e  
r e i t e r a  d e  u s t e d  a f m o .  s .  s .

, q .  1.  e .  1.  m.  i

' DBSGONPIARSB 
M  LAB PALSIFlGACIOIfBS % IMITACIONES

— i
Ezigir ta 

firvM  i

4 7  / n N
r '

ídoIbdsítq j  úi iiDa Panu ttiilati 

CURACION 
RADICAL

Y RÁPIDA
,Eii C«ptlbt — ■! Iiy«Hl«i*R)

(í ios Hojos Recleotos 0 Fersisteoi»

\ , ^ y  lle ra  ej •  
^ápaala da asta iiódata nom bre: IIDT <
u m  i  iH iiTitiii I ti iMii iii ruatsiii.

Ayuntamiento de Madrid
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Nuevo a n a l g é s i c o  de acción re fo rzad a  (tabes, 
neura lg ia, dolores de cab eza  y de  las m uelas).

Rem edio soberano  c o n tra  la g o t a  y el r e u m a -  
t i s m o .

El m ás eficaz de los d esin fec tan tes  de  l a s  v í a s  
u r i n a r i a s  y d e s i n f e c t a n t e  i n t e r n o  
e n  g e n e r a l .

Veramón 

Atofán 

Urotropina 

Medinal
Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering), Berlín N. 3 9 .

----------- Hemos autorizado la casa

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

Probado h y p n ó t i c o  y sedan te . R em edio co n tra  el ■  
m a r e o .

Choleval
E u k o d a l

Sustituto de la morflna; de Igual 
eficacia e Intensidad, menos 
peligroso.

T e a c i l d n
Nuevo y poderoso diurético.

C i t o b a r i o
Medio de contraste muy ven- 
taloao para la radioscopia.

La innovacidn más Importante en el 
tratamiento local de la gonorrea.

Dlauelve los glóbulos de pús y destruye los gono- 
cocos encerraaos en e! pús. Hace desaparecer rapl-* 
damente la eliminación de los gonococos y el flujo 
blenorrágico. Posee eminente valor curativo y abrevia 
el tratamiento. Se emplea en forma de Inyecciones 
y lavados (tabletas de Choleval de 0.3S y0,o gr. muy 
solubles en agua), Choleval-Bolus, Candelillas y 
Tabletas Vaginales de Choleval para el tratamleofo 
de la gonorrea de las mujeres.

Pollelos, literatura y muestraa da 
ensayo gustosamente se ponen a la 
disposición de los seflores médicos.

M E R C K ,  D A R M S T A D T
Tropasando con dlflcultades en la adquisición de los productos de B. Merck, la casa 

B. Merck, Darmstadt, B a r c e l o n a ,  Bailén 36 
eoft gusto Indicará farmacla.s y droguerías que disponen de existencias.

Ayuntamiento de Madrid



\  - r  A

X % \%

A p r o b a d o  p o r  l a  I n s p e c c i ó n  G e ­

n e r a l  d e  S a n i d a d  E s p a ñ o l a ,  

b a j o  e l  n ú m e r o  3 1 9 .

o^’ ví>̂ '

b

í y

\ y

/

3 , 5 0 P T s

^  \¿? 

■ f / - f

T o l e r a d í s i m o

p o r  l o s  m á s  d é b i l e s  e s t ó m a g o s .

Müostra gratis i la clasa MÉdica suplicando índíquan
• V \

%. *<» 'odestino,Ayuntamiento de Madrid
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Las aves privadas de la ví(&mina antineuriiica, adquieren 8radualroeo(e una afección llamada 
polineuritis o beriberi de las aves. E l tratamiento perm ite obtener con rapidex la curación 

en seis a doce horas (véase el grabado á la derecha).

M E T A G E N
P.p D .  (E l C o .

C o m p r o b a d o  F i s i o l ó g i c a m e n t e

V ita m in a s  en forma Concentrada
(Combinación de los tipos solubles en agua y en grasa).

El M E T A G E N  está indicado com o específico en las afec­
ciones debidas a una deficiencia de vitamina tales com o 
marasmo, escorbuto y  polineuritis, y  com o un agente 
suplementario en el raquitismo y  pelagra. Se emplea con 
resultados beneficiosos com o auxilio en el tratamiento de 
las enfermedades debidás a trastornos del metabolismo, 
tales com o desnutrición, suspensión del desarrollo, anemia, 
convalecencias de las enferm edades infecciosas y  otras 
afecciones debilitantes.
El M E T A G E N  P., D. & Co. se expende en frascos de 50 
cápsulas de 0,325 grs. La dosis es dos a cinco cápsulas diarias.
S e  r e m ite  a los s e ñ o r e s  m éd ico s  que lo so lic iten , un fo lle to  
i lu s tra d o  so b re  e l  METAGEN.

Parke, Davis & Co. - Londres

m

Ayuntamiento de Madrid



-  XII -

i

< r

%

I

« •O B R O O »

£ L U O
I N S T A N T A N E O

P - - Y E R - 6 )
O'AO /

v .

'4b.' {̂lÁ

*r

í f

\uA
f í

.v

ku

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

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

Ayuntamiento de Madrid
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P R O D U C T O S  “ l E Y S . .  K

r

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

T o d o s  lo s  s u e ro s  I B Y S  d e  c a b a llo , d e  a s n o  y  d e  c a b ra , v a n  a c o m ­

p a ñ a d o s  d e  u n a  a m p o l la  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 la b o r a d o  p a r a  e v ita r  lo s  fe n ó m e n o s  a n a filá c tic o s , a d o p t a n d o  el 

c o n o c id o  p r o c e d im ie n t o  d e  B e s r e d k a , c o n  l ig e r a s  m o d if ic a c io n e s .

•ee»»e»e e o o o  € )  o  o e e e »oeooee

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 T C O  O P T O Q U I N A D O

S u m a  á  la  a c c ió n  d e  la s  p ro te ín a s  d e  o r ig e n  e q u in o  y  a n t id if té r ic o  

la  n e u m o c ó c c ic a  y  la  q u im io t e r á p ic a  d e  la  o p t o q u in a ,  p a r a  to d o s  lo s

p ro c e s o s  b r o n c o -p u lm o n a r e s .

>■>< ee e e e o  ©  o  •  e e

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

.......... »»ooOftO»ao <»»»»»»«

P íd a n s e  m u e s tra s  y  l ite ra tu ra  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 .

Apartado de Correos núm, 8 9 7 . Dirección telegráfica y telefónica: IBYS

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E
Infalible y com pletam ente inofeneivo para toda clase de T O S  de los a d u lto s, TO S  

c ró n ic a  y rebelde de los ancianos y la TO S  FER INA de los niños.
Euita los tra ta m ie n to s  en érg icos, tan  p erju d ic ia les  á  n iños y  a du lto s. —  G ran d ’p lo m a  d e 

H on or . La m á s  a lta  recom pensa  conced ida  en la  E xposición de  E sp ec ia lid a d es F arm acéu ticas de l 
Congreso Médico N acional de  S a n id a d  Civil (M adrid 1919).

f /  JARABE BEBÉ ha sid o  ob jeto  de lo s  m á s g ra n d es e lo g io s  p o r  la  p ren sa  p ro fe s io n a l en 
tra b a jo s  o rig in a les  de em in en tes m éd icos.

A g e n t e s  e x o la s iv o s : ü. URIACH Y COIWPAfiÍA (S . C.).  B aP ee lo n a .

