
Año L X X ll.—Tom o 78. IVIadrId 5  da D iciem bre de 1925 Nóm. 3 .756

E L  S I G L O CO
R E V IS TA  CLIN ICA DE MADRID

D lpectop -  P p o p ie ta rio i E x c m o . S p . D .  C A R L O S  M A R IA  C O R TE Z O
D ire c to re s  h o n o ra r io s : D. RAMON SER RET Y COMIN y  Excm o. S r. D . ANGEL PULIDO 

Eioas. 8r. D. AMALIO GIMENO I Eiotno. Sr. D. SANTIAGO DE RAMON Y GAJAL I Eiomo- Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIBGEZ
J .  BLANC T FORTAClN

D«1 Bospi»! de U PrlDceae.
L. CARDENAL

Oitedrdtloo ae üirusle de Usdrid. 
a m jis o  del aoepltel de le FrlBceee.

■]. COCINA CASTELLVi 
Aeaddmloo. MMlco de loa Hoapltalea. 
Director de loa Banetorloa Aotltn •

t)D?CQlDIOM.
V. OORTSZO

d « i  F tc i iQ e  S a n t tA rlo  d e  U s d r J d .  
ü ú  loitUato de Alfoneo U Il.

Le BLIZAQARAT 
Pal HoipUal OeDaral da Hedrid.

A. ESPINA T CAPO 
Académico da la Batí de ¡kledUlna.

A .FERNANDEZ
BE*lntaroo de la FaeoUady Hoipltales,

F. LÓPEZ PRIETO 
E le o t ro - re d ld lo g o  

Kz-UAdlco IltQier.

A . O A R O lA  T A P IA
Lerlogdlogo. AoedCoüoo de le Beel 

de Uedlolne.
J .  Q O Y A N E 8

Olrajepo del Hoapitel Gecerel de 
Uadrid.

B .H E R N A N D E Z  B R IZ  
medico JeCe de le iDOluae J  Colegio 

dele  Pez.
T . H E R N A N D O

OmtedrAtloo de Terepeatlce de le 
Beonited de Uedloine de Uedrid. 

F . H U E R TA S  
Del Hoepltel Oenerel. 

Aoedémlco de le  de Medicine.
C . J U A R R O S

Proleeor de Palgoletrie del Ipitltp- 
lo CrlmlDoldglco.

E. LU E N O O  ARRO YO 
De le Heccldn de Perealtologle del 
iQetitPto de Alfoneo tttt j  del Hoe- 

I pltsi de le PecQlted de Medlolne,

a, m a r a A ó n
Medico del Hoapitel Oenerel de Ue- 
drld. Frofeaor enxUler de la Peonl- 

Ced de Medicine.
M . M A R ÍN  A M A T

OttelmClogc AcedéBiIccO. de la Beel 
de Medlclóe.

J .  M O U R IZ  R IE S B O  
Jefe del Lebontorlo del Hoepltel Oe> 

peral.
B .N A Y A R R O  CANO VAS

Médico-Director del Oeblnete de re- 
dlogteHa 7  redlotereple del Hoepltel 

de le Princeee,
8 .  P A S C U A L  Y R ÍO S  

AaxlUer de le Feesited de Medicine 
Medico forenee.

A . P U L ID O  M A R TÍN  
M edico del Hoepltel de Seo Juan de 

I Dioa. Frofeaor de Tiea nrtnerlea.

J .  y a. R A TE R A
SelaeBeneflcencleaFroTlnolaly m b  
Di el pal de Madrid. Bedtdlcgoe delHoi- 
pite) Qeneral 7  de Bes Jnen de DIoi

a. R O O R Ía u E z  l a f o r a
Anzlller de la Pacnlted de Medicine. 
Bz-HlatopetOlogo del HenIcomIc de 

WaablDgton 
< i.  8 A R A B IA  PARDO 

Director del Hoapitel del Nlflo Jetee 
AoedeDtcc de le Beel de Medicine 

F . TE LLO
Director del Inatltnto Alfoneo x m  

L . U R R U T IA
Bapeclelleta en entermededea del ep»> 

reto dlgcatlTo
•I. M . D E  V ILLA V E R O E  

Del Beel Hoepltel del Boen Snceeo 
Del inatltato Oejel.

R . D E L  V A L L E  Y A L O A B A L O i 
Académico de le Real de Medlolne.

R ed ac to r Jn rld io o : A, c o r t e z o  c o l l a n t e s

P R O G R A / A / ^  C I E N T I P I C O :
(Uinola etpafíolai — Arohivo á Inventarlo del Tesoro Clinloo, de los trabajos de Investigación g de loe Laboratorios nacionales.— 
OHtIea, análials g aeeptaolán de loe progreeos ertranjeros. — Tomento de la enseñanza. — Todos los Hospitales g Asilos seiám 
Clínicas de eneeñanza.— Edifloioa decorosos y sujlolentes.-—Independencia del Profesorado y  puriflcaolón en su  Ingreso.—Fomento, 

premios y  auxilios A los estudios y  su ampliación dentro y fuera de España.

g r m v / r  a  ü I O t Sección científica Tenaióo arterial, por é lD r .a .E .  Ocnialo.—Tentativas quimioterApioas en el tratam iento de lasneo- 
pU aits meligoBB, por el Dr. Joti BUinc For/ael^.~Aocldenta del trabajo y  enterraedad protealonal, por el Or. Ántanio Oller.—Ltí etiología sifi- 
lltica de la  olrrosie de Laenoeo, por el Dr. ,loi4 Haría Tilíicúin Rtóol.'o. Sociedad Espailola de Dermatología y  Sidliografla. p o r el Dr. Barrios» 
Mafinit.— B lb l l o E r B l i a ,  por A. Bemándu Harliny Dr. Emilio £uengc.-P erió d ico s médicos.

IDEAS c l ín ic a s

TENSION ARTERIAL
ro s  BL

DR. G. R. GONZALO

Las aplicaciouBS cllnioaa que el estudio de la ten- 
siÓD arteiial nos permiten hacer en nuestros enfermos, 
suelen entrañar una extraordinaria importancia en re­
lación con los tres esenoiales factores que fisiológica­
mente intervienen en el origen, propulsión y sosteni­
miento de dicha tensión, á saber: sís lo le  v e n tr ic u la r ,  
c a n tid a d  y  ca lid a d  de m a sa  sa n g u ín e a  y  re s is ten c ia  ó p e r -  

tn ea b ü id a d  c a p ila r .
El mayor ó menor grado de tensión á que la sangre 

se encuentra sometida dentro del recipiente tubular 
circulatorio, depende, esencialmente, del grado de po­
tencialidad del miocardio, del estado de elasticidad de 
ios vasos, de la mayor ó menor resistencia opuesta por 
ios capilares al vaciamiento venoso de la sangre, y, en 
último término, de la densidad y, sobre todo, de la can­
tidad total de la masa liquida sanguínea circulante por 
todo el sistema.

Si, pues, fisiológicamente son éstos los factores esen­
ciales que intervienen en la presión sanguínea, sus

modificaciones patológicas han de despertar siempre 
en nuestra mente trastornos ó anomalías en todos ó al­
gunos de los miamos.

No obstante, cada uno de ellos deja sentir su in- 
fiaencia de un modo distinto, según se trate de la ten­
sión arterial permanente, mínima ó diastólica, la mág 
importante por ser la que traduce el estado de tensión 
fijo, por bajo de cuyo cierto limite la vida es imposible, 
ó de la tensión variable, máxima ó Bístólica, coinciden- 
te con el sístole ventricular y la distensión elástica de 
las arterias.

En términos generales, pudiéramos decir, que la 
resistencia capilar y la masa sanguluea son á la tensión 
fija, lo que el sístole ventricular y la elasticidad arterial 
á la variable ó sistólica; pues con facilidad se compren, 
de que la tensión fija de la sangre ha de ser tanto me­
nor, cuanto con más facilidad se escape por los capila­
res á las venas ó cuanto menor sea la cantidad y den­
sidad del liquido sauguioeo total y viceversa; y que la 
tensión sistólica ha de aumentar ó dísuiiuuir, respeoti- 
vamenle, cuando la potencia del sístole ventricular au­
menta ó disminuya ó cuando la elasticidad de las pa­
redes vasculares disminuya ó aumente, respectivamen­
te, también.

Da los mencionados factores, los tres más esencia­
les son el sístole ventricular, la resistencia vascular y 
la elasticidad de las paredes arteriales, pues que de la
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intensidad del esfuerzo del sístole ventricular, del gra­
do de vaaodilatacióü de la red arterial y de la mayor ó 
menor elasticidad de las paredes vasculares, ha de de­
pender en definitiva la tensión á que la sangre se en­
cuentre sometida en el sistema arterial, puesto que 
ésta, al ser proyectada dentro de la luz vascular, recibe 
BU primer impulso del ventrículo, se opone á él la re­
sistencia enorme de la vasoconstricción vascular, difi­
cultando el desagüe de la sangre en el sistema venoso, 
y ante la lucha opuesta de ambas fuerzas, la sangre, 
no pudiendo sufrir mayor compresión, la emplea en 
empujar las paredes de loe vasos que la contienen, dis­
tendiéndoles, si son disteneibles por su elasticidad, ó 
manifestándose como un exceso de tensión si no lo 
fuesen, por ser rígidos y haber perdido aquella pro­
piedad.

En dichos hechos fundaméntase la hipertensión del 
esclerosado vascular, del esclerosado renal, del enfermo 
en general que en todo ó parte de su aparato vascular 
ofrece en su» vasos una resistencia mayor ó menor al 
impulso ventricular, fuerza principal del grado primi­
tivo de tensión que la sangre recibe, y después modifi­
ca elevándolo ó descendiéndolo, según la infiuenoia de 
los restantes factores (sangre, elasticidad vascular, re­
sistencia capilar, etc...), de cuya acción conjunta y con­
trapuesta depende el equilibrio de la tensión sanguínea 
y su fijo y constante mantenimiento dentro del árbol 
circulatorio.

Que el espasmo vascular general ó regional es la 
barrera más enérgica y eficaz que puede oponerse al 
curso de la sangre, y por ende, uno de los más princi­
pales factores de la hiper ó hipotensión sanguínea, bas­
ta para probarlo el consabido experimento de Klem- 
perer, el cual, introduciendo un brazo en agua fría y 
otro en agua caliente, produce una diferencia tensional 
del uno al otro muy apreciable, elevándose en el del 
lado filo (por vasoconstricción), y descendiendo en el 
del lado caliente (por vasodilatación); ampliando teóri­
camente el experimento, no hay más que imaginárselo 
extendido á una ó varias redes vasculares más exten­
sas, las peritoneales especialmente, porserlasmás sus­
ceptibles á la acción vasomotora y por su gran calibre 
total, para concebir los cambios que la tensión sanguí­
nea puede experimentar mediante la resistencia vascu­
lar y la importancia enorme que dicho factor posee en 
BU producción, sostenimiento y variaciones normales y 
patológicas, toda vez que en la red vascular peritoneal 
cabria la casi totalidad de la masa sanguínea de nues­
tro cuerpo, llevada al máximum su dilatabilidad.

Si, pues, la presión arterial y la tensión sanguínea 
poseen fisiológicamente las bases que brevísimamente 
quedan bosquejadas, fácil nos será deducir las enseñan­
zas clínicas más fundamentales que de ellas se deriven.

Sufre la presión máxima sus aumentos de tensión 
en primer término, cuando aumenta la fuerza contrác­
til muscular del miocardio (primerae etapas del esfuer­
zo compensador en las lesiones orico-valvulares, ejerci­
cios corporales violentos, carreras sostenidas, etc., etc.), 
pero sobre todo y principelmente, cuando la red arte­
rial pierde so elasticidad haciéndose rígidas e inexten-

sibles sus paredes, por eso es que el proceso angio-es- 
cleroao más ó menos general ó regionalizado, sea el 
prototipo de las causas vasculares de hipertensión arte­
rial; loa aórticos, y no precisamente por serlo, sino por 
lo que de enfermos vasculares en general poseen, los 
nefríticos crónicos, los enfermos crónicos de aparato 
respiratorio y todo cuanto pueda implicar una mayor 
resistencia á la circulación mayor ó menor, será motivo 
de hipertensión arterial mínima en un principio, má­
xima después, si el músculo cardiaco posee potencia 
suficiente para reaccionar con mayor esfuerzo contra 
aquel obstáculo, pues de no suceder asi, á la elevación 
de la tensión diaetólica, sucederá una hipotensión sis- 
tólica reveladora de aquella impotencia.

Preséntase, por tanto, la hipotensión arterial sistó- 
lica, en todos aquéllos casos en que, en general, decae 
la fuerza contractural del miocardio, causa piimoidiai 
de aquélla; mas en aquéllos otros en que la excesiva 
elasticidad arterial ó el rápido escape de la sangre de 
la luz arterial en el momento del máximo sístole, im­
piden adquirir á la sángre la suficiente tensión en el 
momento sistólico, tal sucede en los dilatados aórticos 
y en loa enfermos afectos de grandes insuficiencias sig­
moideas aórticas y en cuantos casos patológicos pue­
dan darse análogos mecanismos mecano-circulatorios 
al expresado y que con facilidad pueden suponerse.

La tensión arterial mínima ó diastólioa ofrécese, en 
cambio, aumentada como ya quedó insinuado, en los 
casos de grandes resistencias vasculares, bien por au­
mento de la masa líquida circulante (caso infrecuente), 
bien por dificultades en el vaciamiento vascular en el 
venoso (caso más frecuente) que, en fin de cuentas, 
siempre vendría á traducirse en el primero, pues la 
sangre que no pase al sistema venoso, en el arterial 
quedará como un exceso de masa sanguínea, si no por 
aumento de su cantidad, si por desigual distribución 
entre los dos sistemas (arterial y venoso), originándose 
en ambos casos el mismo fenómeno mecano-dinámico 
circulatorio, á saber: la hipertensión arterial mínima, á 
la cual responderá también la máxima, como ya diji­
mos, si el miocardio posee fuerzas suficientes para ello; 
pues la hipertensión mínima es el esU vtu lo  por decirlo 
así, que en este caso provoca la hipertensión máxima 
reacciona!, originándose un equilibrio tensional que 
hace que la diferencial no cambie porque las dos su­
bieron proporcionalmente, fenómeno que no hubiese 
sucedido de no reaccionar el miocardio, y en su conse­
cuencia, á la h ip e r te n s ió n  m ín im a  hubiese respondido 
una h ip o ten sió n  m á x im a  y, por tanto, la diferencial hu­
biese sido muy pequeña á expensas de la máxima que 
fué la que en este caso f a l l ó ,  por asi decirlo.

El descenso do la tensión mínima oscila entre pe­
queños limites, pues por bajo de un límite mínimo se 
comprende que la circulación no pueda tener lugar y, 
en BU consecuencia, la vida sea imposible. Los súbitos 
desfallecimientos del miocardio, las grandes pérdidas 
de sangre, la muerte por sincope hemorrágioo. vienen 
en definitiva á resolverse en este mecanismo hipoten- 
sivo, productor de una columna liquida sanguínea tan 
exigua, que sobre ella no puede actuar eficazmente la

Oír
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oontraociÓD muacuiar cardíaca ni arteria), originándo- 
ae en au conaecuencia la detención del aislóle ventricu* 
lar por falta de estímulo tensional y objeto útil sobre 
el oual ejercerse.

a«pt[emlire le ü .

Tentativos Qulmloterfinlcos en el trntomiento 
de los neoplnslDS mollgnos '̂^

P«R EL

DE. JO S É  BLANC F O R T A C ÍN
Ciiajano da námero por opo«Í8Í6n da! Hospital de la  Prinoee».

PREPARADOS QOÍMICOOBSÁNICOS

Loa diversos preparados de este género, aparecidos 
en estos últimos tiempos con fin anticanceroso, pare­
cen proponerse, no sólo una acción Haica de la célula, 
sino una modiScación del terreno donde el cáncer se 
desenvuelve. Con un criterio máa bien hipotético, no 
falto de lógica, unas veces, y con un fundamento sola­
mente baaado en hechos de observación clínica otras, 
la farmacología de las neoplasias cuenta con algunos 
recursos, hoy por hoy, sólo de acción paliativa.

Desde que ae comenzó á ensayar el‘ tratamiento 
magnésico como modificador del terreno canceroso, no 
hay cirujano ni médico que no se haya valido de él, 
en aquéllos casos de extensión neoplásica tan avanzada 
que nada cabla hacer ya contra la misma en el sentido 
quirúrgico ni radioterdpico.

La orientación del tratamiento ha sido pura y ex­
clusivamente empírica. Los resultados han sido esca­
sos, y la utilidad de los preparados ha eido meramente 
paliativa. En realidad, se ha hecho una cura de suges­
tión haciéndoles creer á eeos desgraciados que su mal 
tenía remedio.

La teoría vitamínica de Funk ha servido también 
de base á escarceos y tentativas terapéuticas, Dice este 
autor que las substancias estimulantes del crecimiento 
y reproducción celular necesarias en el periodo del des­
arrollo individual, deben ser inhibidas ó destruidas 
llegado el período de estabilización de ese crecimiento. 
Si por cualquier motivo, algunas de esas substancias 
quedan como secuestradas en algún sector orgánico, 
pueden, en momentos dados y con motivo de una irri­
tación de orden diverso, hacer irrupción nuevamente 
en el campo de actividad celular y dar lugar á prolife­
raciones anómalas que, al no tener finalidad orgánica, 
darán lugar á las neoplasias.

Partiendo del concepto de intervención de las vita­
minas en el problema biológico del cáncer, se ha que­
rido ver una distinta actuación de las mismas en la 
producción del proceso maligno. Suponen algunos, sin 
una base experimental cierta, que el terreno neoplási- 
oo, mejor dicho, el organismo donde la neoplasia se 
produce es, en casi su totalidad, empobrecido de vita­
minas. Y lo está, porque cuando en él ha nacido la 
neoplasia, ésta absorbe una cantidad oon«idernblR de

(1) Via«» «I num«ro Anterior.

las mismas para estimular su propio crecimiento; esa 
absorción, ese a ca p a ra m ien io  de vitaminas circulantes 
que afluyen al tumor empobrecen al resto de la econo­
mía colocándola en condiciones de inferioridad ener­
gética, con lo cual el elemento canceroso se halla en 
ventajosas disposiciones para invadir, para enviar á di­
versos tejidos y órganos, elementos emanados de su 
textura, loa cuales hallarán en aquéllos nuevos asientos 
é implantaciones, medios favorables para su desarrollo.

Esta teoría no atribuye por tanto á las vitaminas 
el determinismo de la producción tumoral como pare- 

,ce significar Funk. Lo que supoue es que al nacer el 
tumor por razón de aquellas causas hasta hoy no bien 
conocidas, se produce un desequilibrio vitamínico en­
tre órganos y tejidos normales y neoplásicos. Este 
desequilibrio es progresivo á medida que el tumor cre­
ce, dando por resultado en los caFos avanzados, á un 
terreno h ip e r v ita m in iz a d o , la neoplasia, y á otro h ip o v i-  
ta m in iza d o , el organismo entero.

Esta teoría aunque hipotética es fecunda en deduc­
ciones. Además, sus autores (F. Casas Sánchez y Ma- 
luquer) han llegado por intuición á un concepto de­
mostrado en el terreno experimental; al de la desvia­
ción nutritiva hacia el tumor, demostrada por Roffo, 
con los compuestos colestéricoa. Alimentando este 
autor ratas cancerosas con substan cías ricas en coles- 
tearina ha visto crecer enormemente Ja tumoración- 
Dosificada luego la cantidad de colestearina existente 
en el tumor, se ha visto en él tres veces más colesteari­
na que en el cuerpo entero del animal,

Resulta, pues, que el concepto vitaminico suscitado 
en el terreno de la etiología neopláoica aunque no sea 
exacto (y difícil es la demostración, dada la obscuridad 
existente hoy en la noción vitamina), plantea un ele­
mento de juicio que antes apuntábamos en la manera 
de concebir el problema total de la produeoión del 
cáncer. No es posible comprender ese magno complejo 
biológico de la producción de las neoplasias limitán­
dolo como hasta ahora á un mero proceso de evolución 
biperplásioa celular de evolución local. Histológica­
mente asi 68, biológicamente no podemos compren­
derlo asi.

La neoplasia absorbe enormemente en los términos 
demostrados por los experimentos antes citados actuan­
do con los compuestos colestéricov. Demostrado está 
también ^ue hay eu las neoplasias verdadera apeten­
cia por la glucosa. Y si la neoplasia absorbe en esas 
proporciones esas y otras substancias, es porque hay 
en dicha célula un metabolismo desviado en sentido 
de intensidad y de modalidad; de tal suerte que pii- 
diéramos decir que un neoplasma maligno es una glán­
dula alípica que toma del organismo substancias espe­
ciales apropiadas á eu especial fisiología y devuelve al 
mismo organismo otras que actúan de modo diverso, 
según vamos más tarde á tener ocasión de comentar.

Bajo otro aspecto parece la vitamina tener una apli­
cación en la terapéutica del cáncer. Admitida la ape­
tencia ó acaparamiento vitamínico en el tumor, y su­
poniendo que pudieran incorporarse A las vitaminas, 
cuerpos de acción distinta, deafructores ó inhibidores
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de ja función celular neopláeica ó reetauradoies como 
quieren algunos de la distroGa celular ocurrida en la 
célula que es ó va á ser maligna, tendriamoa en la vi­
tamina un elemento terapéutico Gjador ó mordiente 
para acciones bioquímicas que de otro modo no se rea* 
I izarían electivamente sobre la célula atipica maligna- 
No hay pruebas conolnyentes de que no sucede asi. In­
duce á sospecharlo con algún fundamento el hecho si­
guiente. La mejoría observada en algunos enfermos 
tratados por compuestos magnésicos y  cálcicos con vi­
taminas, coincide con un coeficiente urológico de esos 
cuerpos menor que antea de ser tratados. Lo cual indi­
ca qne, ó baj menor destrucción celular, ó que se ope­
ra de hecho una fijación de esos compuestos en el or­
ganismo y  probablemente esa fijación se realiza en ios 
tejidos neoplásicos. Mas para que esa afirmación tenga 
mayor fuerza y carácter de evidencia, preciso será pro­
bar que en los territorios orgánicos donde el cáncer 
asienta existe después de la inyección de loe prepara­
dos mayor cantidad de magnesio y calcio que antes de 
la medicación. Y á la vez, habrá de evidenciarse me­
diante estudios histológicos minuciosos y atentos, una 
transformación favorable de la característica morfoló­
gica celular propia de los tumores malignos. Por este 
camino se prosiguen las investigaciones.

La infiuencia en d o crin a  en las neoplasias, ha sido 
también objeto de trabajos con orientación terapéuti­
ca. En consonancia con las correlaciones funcionales 
de que antes hicimos breve disquisición, supone un 
autor español (Rindavets) que actúan sobre la neopla- 
sia de modo diverso, los distintos sectores del grupo 
endocrino. Mientras unos como el tiroides y suprarre­
nales obran por una excitación que estimula el creci­
miento del tumor, otros actuarían frenándolo. El des­
equilibrio glandular surgido en determinadas épocas 
de la vida cuando un grupo hormónico se inhiba y 
actúe otro sector endocrino sin contrapeso, influirá po­
siblemente sobre territorios neoplásicos excitando su 
crecimiento. Experiencias dioicas hechas por dicho 
autor confirman este punto de vista.

Conouerdan con la idea de un estado endocrino 
exaltado en el canceroso, en la esfera tiroidea y supra­
rrenal, los estudios relativos al estado humoral de loa 
cancerosos, los cuales demuestran la existencia de una 
sobrecarga de proteínas, nucleoprotelnas y ácidos ami- 
nados que se aprecia en los humores de los cancerosos, 
sobrecarga, que no solamente se comprueba en loa 
cánceres avanzados en los que podría achacarse á las 
destrucciones celulares á so nivel, sino también en 
cánceres incipientes y estados precancerosos, demos­
tración bien evidente de una perturbación metabólica 
existente en el organismo iei canceroso y factor pre­
disponente quizás para la aparición del cáncer.

Relacionando estos extremos con apreciaciones de 
orden biocelular, el Dr. Riudavets formula una teoría 
que difiere de modo esencial del concepto clásioo.de 
las neoplasias. Dice el referido autor; «Si en un tejido 
de las expuestas condiciones de irritación con inflama­
ción crónica que da origen por su repetición á que las 
células desarrollen sus actividades anormalmente, se

inicia una neoplasia, se observa que ésta proviene de 
una ó varias células, siempre pocas, que, haciéndose 
independientes, proliferan atlpicamente, mientras que 
las células inmediatas que se encuentran en las mis­
mas condiciones y reciben idénticas influencias gene­
rales y locales, no sólo no se hacen cancerosas, sino 
que después de una fase variable de resistencia son 
destruidas por las células neoplásicas, Las células que 
resisten á la canoerización son idénticas en un todo á 
las propias y preexistentes en el tejido afectó antes de 
sufrir las alteraciones patológicas expuestas, mientras 
que las células neoplásicas poseen características pe­
culiares, propiedades tintoriales morfológicas, entre las 
que descuellan sus actividades diastásicas del tipo 
proteolisico y oxidásico (Buston, Sobaffer, Russel}, mo­
vimientos amiboideos, fagocitosis y reacciones especia­
les frente á las modificaciones humorales y endocri­
nas, propiedades y características similares á las de los 
leucocitos mielocitarioB á los que pertenecen los leuco- 
blastos ó células indiferenciadas, y completamente dis­
tintas de las propias del tejido que, ademáa, como he­
mos visto, resisten á la canoerización.>

En otros términos. La acción irritativa local crea­
rla un afiujo leucooitario en un territorio orgánico que 
en casos normales actuaría en unión de las células pro­
pias del tejido en un sentido de reparación; mas si la 
repetición de las excitaciones locales dificultara ésta 
y á la vez influencias endocrinas y nerviosas actuaran 
en íntimo aunqueno bien precisado consorcio,se crearía 
en aquel punto un lecho ó cam po  canceroso en el cual 
no tendrían participación las células propias del tejido 
donde tal neoplasma se desarrollara, sino que en él ger­
minarían ieucoblastos que en sucesivas transformacio­
nes habrian adquirido caracteres morfológicos seme­
jantes á los del tejido donde la neoplasia tomó su 
asiento.

Contra ella luchan otros factores celulares. Asi 
como el grupo leucocitario mieloide es según la teoría 
expuesta el que crea el cáncer, el grupo iinfocitario es 
el elemento de defensa. El es el que excitado por di­
versas actuaciones terapéuticas (rayos X, radium, cau­
terizaciones Ígneas), orea las reacciones esclerósicas 
que envuelven y aislan loe territorios cancerosos. Tam­
bién se ve su influencia favorable cuando determina­
das modificaciones orgánicas le exaltan. Así se ve que 
el aumento del poder lipolísico del suero mejora el es­
tado del canceroso. Esta acción es independiente de 
función linfocitaria. Tras ella se ve una disminución 
de la hipercolesterinemia y de la biperglicemia, modi­
ficaciones que revelan una menor actividad celular 
neopláeica, cuya característica es el predominio de los 
procesos oatabólicos ó destructivos sobre los anabóli­
cos ó constructivos.

Puestas las cosas en ese terreno, la orientación te­
rapéutica ha tratado de comprender no solamente 
aquellos factores que pudieran actuar desfavorable­
mente de modo directo sobre la célula neoplásioa, sino 
aquellos otros que pudieran reatar á la misma elemen­
tos favorables á su evolución. De tal manera dice el 
autor «que el tejido neoplásioo se encontrase en las

eos,
tinti
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mismas coadioiones desfavorables que sufrirla si hu­
biese sido trasplantado á un individuo no canceriza- 
ble>.

Para ello asocia substancias como el cobre no co­
loidal, que puede sustituir al potasio en las protodias- 
tasas neoplásicas, cuya existencia va ligada á la vida 
celular de esas células, con compuestos de sílice y 
magnesia remineralizadores de loa tejidos alterados por 
acciones catabólicas exageradas. Coadyuva á esa acción 
con diastasas linfocitariaa; con hormonas glandulares 
endocrinas; con acciones eliminadoras de excesos de 
proteínas y amino ácidos que excitan la función celu­
lar neoplásica, etc., etc.

Sea cual sea el efecto terapéutico de esta terapéuti­
ca en ensayo clínico, tiene, á nuestro juicio, el mérito 
de haber planteado el problema en un aspecto de lógi­
ca plausible, conforme á aquel criterio que en varias 
ocasiones hemos expuesto, de considerar al cáncer como 
un proceso celular desenvuelto en un terreno prepara­
do para su evolución, concepto que ha sido formulado 
por algún autor al decir que el canceroso lo es ya antes 
de la aparición del tumor.

Y esa preparación no es solamente obra irritativa, 
sino mecanismo complejo, al cual concurren transíor- 
formaciones celulares locales y factores humorales de 
órdenes diversos, de acción oncotropa, cuyos factores 
humorales tendrían influencia predominante en el pro­
ceso evolutivo del proceso, dando á éste la característi­
ca de mayor ó menor gravedad, dentro de la malig­
nidad. De ahí que cánceres histológicamente idénti­
cos, tengan evoluciones clínicas completamente dis­
tintas.

Si trasladándonos desde un terreno hasta cierto 
punto teórico, vamos á pedir á la clínica su fallo, ella 
no nos da una satisfactoria solución én el orden de te­
rapéutica radical.

Nos da respuestas que conflrman nuestro punto de 
vista principal sostenido en todas las reflexiones hechas 
en esteartículo. Bi que el cánceres un territorio celular 
atipico pero con una fisiología propia autónoma, en el 
cual se producen fenómenos de asimilación y desasimi­
lación, con mecanismos de selección nutritiva, con co­
laboración de substancias distintas de aquellas otras re. 
sultantes de sn destrucción celular; con correlaciones 
funcionales con otros órganos, los cuales influyen ya ex­
citando, ya inhibiendo su siempre exagerado é intenso 
metabolismo.

Por esta razón hemos observado con el rubidio de 
positiva acción lisica una destrucción intensa operada 
en el seno del propio tumor y no en las vecindades del 
mismo, bien demostrativa de esa acción selectiva y fija­
dora del producto en el tumor. Por eso hemos visto 
que los preparados químico-vitamínicos determinaban 
efectos distintos antea y después de la extirpación de 
la neoplasia.

Pues mientras no hemos visto una positiva dismi­
nución de les mismas al actuar con ellas sobre cánce­
res ó procesos malignos en evolución y algunas veces 
ha habido aumento ó excitación de su crecimiento, en 
cambio, hemos podido comprobar algunas mejorías de

estado general y retardo de recidiva en neoplaaiaa ya 
avanzadas, en las cuales una exéresis quirúrgica, á pe­
sar de ser amplia, no ofrecía garantías de haber actua­
do completa y radicalmente. En el primer caso, puede 
suponerse que la acción sobre el tumor se hizo en sen­
tido de estímulo nutritivo sobre el mismo, mientras 
que en el segundo, simplificado ó disminuido el ele 
mentó tumoral, ese estímulo exaltó la resistencia de la 
periferia neoplásica, restando á éste influencias favo­
rables á su crecimiento.

En todos los preparados quimioteiápicoa ensayados 
hemos podido comprobar un hecho digno de atención. 
La primera etapa del tratamiento es francamente po­
sitiva. La neoplasia presenta una modificación favora 
ble, loe síntomas dolorosos se atenúan; las hemorragias 
en los cánceres ulcerados cesan; el estado general me­
jora. Más esa mejoría que en una primera etapa parece 
progresiva, se estabiliza ai llegar á cierto término varia­
ble en cada enfermo, como ai la medicación encontrara 
un limite á su actuación, como si la neoplasia so hubiera 
hecho resistente á ella. Y ese es el escollo contra el cual 
se tropieza, no sólo por no ver alcanzados los resulta­
dos esperados en un principio, sino porque el enfermo 
se ve defraudado ó interrumpe quizás prematuramente 
el tratamiento.

Si buscamos la razón de esa resistencia de la neo­
plasia á la acción de aquellos medios que primitiva­
mente actuaron bien sobre ella, quizás la encontremos 
en aquellas reflexiones que al principio de nuestro ar­
tículo expusimos. El proceso biológico de las neopia- 
sias es demasiado complejo para querer actuar sobre 
todo él de una vez y al mismo tiempo. Si un organis­
mo canceroso se halla bajo la influencia de una sobre­
carga hemática de productos resultantes de un catabo­
lismo excesivo, quizás compliquemos la cuestión lan­
zando contra la neoplasia substancias de acción lisica 
que lo exageren. Quizás ocurra entonces lo que en cier­
tas reacciones químicas que se detienen ó se invierten, 
si no se da tiempo ó se crean artificios para que se de­
pure el campo químico en que se desenvuelven. Quizás 
importe aguardar para actuar con recursos químicos ó 
físicos contra la célula neoplásica á que otros recursos 
terapéuticos neutralicen ó ayuden á eliminar sobre­
cargas proteicas hemáticas. Quizás sea conveniente en 
ocasiones frenar la fisiología neoplásica antee que des 
truir su anatomía.