T E T R A D I
Fo rm a s : E LIX IR  é IN Y E C TA B L E

M edicación d inam ófora  y re g e n e ra d o ra  de los estados consu n tivos.
M a g istra l com binación  de lo s  e lem en to s e s tim u la n te s  y  desa iro U a d o res de en erg ía , te ra p éu tico s  

m i s  va lio so s  (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y  ESTRICNINA). E fca c is im o  en lo s  e s ta d o s  
o rg á n ico s d e p te s iv o s  y  de a g o ta m ien to , f a t ig a  cerebra l y  convalecencia  de en ferm ed a d es in fecc io sa s . 
El in yec ta b le  con tien e  cada  ca ja  10 a m p o lla s  de  1 c .c . y  10 de  2  c. c. haciendo un to ta !  de  2 0  am o o lla s.

S E P T i C E M I O L
I N Y E C T A B L E

Tra ta m ie n to  especifico é insustituible  de las enferm edades Infecciosas.
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción m á s  a c tiva  que la  de lo s  m e ta le s  co lo ides recién o b ten id o s . Cada c a ja  con tiene 6  a m p o ­
l la s  de  5  c. c ., no produ ciendo  ab sceso s n i siqu iera  induración de lo s  te jid o s  en  ¡ns p u n to s  en que se  
h a g a  la  inyección .

L  JL  B O E .  O E .  X O  
J L C  Z É T J T I C O

P O N S ,  M O R E N O  Y C O M P A Ñ Í A
D irector: BERNARDO MORALES - -

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

B T T E C T . A . S O ' r
( " V  A L E O í r C l A

MIIIUALENE
F6Fro-Yoilo-flrsenlo-Fosforsdo
PODEROSO SUCEDÁNEO OIL

^ ficeite dB tiígado ú b  BacalBO

S L E O L A C T I c
ÁCIDO LACTICO PURO

GRAGEAS 
' OUERATI - 

WZAOA3

AESOFOXME
PODEROSO ANT'SEPTICO

I e»Ú»TlCO.HI IBHIT̂MTÍ NI TO«ir« 
MIC'Elte INTIMA Oe UA MUJEA

Oio: AfradatliI .  DUCh. lATSpa

R i

A»

KtUNUTINU 
KCItO 0(

t R . a 0 4 O

nuf .R.'itaa 
'*“■ »•*’*“* K a H «> o a o
(H OF.NfR.l.

Pídanse muestras y literatura á les señores

I b á f j e z  y
A pa P tad o  121. « S an  S e b a s tiá n .

R A IS A M O  B E R f
■^ta b ' o  c o n t r o  

a s c o c c C c i ' o s  d o  
i o s  Psl<i^OS

Ayuntamiento de Madrid



N

—  X V  —

OPOTERAPIA OSEA
M «1 mis Minro método de

R E M I N E R A L I Z A C I Ó N

T U B E R C U L O S IS

RAQUITISMO - FOSFATURIA - EMBARAZO 

L A C T A N C IA  - D E N T IC IÓ N  

C O N V A LE S C E N C IA  

F R A C T U R A S

F L U O R  

C A L ,  

F Ó S F O R O
ea el estado blol6̂ Clco

HOLOS
P o l v o  d e  h u e s o s  o p o t e r a p i c o

Dotít. —  0o« pequeña medida (i  ^ . )  a cada cernida mezclada á loe alimeniw. ^oincuno (aete)- 

Asantes para España * J. Q. SALINAS y C", 111, Claris, Sarcalona. — DESCHIENS, Doctor en Farmacia, 9, Rué Paul • Baudry, Parla*

/ 7 5 7 / -______
c&ó a ^ c tld n é  ij€¿ñ £ iL ée4 '

s y ^ e r g ie  r e g u l a í ' r i c e d e insu [p  s a n e e '^ e i n

V arices - V a rico cé le t
(Edém es

p o sU ph léb iliques

Troubles de

la Ménopause et

de la Puberlé

M ID Y
AssociaHon dex^raih desséches danslevide 

de plantes stabilisees
I Marrona dlnde-Cupre56u5-Mburnum-H2kmainéUsj

etdepoudres dbroanes k secréttorv interne
^ T K y ro id e  -  H y p o f^ y & e  to íaJe  el: Surr-enaJej

©Us<

POM M ADE MIDY
a d re rv o -s ty f i t i^ u e

S a 6  C O M P R I M E S  
P A R  J O U R

MtWCATION LOCAie 
des HEMORROIDES

LABORATOIRES MIDY
4 ru é  duColortel Molí

P A R I S

>.a ■"

M é d i c a t i o n

i n t e r n e
des

H  ém orroi’des

I  ( SUPPOSITOIRES MITO
. ^ r e n o  - s t y i a t i g u e ^ ^ ^  •

qal.

Ayuntamiento de Madrid
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ULTIMOS PROGRESOS EN ELECTRO-MEDICINA
Los novísim os modelos ^ ^ E L E K T R A ”

(A. E. S.) —  Aparatos Eléctricos del Dr. Steín— , son la creación de la Técnica electro-médica más avan­
zada, cautivan á todos los Sres. Médicos porque descuellan por sus APLICACIONES numerosas, ORIGI­
NALES porque aseguran infalibles éx itos, fam a profesional, aum ento p rogresivo  del numero de

pacientes y el rendim iento m áxim o en beneficios.
Indispensables por ser los: , . ,  . j

UNICOS que suministran la CORRIENTE GALVÁNICA PURA, funcionando ésta sin enchufe. Sin d e ­
pender de la corriente industrial y dan al m ism o tiem po la FARÁDICA, GALVANO FARADICA, 

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

H ó m b r a n ie  s u b d e le g m lo s . C o n d ic io n e s  v e n to jo s o s .

E l ap a ra to  < E L £ R T ltA >  u e i U o f ia i  D r. b iu u i, u io d e lo  17, en uno lóa .

GRANDES FACILIDADES PARA EL PAGO
INTERESA eMpecialm. la LITERATURA y CATÁLOGOS ILUSTR. de Aparatos Electro-Medicina (gra­
tis). — L ibro C om pendio APLICAC. ELECTRO-TERÁPICAS y DIAGNOSTICOS, B 2. - (U. S. GOLD) 
P resupuestos de Aparatos DIATERMIA (últ. creaciones), RAYOS RÓNTGEN, FOTOTERAPIA, MA­

SAJE VIBRATORIO, etc.
Dirigirse á la D e le g a c ió n  G e n e ra l  d e l D r. S te ln t

O ' T T  O  S  T  K  E í  I T C  B  R  O  K  K  
1 9 , C a lle  B erlín . 1 9 . -  B A R C E L O N A ,  S .  G.  —  ( E S P A Ñ A )

En Madrid: Exposición é Informes, Dr. J. Campos, Montera, 38. _______

L a b o r a t o i r e  d e s P r o d u i t s  * * U S I N E S  du  R H Ó N E ”
2  1 ,  T F C .u e  « X e e m  G - o u l o x i . ,

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

(Cloruro de E tilo , químicamente puro)
E n  a m p o l la s  s e l la d a s  c o n  c i e r r e s  p r iv i le g ia d o s ,  

d e  t o d a s  ia s  c a b id a s ,  p a r a  la

SC U R O C A IN E (Clorhidrato de Etocaina)
El m en os tó x ico  de tos 

su ced á n eo s de la Cocaína.
Soluciones estables y estériles, en todos ios títulos y en ampollas de 

todas las cabidas.

ETER CLOROFORMO
E sp e c ia lm e n te  p re p a ra d o  

p u ra  la
R ig u ro sa m e n te  conform e 

con el C odex F ra n c é s .

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

A n o s t e s íB  g e n e r a l

N A R C O S I S A m p o lla s  c o n t a - g o t a s  
p r iv i le g ia d a s .

A m p o l l a s  c o n t a - g o t a s  
p r  i V11 e g  i a d  a s .