En esta sucinta exposición hemos intentado anali­
zar los diversos factores del problema neoplásico, vis­
lumbrar el valor de diversos elementos terapéuticos á 
ellos aplicables. No pretendo con ello haber resuelto ni 
una sola incógnita de las muchas que envuelven el ca­
pitulo de las neoplasias. Mi labor de clínico modesto 
me autoriza sólo á observar y á sacar de mis observa­
ciones deducciones más ó menos fundadas.
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COMENTARIOS A UN CONGRESO

Accidente del trntiojo y enfermedod profeslonnl (1)

Boa SL

DR. ANTONIO OLLER
Director 1'ftoaltatÍTo del Inatitn to  de fieedacaoidn Froferional 

de InTálidoB del trabajo.

No obEtaDte, el sistema de la doble lista es bueoo y 
la misma amplitud con que está redactada la ley per­
mite aplicarla con elasticidad.

Ed los domiuios británicos (Australia, Canadá, et­
cétera, etc.) se siguen legislaciones especiales, pero pa­
recidas á la analizada.

F ra n c ia -—Las disposiciones son muy recientes (1919 
y 1921) y según ellas, se consideran como enfermeda­
des profesionales con derecho de reparación idéntico á 
los accidentes, las afecciones agudas ó crónicas men­
cionadas en los cuadros anexos, siempre que se pro­
duzcan en obreros habituaimente ocupados en trabajos 
industriales correspondientes.

£ 1  obrero enfermo de una afección especiñcada en 
la ley, debe hacer su declaración en el término de quin­
ce dias siguientes á la cesación de su trabajo. Debe 
probar con un certificado médico la naturaleza de la 
lesión y sus consecuencias probables, que en el año 
precedente ha trabajado en una industria señalada 
como capaz de engendrar la enfermedad, y dar toda 
clase de informacionos sobre la duración y calidad de 
su trabajo en los diferentes sitios que baya estado co­
locado. El patrono, por su parte, tiene el derecho de 
hacer reconocer al enfermo y la Inspección del trabajo 
el de comprobar si el patrono ha cometido una falta 
inexcusable.

La lista es muy limitada. Comprende únicamente 
los cólicos saturninos,'mialgias, artral'gias, parálisis de 
los extensores, histeria, nefritis y gota por intoxicación 
saturnina, y respecto al hidrargirismo, la estomatitis, 
temblor, alteraciones DUtritivas, caquexia y parálisis 
mercurial. En otra columna se especifican las indus­
trias capaces de engendrar estas enfermedades.

Según el profesor O. Crouzón, en su ponencia pre­
sentada al Congreso, la lista actual es, á todas tuces, 
insuficiente. En primer lugar, porque sólo registra el 
saturnismo y el hidrargirismo, y para eso algunos de 
sus eintomas, y en segundo, y por lo que sólo respecta 
á las enfermedades nerviosas profesionales, deja las 
producidas por las intoxicaciones crónicas tan frecuen­
tes del arsénico, fósforo, cinc, estaño, cobre, óxido de 
carbono, sulfuro de carbono, hidrocarburos, compues­
tos clorocarbonadoB, hidrógeno sulfurado, ácido plcri- 
00, gases y vapores tóxicos, etc. El papel del médico 
en el funcionamiento práctico de esta ley, es primera­
mente el de expedir al obrero el certificado de enfer­
medad y el de declarar obligatoriamente ciertas enfer­
medades profesionales (citadas también en la ley) de 
la misma manera que se declaran las enfermedades 
infecciosas.

(1) Vé»i« «I número anterior.

A le m a n ia .—Se sigue el sistema del seguro de enfer­
medad, si bien no es obligatorio más que á las indus­
trias que ocupen normalmente á más de 60 obreros. 
Ultimamente (1.® de Julio de 1925) se han reconocido 
á las siguientes enfermedades como indemnizables 
igual que los accidentes:

Las provocadas por el plomo y sus compuestos, 
fósforo, mercurio y sus compuestos, arsénico y sus 
compuestos, benzol y sus homólogos, nitroamidos deri­
vados de la serie aromática, sulfuro de carbono, cáncer 
epitelíomatoso provocado por la parafina, alquitrán y 
substancias análogas, catarata de los vidrieros, anqui- 
lostomiasis, pneumoconioais.

La declaración de la enfermedad es obligatoria y 
está remunerada.

Ultimamente y por disposición del Ministerio de 
Trabajo é Industria se ha creado en Berlín una clínica 
de enfermedades industriales. La clínica se ba instala­
do en el hospital Augusta Victoria de Berlín, y según 
un folleto que su director el Dr. E. Baader ha tenido la 
amabilidad de enviarnos, presta ya á los pocos meses 
de funcionamiento, servicios muy útiles y está llamada 
á desempeñar un importantísimo papel en el porvenir

A u s tr ia ,  C hecoeslovaquia , H u n g r ía ,  L u x e m b u rg o .—Se 
sigue el sistema alemán del seguro de enfermedad con 
modificaciones de poca monta. Todavía no se ha acep. 
tado el seguro de la enfermedad como accidente.

G rec ia .—En la ley de 1920 hay un articulo que in­
troduce el principio de la responsabilidad del patrono 
en los casos de enfermedades causadas por el trabajo 
(intoxicaciones) y prescribe el derecho de indemniza­
ción que tienen los obreros victimas de asfixia por el 
desprendimiento de gasea deletéreos.

I t a l i a .—No tiene todavía legislación especial, á pe­
sar de haberse creado hace años una comisión para 
promulgarlas y de labor que constantemente se hace en 
los congresos científicos. No obstante loe ferrocarriles 
del Estado y los arsenales y establecimientos militares 
reconocen algunas enferme dadea profesionales.

Este contraste entre la falta de disposiciones lega­
les y el ambiente social y científico, es muy de extra­
ñar en Italia, pues precisamente fué un italiano, Ra- 
mazzinni (1663 1714), el verdadero fundador de la hi­
giene industrial científica, y sobre todo, y el hecho me­
rece citarse siempre con elogio, en este país es donde 
por primera vez ha funcionado una clínica modelo de 
enfermedades profesionales. ( L a  c lín ica  d e lle  m a la iie  

d e i la v o ro , de Milán, data de 1910; actualmente está 
dirigida por el profesor Devoto y es sin disputa uno de 
]os centros científicos más provechosos y mejor orga­
nizados del mundo.)

P o r tu g a l .— R e c o n o c e  la enfermedad profesional co­
mo accidente (1919), pero no precisa los límites de su 
inclusión ya que incluye las intoxicaciones agudas pro­
ducidas durante el ejercicio de la profesión, las infec­
ciones que tienen una causa profesional, así como todos 
los casos de enfermedades profesionales debidamente 
probadas.

S e r b ia .—En este país y en sus vecinos de Croacia y 
Sslovaquia ciertas enfermedades como las intoxioacio-

Ayuntamiento de Madrid



■L SieLO HBDIOO 355

□63 por el plomo, fósforo y mercurio y tas que pueden 
contraer los marinos en su ejercicio (fiebre amarilla, 
cólera, peste, beriberi) son indemnizadas como acciden­
tes del trabajo.

R u s ia .—Por la Indole especial del Gobierno que hoy 
rige en la Unión de las Repúblicas Soviéticas Sociales 
era de esperar la implantación de un régimen suma­
mente beneficioso é la clase obrera. Estos beneficios en 
el orden de higiene (que son los únicos á que nosotros 
nos podemos referir) se han hecho siguiendo un crite­
rio rigurosamente científico y á favor de una organiza­
ción técnica formidable que se ha traducido en la crea­
ción de establecimientos, especiales y en disposicio­
nes que vamos á dar á conocer siguiendo el trabajo 
presentado a) Congreso por el profesor 8 . Kaplun, 
( ü e b e r  F o rsc h u n g  w id  F ro s/'.hungensansta lten  a u f  d em  
G eb ie fe  d e r  O ew erb eh yg ieve  u n d  U n d fa llv e rh u iu n g  in  d e r  
ü d S S r . )

Antes de la revolución de Octubre de 1917 no exis­
tía en Rusia ninguna preocupación sobre loa problemas 
de la higiene y de la medicina del trabajo, Desde aque­
lla fecha, la Unión de las Repúblicas soviéticas be pro­
curado mejorar por cuantos medios han estado é su 
alcance la situación higiénioa del trabajador y se ha 
cuidado con gran Interés de todo lo relativo á la pre­
vención de los accidentes y al tratamiento de les enfer­
medades profesionales.

Se impuso en primer término un nueVo método de 
organización, pues se vió en seguida la necesidad de 
orientar los estudios y las investigaciones de las enfer­
medades profesionales por un criterio más práctico del 
que generalmente se sigue en todos los países. Es un 
error, en efecto, clasificar las enfermedades por indus­
trias y hablar de higiene de la industria metalúrgica, 
de la induBtría textil, etc., pues sabido es que en cada 
industria moderna hay numerosos factores que inte­
gran su producción, que exigen una preparación y unos 
locales que nada tienen de común. Repásese cualquier 
industria de las más conocidas, la de la celulosa ó la 
metalúrgica, por ejemplo, y se verá qué distinta debe 
ser la higiene de loa altos hornos á la del empaquetado. 
Se fué, pues, desde un principio á la especialización 
dentro de cada industria.

Por otra parte, la patología y la clínica antigua 
(antes de la revolución en Rusia y vigente aún en todos 
los demás países) se limitaban á estudiar la enferme­
dad profesional desde el punto de vista p e r s o n a l del 
individuo. La clínica moderna debe ser socia l; la enfer­
medad se estudia en conjunto, y su misión, más que 
terapéutica, es de profilaxia, y para ello hay que crear 
centros de investigación y laboratorios, inspectores sa­
nitarios que reconocen periódicamente loa locales y los 
obreros, y todo ello con una organización rigurosamen­
te científica y enérgica.

Hoy día existen en Rusia 1.500 inspectores de tra­
bajo y 232 médicos y 313 ingenieros que ejerceu la 
alta inspecolóo sanitaria y técnica. En todos los gran­
des centros industriales existen laboratorios de higiene 
industrial encargados de investigar constantemente la 
pureza y humedad del aire, las condiciones generales

dé sanidad del establecimiento, iluminación, productos 
tóxicos, etc.

Qué importancia no habrá alcanzado esta rama de 
la medicina del trabajo, que á fines de 1924 se celebró 
un Congreso de higiene industria! y prevención de ac­
cidentes en el que se leyeron unas 1 2 0  comunicaciones 
muy importantes y muchas de ellas fueron presentadas 
por los médicos de provincias.

Pero la gran obra del Gobierno ruso ha sido la crea­
ción de diversos institutos y centros dedicados exclu­
sivamente á estos asuntos.

El Instituto Nacional para la protección obrera de 
Moscou, es un establecimiento modelo, que, hoy por 
hoy, no tiene similar en el mundo. Pué organizado y 
construido por la Comisaría nacional para el trabajo, 
que se encargó de la higiene industrial; por la Comisa­
ría nacional de Sanidad, que se ocupó del problema de 
las enfermedades profesionales, y por el Consejo Supe­
rior de Economía, que teniendo bajo sí la protección 
riel Estado, se encargó de organizar todo lo referente á 
la protección é higiene en la industria moderna.

Con arreglo á la intenciÓD de los organizadores, el 
Instituto es, además de un laboratorio de investigación, 
UQ oentro eminentemente práctico y de influencia di, 
rectísima en los problemas del trabajo. Una ligera re­
seña de sus actividades en el último año dará una idea 
de su función.

d ) Estudio teórico práctico de la protección obrera 
(enfermedades, mortalidad, accidentes, etc.). Instruc­
ciones á las autoridades locales sobre higiene, etc.; b), 
propaganda de estas ideas; c), elección y preparación 
de personal competente. Adopción de medidas enérgi­
cas y prácticas para el cumplimiento de la higiene in­
dustrial y disminución de los accidentes del trabajo, y 
e), consejos sobre cuestiones sanitarias y técnicas.

Para el estudio y resolución de tan complejos pro­
blemas, el Instituto se halla dividido en cuatro gran­
des secciones; a), trabajos de investigación; b), museo 
y biblioteca; c), instrucción, y d ) , técnica y elaboración 
de proyectos, Fuera del establecimiento se encuentra 
una oficina de consulta,

A su vez, la sección de trabajos de investigación 
consta de un departamento de higiene industria!, otro 
de prevención de accidentes, otro de psicotecnia indus­
trial, otro de estadística de sanidad dei trabajo y otro 
para reconocimientos.

El departamento de higiene industrial es el centro 
del Instituto y se halla constituido por grandes labora­
torios para Pisiologia, para protección y para Química.

Otro gran establecimiento de esta índole es el Ins­
tituto de Ukrania, de medicina del trabajo, que fun­
ciona en Cbarkow desde principios del 1924. Como su 
nombre indica, está consagrado principalmente al es­
tudio de las enfermedades profesionales y de su pato­
logía. Consta de a), una serie de policlínicas; b), un de­
partamento de clínica; c), un departamento para inves­
tigar la capacidad para el trabajo; d], una serie de labo­
ratorios especializados; e), un departamento de estadís. 
tica médica, y /), un departamento de organización y 
de enseñanza.
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En Agosto de 1923 se inauguró en Moscou el Ine* 
tituto Obucb para el estudio de las enfernaedades pro­
fesionales. Tiene 117 personas técnicas empleadas y 
consta de dos grandes departamentos para la profilaxia 
y para la terapéutica. La sección clínica consta de una 
clínica médica con 4 2  camas, otra nerviosa con ocho, 
una quirúrgica con 3Ü, una ginecológica con 10, una 
tuberculosa con 2 0 , una policlínica para las diferentes 
especialidades y gran número de laboratorios anejos. 
La importancia principal de este lostítuto estriba en 
su relación con una serie de establecimientos periféri­
cos y de médicos inspectores encargados del reconoci­
miento sistemétioo de los obreros.

A fines de 1923 se inauguró también en Moscou un 
establecimiento de tipo moderno, llamado Clínica de 
higiene social y profesional. Esté adscrito á las dos 
Universidades de Moscou, y en él se explica la clínica 
y materias como la higiene social é higiene del trabajo. 
En la clínica se da además de la enseñanza académica, 
otra eminentemente práctica, y así, por ejemplo, últi­
mamente se ocupaba de la influencia de la bencina en 
el organismo.

Otro establecimiento de tipo análogo es el Instituto 
de enfermedades profesionales de Leningrado.

Respecto á la previsión de accidentes del trabajo ha 
tomado medidas eficacísimas, dejándose notar la in­
fluencia de las inspecciones en estos últimos años. En 
Moscou existe también un Museo de protección del 
obrero y seguro social.

Por último, existen en Rusia numerosas revistas 
dedicadas á la medicina del trabajo, entre las que se 
destaca la llamada H g y e n a  T r u d a  (Higiene del trabajo) 
en la que colaboran además de los médicos rusos, per­
sonalidades científicas de otros países.

La indemnización de las enfermedades profesiona­
les se efectúa actualmente por una disposición de la 
Comisaria del Trabajo, fechada el 19 de Febrero de 
1925, pero con efecto retroactivo al principio del año. 
Las personas aseguradas deben estar empleadas según 
la Indole del trabajo (especificado en la lista), con un 
mínimum de tiempo que oscila entre un mee (intoxi­
caciones de plomo, mercurio, etc.) y cinco años (cata­
rata en loa soldadores). Otro tiempo mínimum está 
previsto entre la cesación del trabajo y la invalidez y 
la muerte. Las indemnizaciones se basan en la media 
del salario efectivo de los tres meses de trabajo ante­
riores á la aparición de la enfermedad.

En la lista se incluyen todas las intoxicaciones pro­
ducidas por el plomo, mercurio, fósforo; las enferme­
dades por descompresión, el nistagmus, la anemia gra­
ve por anquilostomas, la inflamación crónica de las 
vainas sinoviales y del tejido celular subcutáneo de la 
rodilla, codo y muñeca, inflamación de las vainas ten­
dinosas, sordera, catarata, conjuntivitis, espasmos y ca­
lambres profesionales, afecciones graves de la piel (der­
mitis incurables, inflamaciones, tumores malignos y 
atrofia).

Al lado de esta primera columna aparecen otras 
tres, en las que se especifican los trabajos en que cada 
una de esas enfermedades pueden presentarse (únicos

con derecho á indemnización) y el tiempo mínimo del 
trabajo y de la aparición de la invalidez ó de la muerte.

E s ta d o s  U n id o s.—La legislación varia en los dife­
rentes Estados de la Unión. En general se excluye en 
ellos la enfermedad como accidente; pero hay algunos, 
como el de Nueva York, Minnesota, Ohio, etc., en los 
que se siguen las mismas normas que en loa principa­
les países europeos. Es más, la lista es más completa.

M éjico .—También varia la legislación en los dife­
rentes Estados; pero, en general, se considera la enfer­
medad profesional con los mismos derechos que el ac­
cidente.

Igual principio se sigue en el E c u a d o r ,  A r g e n tin a  y 
B r a s i l .

■Tapón.—Comprende una lista muy amplia de en­
fermedades indemnizables como accidentes.

Para terminar diremos que en Bélgica se está es­
tudiando actualmente una ley sobre enfermedades que 
seguramente será la más completa que exista.

R e su m e n ,—Si por lo que ha pasado en el Congreso 
juzgamos el criterio actual sobre el accidente y la en­
fermedad profesional, podemos decir que en todos los 
países se tiende á restringir cada vez más el concepto 
del accidente del trabajo, especialmente en lo que res­
pecta á los casos dudosos de la influencia del acciden­
te en la producción y agravación de enfermedades. En 
cambio se aumenta de día en día el concepto de la en­
fermedad profesional y so procura cubrir el riesgo de 
la pérdida de la salud en las industrias insalubres.

Nosotros tenemos dado un paso de gigante con la 
reeducación obligatoria de los inválidos del trabajo; 
asi se reconoció en el Congreso unánimemente. La ley 
española de accidentes peca á nuestro juicio del de­
fecto de limitar la máxima indemnización á dos años 
de salario y le falta, por lo tanto, la elasticidad nece­
saria para compensar las diversas incapacidades. Y lo 
que es evidente es la absoluta necesidad de reconocer 
á ciertas enfermedades profesionales el derecho de in­
demnización y modificar todo el sistema de inspección 
sanitaria del trabajo.

Clínica médica de la Facultad de Medicina de Valladolld, 
Catedrático-director, Dr. Bafluelos.

Lo etiología sifilítica de lo cirrosis de Laennec
FOB EL

DR. JOSÉ MARÍA VILLACIAN REBOLLO
Profesor auxiliar.

De entre loe tactores etiológicos de la cirrosis de Laennec, 
el alcohol, la tnbercnlosii y la effilie se disputan, si no el ex­
clusivismo, ai menos, la enpremacía.

Nuestro objeto en el presente arlfcnlo se rednee á con­
tribuir con el grano de arena de nuestra experiencia clíni­
ca, á la solución de parte de ese problema, para tener una 
base firme en qué fundam entar una terapéutica racional. 
Nuestras investigaciones ee han referido á la frecuencia del 
alcoholismo y de la sífilis en los enferm os de cirrosis de 
Laennec que en estos dos últimos afiós hemos podido ob­
servar.
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Antee de exponer el eetndio clínico resnmido de noeetroa 
caaoe, veamoe lae opinionee de los autores que en estos á lti­
mos efioe se han ocupado de este asunto.

En la estadística que Millar (1) aportó en 1921 sobre los 
efectos de la prohibición del alcohol en los enfermos ingre­
sados «n loe últimos dies afios anteriores en un hospital de 
Ohicagn, se ve evidentem ente le influencia del alcohol sobre 
el número de cirrosis de Laennec observados: 150 casos 
sobre 30.000 admisiones en el perloio anterior ó 1918, y 
tan sólo 19 casos sobre 28.000 desde 1919, afio en qne se 
puso en vigor la prohibición del alcohol; no obstante, le­
yendo la misma estadística de Miller, se observa que antes 
de la prohibición del alcohol en 1918, ocurrió una disminu­
ción de los casos ingresados por cirrosis, explicándolo este 
antor por la disminnción global que aquel afio hubo de in­
gresos, motivada por la epidemia de gripe que entonces 
reinabe.

La experimentación en manos de Sabourin, Magnan, 
Ruge, M airet, y sobre todo de Jaffe (2), parece comprobar 
la influencia cirrótica del alcobol al notar que ccn dosis 
fuertes produce degeneración grasienta de la célala hepáti­
ca, y con peqnefias dosis largo tiempo repetidas, prolifera­
ción é infiltración de! tejido conectivo.

Otros trabajos de orden clínico y experimental restrin­
gen el papel del alcohol como canea de cirrosis, ya qne no 
le invalidan por completo; en las observaciones de Oyt- 
Kwald, K urt-B oae, H alle-W ite, Frieriche, Banbenger y 
Naunyo, se encuentra el antecedente alcohólico en la terce­
ra parte de loe casos como máximum. De la misma opinión 
iOn los antores españoles Madinaveitia, D rrutia (3) y Fer- 
nándea Martínez (4).

Hasta estos últimos afios no habla sido fijada la atención 
de los antores sobre la frecnencia de la sífilis en la cirrosis 
de Laennec. Loa trabajos de Letnile y Bergeron (6) y la te ­
sis de Balland (6) abren la escena á  estas investigaciones 
en 1912. Seis afioa más tarde, los primeros autores citados 
encuentran reacción de W asserm ann positiva en 74 caeos de 
154 cirrótieoB, es decir, en cerca de la mitad. Loe caeos clí­
nicos de Simón y Rentn (7), de Milian, D 'Arbela (8), Porto (9) 
y Caetalgne, Ooutand y Paitlar (10) parecen confirmarlo.

Obanfard observa grandes mejorlae y desaparición de la 
aicicis bajo la inflnencia del cianuro de mercurio en los ci- 
rróticos con W aesermann positivo. Los mismos beneflcioeos 
resaltados obtienen Courtoie Sufflt y W illaret, no siendo de­
bidos á ia influencia diurética del mercurio como han soste­
nido Milian y Lelong (11), porque el éxito ha persietido des- 
pnéa de cesado el tratam iento y no han podido eer obteni­
dos con otros diuréticos.

Desde el punto de vista anatómico, e) papel de la eífilis 
es evidente para BriUt (12), Kutechera (13) y Owan (14).

Lae eetadieticas de los enfermos hospitalizados tienden 
á dem ostrar el mismo hecho. Para darse cnenta de sn valor 
es necesario investigar la frecnencia normal de la eífiiie en 
les enfermos hospitalizados por ana afección cualquiera. De 
las cifras recogidas por Etienne (15) resulta que la sífilis 
existe en 22 á 25 por 100 de loe enfermos de hospitai, y del 
tanto por ciento de sífilis en cirróticos se observa que es dos 
Teces más frecuente que en los individuos tomados al azar, 
lo cual no puede eer resultado de una simple coincidencia.

Vamos á  entresacar de las historias clínicas de nuestros 
enfermos aquellos datos que tengan más relación con el 
asunto que nos ocupa y antepondremos á las concInsioDee 
finales las consideraciones más im portantes qne nos su- 
eieran.

Oisertiaefo'w número 1.—Enfermo de cincuenta y un afios. 
Medio litro de vino diario. E . A. En Abril de 1924, ascitie y

edemas maleolares; después ardores gástricos, vómitos, pér­
dida de peso. Ingresa á  tos cinco meses.

Exploración.—Ascitis libre, hernia umbilical, hígado ele­
vado y pequefio, bazo no aumentado, congestión pulmonar 
pasiva, sin fiebre. W asserman positivo ( +  -I- ). Prim era p a ­
racentesis de 13 l.,con 12 por 1.000 de albúmina, abundan­
tes linfocitoB y  células endotetiales.

Tratamiento espea/íeo.—No se reproduce la ascitis: el hí­
gado qoeda pequefio; gana 7 kilugramos de peso, y alta en 
Jntiio de 1925.

Obeervación núm. 2 .~ S o ca h io  de treinta y nueve afios. 
Un litro de vino. A. P . ictericia catarral dos afios antes de 
la E . A. en Enero de 1924 con ascitis, hematemeeis, melena 
y  pérdida de peso; ingresa al afio. Ascitis libre, circnlación 
colateral; hígado y  bazo de tamafio norma), dilatación aórti­
ca con soplo sietólico, orina con pigmentos y sales biliares. 
W assermann p o sitiv o (- |-- i-) ,T . especifico. No se necesita 
punción, disminuye ia ascitis, aum enta da peso y alta á los 
cuatro meses, la aortitis no cambia.

Observación núm. 3.—Hom bre decinenenta y nueve afios 
Litro y medio de vino. E. A. bruscamente con escalofríos, 
ictericia que dura veinte días y es seguida de ascitis; ingresa 
á  loe ocho meses. Ascitis libre, hígado pequefio, moderada 
eeplenomegalia, circnlación colateral, tem blor, epistaxis, 
mauebas equimóticas en brazos y piornas. W assermann ne­
gativo. T . antieifllltico. No mejora, dos punciones con un 
mes de intervalo. Pide el alta: no volvemos á tener noticias 
del enfermo.

Observación núm. 4 .—Hom bre de cinenenta y dos afios. 
Dos á  tres cuartillos de vino. E . A. Jnlio con ictericia lenta­
mente progresiva, más tarde ascitis y diarrea aangninolen- 
ta. Subictericia, ascitis libre, hígado normal, ligera espleno- 
megalia, hipotensión, tonos apagados, cougeslión pulmonar 
pasiva, prim era paracentesis con 12 por 1.000 de albúmina. 
Rivalta positivo. Gm elin en orina positiva. W asserm ann en 
sangre positiva ( +  +  )• T. específico. No se reproduce la
ascitis: en diez días desaparece la ictericia: alta notablemente 
mejorado. Hemos sabido qne murió por bronconeumonla dos 
meses más tarde.

Observación nitnt. 5.—Jornalero, de cincuenta y cinco 
afios. Dos á tres cuartillos de vino. £ . A. Junio de 1924 
trastornos gástricos de tipo hipoclorbídrico: después ascitis, 
gran astenia; ingresa á  loa dos meses. Ascitis libre, hígado y 
bezo de tamafio normal. Prim era paracentesis de nueve li­
tros con albúmi na y linfocitoe. W asserm ann positivo (H—h).
1 . especifico. No se reprodnee la ascitis.

Observación núm. ó.—M ujer de sesenta afios. TTn cuarti­
llo de vino. E. A. ascitis y olignria desde seis meses antes de 
en ingreso. Hígado pequefio (7 centím etroi), movible, mode­
rada eeplenomegalia, fragilidad vascular, W assermann posi­
tivo ( - F - t - ). T. especifico. Sin neceeidad de pnocionar dis. 
minnye la ascitis. Oontinúa en la clíuica mejorando gradual­
mente.

Observaciónítúm. ?,—Enferm a de cincuenta y eeis afios. 
No ba nsado nunca bebidas alcohólicas. E. A. Mayo de 1924 
auorexia, dolores de vientre; deepnéi ictericia gradual, sin 
prurito; más tarde ascitis; ingresa al afio. Ascitis libre, híga­
do y bezo normales, circulación colateral. Prim era paracen- 
tesie de ocho litros con 22 por 1.009 de albúmina, linfocitos 
y endotelios. W assermann positivo ( -+ -+ ) .  T. específico. Se 
reproduce la aecitis. Segunda punción. No se vuelve á repro­
ducir y alta á  los cuatro meses después.

Observación núm. S.—Mnjet de cincuenta y ocho afios. 
Un cuartillo de vino. E . A. ictericia, anorexia, diarrea; d es­
aparece á los tres meses la ictericia; aecitis é ingresa un afio 
después. Hígado pequefio, bazo palpable y doloroao; moví-
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mieDtos de recUción precordial, arrastre presistólico, frotes 
pericárdicos. WasBSrmann negativo. Prim era paracnntesis. 
T. antiiifllftico. Se repite la parecenteeis dos veces más. Ss 
desmejora gradualmente ;  mnere ocho meses después.

.áufopsiu.—Nódiiloe cirróticosen hígado, bazo pálido, do 
360 gramos, estenosis en S ilíaca de 10 centímetros de lon­
gitud. Slnfisis pericárdíca; bordes de la mitral duros.

Obaenaeión nútn. 9 .—M ujer de cincnents y tres afloe. 
Dos á tres cnartillos de vino. E. A. ascitis, anorexia y pesadez 
gástrics; después ictericia y anm enta ascitis: ingresa al afio. 
Hígado grande, bazo normal. Prim era paracentesis. Wasser- 
mano negativo. T. antisifilltico. No mejora:el hígado se redu­
ce de volnmen; 7 punciones más y muere seis meses después- 

Autopsia-—Hígado pequeño, cirrótico, 675 gramos. Bazo 
normal con periespleoitis. Estrecheces intestinales.

Obstrvaciónnúm- JO.—Enferm a de cnarenta y ocho afios. 
Litro y medio da vino. E. A. Febrero 1923 dolores da vien­
tre, ascitis é ingresa al mes. Sobictericia, fragilidad vascu­
lar, hígado grande (14 centímetros), bazo norm a', Wasser* 
maun positivo (-|- -I-). T. especifico. No se necesita paracen­
tesis: disminnye la ascitis y el hígado queda duro.

Observación núm. J J .—Mujer de cinenenta afios. No ha 
bebido, E. A- Septiembre 1924 por aictis y epistaxis: ingre­
sa cinco meses después. Enorme ascitis, oirculaolén oolate- 
rail hígado pequeflo, bato  normal, congestión pulmonar pa- 
Biva. Prim era paricen te iiti el hígado desciende ;  ee palpa 
duro. W aiierm ann positivo (•f* 4*)- T, específico. Ssgnada 
paracentesis: no se reprodncei á los cuatro meses altst con* 
tinuando el hígado pequeflo y duro,

(Jbsfrtiaciónnúm. J£.—Hombre de le ien la efios, Eu Cuba 
á los veintitrés afios, fiebre amarilla. Dos á tres cuartillos de 
vino. E  A. en Febrero 1923 con escitie: le hacen tres para­
centesis: ingresa á los catorce meses con tan gran ascitis que 
precisa la punción de urgencia. Hígado peqnefio (7 centlme 
tros), duro, esplenomegalis, soplo sistólico aórtico, latidos 
cardíacos debilitados. W asserm acn positivo ( +  -i-). T. espe­
cifico. ü n  mes de mejoría; estado febril; se reproduce la ae- 
citia que exige dos punciones más y moere en insuficiencia 
cardíaca.

A«lop«a-—Hígado cirróticc, bazo de 260 gramos, eatre- 
checes inteatinales. Dilatación cilindrica de la aorta con 
placas en el cayado, en cara anterior ventrículo derecho y 
en punta de corazón.

0¿>*er«a«(ín núm. Í3 .—Hombre de cuarenta y dos afios- 
Dos ó tres cnaitillos de vino. E. A. Mayo de 1924 con melena 
y diarrea: después anorexia, pesadez gáitiica: ingresa al afio- 
Moderada ascitis. Hígado norma!; ligera esplenomegalia, 
Wassermann positivo { +  T. especifico. Disminuye la as- 
citis que no reqoiere punción: hígado no decrece: alta á los 
cinco meses.

Del conjunto de eetas nueetras observaciones se deeta- 
cBD una serie de hechos que vamos á reseñar brevemente 
antes de establecer las conclusionee finales.

£ ] alcohol, en cantidades superiores á un litro, le hemos 
encontrado en ocho casos (62 por 100), menos de un litro en 
tres (23 por 100); cirióticoe que no han usado bebidas alco­
hólicas en dos casos (más de un 15 por 100).

En dos épocas distintas hemos revisado los antecedentes 
y neos alcohólicos de los enfermos hospitalizados, encon­
trando las cifras siguientes: de 452 enfermos, 300, ó sea un 
58 por 100, bebían más de un litro diario; 80, ó eea un 18 
por 100, menos de un litro; y 36, es decir, un 16 por 100, no 
han usado bebidas alcohólicae. Da estos 452 enfermos, 4 
eran de cirrosis de Laeunec, 3 bebiendo más de nn litro, y 
uno, menos de nno. Oifrae que no difieren ostensiblemente 
de las encontradas en loa cirróticos.