P a ra  m u e s t r a s ,  fo l le to s  é in fo rm e s , d i r ig i r s e  á  la  c a s a :
J .  D O R G E B R A Y .  — G ra n  V ia L a y e ta n a , 19. — B A R e B L G N A

/
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C a lm a , l a  t o s  ♦ 
a p a c ig u a  e l  d o lo r ,

p r o d u c e  e l  s u e ñ o

mejor y mas deprisa
q u e tú d á s  la s  o tr a s  p r e p a r a c io n e s  h ip n ó tic a s ^ c a lm a n fe s . 

D o sis  ( A d u lto s .to J^cu ch sra d ssd éJss  desopoAldia
m e d ia s  \  S in o s  \ r n  cu ch a ra d a s d e  la s  d e  t a f e o !  d ía  se y ú n  

I la  e d a d  .

P ro d u c io s  flioF rM AN H -LA RO C H E
,UJ,  P la c e  d e s  V o s g e s  ,P a j í x s .

p ^ s e n lm 'f: A A/rSft^ (h n s tc . Aírafoní

dvestrds </ Literátura 
sobre pedido

ovúSS®'
dosesá30/«

.lABOCHÍ*̂ '
,*Bf

THIGÉNOL'ROCHE
i n o d o r o .n o  c á u s t i c o ,  n o t o x t c o ,  

t s o lu b k  e n  a g u a ,  a l c o h o l , g l i c e r i n a .

1. '̂

hTTT

G I N E C O L O G I A -

tO m n g e s H o n a n te  in te n s iv o  

D e s o ú o r iz a n te  

A n a lg é s ic o

n D E R M A T O L O G ÍA

T ó p ic o  q u e r a to p lá s t ic o  

R e d u c to r  d é b i l  

i^ n t ip r u r ig in o s o

R E S U L T A D O S  R Á P I D O S
M u e s t r a  ,g L i t e r a t u r a  

P r o d u c t o r  P  t f o r r n ' ^ r ^ r . j - ^ L A P o c H S  S e
2 /  P /a c e  d e s  ¡ é o s p s ,  P ^  ;

i . . .__

te fspedá i  
1 CUi/s bO darce/ano.

\
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D E  C U C H O
Sulfurosas - calcicas - sulfhídricas - nitrogenadas.

Las más radioactivas en su clase.

Producen reenitadoa maraviilopos («  laa eiif -rniedadea de la piel; iiifc9cc¡> nea de la sangre; enfertueda.Iea del 
aparato respiratorio; aou muy dialílicaa y de efectos sorprenden tes y rápidos en la expulsión de cálculos renales.

No tienen rival para com batir el escrofulismo, especialm ente en los nifíoa de tem peram ento  linfático, debili­
dad de loe huesos, osteítis, osteo-mielitls y caries. Los artríticos, herpéticos y antiguos sifilíticos 
encontrarán  pronta curación.

P ueden  usarse en bebida, en lavados, gargarism os, inhalaciones y pulverisaciones; resu ltan  casi insíp idas fuera 
del m anantial.

E n  com binación con los lodos, los resultados bou inm ediatos en las úlceras y lesiones óseas.

Para pedidos en Farmacias y al pot mayor, al señor Administrador de ü a ñ o s  d e  c u c h o , por Miranda de Ebro.

M epjodina en la sífilis
Rem edio in terno  m uy to lerab le  que se em plea tn  com bi­
nación con las inyecciones (de arsénico, m ercurio, etc.).

Efectos sopprendentesi
incluso en  los caeos m uy g raves. D osis de una á  cua­
tro  tab letas; es ta  dosis se repetirá  tre s  veces a l día. 

Tam bién se puede em plear en

em barazadas
en los últim os m eses, en

tuberculosos y  niños.
< El m ercurio  adm in istrado  de esta  fo rm a se elim ina 
en u n a  proporción adecuada á  la  can tidad  ingerida» .

(U a n o h e n e r M ed. W o o b e n a e b rift, 1913, n ú m . l l ) .

E nvases de origen (50 tab letas) se encuen tran  en  las boticas 
donde se despachan  eólo m ed ian te  prescripción médica. 
Los señores m édicos que deseen li te ra tu ra  eepecial y inuee- 
tras, pueden  dirigirae á H . Trom m edorff, A achen, 81, ZB .

Depósito pin fspaóa: Carlos W. Heiss, Madrid, Alcalá, 39.

SE C U R A  R A D IC A L M E N T E  CON E L

VIIMO URANADO 
=  PESQUI  =

Q ü E  E L IM IN A  E L  A Z Ú C A R  D E L  O R G A N IS M O  
A  R A Z Ó N  D E  U N  G R A M O  PO R  D ÍA , F O R T I- 
C A, C A L M A  L A  SED, E V IT A  Y  C U B A  L A S  

COM PLICACIONES D IA BÉ T IC A S

Es el m ás eflc&z y  acred itAdo aa tid iabé tieo .
Más da v e in tic in c o  años de éx itos  m und ia les.

Oe venta en totfae lai buenac farmaolae y drosuerfai. 
■ueitrae y folleto! A loe eeñoree médioot.

OTROS P R E P A R A D O S  D E L  DOCTO R P E S Q U I

SIMIL AZÚCAR PESQUI P ara  uso de los
diabétiooB.

DEiGADOSE PESQUI M u y  eñoaa c o n tra  la 
O BESID AD  y  com p le tam ente  ino fens ivo .

ALCOHOL DE MENTA P E S Q j I A n tis é p ­
tico . D igestivo . Para tocador, etoi

Laboratorio PesquI; San Sebastian. 
Alameda, 17, y Hernanl (Guipúzcoa).

I I I I
;  EL MEJOR TRATAn iEN TO  DE SOSTEN  CONTRA E SP E C IF IC A S^ ] 

CONSTANTES EN SU ACCION.INALTERABLES.GRACIAS a.su.envoltura metálica .hermetica_,pajentada SJ3D.G,

DO SIS: 
ADULTOS OJO 
ÑIÑOS 0 , 0 3

P ID A N S E
M U E S T R A S

Ayuntamiento de Madrid
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reem plaza a la M o rfín a

S c o p o l a m i n e  

M o r p h i n e es m a s  A c t i v o  
m e n o s  T ó x i c o

É t a b l i s s f e m c n t s  A L B E R T  B U I S S O N
157, r ú a  d e  S é v r e S  P A R I S  ( XV«->

Representante: D. Juan J. de Diez Vicario. —  Carmen, 6 y 8. —  Madrid.

C l í n i c a s  d e  lo s  P r o f e s o r e s  T r o u s s b a u , G e r m a i n  S é e , D i e u l a f o y  

T r a b a j o s  d e  lo s  P r o f e s o r e s  V i r e s , S é c h e y r o n , D a u n i c , e tc .

'7

C h a r b o n
ŜRANULADÔ

c o n  
N a f t a !

.V >.•;

'6RANULAD0

c o n  
. N a f t a ! F r a u d i n

'LHorttort^a»IU*nUttBtloot irtñultía» FUA UDI>*,Ft'lt-Bouiein0_̂
Alecciooe* O atiro -lo te iU na lee

In to x ic a c io n e s  de todo género

A bsorbe, N eu tra liza  y T ransform a
los productos inútiles y  peligrosos

dejando, al propio tiempo, 6  sü loo  la In te sr lü a tí Ab  to  m u c o sa  g a s tr o - ln te s ü n a l
en todos aquellos casos en que existe

DOLOR, INFLAMACION ó INFECCION
d e l  n C u l n o  d i g -e s t i -x T O .

■'J

.s

Ayuntamiento de Madrid
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Es t r e ñ im ie n t o
TrATAM i ENjTteElSIOLÓGICO

EXTRACTO TOTAL DELAS\ 
GLÁNDULAS DEL ¡N T E s\  
7/NO. q u e  r e  f u  e m e  Las 
s e c r e c io n e s  g lanqu/eres  
d e  e s te  órgano .