Eo cambio,si dirigimos nuestro estudio hacia la frecuen­
cia de la sífilis en los enfermos, llama desde el prim er mo­
mento la atención un hecho; el interrogatorio no pone de 
manifiesta la existencia de sífilis en loe antecedentes. Pera 
si acudimos á la reacción de W assermann, la ancontramoi 
positiva en 10 casos, ó sea en 77 por 100 en números redon­
dos, de loe que ocho (62 por 100) han usado, además, bebi­
das alcohólicas. En tres enfermos, con W assermann negati­
vo, se encuentra el alcohol en sus antecedentes: y precisí- 
mente los dos casos que no han usado alcohol, dan Wasser- 
mann positivo (observaciones números 7 y  11).

Se ha dicho que la ictericia puede dar W assermann posi­
tivo aun sin tratarse de individuos sifilíticos. De nnestroi 
creOB resu Ita qne seis han tenido al comienzo ó en el corso 
evolutivo de su enfermedad ese síntoma, y, sin embargo' 
solamente tres han dado  W asserm ann positivo: los tres res­
tantes, aun habiendo tenido ictericie, han dado Wassermann 
negativo y ha sido positivo en siete que no han presentado 
ictericia en todo ei carao de su enfermedad.

No hemos hecho W assermann en todos loe entermoi 
hospitalizados, peto sí apelamos ai protocolo de historias ds 
la dioica médica aun sin poderlo asegurar de un modo exac­
to, porque tempooo en todos nuestros enlermcz la hemos 
investigado, no andarem os mo]' equivocados ei afirmamos 
que el 20 á 25 por 100 de todos nueetroe enfermos han dado 
W asietm ann poeilivo, B ita cifra no parecerá disparatada 1 
nadisi ni por exoeea ni por defecto. Com páresela con la Irs' 
ouencia que hemos encontrado W asserm ann poaltlvo en 
nuestros oirrótioost y se notará la desproporción al ver qns 
es tres Veces más frecuente en los cirróticos que en los qns 
no lo son,

Ningún eofermo dejaba de tener slfilie ó usos alcohólicos.
Enfermedades con marcada predilección hepática halla­

mos en dos casos: en uno ictericia catarral y en otro fiebre 
amarilla.

Beáde el punto de vista sintomático, se echa de ver qos, 
eolamente en tres se notan trastornos preasclticos de Indols I 
digestiva- Nos reservamos un juicio tan absoluto y más biee | 
referimos este hallazgo á que solamente el síntoma más os­
tensible como la ascitis ó las diversas bem orragias dejaroo 
huellas en la conciencia de nuestros enfermos qne pudierac 
ser despertadas en ei acto del interrogatorio.

Eo ios momentos en que nosotros observamos á  los eo-1 
fermos, aparece el hígado pequeño en 6 caeos: normal eo t, I 
y en *2 grande; de estos últimos, un enfermo (mujer) con 
W assermann negativo mnere y el otro, también mujer, t t  ¡ 

disminuyendo gradualmente de tamefie.
Esplenomegalia ligera solamente en seis enfermos-
En cuanto á su comportamiento con el W assermann mC' | 

recen nuestros casos una mención especial.
De loe tres que han dado W aseetmann negativo, uno p> 

el alta sin m ejorar y no volvemos ó saber más de él: loi 
otros dos (mujeres) tras repetidas paracentesis, fallecen, 
los 10 con W assermann positivo, sólo dos mneren: uno 
broDconenmoDÍa después de haber mejorado clínicameota 
en eu cirrosis iras una sola punción; otro qne presentabi 
lesioDes de aortitis y eecleroeís de corazón, á consecnencu 
de la insuficiencia cardíaca que apareció con ocasión de col 
estado febril. En dos casos sobreviene la curación clloio 
después de dos paracentesis. En cuatro, solamente ee preci­
sa una sola punción: y en dos se ve desaparecer la ascilKj 
sin punción.

Es decir, que de nuestros 13 casos, en ocho se logra )> 
curación clínica, los que todos han dado W assermann poai' 
tivo. Onatro mueren: doe con W asserm ann negativo despeé I 
de la clásica evoinción que señalan todos los autores; 7 1*"
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otros dos qne dieron W asserm asn positivo moeren por in­
fección intercnrrente. Del enfermo qne carecemoe de noti­
cias posteriores, sabemos que con W assermann negativo no 
ee obtuvo ningún resultado aun con tratamiento antisifili- 
tico.

Hemos empleado el bismuto, mercniio y  yoduro- 
Con intención escribimos la frase «Curación clínica», 

para expresar loe beneficiosos resultados obtenidos con el 
tratam iento antisifilltico en la terapéntica de la citroiie de 
Laennec. Se ba hablado de la carabilidad de las cirrosis ve- 
Dosasi pero se ha vieto que era relativa, no absolnta. Cedían 
todos los síntomas, y entre ellos la ascitis, mas el enfermo, 
al m orir (hasta veinte afios más tarde á  veces), presentaba 
en hígado loa signos indelebles de la cirrosis padecida- 

Si tratam os de aplicar estos datos á  lo obtenido por nos- 
otros se notará qne de loa dos enfermos con hepatomegalia, 
uno dió W assermann negativo, y á pesar del tratamiento 
falleció: la otra fué pasajera, presentándose al comienzo de 
su enfermedad, y con W asserm ann positivo y T. especifico 
volvió á eu tamaño normal, quedando duro.

En otros dos bastó una infección intercnrrente para pro- 
ducii BU muerte, y  en loe restantes que se pudo apreciar el 
hígado, quedó pequeño y duro.

Da lo que puede deducirse que la curación, en efecto, 
más parece relativa qne absoluta: que el sujeto queda en un 
estado de inferioridad fancional, á  pesar de la curación de 
so ascitis, y  que está expuesto ó que las infecciones, en su 
virtud, tomen en ól carácter grave.

Si tratam os ahora de resnm ir nuestrae investigacionee 
obtendremos las principales siguientes

CONOLUSIOKES

I. * De nuestras trece observaciones, ocho solamente ha­
bían conaumido bebidas alcobólicas en cantidad mayor de 
un litro (63 por 100 de los caeos); tres en cantidad menor de 
un litro (23 por 100), y dos no banfan usado bebidas alcohó­
licas (15 por 100).

2- s Estas cifras no difieren ostensiblemente de las h a ­
lladas en enfermos de otrss enfermedades-

3- ^ Hemos encontrado la sífilis en diez de nueetras ob­
servaciones (77 por 100).

4- ^ La sífilis en la mayor parte de nuestros casos, iba 
asociada al alcohol (62 por lÜO), En des casos qne no había 
alcohol, habla sífilis- En otros dos que no había sífilis, habla 
alcohol.

5 ‘  La sífilis es preciso investigarla por medio de la reac­
ción de W assermann: ni el interrogatorio ni la exploración 
objetiva dan señales de padecer sífilie.

6. a La presencia de pigmentos biliares en el suero no ba 
quitado valor al hallazgo del Wassermann.

7. a Con tratam iento especifico hemos obtenido la cura­
ción clínica en ocho de nnestros enfermos.

8. a No hemos obtenido ningún beneficioso resaltado del 
tratamiento antisifilftico en loa casos con W assarmann ne­
gativo.

9. a Los enfermos con W asserm ann positivo de term ina­
ción leta’, fué á ci neecuencia de infección intercnrrente.

10. Con aplicación de estas observaciones se modifica el 
porvenir de estos enfermos, dejando de tener muchos de 
ellos la evolución progresiva y fatal que la mayoría de loa 
autores lea señalan.

II . La anterior concinsíon es exacta aun teniendo en 
cuenta lo relativo del concepto de la carabilidad de las ci­
rrosis.

es;;ylOI
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Sesión primera de eurso eorrespnndiente al mes de Octubre da 1925.

Un caso  d e  acciden te  g ra v e  p o r sa lv a rsá n .

Dr. Covisa.—Hace tiempo que en unión del Dr. Bejarano 
venimos aoeteniendo ana campaña en contra del abuao del 
neosalvarsán en el tratam iento de la eífilia. Hemos insistido 
en que los salvarsanes tienen positivos inconvenientes, aun 
manejados prudencialm ente por personas especializadas, y 
más aún cuando se m anejan en defectuosas condiciones 
técnicas, por todo lo cual se precisa emplearlos únicamente 
en sus verdaderas indicaciones. Y a el año pasado tuvimos 
ocasión de presentar en esta Bociedad nn caso de atrofia 
am arilla aguda del hígado y otro de un coma con ictericia, 
ambos de origen salvaraánico, y en la- actualidad bemoe 
presenciado un caso gravísimo, que es el objeto de esta co­
municación.

Pasando visita recibimos aviso de que en la consulta se 
encontraba un enfermo grave. Acudimos y vemos ai enfer­
mo, que acababa de ser inyectado con una dosis de 60 cen­
tigramos; anteriorm ente se le habían puesto sus dosis co­
rrespondientes, empezando por 0,16 y siendo ésta la tercera 
de 60 centigram os que ee ponía al enfermo. Éste, al poco 
tiempo de ser inyectado, tuvo un mareo, presentó vómitos 
y tuvo pérdida incompleta de conocimiento; cuando nos­
otros llegamos, el enfermo estaba pálido, cianósicoe los la ­
bios, pulso pequeño, ligera disnea y acosaba dolor lumbar.
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Sapneimos uua criaÍB BÍDCopal, y  ae le paao adrenalina y 
aceite alcanforado, con lo caal no reaccionó; ae le pneo 
adrenalina venoaa y  reaccionó algo, preaentando entoncea 
an frió inteneo. Se le hoapitatizó, y una bora máa tarde p a ­
reció salvada la aitaación, eigaiendo tranquilo y restable- 
ciéndoae el pulso. Paaadaa doa horas, decayó nuevamente 
el corazón, y  á  pesar de los cuidadoa prestados, el enfermo 
murió. No encaja el caso en una criaia nitritolde para  n i en 
un proceso encefalítico qne se presentan máa tarde, consi­
derando se tra ta  de un aincope cardíaco por salvaraán.

Noa contó el enfermo, cuando mejoró de eus primeros 
accidentes, que la inyección anterior habla sido mal sopor* 
tada, produciéndole fiebre y  vómitos, accidentes que se des­
conocían por no haber sido dichos por el enfermo, ni pre 
guntados por el interno encargado de poner la inyección. 
¿Saturación medicamentosa? H abría que suponer lesiones 
viscerales qne bubiesen retenido las dosis anteriorm ente 
puestas.

El interés del caso está principalm ente en el deber de 
comunicar todos los accidentes qne observemos, ya que es 
obligación moral dar cuenta de ello, única m anera de cono­
cer bien esta medicación.

E n su opinión, exige que se lim iten las indicaciones de 
los salvarsanes y  no se le prodigue, como viene sucediendo, 
no solamente por loa médicos generales, sino basta por los 
especialistas, considerando, aun cuando el cuadro de las 
indicaciones de loe salvarsanes es más extenso, que única­
mente debemos em plear éstos, de nna manera absoluta, en 
loa casos de tratam iento abortivo de la eífilis y en los de 
limpieza to tal del sifilítico eecnndario, considerándolos con - 
traindicados en todos los demás casos, sobre todo en aque­
llos que hayan tenido anteriorm ente nn accidente cualquie­
ra, por pequeño que baya sido.

Dr. Hom bría.—P or considerar de interés relatar los ac­
cidentes postsalvarsánicos, refiere el sucedido á  un enfermo 
suyo recientemente. Se tra ta  de un específico al cual le ha­
bían pnesto dos tandas de neo, con una dosis total en cada 
una de 4 gramos; en plena latencia clínica y cnn Wasser- 
m aun positivo, le aconseja bismnto, el caal es rechazado 
por el enfermo, por el inconveniente dolor. Cede á las p re­
tensiones del enfermo, empezando á  ponerle neosalvareán, 
tolerando bien las prim eras dosis de 16, 30 y 46 centigra­
mos; pero á la siguiente de 0,60 y pocos momentos despnés 
de ser puesta la inyección, el enfermo sufre un mareo, se 
pone inteneam ente pálido, con sudor abundante, pnlso muy 
pequeño y gran dolor lumbar. Afortunadamente, este cuadro 
pasó sin máa consecuencias.

Dr. Bejarano.—Es m i deseo en esta intervención insis­
tir en la necesidad, que ya con el Dr. Covisa venimos soste­
niendo desde hace algún tiempo, de restringir el empleo de 
los aalvaiaanes. En anteriores trabajos nosotros hem os fija­
do las verdaderas indicaciones de ios miemos, que á  nuestro 
juicio no son más que en tratam ientos abortivos, en sífilis 
secundarias con lesiones contagiosas, en sífilis recidivantes 
y en sifílides ulcerosas dél periodo terciario. En sífilis la ­
tentes con W asserm ann positivo no es absoluta la contra - 
indicación de loa salvarsanes, aunque sí relativa; pero no 
debemos nunca emplear éstos en las latencias clínicas y 
serológicas.

Gran interés tiene la cuestión de las dosis qne no debe 
eer nnnca mayor de 0,10  á  0,16 la primera, no pasando
de 0,00 .

A portaciones al es tud io  d e  la  sifllldes p ig m en ta ria .

Dres. Bejarano y G ay.—E n la actualidad reina una obs­
curidad casi absoluta en todo lo qne se refiere á la patoge­

nia y anatomía patológica de la eifílido pigmentaria, pues 
m ientras unos autores opinan que se tra ta  de una alteración 
del pigmento, que circunscribe piel normal, otros creen 
acertar al afirmar que es la desaparición del pigmento de 
ciertas partes de piel alrededor de zonas pigmentadas.

Hemos tenido ocasión de estudiar doa biopsias por el 
método de Río Ortega en dos sifílides pigmentarias y pode­
mos afirmar desde un principio, en lo que se refiere á  la 
distribución del pigmento, que no existe ninguna zona acró­
mica; hay, si, déficit de pigmento, pero acromia no existe, 
así como bay acúmnlo de pigmento en las zonas llamadas 
biperpigm entadas. Esta alteración pigmentaria ¿es primitiva 
y  consecutiva á  otras erupciones anteriores específicas? Si 
fuese debida esta alteración á  erupciones anteriores, bay 
que pensar que aun en las roséolas más discretas, tendría 
que haber una infiltración dérmica y, en este sentido, nues­
tras observaciones han variado en los dos estudios hechos, 
pues m ientras en una biopaia hemos encontrado esa infil­
tración dérmica, en la otra no hemos podido hallarla, de­
biendo advertir que esta alteración dérmica era de tipo sifi- 
loide como si hubiese habido en el mismo sitio una lesión. 
Quizá pueda explicarse esta diferencia teniendo en cuenta 
la edad ó antigüedad de la lesión.

En resum en, podemos, pues, afirmar como aportaciones 
al estudio de la sifílide pigm entaria, las dos siguientes con- 
clnsiones: primera, que no hay ninguna zona acrómica en los 
islotes, y segnnda, que en algún caso la pigmei>tación es 
consecutiva á  lesiones anteriores.

Dr. Sáinz de Aja.—E n la actualidad tengo una enferma 
luposa que no es sifilítica, qne presenta una sifílide pigmen­
taria. Ofrece la enferm a para que sea estudiada por los doc­
tores Bejarano y Gay. Considera ante este hecho clínico que 
la lesión no está en la piel, sino en las cápsulas suprarrena­
les, las cuales pueden producir estos trastornos por diver 
sos orígenes (sifilítico, tuberculoso ó de o tra  naturaleza).

Dr. Covisa.—Es necesario hacer nuevas investigsciones 
aprovechando el ofrecimiento del Dr. Aja, para poder com­
parar el infiltrado sifiloide de estas lesiones que ha encon­
trado el Dr. Bejarano en una de sus enfermas, con lo que 
pueda resultar del estudio de la enferma del Dr. Aja.

Un m étodo  p rác tico  d e  reducción  de l paraflm osls.

Dres. Bejarano y Bertolty.—Consiste este sencillo méto­
do en inyectar dos centímetros cúbicos de novocaína en 
cuerpos cavernosos, previa ligadura de la raíz del pene á 
mediana intensidad, produciéndose una disminución grande 
á los pocos momentos del glande, con lo que se consigue 
fácilmente la reducción del parafimoeis con la ventaja de la 
ausencia total del dolor.

Dr. Sáinz de Aja.—Precisa se fije la dosis á  inyectar de 
novocaína, pnes tiene conocimiento de dos casos de gangre 
na de pene no infectada, consecntivas á inyecciones de no­
vocaína en cuerpos cavernosos.

Dr. Bejarano.—Rectifica diciendo que la dosis corriente 
á  inyectar es 2 c. c. de la solución en 20 c. c de agua des­
tilada de nna pastilla A. Maister Lncius.

P itir la s is  p ila r  ru b ra  d e  D everg ie y pso riasis.

Dr. Covisa.—Es un enfermo antiguo muy conocido de
todos, tuberculosa pulmonar y sifilítico, que ingresó hace ya 
muchos aCos con una pitiriasis p ilar rubra  de Devergie. Hs 
tenido varios brotes de su pitiriasis pilar; pero hace un afio 
se presentó con un brote eritematopapuloso tipo psoriásico 
y  placas exudativas de ezcematides psoriásicas; se curó, y 
tuvo un nuevo brote de su pitiriasis pilar; hace cuatro días 
se h a  presentado de nuevo con lesiones psoriásicas genera-

{!) I 
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lizadaa típicas, siendo el interés del caso cómo alternan sas 
brotes de pitiriaeia p ilar y psonasis. hecho hasta ahora no 
señalado.

DK. BARRIO DE MEDINA.

B ib l io g r a f ia .  (D

Ah íles  dbl I nstituto Ma d u iiv e it ii, tom o 1.*, por los doatores
L, Urrutia, E. Carrasco Cadsnaa, J. M. SfadlnaTeitia, H- G. Mo
g«na. Editorial Paraoolso, Larra, 6, Madrid, ü n  tomo en B,® de
374 págioas, 8 pesetae.

Bn el libro presente exponen los profesores del Institnto 
Madinaveitia U labor realiaada durante el prim er aflo de 
existencia de este Centro.

Aparte del trabajo clínico llevado á  cabo en las consol- 
tas, en las clínicas y en el qnirófano, cada semana daba ono 
de loe profeeores ana conferencia que versaba sobre on 
tema de las especialidades qoe ah í se cnitivan. qne son; 
Gastroenterología, endocrinología y enfermedades de la no- 
trición.

La prim era parte de la obra está dedicada á exponer la 
labor realisada en el prim er coreo. A cootinoacióo 08 en® 
cuentran las conferencias dadee en el lostituto, da las qne 
le mitad corresponden al Dr. TJrrntia, quien se ocupó del 
tratamiento de las hemorragias gastroduodenalee, dei tra ta ­
miento qnirárgioo del cáncer y de la álcera góitriea; diag­
nóstico y tratamiento de los quistes hidatídiooe del hígado, 
diagnóstico y tratam iento de las iotericiaa crónicas, indíca- 
cionee operatorias y tratam iento quirúrgico de la litiasis 
biliar, acidosis postoperatoria é inenlina.

Siguen !ae conferenciae del Dr. Carrasco Cadenas, que 
versan sobre Diagnóstico y tratam iento del coma diabético, 
Estado actual del problema da las suprarrenales y Concepto 
actual de la acidosis.

Las del Dr. Madinaveitia (J. M.) versan sobre Radiodiag- 
nóetioo del cuadrante inferior derecho. Métodos de diagnós­
tico de los procesos esofágicos, El nenmoperitoneo, defor­
mación de los capilares en la úlcera géetrica y Un caso de 
hernia diafragmátioe. Acompañan á eetae conferencias dos 
radiografíes.

P or último, lae conferencias del Dr. M jgena versan sobre 
Exam en funcional y dioico en la ineuficiencia hepática, 
Valor diagoóatico del sondaje duodenal y Exam en de la 
farción gástrica,

La primera parte, la que ee dedica á  exponer la labor 
realisada en el Inalituto, ee sumamente reducida- Ya advier­
ten loa antores lae diflcnitades con que han tropesado para 
realizar su traba) í en este prim er año de la existencia de 
dicho Centro; pero es de desear que en lo sucesivo amplíen 
esta parte, qne precisamente contiene una índole de publi­
caciones poco frecuentes en España, la da casos é historias 
clínicas, la de hechos reales y no teorías. Dados los medios 
de estudio que emplean loe profesores de dicho Institaío , 
en el que ee practican toda claee de exploraciones clínicas, 
de laboratorio y en muchos casos en la operación, una ex 
poeiciÓD detenida de hietoriae clínioae será ntilísima á todos 
los médicos.

En cuanto á las conferencias, como se comprende por 
sus enunciados, hacen referínoia á asuntos de la mayor 
importancia práctica. El criterio que ha guiado su redac­
ción DOS parece extraordinariam ente acertado; exposición 
concreta del estado cieullfloo de la cueetión y sobre todo 
datos de aplicación práctica, indicando ¡os reactivos que so

(l) Sólo harem os el estadio sritico de las obras gae nos seao 
remitidos nos ejemplares.

pueden preparar en cualquier parte y emplear á la cabecera 
del enfermo ó por lo menos sin necesidad de laboratorio, 
exponiendo el va'or de otras pruebas de laboratorio que 
requieren medios más complicados. Se citan loa antores 
cuyos trabajos aon de verdadera importancia; pero se su­
prim e el alarde de erudición qoe ahora está en boga, expo­
niendo solamente en algún caso, al final de la conferencia, 
la bibliografía más im portante.

La lectura del libro en cuestión resulta ioteresante para 
todo médico por los tem as qne tiata, la importancia prác­
tica de los miemos y la autoridad de los qne loe exponen.

A, FERNÁNDEZ MARTÍN

M íh o e l  T B cm uqos de M ic bo biolo bie  bt Séholooie, por los pro­
fesores A. Calmette, L. Négre j  A. Roqnet.—ü n  tomo enoas-
demado, de 668 páginas, 14 figaras en negro y tree láminas en
oolor.—Masson e t Cíe., ed. Parle, 1926.—Precio, 66 francos.

Los autores han reunido en este Manual, de presentación 
y de impresión irreprochables, los métodos de investigación 
y los procedimientos de técnica más empleados en los labo­
ratorios de Microbiología y de Serología. Como hacen cons­
tar en el breva prefacio de la obra, no ee ésta nn tratado,ni 
un curso de Microbiología, y no va dirigida á loa debntantea 
en eeta disciplina, sino á aquellos que tienen ya algún hábi­
to de las manipulaciones de laboratorio.

La utilidad dei libro eetá en que con él se tienen recopi­
lados en forma manejable que ahorra gasto de tiempo y 
esfnerzu de la memoria, los métodos numerosoe de (écnica 
de laboratorio. Además, estos métodos, al ser recogidos en 
nn libro, han de ser expuestos casi siempre con la garan­
tía de la experiencia personal de los autores, y en el caso 
particular del libro que nos ocupa, ia autoridad científica y 
la condición de técnicos prácticos de loe autores, garantizan 
sobradamente la perfección de las técnicas y métodos des­
critos.

Para dar nna idea somera de los límites qne abarca este 
M anual (puesto que iutentar el máe ligero detalle ocoparía 
nn espacio incompatible con la extensión de una reseña 
bibliográfica), apuntáramos solamente que lae materiae con­
tenidas eatén separadas en siete partee. La primera, de 
150 páginas, com prende lae técnicas generales de laborato­
rio (descripción, manejo y coneetvación del microscopio y 
del nItramicroBcopio; esterilización, filtración, preparac'ón 
de medios de cultivo; aislamiento y pnriflceción de los m i­
crobios; materias colorantes y métodos de coloración; fija­
ción é inclusión de los tejidos; marcha general á eeguir para 
la determinación, eegún su morfología y sus funciones bio­
lógicas, etc.). Gomo aeunloa nuevos, que no ee encuentran 
en los mannalee de técnica anteriores y sobre todo en loa 
máe conocidos, citaremos loe métodos de alcalinizacíón y 
medida de la reacción de loe medios de cultivo, fundados en 
la determinación de la concentración en iones H  -j-; la téc­
nica de esta determinación por et método colorimétrico eetá 
descrita con todo detaile, así como la preparación de lae 
soluciones madres de indicadores y de loe testigos de con­
centración iónica. Acompañan varias tablas de gran utilidad. 
También ee dan á conocer en esta prim era parte diversas 
recetas útiles en loa Isboiatoríoe (fórmuiss para preparar 
roastics para cerrar los recipientes que contengan piezas 
anatómicas, fórmnlas de tinta para escribir en vidrio, fór­
m alas pata lim piar los porta objetos osados, para conservar 
las egdjae de inyecciones, ios objetos de goma y para la 
destrocciÓD de moscas, mosquitos, etc.). Finalmente, se ex ­
pone nna larga lista del material (instrumentos, cristalería 
y productos químicos) necesario pata et funcionamiento 
normal de un laboratorio de investigaciones micTqbiológicae.
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La laennda parle ae ocopa de la experimentación en ani- 
malee y contiene indicacionee ócilea «obre la cria de conejoe, 
cobayasi ratoDea> ene caracteitaticaa fiaiológicaa y ene enfer* 
medadea comunea y toa diferentea modoe de lograr ana infec­
ción experim ental. Se dan también ligeraa nocionea aobre la 
técnica de lae antopaiea y, finalmente) ae exponen loa prin* 
cipalea liqnidoa conaervadorea de laa piesaa anatómicaa.

La tercera parte describe la técnica del análisia qnimico 
y bacteriológico y de la pnrificación de laa aguaa potables, 
asi como del análiaia microblológico del aire y del aaelo.

La parte cnarta tra ta  de laa reacciones hnmorales y de 
la hem atrim etria.

£ d conjanto, qnizá eatae materias estén tratadas de una 
manera un poco incompleta. Al describir la reacción de 
W aaaermann, solamente ae da la técnica de Calmette y 
Massot y la técnica llamada rápida del Inetitnto Paetenr.Lo 
mismo ancede con el estadio de laa técnicas para medir la 
coagnlación de la sangre; solamente ae describe ia de W right' 
En general, la técnica bematológíca está tratada con gran 
concisión.

La quinta parte presenta laa técnicas especiales pata el 
estadio de laa enfermedades infecciosas del hom bre y de 
los animales. En prim er lugar ae describen los procedimien­
tos de extracción de los prodnctos Tirulentos, y deepoés se 
indican la» características qne permiten identificar loe d is­
tintos gérmenes patógenos (bacterias, viras filtrablea, proto 
zoos, hongos).

La parte sexta trata de la preparación y dosificación de 
las yacanas y de los eneros terapénlicos, siendo nna de las 
partes más interesantes del M anaal. Al final, ae especifican 
en un apéndice, qne comprende catorce tablas, las dilacio­
nes de J. Sosenan y Andereon para la dosificación de las 
toxinas y  de loe enero».

P or último, ia séptim a parte eató dedicada á  ia desinfec­
ción, indicando loe principales agentes desinfectantes qaí- 
micos y sn aplicación. También ae describen algunos medios 
para la destrncción de los ectoparásitos, todo ello de una ma 
ñera muy concisa y limitada.

En resumen, trátase de dd Manual de técnica microbio- 
lógica qne llena bien el fin persegnido por sns autores, 
aunque existan en él algnnae lagunas qne, por o tra parte, 
solamente serán notadas por toe especializBdoe en algunas 
de las ramas da ¡a microbiología.

De . E m ilio  LUENGO.

P e r i ó d i c o s  m é d i c o s .

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. T ubercu lo sis  pu lm onar, reposo  p ro longado  y  a b ­
sorción d e  d e p ó s ito s , p o r el Dr. O. B. W e b b .—E l antor 
iusiste en la necesidad del reposo prolongado para el tra ta ­
miento de la  tuberculosis; muchos de los procedimientos 
modernos como ^el neurootórax y la toracoplastia vienen á 
confirmar la importancia de dicho factor. También es cierto 
que muchos enfermoe no curan por no hacer la cora de re­
poso con la perfección suficiente. £ I autor aconseja el decú­
bito sobre el lado enfermo.

Pero además, en el'trabajo presente expone el autor una 
serie de radiografías en las que dem uestra que al revée de 
lo que ee suele creer, no es indispensable que todos los foros 
tuberculosos curen por calcificación y  transformación en 
tejido conjuntivo, sino qne pueden reabsorberse loa depósi­
tos de material tuberculoso, quedando luego un  tejido pul 
monat aparentemente sano y en capacidad de funcionar. Ai

disentir el caso, ei Dr. Knopf insistió en que él enseffa á  los 
tuberculosos á  que durante cinco borse diariae que do es pre­
ciso qne sean seguidas, respiren con menor frecnencia nnas 
diez veces por minuto, con lo que ahorra 3.000 respiracio­
nes ó más en el día. Además, m ientras atienden á  esta res­
piración se Ies libra de preocnpacionee y pensamientos pe 
eimistas que también entorpecen el resaltado del tratam ien­
to. {TTie .Tburnal o f  the At». Aftd. Aieoc. Edición inglesa, 19 
de Septiembre de 1926.)

EN LENGUA ESPAÑOLA

3, E stud io s sob re  e l asm a  b ronquial, p o r  e l Dr, A. 
Ja e g e r.—El antor ba tenido ocasión de estudiar numerosos 
enfermos de asma en Alemania y, sobre todo, en Inglaterra 
donde el clima ofrece variaciones considerables de un día á 
otro qne ee observan rara ves en el continente. La cansa 
más im portante parece ser según el autor la herencia. En 
segundo lugar se encuentran lae enfermedades infecciosas y 
en tercero la acción de sabstancias coloidales á las que algu 
nos atribuyen un papel preponderante, pero que en opinión 
del au to r es muy inferior a l de las caneas precedentes. Estas 
substancias coloidales penetran por el aire inspirado ó se 
absorben por el intestino; entre ellas se encuentran células 
epiteliales, petos y plom as de loe animales, sabstancias 
alimenticias como loa huevos y los carnes y á veces medica­
mentos como el ácido salicílico, la trem entina, la antipiri- 
na, etc. Aún quedan otras muchas cansaa que sefialar; son 
frecnentes los procesos reflejos qne tienen su origen en ano­
malías muy ligeras: desviaciones del tabique nasal, pólipos 
de la nariz, faringitis, estrefiimiento, vermes intestinales, 
miomas y  desviaciones del útero. Otras veces se tra ta  de 
trastornos de las glándulas de secreción interna. El número 
de m ujeres vistas por el autor era triple que el de los bom 
bres.

Para que se desencadene el acceso de asm a es preciso 
que exista el estimulo y además las vías nerviosas destina­
das á  conducirle á  los centros nerviosos destinados á  recibirle, 
pero esto no basta, si no existe un estado anómalo del cen 
tro  que preside la contricción bronquial (hiperseneibilidadV 
f;e adm ite también la existencia de un estado anómalo del 
vago en virtud  del cual, siendo el dintel de la excitabilidad 
muy bajo, se produciría el acceso aun con un estím alo lige 
ro. La contracción de los músculos bronquiales por eetímuln 
del vago provoca una seneación dolorosa que se transm ite al 
cerebro por las vías centrípetas del simpático. Esta hipótesis 
dió lugar á  la  operación de Kíliomel consistente en la sim - 
patectomía para interrum pir estae vías centrípetas del sim­
pático y  de esto m anera hacer desaparecer el efecto qne 
pudieran tener sobre la contracción de los músculos bron­
quiales. Pero en manos de otros cirujanos la  operación de 
Kümmel no b a  dado el resultado que se esperaba de ella.

Ya.queda dicho más arriba que los enfermos de asme 
presentan antecedentes hereditarios de interés; en sus ante- 
pasados se encuentran con frecuencia eczemas, gota, nenro- 
sis, psicopatías, etc. U na vez descubiertos los fenómenos 
intereeantes de ia anafilaxia para las substancias albumi- 
noideas pareció que se podía explicar la  relación entre todas 
estas enfermedades y el asm a haciéndolas dependientes da 
fenómenos anafllácticos. La observación de que una misma 
Doxa podía provocar en determ inada persona ó en personas 
diferentes, según el punto de ataque, nna de les enfermeda 
dea citadas (eczema, etc.) ó el asma, contribuyó á reforzar la 
unidad de patogenia de estos procesos (Blooh provocó un 
eczema Con la aplicación externa de la quinina, y el asm» 
aplicando la m ism a substancia á la mucosa de la nariz). Peí" 
un examen detenido de los enfermos de asma demuestra
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que no todos se pueden explicar por los fenómenos de reac­
ción entre antigeno y anticuerpo. E xiste nn asma alérgico y 
otro que no lo ee.

Sin desechar la idea de la  importancia de las substancias 
que provocan alergia en la producción del asma, en los casos 
del autor resalta de tal mudo el factor hereditario, que no 
puede menos de adm itir una predisposición especial de los 
órganos alectos. No se hereda n i se adquiere una hipersen- 
sibilidad especíBca, sino solamente la tendencia general á ta 
hipersensibilidad,

E l contacto repetido con el agente nocivo desarrolla la 
biperBensibilidad latente (que no es especiSca) para tran s­
form arla en hipersensibilidad específica manifiesta (acto de 
la sensibilización) ó bien la hipersensibilidad latente se hace 
manifiesta al prim er contacto con el agente nocivo (evoca­
ción de la hipeTsensibilídad).

Entiende el autor por sistem a nervioso vegetativo no 
solamente los nervios vegetativos, sino también las glándu­
las de secreción in terna y la relación de ambos con el m eta­
bolismo general. La acción recíproca de estos tres factores 
es bien conocida. Y todavía llega S ra u s  más allá en la defi­
nición del sistem a nervioso vegetativo, incluyendo en él 
como unidad fnncional los electrolitos, la acción de las mem­
branas, la de las hormonas y la actividad de loa nervios 
vegetativos. Este concepto de E raos im porta señalarle al 
tra ta r del asm a porque es indudable que se observan en los 
enfermos que la padecen alteraciones de la regulación endo­
crina, ó bien alteración de las relaciones de ios «lectrolitoa 
y de las membranas, excitación de loa nervios vegetativos 
y, por último, perturbaciones de los desplazamientos de 
llqnidos y materias. Si el organismo no tiene medios de 
m antener la actividad de uno de estos elementos en sus 
lím ites normales, tiene que producirse una perturbación fun­
cional de todo él.

Con esta perturbación del sistem a vegetativo no es raro 
qne se produzcan substancias tóxicas que según sus carac­
teres químicos tengan afinidad por un grupo de células ú 
otro, ó bien una m ism a substancia que tenga afinidad por 
las células que se encuentren primitivamente más predía 
puestas á sufrir su acción. En ios casos en qne el asm a pre­
senta la forma de una reacción alérgica es muy probable 
qus se deba al producto de ana descomposición anómala de 
las albúminas. E l autor h a  visto seis casos que empezaron 
á padecer asm a al principio del embarazo y dejaron de p a­
decerlo en cuanto term inó la gestación. Le atribuye á qne 
en el embrión y especialm ente en la  placenta tienen lugar 
una serie considerable de destrucciones de albúminas que 
pueden presentar una evolución patológica. Otro tanto ocu­
rre en los casos de quemaduras, de destrucción de grandes 
cantidades de célalas sanguíneas y de células de o tra índole, 
qne por la destrucción de las albúminas se producen subs­
tancias tóxicas que atacan á unas ú otras células seeún su 
afinidad. E stas substancias encontrarían en el caso especial 
del asma gran sensibilidad en el núcleo del vago ó en el 
centro conetrictor de loa músculos bronquiales.

Loa experim entos de Veii han dem ostrado que la excita 
ción del vago determ ina una alteración de los electrolitos 
de m anera que en las membranas de las células se sienten 
los efectos de nn exceso de E-ioues y por excitación del 
simpático un exceso de Ca-ionea. La adm inistración de Oa 
favorece la regularidad de las contracciones cardíacas, y 
tiene un efecto favorable sobre Jos trastornos de Is respira­
ción y en especial sobre los estados espasmóJicos.

El estudio de las enfermedades del metabolismo h a  de­
mostrado que algunas perturbaciouea de éste son constitu­
cionales y hereditarias; en el asm a podría tratarse, por tan

tOi de una anomalía hereditaria qne diese lugar á  la forma­
ción de una molécula albuniinoidea anormal.

En cuanto al predominio de las mujeres en los enfermos 
de asm a depende sin dada de la mayor inestabilidad del 
sistem a nervioso ó vegetativo de éstas. (Klinhche Wockent- 
ohñft, 20 de Agosto de 1925.)

3. L afag o c ito sisen  el bocio exo ftd Ira ico .po rN . Goor- 
m agh tígh . - Es un hecho bien conocido la existencia de iin- 
íocitos diseminados y aun de nódulos linfoides bien defini­
dos en el bocio exoftélmico ó tóxico, pero en cambio la exis­
tencia de una fagocitosis bien notable en las mismas células 
tiroideas en actividad es nua cosa que h a  pasado haeta la 
fecha al parecer sin qne se la conceda la atención merecida. 
El autor insiste sobre este hecho particular y da una descrip­
ción precisa del proceso en sus diferentes estados, ilustrán­
dola con figuras que acompañan ó su trabajo. Los linfooitos 
rompen el armazón conectivo que rodea á  un alvéolo tiroi­
deo aparentemente en secreción activa y se localizan en el 
fondo de las células que son rechazadas hacia el interior 
dbl alvéolo, resultando por lo tanto una descamación á  con­
secuencia de la invasión de los linfocitos; desaparece más 
tarde en algunas zonas por reabsorción la cápsula conecti­
va y  las células linfoides Iransfoim an su prr-toplasma ha­
ciéndolo más obscuro, basiófilo y todas las características 
de la célula plasmática fagocitaria, consecuencia indudable 
de la fagocitosis y entonces pueden seguirse paso á pasólos 
efectos de su actividad funcional. El protoplasma de la cé­
lula tiroidea desaparece gradualmente; como resultado de 
esta citolisia un halo claro separa á la célula fagocitaria de 
la  glandular. Muy pronto comienzan las alteraciones del 
núcleo que pierde claridad y su forma esférica. La picnosis 
y  la  caiolisis son los estados finales del proceso. Este proce­
so degenerativo altera profundam ente la  arquitectura nor­
mal de la vesícnla tiroidea. L a destrucción completa de las 
células tiroideas es el resultado final del proceso. Extensas 
áreas de tejido tiroideo previamente hipertrofiado están 
reemplazadas ahora por una infiltración difusa de células 
iinfoides. El autor basa su descripción en el estudio de dos 
casos de bocio: uno de bocio exofcálmico verdadero y otro 
de bocio con activa degeneración coloide en aignnas áreas. 
Afirma qne solamente sufren fagocitosis aquellos acini tiro i­
deos nuevamente diferenciados y q u e d a n  pruebas de ana 
actividad funcional grande. {End.ocrinology, núm. 3, Mayo 
de 1 9 2 4 .)— E. L u e n g o .

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. T ra ta m ie n to  d e  la ped icu lo sis  del cuerpo  p o r los 
ex tra c to s  d e  P y re th ru m  clneratJfoH um , por A, ju ilU t y
H. D iácono.—La toxicidad de loe extractos de pyrethrum 
para un gran núm ero de insectos y su inocuidad para el 
hombre, sugirieron á los autores en estos años últimos ia 
idea de su empleo contra ia pediculosis de la cabeza y  con­
tra  la tiriasis; pero las suspensiones jabonosas de estos ex­
tractos empleados en los primeros ensayos ejercieron una 
acción poco segura contra el pedículos corporís de Geer y 
contra sus liendres. Posteriorm ente i-e b a  conseguido hacer 
estas preparaciones muy eficaces con las dosis de 0,26 gra­
mos por 100 c. c. de dilución jabonosa, añadida de 0,88  gra­
mos de tr ido ru ro  de etileno.

Los extractos de cabezuelas de pyrethrum  deben ser ob­
tenidos por el tridoruro  de etileno y no por el alcohol etíli­
co, el é ter oficinal, el éter de petróleo, ni el tetiacloruro de 
carbono. El jabón empleado debe ser un jabón de potasa 
poco alcalino.
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El jabón de potasa y el tricloruro d e  etileno á  las dosis 
empleadas no producen, por sf mismos, el menor efecto; 
pero confieren á  las suspensiones de extractos nna actividad 
máxima por el hecho de facilitar la penetración de! tóxico 
á  través de loa tegnmentoe ó túnicas externas del piojo; por 
o tra parte, el tetracloruro de etileno parece jugar el papel 
de modificador de la tensión superficial y de la viscosidad, 
no habiendo sido posible reemplasarle ni por el alcohol, ni 
por loa derivados clorados del metano y del etileno, ni por 
el tanrocolato de eosa.

La duración óptim a del contacto con ios piojos ó las 
liendres es de veinte minutos, en cuyas condiciones, in  viíro, 
an a  solución acuosa que contenga 16 gramos de jabón resi­
noso de potasa, 0,25 de extracto seco de pyrethrum  y  0,88 
de tricloruro de etileno por 100 c. c., asegura la destrucción 
absoluta de los piojos y de sus liendres. Los numerosos en­
sayos de despiojamiento hechos en el hom bre h an  confir­
mado eiempre la bondad del método.

Doce detenidos en la prisión civil de Sousse y portadores 
todos ellos de innumerables piojos de vestidos (y de cabeza) 
y de liendres, fueron lavados con la solución jabonosa de 
extracto en la forma citada; los veetídoa fueron igualmente 
sometidos al mismo tratam iento y devueltos á  sos duefioe 
después de secados. Aislados estos hombres en locales des­
infectados, y sometidos á  una roinociosa observación diaria, 
no volvieron á eer objeto de reinfección al cabo de cuatro 
sem anas después del tratamiento.

La inocuidad de estas auspensionea y su gran toxicidad 
p a ta  el piojo de cuerpo y para sus liendres, podrían conver­
tir  á  aquéllos en excelente medio de profilaxia familiar del 
tifus y de las enfermedades transm isibles por el piojo de los 
vestiiioB. (Bulletin de 1‘Academie de Médecine de París, nú­
mero 27, sesión del 7 de Julio de 1926.)—T. R. Y.

2. Enureais noctu rna y  b icarbonato  d e  sosa , p o r M. 
Q uray.—XJna de Isa causas posibles y ordinariam ente des­
conocidas de la  enuresia es indudablem ente la hiperacides 
de la orina. Averiguada ésta, bastará neutralizar el exceso 
de ácido para que desaparezca el trastorno.

Tal ha ocurrido en nn joven de diez y nueve afios, que 
desde en infancia venía orinándose en la cama todos los 
días, á  pesar de recurrir para evitarlo á  las más variadas 
estratagemas y á  pesar de haberle sido aplicados por espe­
cialistas y no especiaÜBtas en diversas ocasiones toda clase 
de recursos terapéuticos conocidos, tanto internos como ex­
ternos: dilataciones, instilaciones, inyecciones epidurales y 
perineales, electrización, etc.

El examen detenido del enfermo no ponía de manifiesto 
nada de particular: se trataba de un  hom bre robusto sin 
antecedentes hereditarios n i personales y sin malformacio­
nes del aparato génito urinario. Todo hacía pensar en una 
incontinencia esencial de tipo irritable nocturno.

Ante el fracaso de los tratam ientos correctamente apli­
cados anteriormente, bien poco quedaba ya qne intentar. 
Sólo ante la hipótesis de una irritabilidad vesical debida á 
una modificación en la composición de la orina se empezó 
por averiguar su acidez ó su alcalinidad por medio del tor­
nasol, á reserva de hacer despuéa un examen más completo. 
La orina apareció fuertem ente ácida. Se le prescribió al en­
fermo que tomase todas las noches al acostarse una cucha 
rada de las de postre de bicarbonato de sosa. Los efectos 
fueron maravillosos, pues á  partir de este momento y brús- 
oamente, la incontinencia de orina dejó de producirse. Es 
más, una noche que el enfermo dejó de tomar el medica­
mento se reprodujo la micción involuntaria, la cual volvió 
á  desaparecer de nuevo en las noches sucesivas bajo los 
efectos del blcarbcmato. Verosímilmente se trataba en este

caso de una biperexcitabilidad vesical favorablemente a te ­
nuada por la alcalintzación que disminuyó el grado de acidez 
de las orinas. (Bm xelles  Aíéífícaí, núm . 38, 19 de Julio de 
1926.)—T. R. Y.

BIOLOtílA
E.S LENGUA EXTRANJERA

1. El esquem a d e  A rneth  en la  sa n g re  y  en e l ex u d a  • 
do  u re tra l d e  Ies b len o rrág lco s , p o r e l Dr. E . B a lb l.—
El autor ha estudiado en 26 casos de blenorragia uretral las 
relaciones de la fórmula leucocltaria con la cifra total de 
leucocitos y el esquema de A m eth, tanto en la  sangre como 
en el mismo exudado uretral. E n todos los casos practicó el 
recuento de loa leucocitos de la sangre, la formula leucoci- 
ta ria  y el índice nentrófilo y eosinóflio, tanto  de la sangre 
como del pus uretral. Además estableció el cuadro de nen- 
tróflloe con gonococos fagocítados. El examen de los índices 
sanguíneos dem neatra una desviación á la derecha, en ge­
neral más acentuada durante el período de estado; las ma 
yores desviaciones á  la derecha han correspondido á lo e  
casos eu los que la  enferm edad segufu un curso benigno. 
Los casos que m ostraban desviación á  la izquierda, pertene­
cían á nifios Inéticos de pésimas condiciones generales. En 
el pus goEOCócico también se observa una evidente desvia­
ción á  la derecha, en general, más acentuada que en la  san 
gre. No hay duda, pues, de que existen íntim as relaciones 
en tre el cuadro sanguíneo y el del pus, es decir, la organi­
zación sanguínea neutróflla emigrada al pus. El cuadro eosl. 
nófilo tam bién se desvía á  la  derecha tanto en la  sangre 
como en el pus. La fagocitosis de los gonococos parece rea­
lizarse, principalm ente, por los ueutróBlos de los tipos 2 .®, 
8.° y 4.0, es decir, por los elementoe que se encuentran en 
la plenitud de su vida, El autor concluye, que con razón 
puede adm itirse el origeu sanguíneo da todas las células 
blancas (leucocitos) del pus. E n  cuanto á  si el índice do Ar­
neth puede constituir un índice pronóstico ó de valoración 
de la  entidad de la  infección blenorrágica, responde negati­
vamente. La peqnefia diferencia que existe en la desviación 
á la derecha en tre las formas agudas y crónicas y la  varia 
billdad de cada caso, sólo perm ite deducir datos aproxim 
dos de escasísima utilidad clínica. (L a  R i/orm a líédica, nife' 
mero 9, 2 de Marzo de 1926.)—B. LoxNQO.

2. N ota a c e rca  de la  coex istencia  en  el perIcarpÍD 
del tr ig o  d e  u n a  m ezcla d e  d ia s ta sa s  y d e  vltamlnaf»
p o r P ouchet —Demuestra el autor que en el pericarpo dél
trigo existe una mezcla de principios de loa grupos de 1̂  
diastasas y  de las vitaminas, activos sobre los d iferen t«  
glucósidos y polisacátidos y cuya influencia puede aún exffi- 
tarse por nn modo de extracción apropiado. j

Tras numerosos experimentos, así de laboratorio conp 
practicados en los anim ales, deduce el au to r la conclusite 
de que esta asociación de diastasas y de vitaminas en ^  
pericarpo del trigo, asociación que no se encuentra en otrés 
cereales alimenticios, perm ite in terpretar la argumentación 
en favor del valor alimenticio del llamado pan integral 6 

completo.
Dado el estado de nuestros conocimientos no juzga 

merario afirmar que el estímulo determinado por esta asO* 
ciaciÓD do diaatasas-vitaminae provoca reaocionea bioqií- 
micas particularm ente eficaces para exaltar los fenómenós 
de nutrición ín ti na. (Le Bulletin Medícale, 17 de Junio á* 
1925.)— PxLÁ B Z,

ce i
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SEOOÍÓH PROFESIONAL
P R O G R A íA A  P R O P B S l O M A L t

I Lo funolán ian/taría es funelón del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representaolén munMpal. -  garantía 
j Inmediata del pago de loe titulares por el Estado.—Independenela y  retribuelón de la funelón forense.—OIgnIJIeaclón profesional. 

— Unión y  solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y  socorros.

5Mel*n pfOÍMlonal Boletín de la eemasa, per Dkío Corlan - ComentarioB á la Aaaoblea de Oulealoa Hádlooe dop 
Carta abierta, por JojíBlaaeíbríonn.-De la VI Asamblea de subdelegados de SaitídaiL—AoadomiM 8 leiedadeB v 

^ofereacias médicas, por S«d<»oJ.- Uanoal da prácticas saaitarlae.-Proteocióii Médina-—A propósito de los polleros de laa’Du-oaa H a/ 
W o n  o a e U b  OobernaoIóo.-Iostruooión Pública y  Bellas A r te . .- G a c e ta  d e  la  s a lu d  pttíiea^ Ee¿do saníta?lo de MadSi^íc??^^ 
VAOftBtdfl.—CorrMpoodfiQcift.’^K or Iab OUh Ioaa do Ep TertttliA Uédicft.~ A xiudcÍob.

B o le t ín  d e  l a  s e m a n a .

Siguen las oposiciones.—importante momento 
político.—¿Asunto resuelto?

CuDtinúa sieado la preocupación en todos los 
Círculos médicos y el asuuto de los comentarios y 
conversaciones particulares, la eueetióu de la mar­
cha y resultado de las numerosas oposiciones que 
vienen verificándose para proveer, no ya solamen­
te Cátedras, sino también puestos importantes en 
Hospitales civiles y plazas vacantes en la Benefi­
cencia Municipal de Madrid.

Imposible nos es el resumir las impresiones 
diversas que de tan varios casos llegan á nosotros; 
por otra parte, ha sido norma de conducta nuestra 
el jamás emitir juicios acerca de concursos y opo­
siciones en evolución, para no incurrir en la falta 
evidente que significa la siquiera remota infiuencia 
que pueden los juicios periodísticos ejercer eobre 
los Tribunales.

Nos limitaremos á decir por hoy que ha sido 
declarada sin provisión otra Cátedra, la de Oftal­
mología de Barcelona; pero ésta lo ha sido por em­
pate repetido del Tribunal,, lo cual constituye un 
nuevo caso sobre el que hemos de llamar la aten­
ción.

La no provisión por empate no significa, como 
otras veces, que ninguno de los opositores haya 
mostrado capacidad para el desempefio de la Cáte­
dra, sino que dos ó más de ellos (en la ocasión ac­
tual dos] han mostrado una capacidad igual, que el 
Tribunal no ha querido resolver. Para casos [tales, 
los Reglamentos anteriores dé oposición ofrecían 
soluciones que muchas veces se han aceptado; ei 
actual declárala como vacante y la somete á nueva 
oposición. Este es un punto que como varios otros 
merecerían ser reformados; pues el procedimiento 
de la oposición tiene ya demostrado por la expe­
riencia que se presta á aplazamientos y trámites 
dirimentes que hacen que las Cátedras estén des 
empeñadas durante años por suplentes de diversa 
categoría,' con posible daño de la enseñanza. Pa­
rece. pues, que la repetición del procedimiento 
cuando eu primera aplicación ba dado por rebulta­

do la demostración de capacidades, no debe condu­
cir á la repetición, sino al análisis y estima de otros 
géneros de méritos que puedeu resolver ventajosa­
mente el empate, sin daño de la justicia.

Eutre los ejercicios recientemente comenzados 
se encuentran los de provisión de plazas para la 
Beneficencia municipal de Madrid y los de provi­
sión para la Cátedra de Patología médica vacante 
en esta Universidad desde el fallecimiento del emi­
nente maestro Alonso Sañudo. La expectación es 
grande y la esperanza de los amigos de la cultura 
médica no es menor.

Deseamos á todos buena fortuna, así á los juz­
gadores como á los juzgados.

Al cerrar uqestro número nos sorprende la Pren­
sa de noticias con las que serán ya del conocimien­
to de nuestros lectores relativas al importante cam­
bio político efectuado en las esferas del Poder.

Constantes en nuestra conducta, siempre inspi­
rada en el patriotismo de la convencida esperanza 
del mejoramiento y restauración de nuestra vida y 
nuestras costumbres públicas, nos limitamos á sa­
ludar al nuevo Gobierno, deseándole en eu gestión 
el acierto qoe nuestro país se merece y que hacen 
presentir los antecedentes de desinterés y de exce­
lente voluntad que abonan á las personas que for­
man la lista de los nuevos ministros, que es ta si­
guiente:

Presidente: General Primo de Rivera.
Vicepresidente y ministro de la Gobernación; 

General Martínez Anido.
Hacienda: Calvo Sotelo.
Estado: Yauguas Messia.
Gracia y Justicia: Galo Ponte.
Guerra: General duque de Tetuán,
Marina; Contraalmirante Cornejo.
Fomento: D. Rafael Benjumea.
Instrucción: Callejo.
Trabajo: Aunós.

También al repartirse nuestro número leemos 
lo noticia de haber sido resuelto el p l e i t o  unilaterai- 
ineníe seguido por las Reates Academias, respecto
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á BU enumeración en )a Guia Oficial. Como no co­
nocemos aún la diaposición reaolutoria, y por otra 
parte, como no creemos que el asunto urja para ser 
comentado, aplazamos todo juicio, limitándonos á 
retirar el artículo que en preparación teníamos con 
datos informatorios, por creerle pasado de opor­
tunidad.

Decio g a r l a n

Comentarlos á lo Asamblea de Colegios Médicos.
(Contiaaaaián.)

Visita al Colegio de Buérfanot.—H abíera «ido oportuna, 
humanitaria y couTenlente, ai con todo interéa, minnoioti- 
dad 7  celo ae hubieran inapeccionado el régimen interior, 
eiatemaa educativoe, capacitación 7  aptitudea del Proteeora* 
do, alimentación 7  trato que con loa alumnoa ae emplean; 
ai ae hubieran hecho cargo de laa dedcienciaa del local 7 
manera de remediarlaa, 7  ai, por áltimo, con los nífloa ae 
hubieran extremado los agasajos 7 manifeitacionea de cari- 
fio á que por su triste condición de huérfanos son tan acree­
dores; pero desde el momento en que todo esto, que e< lo 
primordial en la mil veces bendita Inslitución, quedó relega­
do ó Ingar mn7 aecnndario, 7 se incurrió en la inadvertencia 
de, ahuecando la voz, pronunciar un campanudo discurso 
sin más finalidad qne fustigar las necesarias recientes d is­
posiciones á  que la lenidad de algunos Colegios ha dado 
lugar por el abandono en que iban dejando la sagrada obli­
gación de contribuir al porvenir de sus hnát-fanos; el espec 
tácolo resultó bochornoso. 7  á  él debió poner coto el direc­
to r allí presente, 7 a  que no oponiendo sus rasones á las 
ainrazones que ae esgrimían, por la sola consideración de 
que los niflos, que por el fo7 er 7 escalera inmediata deam ­
bulaban, se daban perfecta cnenta de las cosas, 7  bien cla­
ramente demostraban la amargura qne tal proceder les pto- 
dncia en algunas frasee que pudimos sorprender. iPobres 
niflos, 7  qné menguados ejemplos se ponen ante so vistsl

Unos cuantos asnntos de menor cuantía llamados á  en­
grosar el nómero de loe que 7 Bcen en el panteón de las 
conclusiones; la interesada intervención del Sr. Oirajas, qne 
en un caso procura poner á salvo su amada Federación, 
pnntnalisando qne ésta puede convivir con toe Colegios, 7  
en otro reclama para éstos la documentación de la extinta 
Jun ta  de Patronato; la discreta exposición qne el Sr. Pe- 
rezague hace del contratiempo sufrido por el Colegio Médi­
co de Toledo en el caso concreto de Villalnenga, conducta 
é Seguir en casos análogos, 7 necesidad de establecer el 
estrecho tacto de codos preciso á la conservación de la 
autoridad, aplicando las sanciones consignadas en los Es­
tatutos, por la Asamblea oída con gusto 7  unánimemente 
aprobada 7 reforzada, 7  loe mu7  recomendables estímulos 
7  aportaciones que acei>ea de una previsión bien entendida 
7 practicada se hicieron..., darían fin á estos comentarios si 
á ellos no hubieran venido á sum arse dos incidentes llam a­
dos á  tener gran resonaneiá.

Es el uno, la insólita proposición en qne se pide la te r­
minante prohibición de acudir á  la Prensa para la discusión 
de asuntos técnicos é  interprofesionales. Vamos, una cosa 
asi como un Ukrase para cometer á mansalva 7  á  cencerros 
tapados cuantos abasos 7  polacadas les venga en gana. El 
seflor presidenta del Oolegio Médico de Albacete, lejos de 
acariciar la insensata idea de amordazar á la P rensa qne con 
ábsolntá independensia 7 libertad exam ina, juzga 7  critica

cuanto á  su honrado parecer, lo mismo en el aspecto cientí­
fico qne en el profesional, merece la pena de tomarse en 
cuente, ni am pararse á la sombra de los demás Golegios 
para ventilar cuestiones de marcadísimo carácter personal, 
hubiera sido más gallarda que, á imitación de su  compafiero 
de Qnadalajara, tambiéo combatido, entregara su gestión al 
examen de la colectividad, ó mejor aóu, que vis á  vis se las 
entendiera con E l Cauterio qne á tal fin le reta 7 emplaza. 
Créanos el seflor presidente de Albacete, 7  todo el que de 
en criterio participe: las excomuniones y censuras de pontí­
fices improvisados no surtirán otro efecto qne el de provo­
car una explosión de risa á  lee gentes, por otra parte, aper- 
cibidat de que tan extemporáneos alardes siempre acusan 
ia tácita confesión del despecho 7  la impotencia.

Y  ea el otro: ConsHlueión de ¡os organismos directivos d* 
la iFedcraciónt íNacionalf Elección de cargos. En eete tema 
cristalizó 7 puede decirse quedó reconcentrado el interés 
snpremo de la Asamblea, siendo de ello boena prueba ios 
diacreteoa 7  conciliábulos que se prodigarou antes de llegar 
al acuerdo previo de que se eligieran cinco propíetarioa 7 
cinco suplentes entre los cuales, en segunda votaoióu, se de. 
eignarla el presidente, bien entendido que loa expresados 
seflores asumirían, no aólo la representación 7  atribución 
del Jurado ProfesioDal Superior, eino la de la Directiva de) 
¿OoDsejo Nacional? ¿Deeiguación con qne pretende eusti- 
toirse á  la Federacióu?

Oonstituída la mesa con eetas condicionales por delante; 
practicada ia votación por loe repreeententes (entre loe cua- 
lee ee nota la Buseucia de nnoe cuantos Golegios que no 
comparecieron á  la Asamblea, la del de Cádiz que con an te­
rioridad se aneentó, la de Burgoe despectivamente retirada 
de la Asamblea por al escaso interés prestado á sus certeras 
indicaciones, 7  la de Toledo que inm ediatam ente de votar 
abandonaron el local porque el tren  con orgencia la llama­
ra), ee procedió al escrutinio, cuyo ^efecto moral bien clara­
m ente toé reflejándose en el aspecto cadavérico que el rostro 
del presidente tomara, 7  en la despectiva entonación con 
que el secretario contestara con nn seco 7  expresivo «gra­
cias* á  la manifsstacióD de competencia 7  cooflanza qne en 
en obsequio un asambleísta formulara. El resaltado fué como 
sigue:

Sr. Pérez Meteos, de Murcia'...............................................  21
Sr. Blanc Fortacíu, de M adrid............................................  20
Sr. Jimeno Riera, de Zaragoza.........................................  ̂ 19
Sr. Crespo, de Zamora...........................................................  18
8 r. de la Roca, de Sevilla.....................................................  15
Sr. Trauzn, de Teruel.............................................................. 13
Sr. del Río................................................................................  13
Sr. A leuda, de Cádiz..............................................................  13
Sr. Miguez................................................................................. 12
Sr. Soler..................................................................................... 12

Sr. López A b ó ..........................................................................  8
Sr. Novoa..................................................................................... 7
Sr. Probaeta................................................................................  6
Sr. l^alero....................................................................................  6
Sr. Perezagna.............................................................................  5
Sr. M estre ................................................................................... 6
Sr. T el'o ................................................    i
Sr. ValdivielBu..........................................................................  3
Sr. Sancbís B ergóii.................................................................. 2
Sr. P a r d o . . . . .................    2
Sr. M onreal.................................................................................  2
Y  Sr. Torrea A,onao.................................................................. 1

Dejando por hoy á un lado las desconcertantes é inespe­
radas coosecaencias que del contenido de las precedentes 
cifras se deducen , nos concretaremos á consignar: que ios 
diez que en cabeza aparecen abarcados con una llave, eou 
loe formulariam ente elegidos para regir entrambos orga-

ae
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Oaanto eo cootrario eotre baatidorea se intentara para 
deaviitaar lo acordado, aam entaría la desconceptnación en 
qne la clase médica se obstina en persistir sin otra finalidad 
práctica qne la de sfiadir á  las infinitas torpease en el trans­
curso de los efios cometidas, la verat«nza de dejar en man­
tillas á  todas las malas artes, falsedades y  pncberaeos man­
dados recoger por incompatibles y  correpngnantes con los 
moralisadores procedimientos qae las modernas sociedades, 
con ansia infinite, aspiran á entronisar.

Sin antoridad moral la vida es imposible y despreciable.
Mis conclasiones;

1.a E n loe Colegios Médicos Provinciales, tal y  como se 
hallan en la actnalidad eetatnfdos, recta y  desapasionada­
mente dirigidos, encanzados y disciplinados, está el inexpog- 
nable balnarte en que derechos y deberes pueden ser salva­
guardados.

3.a Para capacitarse en forma y llegar á tal finalidad 
convendría á la cíese médica asistir á  nn cursillo en la calle 
Piam onte, 3, ya qne en ella actúan loa más acreditados es­
pecialistas en materias sociológicas.

S.a Convendría apresurar el sepelio de la yacente ¿Pe 
deración?, m neita á punta de lanza por los esforzados infan 
sones borgaleses, porque en su prolongada exposición al 
aire libre pudiera estarse incabando el germen de mortlfers 
epidemia qne se llevara por delante á lodo lo en este orden 
establecido.

á.* ¿ a  suprem a aspiración de ia claee médica titular é 
inspectora está condensada en manumitirse del Municipio y 
pasar al servicio del Petado, única manera de recabar la 
libertad é independencia precisa al recto y concienzudo 
complimiento dei deber.

T  6 .* £1 que de algún modo dificulte ó amargue la exis­
tencia de los huéifacos desvalidos, se acredita de cruel é 
inhumano.

Y  por último. Todo lo dicho es el fiel reflejo de la verdad 
que ha presenciado, y presiente, y en qne bajo en personal 
responsabilidad se afirma y ratifica, vuestro siempre devoto 
amigo, compafiero y defensor, qne afectuosamente oe estre­
cha la maro,

Ma n u e l  M A R T ÍN E Z SA LD I8E

C A R T A  A B I K R T A

Sr. D. Manuel Martínez Saldise.
Mi distinguido colega y amigo: Estoy conforme con usted 

en qne allí donde haya un médico, en él debe estar lepiesec- 
tada la máxima cultora é ilnstración. Mas no llegará á ser 
esto exacto-si se cierran los ojos á la realidad y se censura 
injustam ente á quien pone loe medios para qne así suceda.

Mi ponencia presentada á la Asamblea de Colegios de 
Médicos acerca de la reforma de la enseQanza como medio 
de limitar el nUmero de médicee qne hoy se en de laaUoiver- 
sidadee sin una preparación social y técnica convenientes, á 
ello tendía. Ese número de médicos qne no debieran serlo y 
qne por error eleva usted á un 60 por 100  son los qne crean 
á  la clase profesional honrada el mayor número de con- 
fiictos.

E q esto estamos conformes todos; loe qne lo piensan y 
se callan y loa que lo decimos mny alto para poner remedio.

Y ei eaio es aeí, mi qnerido Sr. Saldise, ó qué invoincrai 
una cuestión qne puede con razón herir auaceptibilidadee. 
Bien claro dije en la Asamblea, que el aector de los bene- 
uiéritoa y abnegados médicos rurales representaba la más 
modesta, pero también la más valiosa actuación de la Sani­

dad espaOola. Convencido de ello, las mayores actividades 
de mi gestión en la Presidencia de! Colegio de Madrid las 
he dedicado á los titolares de esta provincia antes olvidados 
casi por completo, iniciando para ellos una organización qne 
va á permitirles intervenir en la vida colegial de modo de­
cisivo.

No pnede, pnes, interpretarse, como da usted á entender 
en su referencia de la Asamblea de Colegios Médicos, que 
hiciera yo acusación de ineptitud á los médicos rurales víc­
timas todos los días de aquéllos cuyo título profesional no 
es ciertamente representativo de la máxima cultura é ilus­
tración que para él deseamos nsted y yo.

Créame su afectísimo s. e. y comppfiero q. e. s. m.,
Joaá BLANO FORTACÍN

De Id vi Asamblea de subdelegados de Sanidad. (U

Las circunstancias antes mencionadas han contribuido y 
justifican que la casa vea coronados sus esfuerzos por el 
éxito alcanzado, pues fuerza es reconocer que las instalacio­
nes más importantes que en el país se llegan á m ontar tanto 
en loa Ramoe de Gnerra y Marina, como en loe boepítales 
civiles, son realizadas por la misma.