2 °
c o m i d a

EXTRACTO B /U A R
DESP/GMENTADO.
q u e  r e g u / a n z a  / a  
s e c r e c ió n  d e /a b iH s .

3<=

AGAR-AGAR
q u e  r e h i d r a t á  e !  

c o n te n id o  ¡n te s tin a l.

k  9
EERmrOS¿ACT/COS\
SEIECC/ONADOS

dcdéfí en ti m icrobiana y  
a n l i f ó x / c a  ^

Laboratoires Heunis. -  d. Legrand, Farmacéutico. — 159, Avanue de Wagram, París.

A G E N T E :  L a b o r a t o r i o  i V M R A B E N T  Y C . %  S .  C . ,  B A R C E L O N A

I N S O M N i m

SEDATIVO NERVIOSO

,  ■" I

^HIPNOTICO O p t im o  - A n t i e s p a s m ó d i c o  - A n t i á l g i c o

\ / e r o n a l  S ó d i c o  -  E x t r a c t o  d e  B e l e ñ o -  í n t r a c t o d e  Í T a te r ia n a

Ü O U I D O  C O M P R I M I D O S  A M P O L L A S
Laboratoires Reunís. -  J  Legrand, Farmacéutico. — 159, Avenue de Wagram. París.

A G E N T E :  L a b o r a t o r i o  I V I I R A B E N T  Y C . \  S .  C . ,  B A R C E I - O N A

Ayuntamiento de Madrid



ANDROGRINOL
(AsienÍB  y esterilidad 
masculina, in fantilism o)

GYNOLÜTÉOL
(Accidentes coniecutivoi | 

á  la  castracíÓ!i)

GYNOGRINOL
(H ipoovarism o, esterilidad 
femenina, amenorreM j  
dismenorreas. menopausia)

ADRÍNOL TOTAL
(Enferm edad da A dd ison)

HÉMOGRINOL
(A nem iaa  Clorosis)

Lipofosfatides de todos los Organos
Los lipoides son a los órganos ¡o que los alcaloides son a las plantas

Cada Upoide es al mismo tiempo un ALIMENTO 
j  un EXCITANTE ESPECIFICO para el órgano 

de que procede.
C A L ID A D E S  s A m po llas  para inyecciones lupodérm ica absolutamente 

indoloras, esterilizadas, rigurosamente dosificadas, conteniendo una 
substancia activa  .inalterable, fisiológicamente determ inada y  siempre 
igual a si misma.

D O S I S  N O R M A L :  U na inyección hipoderm ica cada dos días o 
4 p ildoras por dia.

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

POLYGRINOL
T hyro l A ,  A dréno l T o ta l Hypophysot

HÉPATOGRINOL
(Disbeler. gota, diáte i( úrir¿)

THYROL A
(M izedem a. escleroderm it 
cretinismo, b ipotiro id ism o)

etc... etc...
If lií todos los domas Arsanos

AFATYL
(M edicación iodada sensi- 
biLzada. Aisociacíón de (odo 
y  de lipo ide de l tiroides... 
(Reumatismo crónico, ar. 
terioesclerosii, a rtr it is i-o )

,  ANDRO-POLYGRINOL
A ndrocfinoL T h y ro l A  A d ré n o l T o ta l y Hypophysol 

(In fan tilism o en los  muchachos, insuficiencias plurigUndulares 
maeculinat).

GYNO-POLYGRINOL
Gynocrinol, A d ré n o l T o ta l, T hyro l e Hypophysol

(In fantilism o de las muchachas. ínsttf¡ciencias pluríglandulaies 
femeninas^

E tc . ,  ele..,, todas las fórmulas por prescripciones especiales 
(Insuficiencias polig landulares)

Inyectab les p a ra  inyecciones h ipodérm icas o p ildoras. — DOSIS NORMAL ; U na Inyección hlpodérm ioa
d ia ria  (método preferible) o cuatro  pildoras a l dia.

M u e s t r a n  y  l i t e r a t u r a  g r a t i s  m e d i a n t e  p e d i d o  a l  ;

URIACH & C“ S. en C“ -- Bruch, 49 -  Farmacia, 54, BARCELONA
, R E P R E S E N T A N T E S  E N  E S P A Ñ A

.  S  v ^ l t b T E R Á P I A• .  ̂ __________ ______  '

STASIMA
PREPARACIONES de PLANTAS ESTABILIZADAS

A J O
MEDICAaON PULMONAR É KIPOTENSIVA 

X X á  L  g o ta s  p o r d ia .
Otras P iM T A sST áS ÍM A : CüPR£SSus,CASTAÑA.kTc

COIRRE ; 5.B.cu'eva.-d Morílpd'-'^asse.Pa r í s

ORGAliOTEftAPIA

Z E V O R
PULPA DESECADA DEÓRCANOS FRESCOS

MAMARIOS. ENTÉRICOS. 
HEPÁTICOS. OVÁRICOS. 

PLACENTARIOS. DIGESTIVOS
Y  T O O O S  O T A O S  Ó R G A N O S .

Oeaósíto: GIMÉNEZ-SALINAS. III.Claris. BARCELONA -'i

S A N T A L  M O N A L
E l m ás a c tivo *] 

El m ejor tolerado
de todos los productos preconizados 

en el Tratamiento de las

AFECCIONES ib i»  VfAS URINARIAS
Leborateiree MONAL A C'% 6. Bue Daubigny, PARX9

Ayuntamiento de Madrid
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'^SANATORIO P E Ñ A - C A S T I L L O ^
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica física.

H o te l de  d ie té tic a . D os h o te le s  p a ra  p s ico tieu ro s is .
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 ección  e sp ec ia l de  to x ic ó m an o s .

D ire c to r :  E x o rn o . 5 r .  D. t \ ,  A \o ra le s ,  —  M édicos: D octores Penzoldt, OMver y Luquero.

-------------------  — -------------
J

o

lOSQ-T0BERCPL IN ¿ -a ? F m  DEL DR. S3ARISU
La SIEROSINA, por sa eficacia contra la tubrrculo iis quirúrgica 

y  pulmonar, es una de las mayores conquiacaa terapéuticas.
Eminentes facultativos atestigua.1 su superioridad sobre las demús 

tuberculinas por su fácil manejo y absoluta inocuidad, su accidn anti­
séptica y astringente y sus efectos rápidos y constantes: afirmando qua 
es el remedio que hasta hoy ha dado m is eñcaces y prácticos resulta­
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reacción ge­
neral. que es rarísimo aun forzando la dósis, as to lo de algunas décimas.

INDICACIO NES: Tuberculosis en todas lua fo.mas, srt'ropstias 
serosas, adenitis, tumores ínos. Mal de Pott, etc.

0« venta en Farmacias y Centres de Especiflco'e
Fsra Inrormsa aartotar eiantifloe, Olpigtraa a D. Jaa4 Vatlás 

y R ibo, ea lla  da H atio roa  eS3. Ba.r.>. ■ .•.BAR CELO NA

O E 3 ~ € > € 3 -€ 3 -€ > € >  € > € > 0 € > € > € » - € d ’€ > € » € » ^ 4 > E 3 - 0 0 - 0 € 3 9

j SO L .U T O  V I T A L  §
ú  R flconstltuyente genera l del o rgan ism o. -  ,n» ctabi O
A PropArado par Ja ARRAMS* Farmaoéutiec.

fórm a la : E l nlixtr «a  eada OBOharaáa graode (80 aramos) oontiaas:
OUeerofMiato da cal y  de sosa .......................................  0.09 gramos.
A rrbsa al.......................................................... 0.02 —
Hipelotfllo da q«Ialaa.......... .......... .................................. O.Oi —
P M o r e ....................................................................................  0,001 -

E l  InTaotabU ■# praesnla sa oajaa da 10 ampollas ds 1 osattmotro e&bíoe, psiiao* 
tamants doslflosdas j  sstsrUisadas, oonásnltndo eada ana las mismas dosis ds la fór* 
mala antsrlor sasUtoyandosa alia si hlpofosOlo ds qolBlns por */i m iligram o dsoaoo- 

tfi dilato ds satrlonlos. rt,
bl Depésitt: LABORATORIO ARRANS, Adaaaa, 21, SEVILLA lU

C o r r e s p o n d e n c ia  

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

(í.a  correBpoii'lencia qce  venga acrom- 
p anada  con un sello de 0,25 pesetas será 
contestada directam ente.)