Tuvieron ocasión de ver en conetrncción inetalscionea 
completae para varíoe hospitales, que bajo loe proyectoa ee- 
tndiados por la casa han decidido la instalación de secvicioe 
operatorios á la moderns, que, nna vez instalados, darán 
perfecta nota de la bien estudiada concepción del conjunto 
de los servicios confiados á la misma.

Terminada la vieita á  la fábrica y  talleres, pasaron los 
invitados al edificio de oficinas, donde fueron obsequiados con 
UD espléndido lunch, dorante el cual se mostraron sama- 
mente complacidos por la visita y atenciones recibidas, fe­
licitando calnrosamente al Sr. Maier y demás alto personal 
qne ba contribnído á poner este importante ramo á  la altu­
ra á qne por su elevada misión se hace acreedor.

E l Sr. Maier agradeció la visita á los subdelegados, y los 
Sres. Oallur y Mariscal dieron las gracias á su vez al sefior 
Maier y personal á sns órdenes por las atenciones dispen­
sadas á ios asambleístas. £1 Sr. Mariscal dijo, además, que 
así como la función creaba el órgano, en casos como este el 
órgano creaba la función, y casa tan importante y progresiva 
como esta de Hartm ann, influiría mucho en el progreso de 
la ciencia y en el bienestar sanitario de la Nación; y al oír 
que un enbdelegado brindaba por «Oatalufia la grande., 
afiadió <y por la más grande Espaffa», que toé unánime­
mente conteetado.

FUirciÓN DE OALA

El mismo día 16, por la noche, se dió una fnnción de gala 
en ei Teatro de Barcelona, ponióodoee en escena la gracio­
sísima obra M i Salvador, por la compaflÍR que dirige el no- 
tabilíemo actor Valeriano León.

BZOUBSIÓK HAHIt IUA

El día 17, á las diea de la mañana, los asambleístas, pre­
sididos por el 8 r. Maiiecal, hicieron una interesante excnr- 
sióD por el hermosa puerto de Barcelona en lancbae gasoli­
neras cedidas galantemente por ia Sanidad del indicado 
puerto.

El ingeniero de él, 8 r. Aixelá, explicó á  los excursionít- 
tas las im portantes obras que ee reBlíaan en los astilleros de 
Barcelona y el funcionamiento de sna diques, así como la

(I) Vázit el número anterior.
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extraordinaria obra llevada á  cabo para reconstrnir el rom ' 
peolas, deabecbo A coniecDencia de loa temporalea del aSo 
19á0.

Bl director de Sanidad exterior, Sr. Acoata, acompafió 
deapnéa á loa aobdelegadoa moatrándulee la eetación aanita* 
lia 7 loa aparatoa de ella, y  aprovechando la proximidad del 
edificio á  la Eecnela de Aeronáutica naval, aolicitó antorisa* 
ción para qoe loe aaambielitaa pudieaen viaitar tan impor­
tante Oentro, perteneciente á  nneatra Marina de Gnerra.

Obtenido el correapondiente permiao, el teniente de na­
vio D. Juan Mentía, con la carlfioaa atención caracteríatica 
de nneatroa marinea, moatró á loa aaamblelatae loa hanfrarea 
de la Eacnela y todoe loe aparatoa exiatentea en ella, expli­
cando el fnneionamiento de dichoa aparatoa y arfialando loa 
qne habían tomado parte en iaa últimaa operacionea realixa- 
daa en Africa y qne tan alto ban pneato el nombre de nnea- 
tro tilorioeo Ejército de m ar y tierra.

En -nombre de loa aaamblefataa dió iaa graciaa por au 
atención á loa Srea. Aixelá, Acoata y Montle el Dr. Mariacal, 
moatrándoae todoe aatiafecblaimoa por el reanltado de tan 
enrioea exenraión.

El día 18, á Iaa dies de la maiiana, ae reanieron en e! 
Colegio de Médicoa, en aeaión general, iaa trea aeccionea, 
para leer y diecntir Iaa concluaíonea aprobadaa por cada nna 
de ellaa.

Actuó de presidente el de la Junta Central, Sr. Mariacal, 
acompasado de loa Srea. Lacaae, M arée, Hergneta y Gonsá* 
lez García.

El secretario general, Sr. Aapizaa, dió lectura á  las cen- 
clneionea generales y ó Iaa de las aeccionea de Medicina, 
Farmacia y Veterinaria, siendo aprobadaa por nnanimidad 
deapnéa de algonaa observaciones de los Srea. González, 
Murúa, Marcos y Albaladejo, qne fueron conteatadas com- 
plidamenta por el aefior presidente.

El Sr. M aréa propone, qne como recnerdo á la memoria 
del Br. Ortega Morejón, ae continúe publicando E l Monitor 
Sanitario.

El Sr. Gonsáles G arda  ae adhiere A lo propuesto por el 
Sr. Murúa,

A ií ae acuerda,
Ademáa de la i conoiusionea que habrán de presentarse 

al Gobierno, ae aprobaron, por unanimidad, Iaa aiguientei:
P rim era, Que le  procure por todos los medios mantener 

la máa estrecha unión en tre las tres claiee sanitarias qne 
componen el Cuerpo de subdelegados, precediéndole en el 
improrrogable plazo de doa mesea á la constitución de to- 
dae las Jun tas provinciales de eabdelegados de Sanidad, fa- 
cnltándoee á la Jun ta Central para que agote todoe los me­
dios basta conseguir ea’.én conatitnldoa estos organismos.

Segnnda. Qoe ae recuerde á todoe los subdelegados la 
obligación de cum plir el acuerdo de ab o n a rla  cuota anual 
de cinco pesetas pata gastos de la Secretarla general de la 
JudU Central.

Tercera. Que continúe la publicación de la revista ó r­
gano del Cuerpo E l M onitor SanitariOt recomendando la 
suacripciÓD á  ella de loe snbdelegadoa.

Cuarta. Que la V il Asamblea ee celebre en Sevilla, coin­
cidiendo con la Exposición Hispano-Americena y Congresos 
que con este motivo ae celebren, siempre qne necealdadea 
urgentes no reclamen su celebración antea del aOo 1927 en 
que tendrá lugar aquella Exposición.

El aefior preeidente agradece á todoe loe compafieroa el 
entusiasmo con que ban trabajado para el buen reanltado de 
ta Asamblea, y dice qne ella significa un nuevo triunfo para

los subdelegados, y que mientras estén unidos y pospongan, 
como basta ahora, sus intereses á loa del Estado, conseguirán 
poco á poco en ideal. Dice qne hay que ser optimistas, pues 
el pesimismo es un ser híbrido y monstruoso, infecundo y 
estéril como todos loa monstruos, y que sólo el optimismo 
es fecundo y salvador.

Pronnneia un párrafo lleno de am or patriótico y dice 
que los poeblos qne no eon patriotae mneren irremisible­
mente.

P or esto, sfiade, es preciso que loa subdelegados conti­
nuemos aleudo am autes de la Sanidad y de la Patria.

Saludó á todos, despidiéndose de ellos hasta que vuelvan 
á reunirse en las márgenes del Guadalquivir, en la hermosa 
Sevilla, y terminó dando nn viva á  Espafia y otro al Bey, 
qne fueron contestados con entusiasmo.

El Sr. Salae D inaiés propuso, y fuá aceptado por nnani­
midad, nn voto de gracias para la Jun ta Oentral y para la 
provincial de Barcelona.

£1 sefior presidente propuso á  su vez se diesen las g ra­
cias al rector de la Universidad, al presidente del* Oolegio 
de Médicos, al de Veterinaria y á los decanos de las Facnl- 
tades de Medicina y de Farm acia por las atenciones dispen­
sadas á  toe asambleístas.

Asi se acordó. También, á propuesta del mismo presiden­
te, Sr. Mariscal, ae acordó por los subdelegados de la p ro­
vincia de Madrid, y á ello se adhirieron los de las demás 
regiones presentes, dirigir un telegrama de salutación al 
inspector provincial de Sanidad de Madrid, Sr. Palanca, ma­
nifestándole la gratitud y el aplauso de todos, tanto por su 
valiosa labor sanitaria que ejecute, como por el celo con qne 
siempre defiende los intereses de loe subdelegados.

aseióK DE cLAUSUsa

A las doce del día 18 tuvo lugar en el Paraninfo de la 
Universidad la sesión de clausura.

Presidió el acto el secretario del Gobierno civil, Sr. Jun- 
quitu, como gobernador civil interino, á quien acompafiaban 
loa Sree. Navarro Perearnau, en representación del alcalde; 
el Br. Martínez Vargas, al Sr, Marisca), el Sr. Murúa, el ca­
nónigo Dr. V illtrrobia, en representación del obispo; el ins­
pector provincial de Sanidad Sr. Beroial, el Sr. Acoste, di­
rector de Sanidad de) Puerto; el comandante médico de la 
Arm ada Sr. Boyo San Martin, en representación del com an­
dante de Marina; el Dr. Rolg Ortsmbacb, en representación 
de la Diputación provincial; el comandante de Sanidad Mi­
litar Sr. Plfiero y, en representación del Colegio de Veteri­
naria, el Br. Rueda.

E l capitán general de la Región excusó su asistencia por 
Binntoa orgenies.

E l secretario de la Ju n ta  provincial de Subdelegados de 
Barcelona, Br. Más, leyó las conclasionee aprobadas en la 
Asamblea.

£1 Dr. M urúa, como presidente de la Jun ta  provincial de 
Barcelona, y en representación de sus compafleroe los sub­
delegados de Farmacia, agradeció á las autoridades su asis­
tencia al acto; se congratuló de la cordialidad que había 
existido en las reuniones celebradas por loa farmacéuticos y 
aseguró que la VI Asamblea de Subdelegados de Sanidad 
podía considerarse como modelo por la forma en que se 
había desarrollado. Agradeció á los subdelegados de Medici­
na y de Veterinaria el carifio con que hablan acogido las 
conclusiones presentadas por los de Farmacia y propuso un 
voto de gracias para los Sres. Aixelá y Acosta por la aten, 
ción qne dispeosaron á  loa subdelegados an la excursión 
marítima.

El Sr. González, en nom bre de sus compafieros los sub-
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delegados de VeterÍDaríe, hizo enjrae las mauifeetacioDee 
hechas por el 8 r. M arúa y propuso an voto de gracias para 
la Jao ta  provincial de Barcelona, por el acierto con qne 
habla secnndado la labor de la Oentral en la organiiación 
de la Asamblea, y para el 8 r. Mariscal, por el acierto y cari- 
fio con qne defendía los intereses de loe subdelegados de las 
tres clases.

E l Dr. Mariscal dijo que la ciudad de Barcelona habla 
correspondido cnm plidamente al catiflo y al entnsiaemo con 
qne loa subdelegados hablan acndido á  la Asamblea celebra­
da en la hermosa capital, jnstificBndo el epileto con qne la 
saludó Oervantes de «Archivo de la cortesía», y en nombre 
de los snbdelegadoB dió las gracias á las antoridades de la 
provincia y del Manicipio por las atenciones dispensadas á 
los misnios.

Hizo resaltar el hecho de que las Asambleas van progre- 
ando incesantemente, como lo dem nestra la calidad y canti­
dad de las conclnsiones aprobadas en todas las qne se han 
celebrado, y qne en la VI, como en las anteriores, los subde­
legados habían procurado qnedar al margen del idealismo 
para entrar en no positivismo eficaz beneficioso para la Sa­
nidad pública.

Aconsejó qne continuase la unión de las tres clases en 
beneficio de la Sanidad y del Cnerpo de Subdelegados, única 
form a de que en la próxima Asamblea pudiera decirse qne 
se habla cumplido con los deberes qne nos imponen la P a­
tria y la humanidad,

El Sr. Martínez Vargas en un elocuente discarao felicitó 
á los subdelegados por iae conclnsiones acordadas y por el 
altruismo con qne hablan procedido en la Asamblea, alen­
tándolos para que continúen el mismo camino, digno de la 
H istoria de la Medicina, en todos sos aspectos. Elogió la 
labor del subsecretario de Gobernación 8 r. M ariíoei Anido 
en beneficio de la Sanidad pública de Espafia, considerando 
que acogería con carifio ias justas y nobles aspiraciones de 
los subdelegados,

Becnerda la labor realizada por él en el Senado, y ofreció 
su concurso á  los asambleístas.

El gobernador interino Sr. Junquitu, en nombre de S- M, 
el Bey, declaró clausurada la Asamblea,

Todos los oradores fueron mny aplaudidos.

S A N q U B T B  R H  R L  7 1 B ID A S O

En el restaurante del Tibidabo se celebró un banquete 
oficial, como digno rem ate á los trabajos de la Asamblea.

Ocupaban la presidencia, con el 8 r. Martines Vargas á 
su derecha, el Dr. Mariscal, lefiora de Biasoo y 6 r. Navarro 
Perearnan, prim er teniente de alcalde, y á  su izquierda )s 
eefiora de Murúa, D. Agustlo M utúa y Dr. Boig O nem bacb, 
diputado provincial y subdelegado de Medicina.

Las demás mesas estaban ocupadas por los asam bleístas 
y por nna lucida representación de le Prensa de Barcelone. 
También se hallaban presentes las sefiorae de Más y Sa- 
batés.

D urante el atmneizo reinó la más cordial alegría, y á  la 
hora de loa brindis el Dr. Murúa despidióse carifiosamente 
de los compafieros y dedicó un salado á la Prense, á la que 
rogó apoyase las conclusiones aprobadas.

El 8 r. Navarro Ferearnau, en nombre del Ayuntamiento 
de Barcelona, dió Iae gracias á lus asarntrleístas por haber 
dispensado el honor á dicha ciudad de celebrar en ella tan 
simpático acto, y mostró su deseo de que los subdelegados 
consigan sus justas aspiraciones.

El Dr. Mariscal alentó á los subdelegados para que con­
tinúen trabajando como basta aqní lo hicieron, y terminó 
diciendo: «Desde este promontorio, desde donde se veían

volver las naves de los reyes de Aragón cargadas de laure­
les, cuando el M editerráneo era un lago aragonés y.hasta Iqs 
peces para surcar sus aguas n cesitaban llevar grabadas en 
sus escamas las barras de Aragón, brindo por la hermosa 
cindad de Barcelona, gloria del antigoo reino de Aiagó.n, 
perls de Espafia, y á la cnal qniero-~afiadió—ver cada vez 
más com penetrada con noeotroa, más herm ana nnestra, más 
española, para bien de la Patria y de ella misma». Ruidosos
aplausos y aclamaciones acogieron este brindis.

El Sr. Boig Ortembach, como enbdelegado de Medlcina-y 
como diputado provincial, ee ofreció á  sns compafieroe para 
obtener la reivindicación qoe se persigne.

Paso fin á  ios brindis el Dr. Martínez Vargas, dedicando 
un csrifioBo saludo á  las sefiotas y á la prensa, sin la cual, 
dice, no progresarla la ciencia.

Oon este eimpático acto, term inaron las tareas de la 
VI Asamblea.

Loa sefiores gobernador civil y rector de la  Universidad 
dirigieron al presidente del Directorio el eigniente tele­
grama:

‘Al clausurarse VI Asamblea subdelegados de Sanidad 
asistencia antoridades en Paraninfo Univeraidad, cúmple­
nos elevar V. £ ,  saludos afectuosos acordados por aclama­
ción, esperando Gobierno acogerá benevolencia ideales s a ­
nitarios de esta Asamblea. Salúdanle afectuosamente, M ar­
tínez Varga»,~Junquit\t.

Academias. Sociedades 9 Conferencias médicos.
El lunes 23 celebró su  sesión reglamentaria la Acade­

m ia  Médico Qdibúboica  E spañola , presidida por el doc­
tor Marafión, á  quien nos pareció oír proponer se enviara á 
Bruselas nn telegram a de pésame por la muerte del doctor 
¿Geye? La Academia así lo acuerda.

El Sr. González Villar presenta á nn individuo qne afec­
to de plenreala supurada fué operado de la  resección par­
cial de siete coetillss, hoy cnrado y pleno de salud, á pesar 
de loa destrozos que bien á  la vista resultan.

£1 8 r. Calvscbe somete á  examen á nn nifio con fractura 
completa del m axilar inmovilizado con un aparato de co- 
rreociÓD.

Hiatoria el Sr. Oasadesús un interesante caso de epitelio- 
ma mázilo-etmoldal, cuya iuloiaclón, accidentada m archa y 
confusa eintomatología hizo difícil el diagnóstico; y  encarece 
la conveniencia de aportar casos á  la observación para que 
sirvan de norma en lo suceeivo, afiadiendo que en su opi­
nión el origen etmoido m axilar le pone de manifiesto la 
osteítis rápida malar. £1 Sr, Hinojor dice no ser tan infre­
cuentes esta ciase de tomores eo su casi totalidad, extendi­
dos á ios senos frontal y mexitar, y que ei bien hay casos de 
enpervivencia hasta de diez y  seis afios, como uno que rese­
có é hizo plastia en párpado, acusando la biopsia sarcoma, 
es refractario á operarlos por la casi seguridad de su repro 
ducción, y porque el resultado en tesie general es malo^ 
opinando en definitiva que no son operables, y que cuando 
la  Cirugía fracasa debe recurrirse á  ia radioterapia. £1 eefior 
Tapia trae á  la memoria dos extraordinarios casos: uno, en 
qne el trayecto fistuloso bordeaba en eu totalidad la tumora 
ción, en que después de una radioscopia y la operación sub­
siguiente extrajo una enorme cantidad de masas fangosas 
que con gran  sorpresa apreció provenían de nna ainusitia 
maxilar; y otro, tum or nasal que casi asomaba por la  venta 
na de la nariz, con su trayecto fistuloso en qne practicó ám- 
plia intervención, encontrando una masa tumoral enorme 
que ocupaba toda la fosa y seno maxilar-y qu e  había nacido
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en etmoldes y metfdoee en seno maxilar y eeno esfenoidal; 
cayo paciente habla vieto á  principioB de verano y  estaba 
bien. T  term ina por afirmar qne con la radioterapia b a  co­
rado altanos tomorea y  que en ella estaba el porvenir, por­
que ae da ia anomalía de qne loa tumores grandes no recidi­
van y ios menores sí. El Sr. Casadesús rectifica insistiendo en 
la conveniencia de operar, porqoe si la operación no garan­
tiza el porvenir, por lo menos alarga la vida cierto tiempo; y 
reconociendo que la radioterapia deja entrever perspectivas 
más gratas.

Diserta el 6 r. Larrú acerca de la  «Exploración radiológi­
ca de loe senos del cráneos; y después de exponer variadas 
técnicas á tal fin por distintos radiólogos empleadas, de dar 
á  conocer las qne le son propias y  el por qué de las innova­
ciones por él introdacidas, hace circular entre los académi­
cos y público m ultitud de radiografías de caeos tratadoa por 
los 6 res. Tapia, Casadesús y Barajas. Los Sree. Tapia y 
Gasadesús felicitan al Sr. Larrú por sus progresos y  le con­
sideran como un auxiliar muy estimable. £1 Sr. ¿Ouzalo? 
habla d a la  interpretación radiográfica y se lev án ta la  ee- 
ciún.

El teniente coronel médico Dr. Van-Bombergheo, disertó 
en la Asamblea de la Cruz Roja acerca de «Carácter inter­
nacional y estandardización del material sanitario».

E l conferenciante hizo un detenido estadio comparativo 
de cuanto en este aspecto ba venido basta la fecha realizán 
dose; y al ocuparse de las ensefianzas en la reciente gran 
guerra recogidas, encarece la  consecuencia de acometer rá 
pidameute la unificación del m aterial sanitario en todos los 
Ejércitos y en la Cm z Roja Internacional.

L as ventajas de llegar á tal estado de cosas es evidente, 
dioe, para heridos y enfermos; porque éstos podrían otilizar 
e l material de todas las Ambulancias, sin detrim ento ni re­
traso en su  curación, y los médicos y  sanitarios en general 
economizar tiempo y  obtener mayor virtualidad en sus in­
tervenciones quirúrgica B.

Considera como ideal en pro del cual deberían propug­
narse la creación en Ginebra de un Museo internacional de 
m aterial sanitario, y como complemento de éste la de brí 
gadae sanitarias internacionales, destinadas no tan sólo á la 
guerra, sino también á  todas aquellas grandes catástrofes 
mundiales que requirieran su intervención.

El conferenciante fué muy eplandído y felicitado.

También el Dr. Regueral desarrolló el tema «La tu b e r­
culosis de tos nifioa y el Sanatorio marítimo de Oza», en el 
Okntxo  d e  G a l ic ia .

El conferenciante, tras el minucioso estudio analítico de 
la predisposición y  las cansas qne á  la tubercalosis dan ori­
gen en -la niñez, detalladamente explicó el mecanismo y 
proceso evolutivo que precede á  la infección, que divide en 
tres períodos: infección latente silenciosa, infección ya ma­
nifiesta por síntomas característicos, y  enfermedad declara 
lia y abierta, á  que á  todo trance debe salirse ai paso esta- 
bleciendo un diagnóstico precoz y rodeando al niño de los 
cnidados y  prevenciones capaces de ponerle á salvo del 
riesgo.

Hace mención de varias estadísticas en que se apoya 
para establecer la conclusión de qne en la  vida escolar se 
encuentra la infección manifiesta en el 52 por 100 de casos; 
y á  ellas añade cnanto en el mundo ee b a  laborado para 
defender de la tubercnloais al niño, hablando y  bacieodo la 
-reseña de loa Sanatorios en general, y en particular del de

Oza; dando término á  la conferencia con unas cuantas p ro­
yecciones demostrativas, qne ia concurrencia subraya con 
nna clamorosa salva de aplausos.

El 6 r. Martín Bayod presidió la conferencia por delega­
ción del alcalde, conde de Vallellano, que á  ella no le fué 
posible concurrir.

•

Y, por último, temamos de E l Sol:
«PABA PBKVBRIR LA OBESIDAD

E n la eección de Charlas Médicas que organiza en sus 
programaa la Unión Radio, dió anteayer su anunciada con­
ferencia el D r. Carrasco Cadenas sobre «Algunos consejos 
para prevenir la obeaidad».

Manifestó que la obesidad debe ser siempre combatida 
no sólo por razones de embellecimiento—muy dignas de 
ser consideradas—, sino principalm ente porque la obesidad 
constitnye para la salud una grave amenaza, ya qne predia- 
pone á un gran núm ero de enfermedades. Por esta razón 
cree el conferenciante que, ahora qne afortunadam ente cada 
vez existe un mayor deseo impnesto por la moda de no e n ­
gordar, debe ser aprovechada por los médicos esta corrien­
te  pura encauzarla por caminos racionales y así luchar con­
tra  la obesidad y loa peligros que ella puede acarrear.

Al ocuparse de la causa que produce el engrasamiento, 
m antiene que, salvo aquellos contados casos en que la obe­
sidad os producida por una ouformedad, el almacenamiento 
excesivo de grasas siempre es debido á que hay un ingreso 
de energía alimenticia superior al consumo del organismo, 
y entonces el exceso tiene qne ser almacenado en forma de 
grasa.

Por lo tanto, las personas que tienen  nna marcada te n ­
dencia al aumento de peso, deben dism inuir el ingreso de 
alimento (principalmente de aquellos que más fácilmente se 
transforman en gras») ó aum entar ei consumo orgánico, ó lo 
que es más perfecto, practicar combinadamente ambas m e­
didas.

Para aum entar el consumo de energía aconseja princi- 
paliLente la gimnasia metódica y gradual, señalando que 
bien poco es para conseguir diobo fin, en contra de io que 
creen muchas personas, el ejeraicio que á  las señoras impo­
ne la vida doméstica y algunos paseos por la ciudad.

Resume las medidas' para ev itar la obesidad en el con­
sejo de no comer más que lo necesario, recordando las pa­
labras del ingenioso hidalgo á su escudero Sancho Panza: 
«come poco y cena máa poco; que la salud de todo el cuerpo 
se fragua en la oficina del estómago».

1.a  charla resultó muy am ena é interesante.»

SEDISAL

MANUAL DE PRACTICAS SANITARIAS

Terminado el reparto del teruer fascícuiu de cata obra, 
se ruega á  los señores anscriptorea que no lo hubieran re­
cibido, lo bagan constar, con el fin de investigar y corregir 
la causa.

El uManual de Prácticas SanitariasB consta, hasta ahora, 
de 380 páginas, en las que van incluidas 148 figuras (foto­
grafías, esquemas, planos), que abarcan el e«<udio de loa si­
guientes asuntos:

Sumario del fascículo I:
Organización saD ltaria de España en la actualidad.— 

Ideas generales sobre la infección.— Desinferclón, dceinfec- 
toras y desinfectantes.—Desinfección química: Condicionas
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qae deben reunir loa agentes en ella empleados.—CHaaifica- 
ción.—Breve noticia de loa principales.—Modalidades de la 
desinfección qnlmica: inmersión, loción, pulverización.— 
Reglas y  aparatos empleados.—Desinfección gaseosa.—Al* 
debido fórmico.—Foimaldehización.—Preparación de loca­
les.—‘Aparatos frecaentemente empleados: .^-icalap, Torrens, 
Pormovapor, Ligner, B ero lina.-P rodaccíón  del formalde- 
bido por reacción química.—Cámaras de gases.—Disposi­
ciones oficiales.

Bumario del fascículo ll:
Desinfección física. — Agentes naturales: Lus solar,— 

Electricidad.—Calor seco: incineración, bomns, flameado.— 
Calor bómedo: Lejiación.—Cubas de inmersión.—Nociones 
de Física aplicadas á  la desinfección: Generalidades.—Form a­
ción y  propiedades del vapor de agua.—Combustión y com­
bustibles. — Calderas ó generadores de vapor.—Aparatos 
anexos á  los generadores de vapor.—Ensayo ó pruebas de 
calderas.—Conducción y  conservación de loa generadores de 
vapor.—Transporte del vapor.—Detalles y aparatos acceso 
ríos de las conducciones de vapor.—Estufas de desinfec 
ción: sus variedades.—Condiciones qne debe reunir una es­
tufa de desinfección.—Marcha general de las operaciones en 
la desinfección por vapor.—Improvisación de una estofa.— 
Transporte de loa objetos.—Estufas de vapor fluente.—Mo 
délo Lauteneolbager (ó del equipo sanitario).—Modelo Hen- 
neberg.—E stofas de vapor fluente bajo presión.—Modelos 
Vaillard y Besaon (nonstrurción Lequeox) fijo y locomóvil. 
—Estufas Geneste-Herscher de este,tipo.—Estufas de vapor 
bajo presión, en reposo, durmiente, fijo.—Descripción del 
modelo Geneste-Herscher.—Idem de laa locomóviles de este 
tipo.—Estofa Le Blauc.

Sumario del fascículo 111:
Auxiliares de la desinfección por el vapor bajo presión: 

vacio, form aldebido.—Estofas de vapor y  vado: Modelo 
Averly (Princesa).—Modelos Alliot,fijo y locomóvil.—Modelo 
Lantenschlttger.—Modelo Geneete H erscher.—Desinfección 
físico-química.—Eatnfaa m ixtas ó de doble aplicación: Mo­
delos Scbm idt.—Modelos Averly (Alcántara) fijo y locomó­
vil.—Modelo Hennebsrg, fijo.—Modeloa Metsger, fijo y loco­
móvil.—Modelo H artm ann.— Sistema Rubner, sus funda­
mentos.—Estufa Lautenschlager de aección circular.—Mo­
delo Leutenscbliteer de sección rectangular.—Modelo Rud. 
A. H artm ann.—Modelo Henneberg Universal.—Oomproba 
<’iÓD de la desinfección por vapor y de sus efectos sobre los 
tejidos.—Desinfección en presencia del enfermo.—Desinfec­
ción final. —Desinfecciones especiales. — Limpieza por el 
vacío.—Estaciones de desinfección.—Legislación oficial.

El fasdculo cuarto, cuya redacción va muy adelantada, 
comprenderá:

Desinsectación. — Moscas.— Mosquitos. — Desanofeliza- 
ción.—Profilaxis del tifas exantemático: piojos.—Prácticas 
y material de despiojam iento.—Pulgas, ratas: desratización; 
sulfuración, combustión del azufre; medios correctores.— 
Aparato Toccidant.—Sulfuradores porj inyección.—Sulfura- 
dores por inyección y aspiración: Gas Olayton. aparatos 
para su empleo.—Aparatos Olayton, Metzger y Vasaco.— 
Anhídrido sulfuroso líquido; aparatos que- le utilizan: sal- 
futador Sanito Cleatner.—Sulfurador G aneate-H erschor.- 
Gas Marot: sus características y ventajas: aparatos Marot. 
— Acido cianhídrico: medios de utilizarle.—Ventajas dcl 
aparato Grima.—Precaucionea que deben ser rigurosamente 
observadas, para evitar los riesgos anejos á la  toxicidad de 
este gas.—Otros gases insecticidas y desraticidas, emplea­
dos en algunos países.—Regias que deben emplearse en la 
derinfección, desinsectación y  desratización de los buques, 
material de ferrocarriles, etc., etc.— T>egÍBlación oficial.

El fascículo quinto se ocupará de la depuración bacte­
riológica de las aguas potables y residuales.—hospitaliza­
ción provisional.—Transportes.—Nociones de Higiene rural, 
etcétera.

Toda la correspondencia á D. V. Serrano Lafuenle, calle 
de Valen'-ia. !0. MsdriH.

P R O T E C C IO N  M ED ICA

ACTA DE r.A SESIÓN CELBBBADA POB LA JUNTA DB DAMAS 
KL DÍA 1 5  DE OOTÜBBB DE 1926.

Bajo la presidencia de la doctora Aleixaudre y con asis­
tencia de las aefioraa de Corbezo, Verdea Montenegro, conde 
■a de GKmeno, sefiora de Aguilar, Lacy de E  orriets. García 
Loquero, Díaz Sama, Calvacbe, TerceOo y señorita de Pando, 
se abrió ta sesión, leyéndose el acta y laa cuentas del mea 
anterior, que fueron aprobadas. Daraute los meses de Junio 
á Septiembre ha aatiefecbo esta entidad 5.752,50 pesetas.

A continuación la seflora presidenta de una manera di* 
tallada da cuenta de todos loe trám ites seguidos basta con­
seguir la disposición oficial del 15 de Juuio pasado por vir­
tud da la cual <en loa Hospitales, M auicnm io, Gasas de 
Convalecientes y demás Establecimientos análogos que de­
pendan del Minieterio de la Gobernación se admita gratuita­
mente en concepto de distinguidos á cnalquier médico que 
lo solicite, siempre que haya ejeroiilo la profesión y se et.- 
cuentre enfermo y sin recursaas.

Expone primeramente la presidenta la buena acogida que 
tuvo la Oomisión por el aefior inspector de Sanidad, doctor 
Morillo, que dió todo género de facilidades potiiéndose á la 
disposicién de la Jun ta , y por el Sr. Martínez Anido, para 
quien no encuentra palabras bastantes de agradecimiento, 
pues á loe ocho días de visitarle la Oomisión, se publicó en la 
Oaceta la Real orden correspondiente.

Se dió lectura al hermoso artículo firmado por el doctor 
Marefión tratando de este asunto y publicado eu E l  Siqlo 
Míd ic o , cayo sabio director, Dr. Coitezo, tuvo la bondad de 
mandar hacer un número de copiaa que la Jun ta  envió á las 
Diputaciones provinciales, en unión de una carta de la te- 
flora presidenta, rogando se hiciesen solidarias del acuerdo 
tomado por la de Valencia, qne de una manera generosa y 
espontánea fné la primera de Espafla qne al conocer la Real 
orden mencionada, autorisó á los Centros dependientes de 
la misma donde se reciben enfermos lo biciesen igualmente 
que ios dependientes del Estado, recibiendo gratnitamente 
á  loe médicos en concepto de «distinguidosB.

A esta carta contestaron afirmativamente la mayoría de 
laa Diputaciones, y  á las qne aun no han contestado en este 
sentido, se acuerda insistir, para qne tan generosa disposi­
ción abarque lo mismo á los departamentos qne dependen 
del Estado, como ó los qne dependen de lee Diputaciones 
provinciales extendiendo asi tan justoa beneficios.

Se dió lectura al oficio dirigido á esta Jun ta por el sefior 
Sanchls Bergón, como presidente de la Federación Nacional 
de Cclegioe Médicos Eepafiolee, en que felicita á la misma, 
manifestando en sentidas frases el buen efecto que ó todos 
los médicos espafioles ba causado la referida dieposicién.

Tal documento qne eetima esta Ju n ta  en lo mucho que 
vate, servirá de estimulo á la misma, y aq u e  se va viendo 
que nuestra labor fructifica cada vez más y es acogida con 
carifln por la clase médice.

También la Untón Sanitaria, de Valencia, en su número 
lie Julio último, dedicó con gran entusiasmo, unas páginas 
á  esta interseiaetísim a labor; por lo qne nuestra Junta, pro-
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fandam eote agradecida, le da las máa reodidae gTBciae.
Se dió igaalm ente lectora á ao oficio del eefior preeiden- 

te del Oolegio de Médicoe de Falencia, enviando el aplaaao 
de aqael Oolegio por el felia éxito logrado coneígaiendo la 
Real orden mencionada.

La Ja n te  qnedó enmamente eatiefecha de la cordial acó* 
gida que entre loe médicoe han tenido ene geationea para 
coneegoir la diepoeición oficial qne da vigor al elevado pen- 
eamiento de la doctora Aleizandre, qne tan efneivae mnea 
trae de agradecim iento ha recibido.

A continnación la atfiota condeea de Gimeno dedica 100 
peaetae á Protección Médica, donativo entregado á la miema 
por la aefiora dnqneaa de laa Torrea, por lo qae la Jan ta  
qneda muy agradecida.

Da cnenta la aefiora preaideula de haber abonado en 
época de vacacionea ó la viada de Dámaso 80 pesetas para 
evitar nn desabncio, y de faabérselee concedido 80 pesetas 
menaaalea á las boérlanas de López Tamayo.

Se tra ta  de la enfermedad del Dr. García Arias y ae 
acuerda auxiliarle mensualmente en lo posible.

No bebiendo máa asuntos de que tratar se levantó la 
sesión.

L a  SBCBBTABIA DB ACTAS.

A propósllo de los peligros de los purgos.

•Ne ju id  ntmta.

En uno de aua más recientes trabajos, los profesores Pie 
y Bonnamonr, médicos de ios hospitales de Lyon, vnelven á 
tratar de tan antigua cuestión. Olaro está que se cuidan muy 
bien de predicar la supresión de una práctica que, nacida 
con la Medicina, con ella morirá. Lo que ae proponen nues­
tros eximios colegas es protestar contra el abuso desorde­
nado y contra el empleo intempestivo é inconsiderado de 
los remedioa drásticos ingeridos á diario sin prescripción 
facultativa, en detrimento del estómago, del hígado y del 
los órganos nrinarios; loa drásticos irritantes productores 
de congeitionea renales, de cistitis, de bematoriaa, de be* 
morroides y de meno y metrorragias, sin olvidar los abortos, 
iOaántas endritla debidas al áloe, á  la jalapa, á  la eicatno, 
nea, etc., qne entran labrecticiam ente en la composición 
de tantas y tantas especialidades recomendadas engafioss, 
mente por su inoonidadi lOuántai peiloraoionea Intestinales 
provocadas por las «benignas .pildoritas» aonmuladas en un 
apéndice eníermol lOoáutas colecistitis prodnoidae por el 
anodino anlfato de sosa ó de magneaial

Sn conclnsiÓD ea la de qne se debe condenar toda purga 
agretiva capaz de aum entar el espasmo de los estrefiidos, de 
exaltar el peristaltism o basta la oclnsión y de acrecer las 
secreciones hasta el catarro. Nada hay más fácil para el 
médico, paesto que desde hace ya cuarenta afios posee en 
la cáscara sagrada la cascarina, qne es nn principio activo 
alelado por el Dr. Leprince, y que constituye el tipo perfec­
to del laxante, amigo del tractos intestina) é incapaz de irri­
tar las vías digestivas. La casearine Leprince produce siem­
pre una exoneración fácil, natural, regalar, que se parece 
mucho á  la defecación fisiológica; eepeclfico metódico de las 
disquexias constitucionales ó sintomáticas ha conquistado 
una legitima y constante autoridad entre el Cuerpo Médico 
del p an d o  entero.

Al empleo de eete ecoprótico ideal, evacuador de las 
materias usadas y de sus millones de microbioe, no le sigue 
irritación slgana. Su empleo asnal no produce ninguna flo­
gosis vascular, ningún trastorno circulatorio ni irritación

alguna. No compromete ni loa fermentos digestivos, ni la 
absorción intestinal, ni el buen funcionamiento del rifión. 
Corrige poderosamente iaa insuficiencias hepatobiliares. Por 
estas razones, la medicina moderna ha adoptado la oascari- 
ne en loa debilitados, ios Derviosoe, toe carJiópatas, las re­
cién paridas, los operados, los viejos, los berpáticoa y los 
antointoxicados. Obrando á  dosis débil, sin sangría serosa, 
sin perturbación alguna y sin obstipatio reduon, la catcarine 
Leprince es el prototipo de loe laxante:, á  la par activo é 
inofensivo, el que ofrece el m ínm uni de contraindicaciones, 
con carencia completa de todo peligro, ann cuando de ella 
ae hiciere abuso. < Uti non abnti» es, después de todo, la 
divisa del homo sapiens—

S e c c ió n  oflc la l.

G O B E R I M A C I Ó I S I

BBAL OBDBK

Emo. Sr.: Vieta la instancia anacrita por los licenciados 
en Medicina D. Ramón Navarro Serret, D. Ju an  M artínez y 
D. Rodrigo Varo Dranga, en ia que solicitan se les admitan 
las iuatancias para tomar parte en el concurso oposición 
para ingresar como alumnos médicos oficiales de la Escuela 
Nacional de Sanidad, convocado en la Gaceta de I.° de Octu­
bre del corriente afio:

Visto el apartado C) del art. l.« del Reglamento para el 
mencionado concurso-oposición, publicado en la  Gaceta, 
antes indicada, y el a  partado S.** del art. 2.* del mismo Re­
glamento:

Considerando que si bien el citado Reglamento ordena 
qne la presentación de instancias se verifique hasta el 
día 31 de Diciembre y que loa ejercicios comiencen en el 
mes de Enero del próximo afio, no indica día fijo para su 
'comiento:

Coneíderando que en la fecha en que se publicó el anun­
cio para la prim era convocatoria y Reglamento no regía 
plazo académico para que loa licenciados en Medicina pu ­
diesen presentarse á  exámenes con objeto de som eter á  la 
aprobación las asignaturas del doctorado, y que el Miníete 
rio de Instrucción Púbiioa concede exámenes extraordina 
rioB en el mes de Enero para los alumnos ó licenciados á 
quienes falten uoa ó dos asignaturas,

S. M. el R ey (q. D. g.) se ha servido disponer qne se ad­
m itan, con carácter condicional, las instancias de los con- 
cureantes á  las plazas de alum nos médicos oficiates de la 
Escuela Nacional de Sanidad á quienes falten por aprobar 
una ó dos asignaturas del doctorado.

Los conenraantes qne ee encuentren en estas condicin 
nea deben hacerlo conatar así en la instancia solicitando con 
carácter condicional,- haciendo conatar las aaignatuiaa que 
les falten, y no tendrán derecho á tomar parte en laa oposi­
ciones si veinticuatro horas antes de verificarse el sorteo 
que indica el art. 4.° del Reglamento no depositan en el Re­
gistro de este M inisterio uoa certificación académica ó las 
papeletas de examen que acrediten haber aprobado las 
asignaturas que originaron el carácter condioional de la 
instancia. '

No se adm itirá ninguna reclamación ó instancia que ten­
ga por objeto el retrasar la fecha del sorteo de opositores oí 
al comienzo de los ejercicios.

De Real orden lo digo á  V, I. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. 1. muchos afios, Madrid, ^

de No 
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de Noviembre de 1925.—£1 aubsecretario encargado del 
deepacho, Martínec 4niífo.—Sefior director general de S a­
nidad.

INSTRUCCIÓN PUBUCA Y BELLAS ARTES

nto y 
•id, 6

Desierta la opoeición, en tam o  de auxiliares, á que re 
glamentariamente fuá anunciada la cátedra de Higiene con 
prácticas de Bacteriología sanitaria, vacante en la Facultad 
de Medicina de la Dnivereldad de Salamanca, de conformi­
dad con lo prevenido en loe artículos y 6 .'’ del Real de­
creto de 80 de Abril de 1916,

S. M. el Rey (q. D. g.) se h a  servido disponer que la  ex­
presada cátedra se anuncie, para su provisión en propiedad, 
á oposición libre en tre doctores, turno á  que legalmente co 
rresponde.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á Y. S. muchos afios. Madrid, 9 
de Noviembre de 1936.— E l eubsecretario encargado del 
Ministerio, Zeánír.—Sefior ordenador de Pagos por obliga- 
cioaes de este Ministerio.

De conformidad con la nueva propuesta formulada por 
la Comisión perm anente del Consejo de Instrucción pública 
y para completar el Tribunal que ha de juagar las oposicio­
nes en tum o libre á  la cátedra de Fisiologfa hum ana teórica 
y experimental, vacante en la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Granada, en virtud de haber fallecido uno 
de los jueces y de renuncia por motivos de salud de varios 
otros de los nombrados,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido nom brar á  los seño­
res siguientes;.

Vocales: D. Santiago Fi y Sufier, titu lar de la asignatura 
en la Universidad de Zaragoza, y D. José María del Corral, 
titn lar de la asignatura, excedente.

Sapientes; D. Teófilo Hernando y Ortega, catedrático de 
T'erapéntica en Madrid; D- Jorge Francisco Tello, profesor 
auxiliar en Madrid y académico; D. Cándido Bolívar Piel- 
tain, catedrático de Ciencias de la  Universidad de Madrid, 
propuesto por la Facultad de Medicina de la misma, y don 
Jesús María Bello, titu la r de la asignatura, excedente.

De Real orden lo digo á V, S, para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á  V. 8 . muchos afios. Madrid, 9 
de Noviembre de 1936.—El subsecretario encargado del 
Ministerio, ¿edntz.—Sefior ordenador de Fagóe por obliga­
ciones de este Ministerio, (Gaceta del 17 de Noviembre 
de 1936.)

De conformidad con lo dispuesto en el articulo l.°  de 
la Real orden del Directorio m ilitar de 20 de Marzo de 
este afio,

S. M. el Rey (q. D. g.) ba tenido á bien disponer que por 
ese Rectorado se anuncien para su provisión, en propiedad 
y en virtud de oposición, tres plazas, que eo la actualidad 
están eervidae interinam ente, de médicos de guardia en el 
Hospital Clínico de esa Facultad de Medicina, dotadas con 
el sueldo anual de 2.000  pesetas ó la gratificación de 1.600, 
y sujetándose á las condiciones siguientes:

1. a Ser espafiol, mayor de edad, no hallarse iucapacitado 
para ejercer cargoe públicos y estar en posesión del titulo 
de licenciado en Medicina y Cirugía.

2, a x,os aspirantes á dichas plazas han de acreditar haber 
sido alumnos internos con destino á  clínicas durante la ca-

/

rrera, 6 haber desempeñado, no menos de un año, el car- ^  ,
go de ayudante de clases prácticas con destino en c l í n i c a s ; v/^ 
haber desempeñado una plaza de médico de Hospital ó d e l ^  
médico de guardia, también durante un año como m fn im q ,^  
ó haber ejercido librem ente la profesión por espacio de dos'-‘J - - j - -  .
años, por lo menos. ^ ^ 3  e I “

8.» Los ejercicios de oposición serán tres: uno oral, con- 
sietento en contestar en el espacio de una hora cuatro tem as ' . 
referentes á  Medicina y Cirugía de urgencia, Toxicología y 
Obstetricia, y dos'ejercicios prácticos; el primero, una h is­
toria de un enfermo de Médica y otra de uno de Cirugía, y ^
el segundo, una operación sobre el cadáver.

4. a Los vocales y suplentes del Tribunal que han de 
juzgar los referidos ejercicios serán nombrados por V. 8 ., y 
será éste formado por caatro catedráticos de esa Facultad 
de Medicina, presididos por el decano de dicha Facultad ó 
por la persona que éste designe.

5. a Los opositores satisfarán la cantidad de 26 pesetas 
cada uno como derechos de examen, según lo dispuesto en 
la Real orden de 12 de Marzo de este afio {Gaceta del 20), 
distribuyéndose lo recaudado en la form a que determina 
el art. 2S del Real decreto de 18 de Junio de 1924.

De Real orden lo digo á V. 8 , para su  conocimiento y 
para que en el tiempo m ás breve posible se anuncien y se 
verifiquen dichas oposiciones. Dios guarde á V. 6 . muchos 
afios. Madrid, 6 ds Noviembre de 1926.—F.I subaecretario 
encargado dei Ministerio, Leániz.—Señor rector de la U ni­
versidad Literaria de Valencia. {Gaceta dei 12 de Noviembre 
de 1926.)

lim o. Sr.: Ei Excmo. señor general D. Luis Navarro y 
Alonso de Celada, vocal del Directorio militar, on escrito de 
fecha 28 de los corrientes comunica á  este Ministerio la 
Real orden siguiente:

•V ista la  propuesta formulada por el director del In sti­
tuto de Medicina legal, Toxicología y Psiquiatría para la 
provisión en propiedad de las plazas servidas interiuameQ- 
te en ei mismo de profesores auxiliares y alumnos internos, 
y rem itida  por V. E. á la Secretaiía del Pirectorio militar 
para su resolución:

Considerando beneficioso á los fines de la ensefiansa y á 
los del Instituto de Medicina legal, Toxiaologla y Fslqaia* 
iría que el personal que lo integra no constituya una ex­
cepción dentro de la Facultad de Medicina, en cuanto se ra - 
fiare al procedimiento para proveer en propiedad plazas do­
tadas con fondos del Estado:

Teniendo en cuenta lo dispuesto á  este respecto por la 
Real orden de esta Presidencia de 20 de Marzo último, Ga­
ceta del 21 , y al objeto de que las pruebas de capacidad exi­
gidas al personal de Centros sim ilares ó conexos obedezca 
á  normas análogas,

S. M. el Rey (q. D .g .)b a  tenido á  bien disponer se e n ­
tienda modificada la Real orden de 31 de Diciembre de 
1914 (Gaceta de! 4 de Enero) en el sentido de que para el 
nombramiento de profesores aoxiliaree del Institu to  de Me­
dicina legal, Toxicología y Psiquiatría y  la provisión de va­
cantes de su plantilla, consignada en el presupuesto vigen - 
te, se observen las formalidades y reglas establecidas en el 
Real decreto de 9 de Enero de 1919 que regula las normas 
para ia provisión de las plazas de profesores auxiliares tem ­
porales de las Universidades, asimismo las plazas de alnm 
nos internos del referido Institu to  deberán ser provistas por 
oposición, en armonía con el régimen vigente para la p ro­
visión de plazas de alumnos internos de la Facultad de Me­
dicina.
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De Real orden comonicftda por el aefior preeidente del 
Directorio militar lo digo á V. E. con devolnción de la re 
farída propuesta para su conocimiento 7  demás efectos.»

Lo que traslado á V. I. para su  conocimiento, el del de 
cano de la Facultad de Medicina de eea ünivereídad 7  el 
del director del Inetítnto de Medicina legal, Toxicologla 7 
FsiqDiatiia.'debiendo, en consecaencia de lo ezpnesto en la 
mencionada Real orden, proceder al anuncio inmediato del 
coDCoren para la provisión de las plazas de qne queda hecho 
mérito. Dios gnarde á V. I. muchos afios. Madrid, 29 de Oc­
tubre de 1926.—El subsecretario encargado del Ministerio, 
Leóniz.—Señor ordenador de pagos por cbligacionee de este 
Ministerio. (Oaceta del 4 de Noviembre de 1926.)

S ubsecre taría .

Subsanado el defecto de forma, de falta de reintegro del 
timbre provincial correspondiente en sus respectivas ins 
tandas, de que adolecían sus expedientes, 7  que motivaron 
la exclusión de los Sres. D. Antonio R olríguez Bondía, don 
Vicente Oalvo y  Criado, D. José M. Villacfn 7  Robledo, don 
Aguatln Pedro 7  Pone, D, Pedro Pena 7 ' Pérez 7  D. José 
Agudo Sánchez, aspirantes á  las oposiciones, en tu rno  de 
auxiliares, á la cátedra de Patología médica, con su clínica, 
de la Facultad de Medicina de Cádiz, convocadas por Real 
orden de 20 de Junio de 1917,

E sta Subsecretaría, accediendo á  las peticionee formula­
das por ios interesados 7  en armonía con lo diepnesto en el 
articulo 14 del Reglamento vigente de oposiciones á cáte* 
drae, acuerda dejar sin efecto aquella su exclusión 7  decla­
rarles admitidos á las referidas oposiciones.

Dios guarde á  V. 8 . muchos años. Madrid, 16 de Octubre 
de 1925.—El subsecretario, Xeá«M.—8 r. D. Antonio 8 imo- 
nens, presidente del Tribunal.

Subsanado el defecto de forma, de falta de reintegro del 
timbre provincial correspondiente en sus respectivas ins­
tancias, de que adolecían sus expedientes, 7  que motivaron 
la excInsiÓD de los Sres, D. Luciano Sánchez Guisande, don 
Francisco Lana 7  Martínez, D. Francisco Bacariza 7  Varela 
7  D. Manuel de los Reyes García, aspirantes á  las oposicio­
nes, en turno libre, á  la cátedra de Medicina legal 7  Toxico- 
logia de la Facultad de Mediciua de la Universidad de San­
tiago, convocadas por Real orden de 29 de Abril de 1926,

Esta Subsecretaría, accediendo á  las peticionee formnla- 
das por los interesados 7  en arm onía con lo dispuesto en el 
artículo 14 de] Reglamento vigente de oposiciones á  cáte­
dras, acuerda dejar sin efecto aquella su exclusión 7  decla­
rarles admitidos á las referidas oposiciones.

Dios guarde á  V. S, muchos años. Madrid, 15 de Octubre 
de 1926.—El sobaecietario, X eánú.—Sr. D. Antonio Simo- 
nena, presidente del Tribunal. (Qaceta del 28 de Noviembre 
de 1925.)

Gaceta d e  la salud p ú b lic a .

B tU d o  aRDltarlo d e  M adrid .

A ltura baom étrlca m áxim a, 707,0, Idem mtntma, 687,6: 
tem peratura máxima, 6*.2 : Idem mintma, 0 *,8 : vientos do­
minantes, NE.

Oontindaosn progresión creciente los catarros de las vías 
respiratorias mostrando particular preferencia por la larin­
ge, le tráquea 7 los gruesos bronquios. Se observan algunas

pnlmonfas 7  pleuresías aunque en menor proporción qne 
otros años. Las fiebres gripales también han sido frecuente» 

En loa niCoB las bronquitis y laringobronquitia con ai- 
gnúes casis da coqueinch».

C r ó n ic a s .

A  n u e s t r o s  s u s o r i p t o r e s  es  d e  m u c h o  in te ­
r é s  c o n o c e r  q u e  lo s  p r e c i o s  de s u s c r i p c ió n  
de  e sta  R e v is ta  s o n i

P a r a  lo s  a b o n a d o s  a n te s  d e l  a n o  I925| £0 
p e s e ta s  a l  anOf 11 s e m e s t r e  y  6  I r i m e s t r a .  
P a r a  lo s  a b o n a d o s  d e s d e  el a ñ o  e o r r ie n t e i  29 
p e s e ta s  al a n o ,  14 s e m e s t r e  y  8 t r i m e s t r e .

En  el m e s  a c t u a l  p o n d r e m o s  e n o ir c u la e ió n  
la s  l e t r a s  p a r a  e l  a b o n o  de  la  s u s c r i p c ió n  
c o r r ie n t e  á  lo s  qu e  s e  b a i la n  en  d e s c u b ie r to  
en  el p a g o .  L a  le t r a  i r á  a u m e n ta d a  en u n a  pe­
se ta  y  c in c u e n ta  c é n t im o s .  Loa  q u e  deaeen 
a b o n a r  la  s u s c r i p c i ó n  p o r  el g i r o  p o s ta l  (m e ­
d io  p a r a  to d o s  m á s  c ó m o d o  y  eoonóm íoo)| 
p u e d e n  h a c e r lo i  r e m it ié n d o lo  ó  n u e s t r o  d o -  
m io i l iO i  S e r r a n O i  58.

S e rv id o  p siq u iá trico  m unicipal,—A*partir del dfs 1.*
de Diciembre, he quedado á disposición del vecindario este 
nuevo servicio, cuyo cometido será el de atender á  todos loa 
meoesteres de consulta, profilaxia y Iratamieutoe psíquicos 
para los enfermos mentales 7  neurósicos que sean vecinos 
pobres de Madrid, 7  en reconocimiento de Jos alienados que 
se ordene por la autoridad gubernativa.

Dicho servicio está encomendado á  ios médlcoa de la 
Beneficencia municipal D. Enrique Fernández Sauz, D. Ser­
gio A. Alvares Villamil 7  D. Eugenio Mesonero Romanos.

S erv id o  d e  B eneficencia m unicipal.—Debiendo proce­
deres al inmediato traslado de la Oasa de Socorra del distri 
to de Buenavieta, situada en la calle de Olótaga, 1, á  su 
nuevo local, será clausurada aquélla el día 27, 7  el servicio 
se realizará desde ese día hasta el de la reapertura, en la 
próxima Gasa de Socorro del distrito del Hospicio, calle de 
Augusto Figueroa, nóm. 43 duplicado.

41.0 C ongreso  d e  B alneo log ia. — El 41.° Congreso de 
Balneoloeía se celebrará en Aquisgráu (Alemania) del 7 al 
10 de Abril de 1926. Loa temas fundamentales de este Oon- 
greao serán: «Baineoterapia de las enfermedades de lee ar­
ticulaciones 7 de loa músculos* é «‘Indicacionee de toe ma­
nantiales sulfurosos». Se dedicará también una sesión á loa 
aspectos climatológico, natnralista 7 técnico de la Bslnen- 
logia.

Hasta el 31 de Diciembre de 1925 se podrá dar aviso du 
conferencias (incluso de personas que no eean miembros de 
la Sociedad de Balneologia) conviniendo que en lo posible 
hagan referencia á los tem as fundametales, al secretarlo 
general de la Sociedad de Balneologia, H nrr Dr. Max Hirsob, 
Charlottenbarg, Fraunfaoferebrasse, 16 Quedan invitados á 
tomar parte en el Congreso loe médicos qne lo deseen ann- 
qne no sean miembroa de la Sociedad de Balneologia.

La vacuna an titubercu lo sa .—El D r. Ferrán ha anun­
ciado su próximo viaje á Buenos Airea para hacer prnebsi 
de la vacuna antituberculosa de su invención.

H om enaje declinado .—El inspector provincial de Sani­
dad de Madrid, Dr. Palanca, ha dirigido una atenta carta á 1s 
Comisión organizadora del homenaje que se le ofrecía por sn 
labor aanitaria en esta provincia, manifestando su sincera 
agradecimiento por la prueba de ateucíón que se le testimo­
niaba, peto negándose en absoluto á que éste se lleve á 
efecto fundando b u s  motivos en qne él estima no se debe 
hacer acreedor á homenaje alguno el que se limita á  cumplir 
estrictamente con en deber en el cargo que ocupa.

Es un rasgo qne caracteriza la modestia del ilustre doctor 
Palanca.

Ejem plo qu e  d e b e  se r  Im itado.—Contra el estudio de 
la Medicina: Las autoridades prusianas han publicado ont 
recomendación eu contra del estudio de la Medicina dorante 
loe próximos afios. Entre las razones dadas figuran que el 
porvenir para los médicos es el peor imaginable mientrsi
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aa eatudio ee el máa caro entre tadaa lea profeaionea acadé- 
micaa- El Klinúake Wochensckrifí añade qae eata recomen- 
dación ae ha hecho por íniciatíTa de loa directorea del S in­
dicato médico.

O il-Casares en M adrid .—El catedrático de Olfnica mé­
dica de la Univetaidad de Santiago de Oompoatela, Dr. D. Mi- 
gael Gil-Oaaarea, retenido por obligacionea docentea dorante 
una tem porada en eata Gortei recibirá á  ana clientes de dies á 
ana en el Hotel Baraaal, Avenida de PeSatver, 14, en el mea 
actnal.

N om bram iento .—H a aido nombrado secretario de la 
Junta provincial de Protección á la [níancia, el inapector 
provincial de Sanidad, Dr. D. José Palanca.

R epresen tación  d e  su b d e leg a d o s .—Conforme á  lo die- 
pneato por el Eatatato provincial, irán á  la Jun tado  Sanidad 
loe Srea. Taboada, H ergaeta y  Grifí, en repieaentación de 
loe anbdelegadoe de Medlcinat Farmacia y  Veterinaria, rea- 
pectivamente.

El Dr. B lane, p ro fe so r a g re g a d o  d e  la  F acu ltad .—Por 
Real orden de 19 de Noviembre ba sido nombrado profeaor 
agregado á la Olfnica qnirúrgioa da la Facnltad de Medicina 
de la Universidad Central, el ilnatra cirn janodel Hospital 
de Ib Princesa) D. José Blanc y  Fortacin.

Nueva ju n ta  d e  S an id ad .—Bajo la presidencia del go­
bernador de Teruel, aa reunieron en esta capital loa vocales 
de la Ja n ta  provincial de Sanidad para la conetitnción de la 
misma, siendo eu prim er acuerdo el nombramiento de la Oo- 
misión permanente.

L as substanc ias  tó x icas .—El gobernador civil de Ma­
drid ba impuesto la m alta de 1.000  pesetas al droguero de 
Collado Villalba, D. Benito del Mazo, por tenencia y  venta 
de snbstanciae tózicae, con verdadero peligro para la salud 
póblicB, contraviniendo loe artículos 73 y  74 de Isa Orde- 
nanzae de Farmacia y  67 de la Inetruccióo general de Sani­
dad, sin perjuicio de pasar el tanto de culpa á loe Tribiinalee 
de justicia.

H ospital de] Rey.—H a sido nombrado médico odontó­
logo de eata institución el Dr. D. Manuel Areal y  H errera.

La ca rid ad  d e  n u e s tra  S o b eran a . U na v is ita  a t H otel 
D ieu.—La Reina de Espafia, á sa  regreso de Inglaterra, 
visitó el día 30, en París, el Hotel Dlen, adonde llegó á las 
once y  media, acompaCada por el Sr. Juetin Godatd, las 
damas del Comité Francoangloamerieano contra el cáncer 
j  algunas personas de sa séquito.

La Soberana visitó las salas de enfermos, deteniéndose 
ante algunos lechos, prodigando consuelos y  distribuyendo 
algunos socorros.

C onferencia de l D r. R ecasens en  C órdoba.—El doc­
tor Recaaens, decano de la Facnltad de Medicina de Madrid, 
invitado por el Colegio Médico de Córdoba, dió el día 29 de 
Noviembre, en el local de aquella Corporacién, nna intere­
sante conferencia aobre «Gínecopatlaa y fnncionamiento en­
docrino*.

Loa médicos de Córdoba le obaeqoiaron después con 
una comida intima.

R usia re a n u d a rá  su s  re lac io n es  c len tiflcas con el 
re s to  de l m undo.—El Sr. Stokioff, vicepresidente de la 
Academia de Ciencias de Leningrado, ba declarado dnrante 
en reciente estancia en Roma, que mny en breve se organi­
zará en Moscon nn Congreso científico internacional, para 
reanndar l u  relaciones cultnralea entre ios pueblos, qae 
quedaron interrum pidas durante la guerra.

A cadem ia M édico Q uIrúrglC B .-La Academia Médico- 
Qnirúrgica Espafiola anuncia los premios signientes para el 
corso actnal;

Prem io de la Academia, 2.000 pesetas.—Tema; «Bnter- 
Diedades por carencia en EepaQa».

Premio Rodrigues Abaytúa, 1.500 pesetas.-T em a; 'E x ­
ploración radiológica de la vesícula biliar».

Premio A. G. Tapia, 1.000 pesetas.—Tema: «Inervación 
de la larÍDge*.

Los trabajos se admitirán hasta el 80 de Septiembre de 
1926.

En el domicilio social de la Academia, Esparteros. 9, pri­

meros, Madrid, se facilitan programas impresos con las con­
diciones de este coucarso. Dichoe programas se temUen 
también por correo á qnien lo solicite.

M édicos a rg en tin o s á  E sp añ a .—La Asociación Médica 
Argentina organiza entre ans asociados ana excarsión á 
EspaQa.

E ntre los lugares qne se visitaráa figuran Madrid, Tole­
do, El Escorial, Córdoba, Sevilla, Granada y Barcelona.

El viaje ae realiztrá en ei vapor M am ita , qae zarpará 
de Baenos Airea el 5 de Eaeio próximo, para estar de re- 
greeo el 21 de Abril de 1926.

Ju n ta  m unicipal d e  Sanidad . A cuerdos Im portantes.
- E n  la últim a sesión celebrada por el Pleno, con la preei 
dencia del sefior alcalde, ee adoptaron, entre otros, los ai- 
gaientes acaerdos:

Conceder antorización á varias Glfaicae y Coosaltorios, 
qne la tenían solicitada ó qne carecían de ella, y  procorar la 
más completa relación de estos Centros al objeto de qoe 
sean debidamente recogidos los algodones, gasas y demás 
resídnos qne en ellos se producen, para lo cual el jefe de 
Limpiezas ba organizado no nuevo servicio.

laform ar desfavorablemente la solicitad para construir 
ana cripta para enterram iento de 90 cadáveres en la iglesia 
de Santa Teresa de toe Padres Carmelitas Descalzos, sita en 
la plaza de Espafia.

Gondictonar la constrncción de fosas sépticas y filtros 
bacterianos en las fincas enclavadas en callee qne han de 
ser provistas en breve de una red oficial de alcantarillado,

Y  qne el eeflot inspector de Sanidad de Madrid, acompa­
ñado del director del servicio de Fantaaeila-Alcantarillas, 
realice ana visita de inspección á  los términos manicipalee 
de Tetnán de las Victorias y Cham artín de la Rosa en el 
trayecto de loa viajes de la AlcnbUla y Castellana, para tra ­
tar de resolver prácticamente el problema higiénico p lan­
teado por la existencia de pozos negros.

Nuevo periód ico .—A. nuestras manos llega el primer 
número de E l Cauterio, periódico quincena! de las clasee 
sanitarias publicado en Albacete, de cnyo programa entre­
sacamos lo siguiente:

((No creemos en la Federación, pero sí estimamos como 
absolutamente impteacindiblo el qne cada profesión sanila- 
ria ee agrupe para formar Colegios, Uniones, Asociaciones ó 
como se quisra llamar, pero una sola y tan vigorosa como 
no podría resultar si cada clase sanitaria se empeñase én 
fragm entarse en agrnpaciones diferentes dentro de la misma 
familia, espectáculo lamentable que está dando en la actua­
lidad la clase médica, con sue Colegios por una parte; las 
Asociaciones de Titulares por otra; las de Subdelegados si- 
gniendo en rombo y todae verdaderam ente desorientadas, 
en estado caótico...»

Correspondemos al salado que especialmente á la prensa 
profesional dirige el nnevo colega.

M uerte se n tid a .—El profesor W. H. Hofíman, nos es­
cribe desde La Habana, comunicándonos qne el día 28 de 
Octubre ha mnerto en la clínica Oovadonga de aquélla capi­
tal, el eminente patólogo cnbano Dr. Juan  Gnüezas, cuyos 
trabajos sobre la fiebre am arilla son mundialmenta conoci­
dos. El Dr. Guilezae ha mnerto é la edad de setenta y siete 
Bfios, trae una labor infatigable y frnctaoea.

En honor del Dr. V alderram a.—El Dr. José Valderra- 
ma, conocido odontólogo de Madrid, ha regresado de su via­
je  á Buenos Aires en donde ha representado á Espafia en el 
Congreso Internacional de Odontología.

De loe éxitos obtenidos y de la acertada gestión de Val- 
derram a en la R spúb’ica Argentina se han hecho repetida­
mente eco las revietas profesionales y los periódicos dia­
rios.

A tn  regreso sus compafieros, amigos y adm iradores han 
qnerido rendirle an  hom enaje de adhesión que tuvo logar 
el domingo último en el Ritz en form a de banquete de nn- 
meroea concurrencia. El Dr. Agnilar le ofreció ei agasajo é 
hizo nna notable relación de los méritos del Sr. Valderrama 
como hom bre laborioso y da ciencia.

En representación de ene clientes y amigos, habló el se- 
fiot Alonso Caetrillo, y con sentidae y modestas frases, dió 
las gracias el Sr. Valderrama, al cnal enviamos nuestra en - 
horabnena.
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Un proyecto  d e  cC ongreso farm acéu tico  In ternac io ­
nal Ibero-A m ericano».—Ibero-americanisujO de acción, no 
de rana  elocoercía romo inele eer raei siempre, ee el que 
intenta el Sr. Ovalles hacer con su proyecto de Oangreso 
farmacéutico ibero-americano.