Cuando nog rem ita  un g iro  .postal y 
nos com unique el envío, no olvide ind i­
car el núm ero del giro.

Oíros que se desconocen señas.— 
Lorene, Aleoy; G*cnoga, Pam p oaa; Pa- 
rrí.-, B arcelona; M ario, Durango; w i  
yitngnna seña' Bilbao; G arcía, H uércal- 
Over-i; Sánchtz , Gu.-tdiz. Romero, Na 
ji*-; López, Santan ler; Domínguez» B i- 
buega; B ila q u ir , Molina de Aragón.

Rogamos á .'os suscrip tores que put.* 
dan reconocer su giro en cualquiera de 
los an teriores, lo com uniquen á  la Adu.i- 
nistraciÓD, indicando el núm ero  del giro 
para aplicar el im porte.

D. Ju a n  M artínez. — Pegado fin Agoelo 
1924.

D. José Sánchez Arroyo.—Id.
D. Ramón A cebedo.—Id.
D. Reearedo M arqués. — Id . fin Abril 

1924.
D. Em iliano C arm ena.—Id . fin Octubre 

1924.
D. F ernando  T ru e b a .- Id .  •
D. M odesto M artín .—Id. fin Septiem bre 

1924.
D. Amaíio B las Sancho.—Id. fin Diciem­

bre  1923.
D. G uillerm o Jim énez,—Id. fin Diciem­

bre 1924.
(Continúa sn la página XXI7.)

e f l T A R R O S  FOSFOTIOeOL :  ; T O S E S :  ;

S O L U C I O N  A R S E N I O F O S F A T A D A  C O N  T I O C O L
Se obtienen  resa ltados positivos y ráp idos con este  preparado  en las afecciones pulm onares, catarros bronquiales y 

g ripales, desgaste  orgánico, escrofulism o ó inapetenc ias. — P r e c io  d e l  ñ 'a a o o : 4  p ese ta s*

Ayuntamiento de Madrid
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HAPTINOGENOS

r.

G O M O  .

E S T A F IL O .

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

Blenorragia y to­
das sus complica­
ciones.

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

-Curativo del ecze­
ma agudo y cró­
nico.

-Curativo de la dif­
teria, no pi-odu- 
ce analilaxia 
ni ningún ac­
cidente pato­
lógico.

A p lic a b le s  e n  In y e c c io n e s  h ip o i lé r in ic a s .

DEPOSITARIOS: Pérez Matlin |  Compañía. - Madrid Barcelona.

INFORMES Y LITERATURA: M. Martín Yáñez-
Aoartado 384. —  MADEID

E C Z E M A

D IFTE R IC A .

E S T U D I O  y tratamiento da 
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 (B uen os
A ire s).

T E O R IA  D E  L A  IN M U N ID A D , de M E N D E Z
s e  r e s a l t a n ,  á  l e s  S r e s .  3 W E é d L i-  

e o s  q . - a e  l o  s o l i c i t e n  a ,;

M .  M a r t i n  T á ñ e z  -  A p a r t a d o  3 8 4 .  -  M a d r i d .

Mcdicamenlo en polvo, a base de 
bismuto y magnesio, escrupulosa­
mente preparado y de pureza e ino­
cuidad absolutas. Combate eficaz­
mente las enícrenedades 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 café, mezclado con un poco de 
agua, después de cada comida; pu- 
diendo usarse impunemente esta do­
sis cada 2 o 3 horas. Niños: La mi­
tad o la tercera parte según la edad.

De venta en todai partes 
SOUdTENSE MUESTRAS E CNFORMES

h i

Laboratorios N. MIRET
t

D ip a ta c ló a , 20 S .-B a rce lo n «

___»

J  a ,  T* T d  e

6 6 I >  E >  Y  15) I V
de M a n z a n a  L a x a n t e .

Utilísimo BD los adollDS é issostituible en los bí&os.
D O SIS: A d u lto s , de una  i  don cucharadas de  las de sopa 
d ilu id o  en agua ó aoto; n iñ o s  y  m enores de un año, u n a  ou* 
charada de las  de café; de dos á seis años, u n a  cucharada 
de la s  de postre ; de  seis en ade lan te , u n a  cucha rada  de las 
de sopa, d ilu id o  en agua ó so lo , después de la  oeoa. Todas 
estas dosis se pueden a u m e n ta r ó d is m in u ir ,  según e l efec­
to  que  p roduscan. D e  v e o *»  * o  to d a s  la s  P a r n ja c la s .

Depositarlo: E. DURAN. — Tetuin. 9 y 11. — Madrid- 
F rasco  de m ues tra  A lo s  señores m édicoe, p id ié n d o lo  al 

d ire c to r  d e l L a b o ra to rio , T re s  C ruces, 4 dupdo ., 3.”  Izqda .
¡Cuidado! Pedid el lEYEN pues hay imitaciones.

R econstituyente rápido

e n o f o S F o r i n a W

N

g S E R B A  8
O F o rta lece  á los débiles. —  A corta  las o 

convaiecencías.— A clara la m ente. 
Devuelve ei buen hum or.

......... .........
Ov>*o
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E S T O M A G O Los médicos de España y América recetan 
el E L IX IR  E S T O M A C A L  DE Sáiz
de C a rlo s  para las afecciones del apa­

rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte años en las g a s t r a l g i a s ^  d is -  
p e p s ia S t  h ip e r c lo r h id r ia S f  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 i i n a l e s  e n  n i ñ o s  y  a d u l to s .

Farmacia de Sáiz de Capios, Seppsno, 30, MADRID
Y  P R IN C IP A LES  DE ES P A D A  Y  A M ÉR IC A  ------------------------  _

Hortmonn 9  C.L" Marías ffoms.
2lp 6«lte* y «eadale* 

eeterlllsadea. 
Ortopedia é Hlaleae. 

iBBtrameatai do O lrodlo. 
M obiliario oaaltarlo. 

Bayoa X ,

rli
rmaol i

ili
R riiealoo para Laboratorlea. 
Hparateo do Ploloa y QolailaB. 

Plltroo para aeea .
M  A .  13 R  I  D

Fuencarral, 55, y Almirante, 3.

F. SAYOSO - Farmacia.
A r e n a l ,  Í3.—!MLA.J3!EiXJ3

Preparación  de am pollaa con eolnciones eeterlHxadas. Cápanlae gelatl* 
nosae m edicinalee. O valos 7  sapoeitorios d e  g licerina solidificada, sim* 
pies 7  compaestoB.

Depósito de Especialidades Farmacéuticas,
Agaat ■loeralet y predaotet qoíoloet de las Mejores Barcas.

NmIM i De am pollae, cápsalae , óvalos 7  aapositorios p reparam os rá ­
p idam en te  cnantaa fó rm alas  nos sean  solicitadas.

0  <3b- s >  'O - ^  ^

¡JURASE ARRANS
') ------------------ ---------------------------------------------------------------------- -------------------

1 Üeiiioaineiito especificíi de las eüíeFineiiadfis del pecho j Tías respiratorias.
^  F Ó R M U L A  por cn charada  tra n d c :
^  Poiío creosota loluble..................................................  0,26 gramos.
k CoJoin*.............................................................................  0,006 —
y  Cloraro eooaínn.............................................................. 0,001 —
^  Alooholstoro. Balees. Aeóaito.....................................  S gotfts.

^  OepdBlto: LABORATORIO ARRANS, Aduana, 31. Sevilla,
C ^S'

ss F »  I  R  E >  x :  o  I v  8!
iísdiceneoto entipeládiso de resaltados exeslsQtss, sompureto de elorhidreto de 
qulnine, hierro, ersunieo orgánico, extracto de qaine, preparado por J. B. Uanl- 
lle, farmaeóatiso. En cajas de eaaronta pildoras para ^  m
d4 toda clase, y en ampollas para el paladismo rebel- A S l i ^ O S
de i  inveterado.

V lC N 'rA . K N  Ü’A .R M A C IA .8  Y  1./RU<3EUIi:R 1  A 8

Agente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N  
P l s b s e i x o l s s  ( G é t o e s r e s ) .

D. Miguel F lórez,—Id . fin Jun io  1924.
D. U baldo G uzm án. —Id . fin D iciembre 

1924.
D. José Alcoba.—Id.
D. Pedro Tello.—Id .
D. Jeeós Luis Rodríguez.—Id. fin Jun io  

1924.
D. Joaqu ín  G arcía de C asienda,—Id . fin 

Mayo 1924.
D. E duardo  A ntequera. — Id . fin Enero 

1924.
D. Ju lián  Castañedo. — Id . fin Diolem- 

b re  1924.
(Se oontdnnari.j

—U n a de las de m édico ti tu la r  de 
Moral de C alatrava, partido  de V aldepe­
ñ a s  (C iudad Real), con el haber anual 
de 1.600 pesetas. Solicitudes en  el tér* 
m ino d e  quince d ías. C5. O. del 21 de 
Diciembre.)

D a to s .—Ciudad de 7.500 habitantes, 
á  33 kilóm etros de la capital y á 18 de 
Alm agro y V aldepeñas. T iene estación 
férrea.

—C uatro p lazas de m édico titu lar, 
desem peñadas in terinam en te , de Tome- 
lloso, partido  de Alcázar de San Juan  
(C iudad Real), dotadas con 2.000 pesetas 
anuales cada  una. Solicitudes basta  el 
21 de Enero.

V illa  de 17.613 hab itan tes, A 
64 kilóm etros de la capital, 20 de Soené- 
llanos y 6  de A rgam aeilla. T iene e s ta ­
ción férrea.

—L a de m édico titu la r de Ite ro  de la 
Vega, partido  de A studillo (Falencia), 
con la  asignación anual  de 760 pesetas 
por la  asistencia  de 30 fam ilias pobres. 
Solicitudes h asta  el 21 de Enero.

D atos .—Villa de 760 hab itan tes, á 13 
kdóm etros de la  cabeza del perlido , á 
40 de la  capital y á  11 de la estación  de 
F róm ista .

(Continúa en la página XXVI t

A ^ ^ L i S I S
d «  « r in a s i esputosi Ibohes,

m inerales, aguas, etc. 
Laberftttrlt del Or. F. Ortega,

Saoeior del Or. Calderón.

V
 Carpeta* f 14, M adrid.
F u n d a d o  e n  X 8 Q G . Í
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en el tra tam ien to  de laa enferm edades catarrales de! aparato respi­
ratorio y  f im ic a s  con las inyecciones intram usculares oleosas del 
wfc •  n  * , * ^ 4  ^  Gomenol arsénica!,
J ^ I O y ^ l  1 1 / ^ V  V  • O I  Sulfuro aillo, Yodoformina na­

ciente, Fosflto, Creosota y  Aceite de hígado de bacalao. La grande y  persistente eficacia de este origina! preparado queda 
claram ente demostrado con solo el enunciado de su s  constituyentes, tan to  bajo el concepto terapéutico como el clínico. 

¡Atrás los jarabes, elixires, licores, pastillas, píldoras, Érajoas, cápsulas, discos, etc.l, 
que con frecuencia vienen usándose para com batir laa dichas enfermedades que generalmente solo calm an los síntom as, 
producen astricción de vientre, trastornos gástricos, aum entan los accesos asm áticos, suprim en la expectoración y  hacen 
desaparecer el apetito sin  conseguir la curación que se pretende. Las inyecciones del B i o f e r i n y e c t o l  cuitan ta les incon­
venientes y  se consigue en breve plazo recuperar la salud; m últip les casos experim entados corroboran ta les afirmaciones.

D E P O S I T A - I t l O S  ■ F A .’S l . tL .  E S I P A S Í  A .:

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

II Terapéutica Oto-rínQ-laiingológíca y Ginecológica

I
I
I

H
4
I ( N o m b r e  r e g i s t r a d o . )

Afecciones de las mucosas, Anginas (de resultados decisi- 
Tos en las crónicas), Faringitis, Laringitis, Ainlgdalltla, 

de éxito seguro en la Ozsna.

LEUCORREA, VAGINITIS, M ETRITIS, etc.
Depósitos para la venta al por mayor en Madrid:

Sres. Púei Miitín y til., llcili. 9. y Srei. L Darán ($. C.). Tetaán. 9 y 11-
Muestras y literatura gratis á los señores Médicos, previa de­
manda al Laboratorio de Especialidades Farmacéuticas Luna 

Pérez, Lucena (Córdoba).

I
I

i
I

I K X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Recomiende usted siempre

<SPARTSERUM>
(Iitfi keiifi|ttlci, cifirtleii | tItiifiT.)

E n  to d a s  la s  a fecc io n es  b ro n o o p a lm o n a re s  

a g n d a i.
E x c e le n te  e s t im u la n te  g en e ra )  d e  Isa  d e fen aaa  

orgáDÍCBs y  p o d e ro io  tó n ico  c a rd íac o .
■laborado por al Inatitato Mleroblológlco Ragional dai 

Dr. Salazar.—Badajoz.

DEPÓSITO EN MADBID

FarnaQla U \  DR. TORRECILLAS. — Bargillla, 37.U  F a rn a o la  l a l  DR. TORRECILLAS. — H arga iiia , d / .  ^

x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x  X

I N S T I T U T O  F E R R A N
Calle Estévanez. — BARCELONA

. ^ p a x t f L d l o  2 S O a  E x x i  T a l é f o n o  S -  3 0 - S f e

oardlftoo — p laoen tu lo  — renal — otAtIoo — he­
pático — pépeico — pancreático — eaplénioo — 
m édula ósea — m am ario y prostético. — TI- 
ROIDINA — A drenalina extractiva.

liemoslobinR FERRAN
HBMOQLOBINA para preparaciones fanna- 

oénticas. — Hem oglobinas antidiftérioa — antiti- 
flca polivalente — antiestreptocócoioa — sntítn- 
beroulosa polivalente — antialcohólica — anti- 
nenmooóooioa y H IERRO  ORGÁNIOO.

LcvftdurM  FERRAN
LEVADURA de uva y de oervesa.

TubercuHnRs y cuerpos inmunizantes FERRAN
TÜBBRCULINAS reactivo y para la tuberoulinoterapia, según las fórm ulas de Kooh, etc. — Cuerpos

inm unisantes según fórm ulas de Spengler.

V A C U SA S, 8U E K O S, T Ü B B R C Ü L IN A  Y  M A L L E IN A  P A K A  V E T E R IN A R IA
P Í D A N S E  F O X .D E T O S  B  I N S T R U C C I O N E S

Sueros FERRAN
SUEROS antidiftérico — antiestreptooóoolco— 

antitlñoo polivalente — antimeningocóooioo — 
antineumooóooico — antitetánico — antialoobóli* 
oc — antim ilitenais — antifim ico y normal.