Hom bre de icran valer, con ana amplia iabor literaria y 
cieuilflca aobre ene bombioa, trata el Sr. Ovalles eigniendo 
loe impnleos cordiales de an temperam ente bispaao, nnir en 
un abraso eapiritnal y aun material á todos los hom bres, que 
ó OD lado y á otro del Océano ee dedican á la proíeaión de 
lá Farmacia. In ten ta además, hacer del clásico óoficarto, ob­
jeto de aafiuda burle, el farmacéutico hombre de ciencia que 
ron au saber ennoblece la humanitaria profesión de la F ar­
macia, bija de la Medicina.

Son tan notables, eatán tan sapamente inapiradae todas 
las proposiciones que en su proyectado Oongreso serian mo­
tivo de disensión, que todos cnanto las lean, aplaudirán.

Propone nnificar en todos los países ibero-nmericanos, 
el plan de estudios de la carrera de Farm acia, p a ra d a  esta 
manera proponer á los Qobiernos la mutna valides de los 
títulos expedidos por las Universidades de todoe ellos.

Propone también unificar la Lagislactón F arm acéutica 
adaptándola á los asos y necesidades de los países concu­
rrentes al Oongreso.

Indica la necesidad de publicar ana Farmacopea Ibero­
americana en la que se indiquen loe productos medicinales 
de EspaOa, Portugal é Hispano-América, cuyas propiedades 
hayan sido comprobadas.

Cree e' Sr. Ovatle necesaria la formación de nua Confe 
deración Farmacitilica Ibero-americana destinada á  mante­
ner en constante unión á  cuantos en todos los países fede­
rados ee dedican á esta ram a científica.

Son necesariae también bibliotecas da ciencias farm a­
céuticas, Museos de productos naturales y jardines de p la n ­
tas con aplicación en Farmacia.

Es d’ena de protección y de interés la industria de las 
farmacéuticas para que pueda Inebar digna- 

mente contra la competencia extranjera. Es necesario ga­
rantizar al propietario ó inventor de estas eepeciatidades con­
tra las fabricacionee é imitaciones de sus productos.

Trata, en fin, en todos los temas de éste proyectado 
Congruo farmacéutico internacional ibero americano, de todo 
cnanto pueda dignificar á la Farmacia, alejándola del paro 
carácter mercantil que hoy en sn mayoría tiene.

Oreemos sinceramente al dar cuenta del proyecto del 
Sr. V. M. Ovalles, que es digno de estadio por cuentos no­
blemente ee dedican el ejercicio de la Farmacia; pnes al 
leer ens páginas verán abrirse ante eus ojos, horizontea dig­
nos, porvenires científicos y aun económicos que sobrepujan 
tn  mucho á cuanto pudieron soDar.

El Sr. Ovalles, venezolano de nacionalidad, espaOol de 
corazón, como parece desprenderse de sos cálidas frases de 
eotusiasmo consciente, dedica, tanto en el brevo folleto como 
en la circular que le acompaOa, líricas frases de coctrater- 
iiidad y reconocimiento á EspaOa y á  bus hombres preciaros.

Podemos decir, que su proyectado Congreeo lleva en su 
seno la semilla del entusiasmo noble que darla, al ser lleva­
do á efecto, un froto, no de nn día, sino de siempre.

S ociedad Espafiola d e  A ntropo log ía . -  E sta Sociedad 
h t  ce ebrado so sesiónordiuana correapondieote al mee de 
Noviembre, bajo la presidencia de D. Ignacio B-fler.

El padre Barreiro presentó parte de loa maieriales rela­
cionados con sus estudios sobre la raza maiayofliipiDa.

El Br. Sánebes aportó algnnos datos de observación pro­
pia sobre los ptiDCipales rasgos sociológicos de la raza 
china. .

£1 8 r. Barres presentó tres notas titeiadas: Prim era, •Es­
tudio de los cráneos encontrados en la necrópolis visigoda de 
Oarpio de Tejo (Toledo)». Segunda, «Esqueleto encontrado 
en una sepultura antigua de Oastelnuevo (Gaadalajar8)s. 
Tercera, «Dos cráneos procedentes de una císts descubierta 
en Villanneva de Oórdobe.»

Usó nnevemente de la palabra el Sr. Sánchez para dar 
cuenta del informe relativo á los bneaos y utensilios de la 
caverna de Tebernes de Validigna (Vaiencie), que la Socie 
dad había encargado en la sesión anterior.

El Sr. .CsrrÍBZO presentó sn estadio so b re 'la  bcrsjla de 
Durango y una comunicación sonre asuntos sociológicos.

O posiciones á  m édicos d e  g u a rd ia .— Sueldo anua', 
á.OOO pesetas y otros derechos. Admisión da soiicitodes bas­
ta el 81 de Diciembre, Detallee, en el Hospital Civil de Vi­
toria-

V iaje de es tud ios san ita rio s .—Por Rea) orden de 7 de 
Noviembre ee ha dispuesto que el inspector general de Sa* 
□ ídad exterior, D. Federico Mostré P-ón, forme partn, como 
representante de la Admioistrac óu sanitaria espafiola, de la 
Comisión oriíanizada por la Sociedad de Naciones para rea­
lzar un viaje da estudio é información sanitaria por diferen­

tes países del Mediterráneo.

Se vende una insinlación de mecanoterapia. Véanse de­
talles en la página X X X III.

Oposiciones á Forenses.
Ea Gaceta del 23 las convoca en Valencia y Sevilla. Para 

apantes y programas la Editorial Oampos, Mayor, i ,  Madrid.

E xcipiente in e rte . —Dichoso el qne h a  vencido todo el 
egofetno; dichoso el qne h a  obtenido la paz; dichoso el que 
lia encontrado la verdad.

(E l Ev. del Buddha.)

LoB deaocupados tienen eata ventaja: qne aunque sus 
CauiliaB no estén de acuerda con ellos, suelen ser populares 
entre los demás. Gomo no tienen que hacer ninguno qne los 
lite, ae convierten en propiedad comán, y asi como cada 
pueblo necesita un lugar abierto, una plaza, donde todo el 
mundo pueda respirar, cada aldea tiene tam bién neceeidad 
.le dos ó tres sefiores de éstoa, duefios de bu tiempo, que 
puedan dar de él á  todo el mundo, para que si nos sentimoB 
perezosos y faltos de compañía, podamos echar mano de 
alguno de ellos.

(La  hermana mayor,)

Exam en clinico d e  la  s a n g re .—Al número presente 
acompsfiamos un prospecto demostrativo de loe resultados 
obtenidos con el empleo del Jarabe de Daschiens-

Pellldol «Kalle».— A) número presente acompafiamos 
un prospecto y tarjeta  sobre el indicado producto, recomen­
dando au lectura y padido de m uestras á Anónima LluCb, 
Apartado 462, Barcelona.

P  A. Li M  1 £j J im én ez.
x i  I*  S  68 n  t  e  I d e a l .

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre registrados). 
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en EspaCa: D O CTO R G IR A L 
Catedrático y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M-33.— Madrid, 

Forma emoUionable en frío: 2,75 pus, caja de 150 gramos.
Forma cremosa; 4,25 pías, frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A  granel por kilos, — M u e stra s  g ra tu ita s .

V I N O  P I N E D O
la il  x r k e j o x *  t < á x i . l o o

PAPELES YHOMAR
Sim ples co n  su lfa to  d e  H orden ina p u ro  (0,10 gram os).

e U L m O  D E S E C A D O .  E N  P O L E O . D t  B A C I L O S  L A G T IB 0 &

L A B O R A T O R I O  O A M I R ,  S a n  F e r n a n d o .  Sá. —  V a le n c ia .

S O L U C IO N  B E N E D IC T O
8 l l e a P B » f * a t a l e  d e  n a l  e e n CRE0 8 0 TAL

Preparación la  más racional para corar latabercnloale.bron- 
qnitÍB, catarroe crónicos, infecciones gripales, enfermedadei 
coneuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner 
vioaa, neuraetenia, im potencia,enferm edades m entales, ca 
ríes, raquitiamo, escroluliamo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

S u c M o i  d s  B n i i q a e  T s o d o t o .— G ilo r is t a  d s  8 t a .  I t . '  d e  l a  O a b s f i| l
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LABORATORIO DI TERAPIA SPERIMENTALE 
D o t t . P r o f . a . BRUSCHETTINI -  GENOVA
................................................ ................. .

Vaccino antipiogeno 
polivalente Bruschettini

FÓRMULA. — Estreptococo piógeno, estafilococo píógeno áureo, bacUus perfringens» 
bacterium coli, neumococo de Frankel, tipos de diversas procedencias. Método 
Prof. Bruschettini.

INDICACIONES. — Abscesos, aiiginas de Ludwig, artritis aguda, reumatismo agudo, 
endocarditis estreptocócica, infección puerperal, supuraciones de llagas y heri­
das, erisipela, furunculosis, gangrena gaseosa, septicemia, etc.

DOSIS. — Una inyección cada uno o dos dias. En los casos graves o rebeldes, inyec­
ciones diarias de 2  hasta 1 0  c.c. intramuscular o endovenosa, según la rapidez 
de acción que se requiera.

OBSERVACIONES. — En los casos gravísimos el médico deberá recurrir a altas dosis. 
Pruébese la tolerancia del enfermo con 4  ó 6  c.c. y luego inyéctese durante el 
día, la dosis máxima, según criterio médico.

Vaccino antigonococcico Bruschettini
FÓRMULA. — Tipos de gonococo de diversas procedencias y tipos de gérmenes (pió- 

genos), que-suelen acompañar al gonococo. Método Prof. Bruschettini.
INDICACIONES.—Uretritis gonocóccicas y formas derivadas; prostatitis, epididimitis, 

artritis blenorrágica, afecciones gonocóccicas del útero y anexos, etc.
DOSIS. Una inyección cada dos o tres días. En las formas agudas inyecciones diarias 

o a día por medio (es preferible myectar el contentido de dos ampollas), alter­
nadas en algunos casos con instilaciones uretrales de vacuna. (Una ampolla diluida 
en 5 c.c. de suero fisiológico.)

Antituberculares Bruschettini
VACCINO CURATIVO BRUSCHETTINI

V. C. A. C. VACCINO CURATIVO 
II GRADO BRUSCHETTINI

SIERO VACCINO BRUSCHETTINI

PO L IV A C C IN O  A N TIP IO G E N O  
BRUSCHETTINI

Aparte de las distintas com unicaciones a los 
Congresos y entidades médicas por parte 
del Prof. Bruschettini existen varios traba­
jos que confirman la eficacia de estos pro­
ductos. (Bedcschini, Carafoli, Chauvet, Fe- 
üd an i, Ferraresi, Gadani, Lavatelli, Marais, 
Q uarelli, Vicenzi, Barrio de M edina, etc .) 
Los productos van acompañados de exten­

sas instrucciones.

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

DnuGiRsi-: Para España, LUIS LEPORI, V ía Layetana, 15 — BARCELONA 
Para Portugal, ITALO PORTUGUEZA, Ltda., Apartado 2 1 4  — LISBOA
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F A R M A C O L O G I C O  -  R O M A... .
Productos
”S E R O N O ’̂ Y ”E R G O N ”
A L U M N O S E E R G O N

BIO PLA STIN A SER O N O

C A R D I O L O S E R O N O

I P O T E N I N A S E R O N O

M ETRANODINA SERONO

U R O L I T I N A E R G O N

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

Aceto - dtro - tartrato de aliuninio. Tubos de 
lo comprimidos de i gr.
Emulsión aséptica de ledtina y luteina, para uso 
hipodérmico. En cajas de lo ampollas de i Va c.c. 
y de ó ampollas de 3 c.c.

Extracto fluido bien titulado de estrofanto, nuez 
vómica, escila y lobelia. Es un preparado de título 
constante.

A base de nitratos y especialmente de nitritos, yo­
duros y lobelina.
Hydrastis canadensis, vibumum prunifolium, ergo- 
tina dializada, cannabis indica.
A base de yoduro de rubidio, carbonato y salicilato 
de litio hexametilentetramina, extracto seco de 
estrofanto, mezcla efervescente.

(Antiluético por vía bucal.') Es una combinación de 
oleaío doble de mercurio, colesterina y albotanina.

O p o t e r á p i c o s  SERONO

IPOHSASI SERONO RENASI SERONO
ORCHITASI SERONO SURRENASI SERONO
OVARASI SERONO TIROIDASI SERONO

PEPTOPANCREASI SERONO

Extractos glicéricos totales. Un c.c. corresponde a un cuarto de sustancia glandular fresca

PREPARADOS CON GLANDULAS DE ANIMALES RECIENTEM ENTE SACRIFICADOS

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSiaÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D aiG m sE: P ara Espaí5a , LUIS LEPORI, V ía L ayetana, 15  — BARCELONA 
P ara P ortugal, ITALO PORTUGUEZA, L tda . ,  Apartado 2 1 4  — LISBOA
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l ia  soPitcspondensiB y  la  publieidad de esta seeeión deberá d irig irse  eon adverteneia  ex ­
presa de 80 destino TERTULIA MEDICA, á D. José G.‘  S icilia, Apartado 121, JHedrid.

ooo80G«,oooo«.G«<»oaooc,«,ot,BoooooooBD<.aoooDanccao.r,oa=ococcooc=r>ccoGODnaDoooaooo30cooooqocoeoOBOooooGDonoo„oa

El Museo de Ttioiwoldsen en 
Copenhague.

Copenhague ee una de lae más hellae 
é interesantes poblaciones modernas. 
Aoreditu su cultora la vida progresiva 
y la actividad que se aprecian al primer 
golpe de vista y los numerosos museos 
que encierran la riqueza científica y ar­
tística de que es poseedora.

El Museo Nacional, de prehistoria y 
etnografía; el Museo de Artes y Oficios; 
Eosenborg; el Museo de Bellas Artes, y, 
fuera de la ciudad. Frederiksborg, entre 
otros edificios, encierran magníficas co­
lecciones de objetos prehistóricos de 
las edades más remotas, monedas y me 
dallas interesantísimas, documentos, 
muebles y riquezas de las casas reinan, 
tes, lienzos y esculturas de todas las 
épocas, debidos al arte de maestros na­
cionales y extranjeros. Siendo muy va­
liosas estas colecciones, llaman más po­
derosamente la atención del viajero por 
8U_ historia y significación, la Nueva 
Grliptoteca Carlsberg y el Museo de 
Thorwaldsen.

tas y d'el respeto y protección que á su 
arte se otorgó por el Estado oficial de 
Dinamaroa.

Antes de haber sido consagrado como 
gran escultor en Roma, fuá premiado 
con algunas medallas por la Academia 
de Arte, en la que empezó á trab^ar 
ouando sólo contaba diez años.

A los veintisiete (1797), su obra San 
Pedro sanando á un paralítico, le valió 
el gran premio de la Academia y una 
pensión de tres anos para Roma,

Es verdad qne á los seis años de es 
tancia en la ciudad eterna su situación 
económica le hizo la vida imposible, y 
que sin la intervención de Sír Thomas 
Hope, qne adquirió una de sus obras 
maestras, el Jaeon, cuando ya tenia 
embSladas todas sus produeoiones para 
regresar á su patria, Thor\valdsen no 
hubiese podido crear su famoso estudio.

Pero en 1819, á los veintidós años de 
ausencia de Dinamarca, visitó su país 
natal, siendo objeto de semejantes ó 
superiores homenajes á los recibidos á 
á su paso por Suiza y Alemania, y su 
cincel fué solicitado por sus compatrio­
tas para la realización de numerosas 
obras. (San Juan Bautista predicando en

baila coronado por una cuadriga condu­
cida por una Victoria, en bronce, obra 
de Bissen. Laa tres fachadas que no co­
rresponden k la entrada están muy de­
terioradas y a j^as  consienten admirar 
la obra de J , ^ .  Sonne, que reprodujo 
en ellas el glorioso reoihimiento del ar­
tista á su regreso de Roma.

El Museo consta de doa plantas y de 
un »an patio, en cuyo centro, en tumba 
modestísima, sin inscripciones altiso-

S ífilis  l í M i í m

S U S T IT U T O S  E  IM IT A C IO N E S
de toda clase no logran alcanzar 
á nuestro preparado original

UBOTBOPINA SCHEBING

'¿r(Í)

Thorwaldsen es una gloria danesq; es, 
sin duda, el mejor escnltor escandinavo. 
La belleza y significación de su obra ha 
sido injustamente comentada por algu­
nos críticos.

Canova, en Italia; Flaxman, en logia 
térra, y Thorwaldsen, en Dinamarca, 
representan un movimiento bacía la se­
vera escuela clásica, olvidada por Ber- 
mini y sus imitadores; representan el 
respeto á la línea pura y austera del 
arte griego; son los padres del neoclasi­
cismo en el arte del cincel.

Del mismo modo que á Canova se le 
tachó de afeminamiento en algunas de 
sus producciones, motivando que en su 
Hércules y Licas exagerase la nota con­
traria, á Thoiwaldsen se le ha imputado 
una falta de vida y  una incomprensión 
de loa modelos griegos que reproducía 
ó en loe que se inspiraba, que con espí­
ritu de justicia hay que rechazar de 
plano ante la pródiga obra del eecultor 
danée.

Afortunadamente, Thorwaldsen nació 
en un país qne sabe honrar sus glorías 
nacionales, y aunque vivió alejado de 
BU Patria (en Roma) la mayor parte de 
BU existencia, no murió sin recibir prue­
bas de la admiración de sue eoropatrio-

e! desierto. Iglesia de Nuestra Señora 
de Copenhague!.

En 1831, Federico VI de Oldenbourg, 
Rey de Dinamarca, hallándose de nue­
vo Thorwaldsen en Roma desde 1820 
prometió la erección de un museo en 
Conpenhague para la conservación de 
loa trabajos del ilustre artista.

A este homenaje del Rey y de Jos (te­
ñeses correspondió Thorwaldsen fir­
mando una escrituj'a en virtud de la 
cu&i hacia cesión de todas sus obras en 
favor de su ciudad natal (1838).

Es terminarte, pues, que las relacio- 
nee entre el gran escultor y su patria 
fueron siempre cordiales, y que ni la 
ingratitud ni el olvido lae enfriaron en 
ningún instante.

La promesa de Federico VI fué pron­
to una realidad. En 17 de Septiembre 
de 18 8  regresaba Thorwaldsen con to 
das BUS obras á Copenhague y se encar­
gaba de la construcción del Museo.

La muerte que le sorprendió repenti­
namente en un teatro, el 24 de Marzo 
de 1844, le impidió ver terminado el 
edificio que había de ser templo de su 
arte y  mausoleo de bus restos.

El edificio, situado en Jugar céntrico, 
de un doble estilo egipcio y griego, se

nantes ni alegorías encomiásticas, está 
enterrado Thorwaldsen.

La mayor parte de laa salas que com­
ponen los doa pisos del edificio, son de 
escaso tamaño, y do encierra cada una 
de ellas más que una estatua 6 grupo 
en su centro y doa relieves empotrados 
en los mnros laterales.

Cualquier viajero amante de la es­
cultura habrá tenido ocasión de admi 
rar el fino é inspirado arte del que llama 
Benezit el «Miguel Abgel escandinavo».

En Varaovia, el monumento á Copér- 
nico y la estatua ecuestre del príncipe 
Poricatowski; en Cracovia, el monu­
mento áWladimiTo; en Viene, la estatua 
al príncipe Schwartzenberg; el famo­
so León de Lucerna; en Roma, la tum 
ba del pintor Appianí, los monomentos 
á Pío VII, al principe ÍSugenio Beauhar- 
naie, al cardenal Consalvi; en Madrid 
(Museo de Arte Moderno), un Dios Pan, 
cétera,, etc.

Pero la impresión aislada de la obra 
de un artista mezclada y asaltada por 
la emoción de otras producciones me­
jores ó peores en un museo, ó ol poco 
reposado estudio á que se preela un 
monumento en una via pública, no pue •

Laitolilliii: B lituyeD le iolail.

de compararse á la que invade el espí­
ritu al penetrar en el templo del artista, 
donde, además de sns obras, reposan 
ana restos, las colecciones de los objetos 
por ios cuales sentía mayor admiración, 
los bocetos á medio terminar, su biblio 
teca, BU despacho, el ambiento, en /i i, 
que Je rodeó cuan(io la inspiración mo­
vía su oineel.

En el Museo se pueden contrastar los 
trabajos realizados en las diferentes épo­
cas de su vida; los realizados con empe 
ño y deseos de gloria y los producidos, 
como la mayor parte de sns relieves, en 
ratos perdi(ioe-

AUi se puede estudiar y comparar los 
progresos de su arte, la orientación de 
BU afición y la intensidad de inspiración

Ayuntamiento de Madrid
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y maestria en loa cicloa de bu vida ar­
tística; porque sabemos que las tiguras 
aisJadasy pequeñas corresponden al pe­
ríodo de an primera estancia en Huma, 
y los grandes monumentos, grupos de 
figuras, estatuas ecuestres, etc., las rea-

Productos de régimen.
Los mejores y más garantizados son: 
•• N A T U R A "  ó •• V I G O R ”

del Dr, Falp.—Venta en farroaeias.

lizó á su regreso de Dinamarca á la oiu 
dad del arte en 1820.

El Museo de Thorwaldsen no produce 
la sensación de una sala de Velázquez 
ó de Murillo; á éstas hay que llegar, 
aunque sean lápidas, con muy diversas 
Impresiones; el espirita no ce puede 
abstraer de Ja idea de agrupación, y, 
dentro de la agrupación, do diversidad 
de heterogeneidad inspirativa; en el 
Museo Thorwaldsen todo recuerda al 
mismo artista y le presenta en sus di­
versas manifestaciones. El edihciu, 
como arquitecto; sus producciones, 
como escultor; sus planos y diseños, 
como dibujante; su biblioteca y sus co 
lecciones, como hombre de estudio y 
de guetos reñnados; su despacho, como 
hombre de hogar, y an sepulcro, como 
hombre modesto.

Al abandonar el .Muaeo de Thorwald- 
sen cruzó por nuestra mente la pregun­
ta de por qué no habria en nuestra Pa­
tria algo parecido, tecleado como tiene 
una historia pletórica de artistas qne lo 
merecen.

Hecordamos también el Museo del 
üreco, en Toledo,'qne siendo una obra 
digca de toda alabanza y de la gratitud 
de todos los españoles, será cada día 
menos Museo del Greco, porque asi lo 
establecen las bases de su fundación.

Hoy que ae habla de San Antonio de 
la riorida, de loa frescos debidos al arte 
de Goya, que se deterioran con el bnmo 
de las velas y la humedad de las gote­
ras, que en próxima fecha se celebrará 
el centenario de la muerte del aragonés 
famoso, pintor de nuestra última epo-- 
peya, vuelve á cruzar por el pensamien­
to Ja misma pregunta: ¿Por qué alguno 
de nuestros artistas no ha de tener un 
museo tan genuino como el de Thor- 
waldsenV

FONTRtr.AN.

Poderoso reconstituyente: 
B I O P L A S T I N A  S E R O N O

Los [|[Dedies y las preveenoDes m\n 
eDfüroleilailes íosDiables.

Si sobre el cáncer se han intentado 
miles de remedios, no ea menor el nú­
mero de las vacunas prevontivaa contra 
la tuberculosis ensayadas por profeso­
res de todos los países.

Interrogado recientemente por loa pe­
riodistas acerca del estado de loa traba­
jos que realiza sobre Ib vacuna antitu­
berculosa, el Dr. Calmette, de París, ha 
declarado que abriga laa mayores espe­
ranzas de lograr un éxito rotundo, aun­
que considera necesario esperar todavía 
algiin tiempo para hacer una afirma­

ción definitiva de tanta transcendencia 
para la Humanidad.

¡'Desde Inego —añadió el Dr. Calmet­
te—, la inocuidad de esta vacuna as un 
hecho cierto. Los resultados obtenidos 
en los varios miliares de aplicaciones 
hechas, tanto en el hombre como en 
otras, especies animales, son muy hala­
güeños y alentadores, y permiten abri­
gar verdadera confianza en la eficacia 
de esta vacuna; pero todavia no pueden 
consideiarse suficientes para poder ase­
gurar qne el problema se halle definiti-

en conocimiento de que Bartolo carecía 
de familia, pero desde hace treinta años 
le buscaba el administrador judicial de 
la provincia de Orense para hacerle en­
trega de una cuantiosa herencia qne 
tenia en depósito.

El administrador ae presentó hace 
dos días en esta capital. Buscó á Bar­
tolo, le vistió con decencia y ae lo llevó 
á Galicia para hacerle entrega de ¡a for­
tuna que, según se asegura, asciende á 
60.000 duros.

vamente resuelto. i# i ■ o  j  i . r ■
Desde luego, sería anticientífico el KSlfllOXI SBOSIltS &I0XÍC0. 

empleo obligatorio de mí vacuna, por­
que todavia mis experimentoa no han 
dado resaltados definitivos. El efecto 
de mi vacuna tiene eficacia probada en 
los niños de menos de dos año’. Tal vez

EL VELLOCINO DE ORO <*•

“ M A L TO P O L ”
Extracto de malta en polvo; oontiena diai- 

ts ia  j  vitam inai en forma concentrada, 
M. F. Berlowitz —Alameda, 14, Madrid,

puedan alcanzar esos efectos en loe de 
tres, cuatro, cinco años, acaso en los de 
veinte. Pero ¿quién me lo demuestra? 
¿Quién me prueba qne no necesitan ser 
vacunados por segunda vez? ¿No son 
de temer reacciones desconocida? Ade­
más, admitiendo que entre los vacuna­
dos por mi no se dé ningún caso de 
tuberculosis, ¿puedo pensar por 2 . 200 
casos que ha de posar lo mismo con 
todos? No oreo que antes de mi muerte 
se pueda asistir a demostración absolu­
ta de la eficacia de mi vacuna. Y ae ne­
cesita esa demostración para poder ha­
cer obligatorio au empleo. Recomen­
darla y ponerla al alcance de todos los 
médicos, desde luego, Y creo en la uti 
lidad nacional de la vacuna B. C. 6 .

La ciencia—terminó diciendo—neoe 
sita lentitud, y con ella sus resultados 
son más seguros y más definitivos »

Urosoivína: eficaz antíúríco.
DE MEIIDIDQ A [APITAIIUA

El reverso de la medalla de lo que le 
ocurrió ala condesa Katinka Karolyi 
Andrassy, mujer del primer presidente 
de la República Húngara, que de jefa 
de Estado pasó á corista, ea et coso si­
guiente ocurrido hace an mes en lave- 
ciña provincia de Avila,

Desde hace muchos años vivía en 
aquella capital un mendigo llamado 
Bartolo, el cual ingresó en el hospital 
por haber contraído una enfermedad en 
una pierna; pero pronto abandonó el 
benénco estebleciraíento porque aquella 
vida, según él, no le agradaba.

Viéndole sin albergue, un industrial 
de Avila, el Sr. Aguirre le regaló una 
caseta de madera, donde á diario le lie. 
vahan el rancho los soldados de la Aca­
demia de Intendencia. Como en Avila 
está prohibida la mendicidad, y Bartolo 
se negaba á ingresar en centros benéfi­
cos, ei gobernador interesó de la Dipu­
tación provincial que averiguara sí di­
cho mendigo tenia familia en la pro­
vincia, para obligar á ésta á recogerle.

De las gestiones practicadas ae vino

Todos sabemos de aquél extraño ve­
llocino amarillo que, guardado por un 
dragón, estaba colgado en el sombreado 
bosqnecüio de Coicos, y de cómo .Fason 
y sus argonautas ganaron el premio, 
después de muchos peligros y peripe­
cias. Ahora bien; en nuestro propio 
Nuevo Mundo hemos tenido un vello­
cino de oro más deslumbrador que aqnel
3ue trató de ganar el mitológico pupilo 

el viejo Quiron; pero que nadie llegó 
á capturar, no obstante haberlo probado 
hombres más valientes que Jason. Real­
mente hubo centenares de Jasones que 
lucharon más bravamente y sufrieron 
muchas mayores contrariedades, y que, 
sin embargo, nunca llegaron á conse­
guir ei premio. Porque el dragón que 
guardaba el vellocino de oro americano 
no era un quimérico perro faldero como 
el de Jason, que se tragase nna pócima 
y se echase á dormir; era un monstrno 
mayor qne toda la tierra en que vivían 
los argonautas y qne todos los países 
en que viajaron;un monstruo que toda­
vía no ha logrado ningún hombre, ni 

.toda la humanidad, hacer desaparecer; 
el mortífero monstruo de los trópicos.

El mito de Jason es uno de los más 
hermosos de la antigüedad, y hasta es 
más bello. Empezamos ahora á com­
prender la importante influencia que 
puede tener un cuento de hadas sobre 
conocimientos más serios. Un mito tie­
ne siempre, en cierta parte, algún fun­
damento de verdad, y esa oculta verdad 
puede ser de un valor perdurable. Estu 
diar la historia sin fijar ia atención en 
los mitos que relata, es prescindir de 
una preciosa luz auxiliar que pnede 
ilnminaf determinados hechos. El pro-

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas:

Z  I M  E  M  A
greso humano, en casi todas sns fases, 
ha sentido la influencia de este raro, 
pero poderoso factor. ¿Dónde imagina 
el lector que estaría hoy Ja quiioica, si 
la piedra filosofal y otros micos no hu­
biesen inducido á los viejos alquimistas 
á escudriñar los místenos, donde nun­
ca hallaron lo que buscaban; pero encon.

11) E l  "XiOi exploradores espiñoiei del 
siglo xvi„ de Ch, F. Lninmis, oiudndano de 
los Estados Troídos.
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traron verdades de ia mayor valia para 
ia huma îidad? La geograña, en parti­
cular, ha debido más bien á los mitos 
que á la invención escolástica, el llegar 
á ser una ciencia, y el mito de oro ha 
sido, en todo el mundo, el profeta y la 
inspiración de loa descubrimientoa y el 
moldeador de la historia.

Nos hemos acostumbrado á conside­
rar á los españoles como los únicos que 
iban en bnsca de oro, dando á entender 
que la caza del oro es nna especie de 
pecado y que ellos eran ezcesivamente 
propensos á cometerlo. Pero no es ese 
un defecto propio exolusivamente de 
¡os españoles; esa afición es comiin á 
toda la humanidad. La única diferencia 
está en qne los españoles hallaron oro, 
lo que es un pecado bastante grande 
para ciertos «nÍBtoriadores.>, incapaces 
de considerar lo que hubieran hecho 
ios ingleses si hubiesen hallado oro en 
América desde un principio.

No oreo qué nadie niegue que cuando 
se descubrió oro en las part^ más dis 
tintas de sn tierra, el sajón tuvo piernas 
psra llegar hasta ese metal, y hasta 
adoptó medidas que no eran del todo 
decorosas para apoderarse de él; pero 
nadie es tan imbécil qne hable de «los 
dias del 49i como de algo que nos des-

For sq eompggicién, YODO, niBnlol, Blartalloi- 
llOO 7  alcanfor 7  propiedades, n i tóxico, n i 
oinstico, no m ancha la piel, Y O D E O S A L 
e i el m is  inoi^nsivo 7  poderoso ae los anal-

gósicos en lironquitla. reuma, neuralgias-

honre. Hnbo, ciertamente, algunos la­
mentables episodios; pero, cuando Cali 
fornia conmovió de pronto el continen­
te, haciendo llegar hasta ella la fuerza 
de los Estados del Este, abrió uno de 
los más valientes, más importantes y 
más señalados capítulos de nuestra his­
toria nacional, Porque el oro no es nn 
pecado; es nn artículo muy necesario y 
muy digno siempre que recordemos 
qne es un medio y no es un fin, un ins­
trumento y no un motivo de lucro; 
punto de sentido común económico qne 
solemos olvidar tan fácilmente en el 
centro bursátildoNueva York como en 
las minas del Oeste.

A esta nniveraal y perfectamente le­
gítima afición al oro, debemos princi­
palmente el que se descubriese la Amé­
rica como, en realidad, el haber civiliza­
do otros países.