Vacunas FERRÁN
VACUNAS antirrábica — antituberculosa — 

anticolérica — antipestosa — antivariólioa — an- 
Htlfioa — Autovaounas y vacunas para la vacci­
noterapia de W right.

Jugos orgánicos FERRAN x
JUGO testioular — pulm onar — cerebral — X

Ayuntamiento de Madrid
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Bil iililll. Líquido “KARREL”
P a te n ta d o  y  m o d if ic a d o  p o r  e l D r .  S E R B A

:m :j í j d t í , x i d

í>idiriti lyiiti yira «tirilii» kiridii Ii IieIiiÍh  i  Iiiii  sÉiitítoi.
La máfl eficaz medicación ueada en loe Hoepi- 

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

Para usarlo puro.
Más activo que el agua oxigenada t solnoiones de 
sublimado; se foman, en contacto oon los tejidosi 
antiséptioos nuevos que continúan la acción

bactericida.
■ O T A  L m  fd rm n lM  ri«]inrik4ai ala  «aillala j  aon»icbM lÓH 4« 

R n t r a l ld a d  aon áa dadsao ó Taa^«a«M« nao f  o rq n c  ( r r lU a  1m  
tu jld sa  a lsa trie laU a .

FARMACIA Dr. BENEDICTO, San Bcrnaido, 41, MADBID

A  L  ü i  O  R  A  »  S

Frodacio  «apafiol á  oa>« de Hauiam-TirK.e, i£ a c n la i  bippo 
ca it: novocaína, aneateiíD a, etc. C ara  H e m o rro id e s  ínter* 
n a i, ex te rn a!, aangran tea y  padecim ien to! del recto . T obo  
con  cAnniO. 3 p e s e to s t  correo. 3,50 De v en ta  en  farm eciae

p ^ ^ Ñ i c T ^
instantaíveo

C E S A R ^ ^
DE EXQUISITO PERFUME- UNA SOLA APLICACIÓN 

SIN BAÑO. CURA RADICALMENTE LA

—L a de m édico titu la r de Rodofia (Tarragona), dotada 
con 80C pesetas. Solicitudes en  el térm ino  de tre in ta  días. 
( B . O. del 18 de Diciembre.)

—L a de m édico titu la r de P u igvert dOnLérida, con el 
sueldo anual de 1,000 pesetas. S o lic itudes en el térm ino  de 
quince días. (B . O. del 18 de Diciem bre.)

—L a de m édico titu la r, por dim isión, de Calaceite, p a r ­
tid o  de V alderrobres (Teruel), do tada con el haber anual de 
1.500 pesetas. E l m édico que la desem pefia in terinam en te  
lo hace á  satisfacción del vecindario. Solicitudes h as ta  el 15 
de Enero.

D atos ,— V illa de 2.827 hab itan tes, á  140 kilóm etros de la 
capital y i  25 de la  cabeza del partido . L a estac ión  m ás p ró ­
xim a, M ora la N ueva, á  44 kilóm etros.

—Tina de las dos de m édico titu la r, ac tualm en te  desem ­
peñada con carác ter in terino , de Valga, partido  de C aldas 
de Reyes (Pontevedra), dotado con el sueldo anual de 1.500 
pesetas. Solicitudes en el térm ino  de tre in ta  d ías ( B .  O. del 
12 de D iciem bre).

Zlaíos.—A yuntam iento  de 6.972 hab itan tes, fo rm ado  por 
seis parroquias. Valga tiene 221 hab itan tes  y d is ta  11 kiló­
m etros de Caldas.

—L a de médico titu la r, por renuncia , de Bolaños. p a r t i­
do de A lm agro (C iudad Real), do tada con el sueldo anual 
de 1.600 pesetas, y adem ás el igualatorio  particu lar. Solici­
tudes  en  el térm ino  de tre in ta  días. (B. O. de l 14 de Sep­
tiem bre.)

D atos .—V illa de 4.867 hab itan tes, á  4 kilóm etros de la 
cabeza del partido , cuya estación es la m ás próxim a, y á  18 
de la capital.

— L a de m édico titu lar, por dim isión, de M ucientes, p a r ­
tido  de V aloría la B uena (Valladolid). con la dotación anual 
de 1.000 pesetas, por la  asistencia  do 1 á  80 familias pobres. 
Solicitudes h a s ta  el 21 de Enero,

D atos .—V illa de 1.500 hab itan tes, á  28 kilóm etros de la 
cabeza del p artid o  y á  10 de la capital. L a estación m ás p ró ­
xim a, Cabezón, á 10 kilóm etros.

Cuatro  m il re c ib o s  de co b ra n za i 20 pesetas» 

Cuatro  m il recetas» 20 pesetas.

E. P ER A ITA . —  M ontera» 35. —  MADRID

SANDALO PETIT
á  l a  U r o  f o r m i n a

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

E L  S A N D A L O  P E T I T
c o n s t i t u y o ,  p o r  l a  n .sn c ia o io n  d o  lo s  c fac to rt 
h ílHiiinicoN lio la  i -'m.'ik ’íu cíe « a n c la lo  p u r a  c o n  la  

a c c ió n  d i u r é t i c a  y  a n l i s c p l i c a  do  l a  U R O T 'O R M IX A ,

e l  T R A T A M I E N T O  M A S  A C T I V O  
Y  M A S  E F I C A Z

d e  l a s  A F E C C I O N E S  d e  l a s  V I A S  U R I N A R I A S  
B L E N O R R A G I A

E S T R E C H E C E S  —  C I S T I T I S  

E N F E R M E D A D E S  d e  l a  V E J I G A ,  e t c . . .

Laboratoire^ BEYTOUT & CISTERNE 12, BdSt-Martin, PARIS

—I_______
Ka.lm I uri.lcidj eti polv) fino muy adhesivo-

para e l  Tratam iento de 

Todas las GASTRALGIAS 
HIPERCLORHiDRlA

Ulceraciones del Estómago 
Fermentaciones Gástricas o íBiestlDales 

COLITIS» etc.

*• Kl N.ialin m  siiprrior al Numiilo bajo 
et ¡iiiiilo </(• asía  tlr ciertos en el intes­
tino porque heuile a calmar las perlaba- 
dones y  a re¿'tilarizar sus funeiom s. »  

Profesor UAYEM.
XcaiL'mia (le .VcilioíiKi, Pille .V lirililc  ll>20.

£n venta en todas las buenas larmaeias. 
V E N T A  A L  P O R  M A Y O R  :

1 ,  R U E  D U  F O IN  P A R I S

Ayuntamiento de Madrid
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[ El Paludismo + 
j +  las (Calenturas
i  iisüparecer radicalmente tratándose con las renombradas

I Píldoras de la “Cruz-Negra”
■
S p r e s c r i t a s  d e s d e  h a ce  v e in te  a n o s
S p o r  to d o s  lo s  s e ñ o re s  m é d ic o s .

Comprimidos alimenticios

A base de carne digerida de vaca.
Preparado reparador y asimilable

S N* aeeptea las Imitaciones y pidan muestras j  literatura al 
■ LABORATORIO FARMACÉUTICO DE

I í l l J O S P E B . P I E Z - C A N S E C O
\  L.A B A Ñ E Z A  (1 -E Ó N )

Muy ú til  p a ra  personas sanas ó enferm as, fu e  necesitan  tom ar 
alim entos fAeilmente digestibles y  nntritÍTOs eon freoneneia, ó A 
deshora (excoraiones, TÍajes, sports, etc.).

Cada comprimido equivale á diez gramos de carne de vaca.
C a ja  o o n  o o m p r im id o e ,  3 ,6 0  p e s e t a s .

O rt6Q31 *^°'^**’'^‘** Fábrica Puente de Vallecas. Madrid.Farmacia. Calle del Leda, número, 13.
P rim e ra  y ún ica  fa b ricac ión  en España de lae Peptonas y eus preparados

*>ramladoa son Madalla dt Oro tn ti IX Congrtso Inttrnaclonal
^t HIgItnt g Demografía

C O M P A N lA T R A S A T LA N T I C  A
S E R V I C I O S  D I R E C T O S

Línea á C u b a -M é jico .
Servicio mensual saliendo de Bilbao el día i6, de Santander 

el i9, de Gijón el 20, de Coruña el 2i para Habana y Vera- 
cruz. Salidas de Veracruz el 16 y de Habana el 20 de cada 
mes, para Coruña, Gijón y Santander.

Línea á Püerto  R¡cO| Cubai 
Venezuela*Colom bia y Pacífico.

Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 10, de Va­
lencia el II, de Málaga el 13 y de Cádiz el 15, para Las Palmas, 
Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de la Palma, Puerto Rico, 
Habana, La Guayra, Puerto Cabello, Curagao, Sabanilla, Colón, 
y por el Canal de Panamá para Guayaquil, Callao, Moliendo, 
Arica, Iquique, Antofagasta y Valparaíso.

Línea á F ilip in a s  y puertos de 
China y Japóa.

Siete expediciones al año saliendo los buques de Corufia 
para Vigo, Lisboa, Cádiz, Cartagena, Valencia, Barcelona, 
Port Said, Suez, Colombo, Singapore, Manila, Hong-Kong, 
Shanghai, Nagasaki, Kobe y Yokohama.

Línea á la Argentina.
Servicio mensual saliend* de Barcelona el día 4, de Malaga 

el 5 y de Cádiz el 7. para Santa Cruz de Tenerife, Montevideo 
y Buenos Ares.

Coin.idiendo con la salida de dicho vapor, llega á Cádiz 
otro que sale de Bilbao y Santander el día último de cada mes, 
de Coruña el día l,  de Villagarcía el 2 y de Vigo el 3, con 
pasaje y carga para la Argentina.

Línea á N e w -Y o rk , Cuba y M éjico.
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 25, de Va­

lencia el 26, de Málaga el 28 y de Cádiz el 30 para New York, 
Habana y Veracruz,

Línea á Fe rna n d o  Póo.
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 15 para Va­

lencia, Alicante, Cádiz. Las Palmas, Santa Cruz de Tenerife, 
Santa Cruz de la Palma, demás escalas intermedias y Fernan­
do Póo.

Este servicio tiene enlace en Cádiz con otro vapor de la 
Compañía que admite carga y pasaje de los puertos del Norte 
y Noroeste de España para todos los de escala de esta línea.

A V I S O S  I I VI RORTArMTES
R e b a j a s  á f a m i l i a s  y  en pasajes de id a  y  vuoUa.—PrecioN oo n ve n rio u a le s  p o ro a -n a ro ie n  eapecialee.—Los vapores tie n e n  inb ta 'ad a  

la  te le g ra ifa  s in  l ii lo s  y  aparatos para señales subm arinas , estando dotados de loe m is  m  ide rnos  ade lan tos, ta n to  para la  segu ridad  de 
los v iin e ro s  com o para  hu co n fo rt y  ag rado .—Todos los vapo res  tienen  in ó d io o  y  oapelláa.

Las com odidades y  tra to  de que  d is fru ta  el pasaje de te rce ra , se m a iu ie n sn  A la  a ltu ra  tra d ic io n a l de la  C om pañía.
R ebajas en lo s  fle tes de e .xportaoión.—L a  C om pañía hace reoajas do 30 p o r 100 en los fle tes J e  d e te rm inados  a rtíc u lo s , de acuerdo 

con la s  v igen tes disposteior»--' para e l ^ e tv io io  de C om un ica i’ i in e s  M a r it im u s .
C  o  S  I  ÍT -A . D  o  s

E sta  C om pañía tie n e  est-ib lec ida  u n a  red  de se rv ic ios  com b inados para  lo s  prinoipaU 'S  pue rtos , se rv í los p o r lineaa regu la res , q u e  
le  p e rm ito  a d m it ir  pas iyeros 7 carga para:

B E Z & T T X C X O S  C O C X A  Xi E  8
L a  Sección que p a ra  estos s-irv io ios  tie n e  Establecida la  C om pañía, se oncargsr.t de l tra n s p o rte  y  e x h ib ic ió n  en U lt ra m a r  de los  

M u e s tra rio s  que le  sean é u tro g íd o i i i  d ich o  o b je to  y  de la  co locac ión  do los  a rtícu lo s , cu ya  ven ta , e .im o ensaj-o, desean hace r lo s  ex­
po rtado res .

LA B O R A T O R IO  D E V EN D A JES  A S EP T IC O S  Y  A N T IS E P T IC O S

■EOALLA OE PLATA 
70Bicaón r*Ri»AO*o*‘*̂* 

■ ADHID 1882.

■EDALLA DE ORO
C P O S I O I Ó i r  n K I V S B S A L

BARCELONA 1888. 

■EDALLA DE BRONCE
Z F O S I O I Ó S  O S I V S * * * * -

PARIS 1889.

■EDALLA DE ORO
tx ooBOUso isrmtuAOioaAL

D B  H IU IB B B

patenteI T Í nvencion

F u n d a d o  e n  1 8 8 0  (l.° en Bepafia) 
c3Le»X I 3 i * .  c í e :  A ,  V « nX 1 « cÍ o I í c í .

iVtffier p ro ve e d o r  q ue  fu é  d e l E j é r c i t o  y  de l a  A r m a d a  d e l m a t e r ia l  d e  M ra c ió n  a n t isé p t ic a -  
M aterial de curación aséptica-— ConeerTactón perm anen te  de la asepsis por m edio de cub iertas 

de crista l soldadas á  la  lám para. (P rocedim iento  con p a ten te  de invención).
APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)

P a te n te  de  inveno lón . —  M e d a lla  de Oro. — C o n g re so  In te rn a c io n a l de H ig iene .  

C onstitu ido por cn a  am polla de cristal soldada á  la  lám para  conten iendo 300 gram os de 
I juido inyectable com pletam ente aséptico  y po r un tubo de goma con la aguja ó cánu la de 

crista) y pinza p ara  co rtar la corrien te .
I^as inyecciones, tan to  in terstic iales como in travenosas, se practican con este apara to  ráp i­

dam ente y con todas las condiciones de asepsis exigidas p o r la ciencia, ev itando todo peligro.
A m pollas de 300 gram os de Suero H ayem . — Idem  id. id . quinado ai 1, 2 y 4 por l . ( ^ .  

—Idem  id. M ar/an  (cafeína). — C aja guarnición p ara  p racticar lae ioyeccionee.— E stuche  
para m édicos, con dos am pollas y accesorios.
AlifiMOvnes de eepeolalidadee fapm aoAutloae. —  Pídanse CafAlogoe.

Ayuntamiento de Madrid
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BIOPHOR
l i u  i  s is it ii  m n .

F a cilita  ai e iin e rz o  n a u B ia r .

KeBicanieDto pietioso para los aoiiapos pao lacesltii

k

recoDitltfliíeatK t l i l c i  

y p s íp lc o .

C 5 >

N E UR OS I S  

V E R T I G O S  

NEURALGIAS 

R E B E L D E S

I I I

Dosis:
De dos á tres cucharadas 

de las de café por dfa.
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V t

A. QIRARP
^ e r e x a t e  s ¡ €

22Bf calle de A ra gó n

-  48, rué d’Alesia, - PARIS
m w s » . l z  C U R I E L .  Y  M O R A N

B A R C E LO N A
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