La historia científica moderna ha de­
mostrado plenamente cuán disparatada 
y errónea es la idea de qne los españo­
les tan sólo buscaban oro, y nos ense­
ña de qné manera tan varonil satisfa­
cían las necesidades del cuerpo .y del 
espíritu. Pero era el oro para ellos, 
como sería hoy mismo para otros hora-

inapeteDcia, Meinla, Demiiiiail.
VINO MADARIAGA, tónico • fosfatado.

bres, el principal motivo."La gran dife­
rencia está únicamente en que el oro 
no les hacía olvidar su religión. Pué un 
dedj de oro el que guió á Colón hacia 
América: á Cortés, hacia Méjico; á Pi- 
zarro, hacia el Perú; de igual moUo que 
nos guió ú nosotros á California, sin lo 
cualnohubierasido hoy uno de nuestros 
Estados. Et oro que se encontró al prin­

cipió en el Nuevo Mundo era, desgra­
ciadamente, poco. Antes de la conquista 
de Méjico, sólo ascendió á óOO.CXK) pesos. 
Cortés aumenté la cantidad, y Pizarro 
la hizo subir á una cifra fabulosa ó des­
lumbradora. Pero lo más carioso es qne 
el oro que se encontró no representó en 
la exploración y civilización del Nuevo 
Mundo un papel tan importante coino 
el que se buscaba en vano. EL maravi-

Jarabe Bebé. Tetradínamo 
Septicemiol.

Véase anuncio, página IX.

lioso mito qne representa el vellocino 
de oro americano infiayó de un modo 
más eficaz en la Ceograüa y la Historia 
que las verdaderas é iacalculabies ri­
quezas del Perú.

De este mito fascinador tiene la gen­
te escaso conocimiento, ano cuando nna 
corruptela de su nombre anda en boca 
de todo ei-raundo. Hablando de una re­
gión muy rica solemos decir que es otro 
«Eldorado» ó bien «nn Eldoradoi. error 
indigno de personas caltas, Et verdade­
ro nombre es «Dorado», y «El Dorado» 
es una contracción en español de «el 
hombre dorado», mito que ha dado ori­
gen á una serie de proezas al lado de 
las cuales son insignificantes las de Ja- 
son y sus compañeros semidioses.

Como todos estos mitos, éste tuvo en 
realidad su fundamento. El «vellocino 
de Coicos» era una imagen poética de 
las minas de oro del Cáuoaso; pero real­
mente existió «un hombre dorado». Su 
historia y los sucesos á que dió pie es 
cuento de hadas que tiene la ventaja 
de ser verdad. Es un tema sumamente 
complicado; pero gracias á que Hande- 
liet ha descorrido por fin el velo qne lo 
cabria, se puede ahora relatar esa hís-

donado más de treinta años antes db 
que se enterasen de ella los europeos- ■■
esto es, ios españoles de Venezuela en 
1527, Esa costumbre no habla sido 
abandonada voluntariamente po r la; ^  
gente de Guatavitá, sino qne loa beli-, ^  
cosos indios Muysca, de Bogotá, pusie­
ron fin á ella, bajando á dioha aldea y 
exterminando á casi todos sns habitan­
tes. Pero ersaccifioio fné nn hecho, y á 
tan enorme distancia y en aquellos días 
precarios, los españoles supieron de esa 
costumbre como si todavía se practica­
se. La historia del «hombre dorado», 
qne por contracción se decía celdora- 
do», era demasiado sorprendente para 
no causar impresión. Llegó á ser nna 
palabra familiar, y desde entonces nn 
señuelo para cuantos se acercaban á la 
costa del corte de la América del Snr.
Nos extrañará qne la tal conseja (que 
ya se habla convertido en un mito en 
1527. desde qne cesara la costumbre 
qué le dió pie) pudiese subsistir duran

Yoduros Bern de (K y  Na), quím loa- 
m ente puros. No pro 

Tosan lo d is m o .  Fabricación nacional.

te doscientos cincuenta años sin qne se 
refutase por completo; pero no nos sor 
prenderá tacto si tenemos en cuenta 
que la América del Sur era entonces 
nn dificultoso y vasto desierto y que 
aún hoy contiene machos misterios que 
no han sido explorados.

(CoQclairi',

[slreDloiÉtDiPetioÉaliaftlaSadiei.
toria de un modo inteligible, como no 
se ha vnlgarizado antes de ahora.

Hace algunos años se halló en una 
laguna de Síechn. en Nueva Granada, 
un curioso y pequeño grupo de esta­
tuas: era un trabajo tosco y antiguo de 
los indios, y ann más precioso por su in - 
terés etnológico que por el metal de qne 
estaba hecho, que era de oro puro. Este 
raro ejemplar, qne puede verse ahora 
en un Mosco de Berlín, es una balsa de 
oro, sobre la oual están agrupadas diez 
figuritas de hombres del mismo metal. 
Representa una extraña costumbre que 
en tiempos prehistóricos era peculiar 
de los indios de la aldea de Guatavitá, 
en las montañas de Nueva Granada. 
Esa costumbre era como sigue: Eu cier. 
to día, uno de los jefes de ia aldea tm- 
taba au cuerpo desnudo con goma, y 
después ae espolvoreaba de la cabeza á 
los pies con oro fino molido. Ese era el 
«hombre dorado». Entonces lo llevaban 
sus compañeros en una balsa hasta el 
centro del lago que estaba cerca de la 
aldea, y saltando ae la balsa el «hombre 
dorado», se lavaba su preciosa y extra­
ña envoltura y la dejaba hundirse hasta 
el fondo del lago. Esa práctica era un 
sacrificio en provecho de la aldea. La 
tal costumbre ha queiado histórica 
mente comprobada; pero se había aban-

CIERTAS pérdidas comunican al 
alma una sublimidad que la hace abs­
tenerse do toda queja y caminar en 
silencio.

LA SERPIENTE perece cuando no 
puede mudar la piel. De igual modo los 
espiritas á quienes se impide mudar de 
opiniones, dejan de ser espíritus.

CUANTO más nos elevamos, más pe­
queños parecemos á loa que no saben 
volar.

NiaTZSCHR

UnD anécdota de Amnére.
Todo el mundo sabe que Ampére, el 

célebre hombre de ciencia, era muy dis­
traído y sufría verdaderos aloques de 
abstracción.

L’n día tenia citado á un amigo en 
BU casa. La hora de la cita pasó y el 
amigo no llegaba.

Precisado a salir para un asunto de 
importancia, al marchar puso con tiza

Para Ibe
Estafilococlas de todas olases,

forúnonlnR, án trax , erupcione» de primavera 
7  verano

B A R D A N O L

en la puerta de su casa, y para que lo 
leyese su amigo si venia, lo signiente: 

«He tañido que salir, pero volveré 
dentro de dos horas.»

Marchó á su negocio, y cuando al 
cabo de dos horas regresaba á sn casa,

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  ME D I C A

venia abstraído buscando aoinoióná un ment^ qaeeUoa mismos, detenidos en calidad que queda prereaida para loa de
1 • es- Cimjano6;yeninteUgenc¡Bdeque,para• X6AQO Í̂ tl6 no dftbft con J& &DB1&u& PATI <WnmimiHr>a ano AA»frt9 k»Un«yvx  ̂ . j _n^'f >« V •• • ? ’*

------- ---------- - ^/aa«, — -a^wwa^a* uvto AOO A04W». X O id TOUIOUIU HDOS E iO 0161108, O PO r 61 dO OUBITO OOll
r.!h?A7 r  de estos males y remover la ignorancia Cirnjano y aang^adbr aprobado, haciea-Bubio laa escaleras de au propia casa y de dichos examinandos: conformando- • ' 6  r ■
quedó parado ante la puerta en que dos me con el dictamen de mi Consejo, he

venido en declarar y mandar, qne en lo P a l p í n h  P m  H I A lp i lh o p rn  
El médico aconseja á los propietarios y se limiten precisa e invaria- W O lU l l l l lO  III U I H l t l l U S I I U .
agricultores, el abono de las tierras con ® 1®® exámenes en el Tri­bunal Frotooirujanato, sin que por nin-,  V14Í101 j. iu»u^,iiujou»uo, dui que por nin-
JMltPSlCO Q 6  0 h i l 6 .  e^^P'®*®*** ni motivo se puede exce- 
 ̂ * der de este numero; qne loa que al tiem-

~  po de la publicación de esta mi resola-horas antes habia puesto el rótulo trans- oion se hallen reprobados una o dos ve-

Poderoso antiaoémico. 
A lca lá , 8 8 . — M ladrld.

críto,
Creyéndose ante la puerta de su cola­

borador, exclamó:
—{Ah, qué lástima; ha tenido qne 

salir!
Y cogiendo la tiza otra vez, puso á 

continuación de lo escrito en la puerta;
«Siento machísimo no haberle encon­

trado en casa.»

cee, sean admitidos a otros dos exame-

dolo constar por oertifloaoion jurada del 
Cirujano mayor del mismo hospital, o del 
pueblo a cuyo lado hubiere piactioade. 
autorizada y testimoniada de tres Escri­
banos; que todos los reiidsntea en Ma­
drid, que qnleran dedicarse a la proft 
sion de la Cirugía, hayan de oir un onr- 
fo completo en el Colegio Real de San 
Carlos, asistiendo a las lecciones teóri­
cas practicas que se dan en el; cuyanea, y a uno solamente loe qne hubieren     „ „  „

sido tres o mas reprobados: que los que cirounstanoia han de hacer constar por
Y dejando ia tiza, volvió á bajar las ®°*“ ®*'®“ las reprobaciones que quedan certificación de au Secretario, para que
caleras, prenxadM, pierdan por entero el depo sean admitidos en el Tribunal: que los

sito que hubieren hecho, sin que tengan forasteros de Madrid no sean admitidos 
derecho alguno a reclamarlo, ni selesad- al examen de Cirujanos, ain que se ha- 
mita recurso sobre que se lea devuelva: yan asistido a un curso completo de 
y que se entiéndalo mismo con los que, Anatomía practica, y oido pop espacio 
nabiendo sido una o dos veces repro de dos años a lo menos los tratados 
bauOB, no quieran entrar a nuevo exa- Quirúrgicos que se exolican en qiial- 
men; quedando en uno y otro caso a be- ^
neficio de laa arcas del referido Tribunal

LA LEY manda respetar las costum­
bres y hacerlas respetar.

C h a u m b t t b .

LA HEDICINA
V LA NOVISIMA RECOPILACION oa deposites, los quales han de ser de H I P II F O R F I T H ̂   ̂A ! II

loa mismos dos mil y quinientos reales. u n L U U
que la ordenanza de los Reales Colegios GRAN RECONSTITUYENTE 
de Cirugía previenen hagan los alumnos

*  obBervarse que soliciten examinarse en ellos: que quiera de laa ciudades del Reyno donde 
en el Protocirujano vara el examm dc para evitar teda queja por parte délos hay escuelas o academias de Cirugia, 
Urujanosy sangrador^; y conoarnten- examinandos, y exigiendo la equidad y habiendo practicado esta después en

ía justicia, que sea de una misma dura- alguno de los hospitales generales del 
Clon el tiempo qne se enmlee en fondear Reyno por tiempo de tres’ años; cuyos 
su lostmccion, liaya de durar el examen requisitos deberán hacer "constar 
de cirujano (en que ha de oomprehen-

to de las Justicias oráiíwrias contra los 
que exercieren la Cirugia sin el compe­
tente Titulo.
1), Carlos IV.—Por Res a.oons 8 .Ab. 

y Ced. 12 Majro 1797.
Siendo gravísimos los perjuicios que 

resaltan el Estado, a la salud publica, y 
a los pretendientes a la aprobación de 
Cirujano, de la inveterada costumbre 
de admitir a estos a examen en esta Pa- 
ciiitad después de Un numero indeter­
minado de reprobaciones; sucediendo

A N T I P H L O G I S T I N E
Calor b im e d o , de aplicaolón ftc ll, oóm oda 

y  lim pia.
P roduce  h ip e rem ia , m ltiea  la  Infiamaolóo, 

su p rim e  el dolor.

por
oertífioacíoneB juradas de los Maestros 
o Secretarios de los insinuados estudios 
y del Cirujano mayor del hospital don­
de hubieran practicado, autorizadas y 
testimoniadas por tres Esoribanoe; que 
los que actualmente ésten solicitando 
examinarse de Cirujanos, sean de los 
establecidos en Madrid o de los foraste­
ros, asistan, ínterin se verifica su admi

niOAl>aCKT9 , Núm. 4 .

aprobación ¡ o porque por casualidad P̂ ®05®*roente; cuyo espació no ha de certificación del Secretario de él, para 
acertaron arresponder adequadamente 8 Poder limitar ni moderar los Jueces poder entrara examen, en lo qual se 
las preguntas generales que se ecos- “ ““ Inadores, a menos qne el cliente, observara esorupulosamente la antigue- 
tumbran hacer en tales casos, o por in- quarto de hora de ser preguntado, no dad del deposito: que los que salieron 
dulgencia de los Alcaldes Examinado- josuifieste una absoluta ignorancia en reprobados en el primer examen asistan
______________________________ la profesión; y que paraqne puedandes- al mencionado Cfolegio de San Carlos

paohar loe referidos Alcaldes Examina- para oir la explicación de loa tratados 
dores todos los negocios de la dotaoion qne se dan en el, por tiempo de seis 

retardar el despacho meses a lo menos, y un año eseolastico, 
Aníl* délos fxaminandos, sean en adelante si fueran reprobados segunda vez; acre 

cinco de numero los expresados Alcal- ditando dicha respectivamente aaiaten- 
FCUINÚtíCOa Ex^inadotea, en lugar de los tres oía por certificación del Secretario de él,

_____________________ _______ que ha habido hasta aquí, por ser impo sinlaqualnohandepoderseradmiti-
e'̂ ’íe ?ue estos solos con el supemume- dos al examen que les corresponda; 

res, o por otros motivos qne influyen en l ario, llenen todos los objetes del Tribu- siendo arbitrario a todos el continuar 
ello, pero sin tener los wnocimientos nal; que sin embargo de que la sangría su asistencia a las expresadas lecciones 
necesarios, ni aun una mediana instruc- es una de laa operaciones que debe sa por más tiempo, en el supuesto deque 
Clon de su profesión; siguiéndose de ber y executar el Cirujano, respecte de quedaran absolutamente excluidos de 
esto que en lugsr de ser unos Cirujanos que, por ser tan común, no basta el nu- repetir nuevo examen, verificadas las 
útiles a la humanidad en sus doleocius, mero de estos para hacer quantas se 
eran unos verdaderos homicidas; que la ofrecen, continúen como hasta aqui se- 
Agricultura y las Artes queden priva- parados los exámenes de sangradores’ 
lias de nnos brazos que podrían ser tan pero con la circunstancia de haber de 
Utiles destinados a estos ramos o al hacer los examinandos doble deposito 
Exercite o Marina, como- peijndioiales del que se ha aeostumbrado hasta aho- 
en el Bxercito de la Cirugía; y final- ra, debiendo durar media hora con la

tres reprobaciones que se han prefixado.
(nontiDaAri.)

NO CONTÉIS con el corazón de aque 
líos en cuyos ojos no visteis brillar algu­
na lágrima.

Ayuntamiento de Madrid
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A n é m i e s ¡Hémorragies

SUERO HEMOrOlETICO ERESCI

^Je ro te ra p ia . t^pec^co de
I ¿ ¡y  A N E M I A S  ÍCam oi)

fescos-ampollas o in y  c n ip lc a f
de 10°°'deSuan) puro del Sizero de Caballa: 

H E M O R R A G IA S (FEV/ei]U 
C U R AC IO N ES (R fe Ü t)

Comprimidos ( anemias
de sangre hemopo'íetica  ̂ C O N V A L E C E N C I A S

TUBERCUlJOSA,etc

i r a

21 RUE. d'AUMALE.PARIS
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EHRACTQ 

MALTA

EUMALT
AcepUdo por R.D.del S Abril 1313 en los Hospitales Milílsres

SIMPLE
CON MIPOPOSFITOS 
CDM HCMOOLOBINA 
CON PEPSINATPANCREATINA 
CON YODURO FERRC7SO

Diploma oe Mírito
t' Ccnsmo m«4cc«s ít Ij Itnni ciUlani — Suho 1917 —

CabaHes. 60,COM ACEITE HIB BACALAO 
CBN ACEITE HIE BACALAO E Hlp”  BAHCELOJVA .

e re s

La OBESIDAD ae combate eficaz­

mente y sin peligro para el organismo con ia

DELGADOSE PESQUI
Gomposiolóii naeva, aia yodo ni dorivados 

del yodo, ni tiroidina.
De fBiili BU lodet lai buenat firaaolai; dreguarlii' 

M a M tru  y  loUetüi á los 8 m .  Médicos. 

LABOKAtrORIO PBSQITI 
Alameda, 17.-S A N  SEBASTIÁN (Guipúzcoa).

VACANTE^
Lorca (Murcia), para los 18 dietritoa de que consta este 

pueblo, COQ 8-OüO pesetas cada una, mas el 10 por 100. Tan- 
bíén sacan á concurso las de odontólogo y  ocniiata de la Be­
neficencia 7  dos para la Casa de Socorro, con el mismo suel­
do. Tendrán preferencia los que anteriormente hayan pres­
tado BUS servicios á aquel Ayuntamiento. Solicitudes en 
treinta días (B. O. del 2 1  de Noviembre.)

Dato».—Ciudad con Ayuntamiento de 74.696 babitantes, 
cabeza de partido, á 63 kilómetroe de Murcia. Hay esta­
ción.

—Montijo, partido de Mérida (Badajos), Bapernumerarin 
sin sueldo. Hasta el SO de Diciembre.

(Oontlnila «n U página VIII.)

L a b o r a t o r io  “ É G A B R O ”
CABRA (Córdobajs

Preparoclones Originóles Potentados. S
EUOESTOL: Inyectable.

Novísima especialidad infalible en los vó­
mitos incoercibles del embarazo, inape­
tencia, ptialismo, astenia y demás sínto­
mas gravidicos. Desaparición total del 
síndrome gestante á las treinta y seis ho­

ras de comenzado el tratamiento.

FEBR!FUGOL: Elixir.

Unico preparado de fórmula racional, mo­
derna y radicalísirna para combatir las 
fiebres tíficas, paratlficas, colibacilares y 
demás infecciones indodigestivas. Rápida 
antisepsia interna sin sales de mercurio 

ni fermentos lácticos.

0€I»EG€3OE3EG€3QE3€GE3

F a g i f o r - C i t o
de la Fábrica de productoi quimioo-farmaoéutioos

íCITO» DE BUDAPEST

TUBERCULOSIS,
BRONQUITIS, CATARROS CRONICOS

INSUSTITUIBLE PARA EL TRATAMIENTO DE LAS 
AFECCIONES CRÓNICAS DEL APARATO RESPIRATORIO

Expectorante de primer orden. Poderoso recalolfloanie. 
Mejora rápidamente el estado genera! del paciente por 
su eficaz acción desintoxicante, aumentando la resistencia 

fisiológica del organismo á la Infección.

COHPOSICiÚHt UNA CUCHARADA CONTIENE: Kreo- 
sol-guayaool flu id, 2 centigramos; Calclum acetioum, 14 
centigramos; Calclum benzoloum, 2 centigramos; Calclum 
láotloum, 2 centigramos; Calclum salloyiloum, 2 centigra­
mo ]Ferrum aoeticum, 2 oentigramos; Menthol puris, 0,20 

centigramos; SIrup aromatio, 20 gramos,

Untlf HIARIflf*  ̂c u c h a r a d a s  t Hispufil Él
UU3I1 UIHKIAI. N iflos , 3 CUCHARAOITAS |l»HQIÍdl>

LABORATORIO FARMACÉUTICO “CITO, (S. A.)"

V I T O R I A
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—  Ja r abe i}oré Arsenical del Dr. Virgos. ~
DEPOSITARIOS: Madrid, Gayoso, Arenal, 2; E. Durán, Tetuán, 9; Pérez Martín, Alcalá, 9;

Santander, ores. Pérez del Molino; Sevilla, Joaquín Marín; Barcelona, Vi­
cente Ferrer, Rivera, 2; Valencia, Gámir; Gijón. Droguería Cantábrica; 
Bilbao, Droguería Barandiarán.

I N S U F I C I E N C I A S
BEMTICA Y  BIUAR

T R A T A M IE N T O  FISIO LÓ G ICO
de las ICTERICIAS, HEPATITIS Y CIRROSIS, ANGIOCOLITIS Y COLECISTITIS 

LITIASIS BILIARES, ENTEROCOLITIS.
ESTREÑIMIENTO CRÓNICO, ESTADOS HEMORROIDARIOS

G R A G EA S OPOBYL G R A G EA S

COM POSICION FA R M A C O O IN A M IA

Extracto hepático. Sales biliares. Colagogo Reeducador de las
Boldo y  Combretum. Rhamous. „  *"“cJoBes entero-hepáticas.

j  lu u u a . Descongestionante del
Podofilina y Evonímina._______  hígado y de los intestinos.

Manera oe E.mpleaklo : D og a  s e i s  g r a e je a s  a l  d í a  d e s p u é s  d e  la s  c o m id a s .

Solicítense muestras gratuitas k. c. seio« «o-j

Laboratorios A.BAILLY l5 fi7 ,Rue de Rome,PARIS 8-
A gen te  gen era l; J. U R Í A C H  y  0.°, S. en  C., B ruch , 49, B A R C E L O N A

GASTRALGIES

E L I X I R  Dü
PETIT-MIALHE

f .  Hut fa íó r t. WARQO DÉrosAs
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Instituto de Biología y Sueroterapia |
I B Y S

Bravo Murillo, 45. >» Teléfono n -4 1  J. *  Apartado 897.

M A D R I D _______________

1 BRONCONEUMOSERUM
^  DE ASNO Y DE CABALLO

Acompañado de una ampolla de 2 c. c. de A n tian afilax in a i

I  Suero ANTIDIFTÉRICO
(2.500 unidades antitóxicas). Ampolla de 10 c. c.

Acompañado de una ampolla de 2 c. c. de A ntianafilaxinaB

IAntitoxina D IFT E R IC A
5.000 unidades antitóxicas. 

—  Ampolla de 5 c. c. —

O T R O S  S U E R O S
Normal equino, hemoserum (hematopoyético), antiestreptocócico polivalente, anties- 
treptocócico puerperal, antineumocócico, antimeningocócico, adrenoserum, antitifo- 
paratífico, antitetánico, antimaltense (caprino, equino y de asno, con y sin adrenalina), 

nefroserum, atiroserum, antítiro-ovarina, biolactiserum.

Muestras y literatura á disposición de los Sres. Médicos.

Ayuntamiento de Madrid
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Q m t í ( í í '% w á i i á j i
ecred ilado  d e id e  hace .Tjáj d e  Q 5 a ñ o s  Qi'íila pron to  foS' 
dolores que a  m enudo son órneles € l  O lnuso! hace  posible  
una eoacuación oen tra t agradable d e s in fe c ta , desetra 
y  cura las superficies in flam adas, llagadas y  húm edas 
ÍTíó contiene com ponentes narcó ticos y  nocioos ^ n lr o d ú ic a s e  
por. ¡a m añana y  p o r  ¡a noche 1 ' ó iip o s ilo n o  en e l  recto  

d e  ven ta  en  todas lás farm acia .'

G o e d e c k e  £  Co., C f i e m .  F a b r i k  u, E x p o r l - A k i i e t i g r . i t i h r h a f l ,  í r i p ü g  
P e p r e s c n i a r i t e  p a r a  E s p a ñ a  •  L u c i a n o  U a t í t  — A p a r t a d o  9 0 C — B a r c e l o n a .

'V ' ' /  - J  ' ■r .  - • ' / ' r u s  t r r  r  y n  

-di ■/■■'»/fr •
Z/f/dr 'f  . . ,,

/■ /  . / /  ■ ’/- r
/  /

/

•-X.

, _____fU  z '

r .  q a  I •> -
d .. —
r.‘Kn , .i kt >41

/

Porque son de su absoluta confianza, los Sres. Médicos no se olvidan de indicar en sus fórmulas que desean

I n y e c t a b l e s  d e l  L a b o r a t o r i o  I b e r o ,  -  T o l o s a  (Guipúzcoa).
P a rm a c é u t lc o  D l r e c to n  O r .  id .  ( S R E S P O  

Lanreado con el prémio octraordlnarlo en la Licenciatura y Doctorado por la Unlveraldnd Central.Ayuntamiento de Madrid
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Y O D Ó d E N O  CIJBA^
Generad«r de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza ventajosisimamen- 
te al yodo y yodures, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determinar trastornos de 

yodisnio.
D e c la r a d o  d e  p e t i to r io  oficial 
n lo s  H o s p i t a l e s  P r o v in c i a l e s
B 9 0 om eB d *d o  con éx ito  e flox » oombBtlr 

e l x r lr it is m o , 1* irterioesclerOBiB , toberouloBlB 
q o lrú ra io » .  bien bb»  de loonlinnolón e n tin e »  
(lu p a s ), bIu o t U I, úbb» ,  «r t io n U r, í^ g U o n » r ,  
(t l»n d n l»r , l»B  neuroslB de o rigen  artrítico,bron- 
q n i» l ,  g is t r lo o  y o e f » l e »  orón io »; U b Jiti»als y 
netritie  orónlo*B, oirroBle h e p it io »  y leaiooes 
a > rd i»0 ks co m p en sad »», lesiones oerebroles y 
m edulares orónloae, y, en
enformedadeB en que e l  tra tam ien to  del yodo 
y  sns salea e e t in  indicadaB.

B Ble. —A o a ra te  v e d e n ia a d o r , S |5 0 .— P r o v in o la s , 0|50 d e  a u m e n to , 
d e  p ^ e e p e a te e  »  r n s e e tr e e  S Y O O Ó e B N O  C D B B S . S .  L e le  V « l e .

1 A N TIA S M ATIC O  PODERO SO
f  BEMBDIOBFICAZ COHIBA LOS OATARBOB BSOH QOIALBS

Ja ra b e -M e d in a  
de Q u e b ra ch o .

Médicos distingoidoB y los principales periódicos 
profesionales de Madrid; El Siolo Médico, la Be- 
viita de Medicina y Cirugía prácticas. El Genio Me 
dico, El Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Beviata de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Bevista Médico-Farmacéutica de Ara 
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e -M e d in a  d e  Q u e b ra c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la latida y produciendo una suave expec­
toración.

PRECIOS 6 ,5 0  p e se ta s  f r a s c o .
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 8 6 , Ma­

drid, y al por menor en las principales farmacias de 
EspaSa y América.

—Roda de Eresma, partido de Segovia, por renuncia, do­
tada con 1.600 pesetas, mas 160 de Inspección. Solicitudes 
hasta el 20 de Diciembre.

Datos.'—286 habitantes, ó U kilómetros de JlaJ capital, 
cuya estación es la más próxima.

[Oontinú» en lajpigln» XXVIII.)

A L M O R R A N A S

POMADA
C E N A R R OAtocia 5 MAOriD.

Producto espaflol á base ds Hamam-virg.*. .fiecoloe hl- 
ppocBSt; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externa», sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
con cánula, 3 peaetasi correo, 3,50. De venta en farmacias.

r ' P R O D U C T O S  W A S S ERWAI i W
L E C IT IN A  Y  CO LESTERIN A  W ASSERM ANN.— inyectables de i . 2 y s c. c. 
VALERO -FO SFER W ASSERM ANN.— elixir e inyectables de i c. c.
YODOS WASSERMANN.-gotas e inyectables de i c. c.
DIARSEN-YO DOS W ASSERM ANN.-combinación orgánica “ ^mvECT^LES de Í  c. c.

G A D IL W ASSERM ANN— A base de aceite de hígado

ATUSSO L W ASSERM ANN.- afecciones de la vía raspiratoria. elixir.

j x x j :e >v o
I ACTO FOSFFR WASSERMANN.—(sin estricnina) para niños, solución normal de

m m  ESPíilU DE ESPEÍ El
FOMENTO, 6 3  (S . VI.) — B A R C E l - OP MA TEl-KF-OIMO S . VI.

Ayuntamiento de Madrid



J A R A B E  B E B E
In la l lb la  y  o a m p le ta m c n la  ia a la n a iw a  p a ra  ta ita  o la s a  d a  T O S  d a  lo s  a d u lta s i  T O S  

o p ó n io a  y  ra b a ld e  d a  lo s  a n o ia a a s  y  la  T O S  F E R IN A  d a  la s  n la a s i

E v i t a  lo s  t r a t a m i e n t o s  e n é r g ic o s ,  t a n  p e r ju d io ia ie s  á  n i ñ o s  y  a d u l t o s . — Oran d ip lom a de 
Honor. L a  m á s  a l t a  r e c o m p e n s a  c o n c e d id a  e n  l a  E x p o s i c i ó n  d e  E s p e c i a l i d a d e s  F a r m a c é u t i c a s  d e l  

C o n g r e s o  M é d ic o  N a c i o n a l  d e  S a n i d a d  C i v i l  ( M a d r i d  1 9 1 9 ).

E l  JARABE BEBÉ h a  s id o  o b je to  d e  lo s  m á s  g r a n d e s  e lo g io s  p o r  l a  p r e n s a  p r o f e s i o n a l  en  

t r a b a j o s  o r i g i n a l e s  d e  e m in e n t e s  m é d ic o s .

R g « a l« s  a x v la s lv c a :  e.  U a i n o p  ¥  C o p O R jilJ l ( S .  a , ) .  — B a s a a lo s a .

T E T R A D I N  A M O
F a m a s :  E L IX IR  é IN Y E C T A B L E

M e d io a o ib n  d in a m ó f a r a  y  r a g a a e r a d o r a  d o  Is a  a s ta d a s  o a n s a n tlw s a .

M a g i s t r a l  c o m b in a c ió n  d e  lo s  e le m e n t o s  e s t i m u l a n t e s  y  d e s a r r o l la d o r e s  d e  e n e r g í a ,  t e r a p é u t i c o s  

m á s  o a l lo s o s  ( F O S F O R O ,  A R R H E N A L ,  N U C L E I N A T O  D E  S O S A  y  E S T R I C N I N A ) .  E f t o a o is im o  e n  l o s  e s t a d o s  

o r g á n i o o s  d e p r e s iv o s  y  d e  a g o t a m i e n t o ,  f a t i g a  c e r e b r a l  y  o o n o a le o e n o la  d e  e n f e r m e d a d e s  in f e c c i o s a s .  

E i  I n y e c t a b l e  c o n t ie n e  c a d a  c a j a  1 0  a m p o l l a s  d e  I  o .o .  y  1 0  d e  2  o . o . h a c ie n d o  u n  t o t a l  d e  2 0  a m o o l la s .

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

T r a la m le n la  s s p a o fS o a  é In a u s tit ii ib la  d a  la s  s n ffa rm sd a d a a  In la o o lo s a s .

COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

D e  a o o ló n  m á s  a o t lu a  q u e  l a  d e  l o s  m e t a le s  c o lo id e s  r e c ié n  o b t e n id o s .  C a d a  c a j a  c o n t ie n e  0  a m p o ,  

l i a s  d e  5  0 . o , ,  n o  p r o d u c ie n d o  a b s c e s o s  n i  s i q u i e r a  I n d u r a c i ó n  d e  lo s  t e i l d o s  e n  lo s  p u n t o s  e n  q u e  se  

h a g a  l a  in y e e o ló n .

P U R G A N T I L
(JARABE DE FRÜTAS)

In d icad o  en  e l e s tre ñ im ie n to  d e  lo s  a d u lto s  é  in d isp e n sa b le  en  
lo s  n iñ o s , e sp e c ia lm e n te  en  e l p e r ío d o  d e  la  d e n tic ió n .

o ü  I  o 
s  :m: ^  Tj T I c  o

P O H S i  ■ O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A B T r U J ^ S O T  
("V i

Al prdii mneatrai, Indíqneie esta R s v ii»  r Ktacldn de (errocarfil.

LABORATORIOS OPOTERÁPICOS Y BIOLÓGICOS
Oficinas: Laboratories:

Balines, 21. -  BARCELONA Pomarat, 15. -  S A R R I A
T e lé fo n o  3 6 3  A . T e lé f o n o  6 1 7 9  G .

iD iiasociOlír F  H E  R S  A

VACUMASs A n tirre u m á tica  y  a n tica ta rra les. Gonooócicas. Stafiloeócicas. S trep -  
tocócicas. T íficas y  p a ra tiñ ca s. C oliba cila r. C ontra la s f ie b re s  de Mal­
ta, ¡a  Esca rla tina , e l Acné, la  In fiu e n za  y  la  p io rre a  alveolar. Contra  
la s  in feccio n es p u e rp e ra le s  y  den ta rias. FLORA URIN ARIA

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL!
RAMÓN DE UGARTE, CaUe de Campomanet, 11, eaUo., Izq. — MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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' • ^ fA m p o lla s f  *
^ ^ i l d o r a ^ j ^ r j m ^

IN fig jS ^ ' ¿S
HipMtP'iSao

^Mpriicación Yodada vAntiesckrosaj
debía» ala combinao» wlublejddinid» 'U y  ̂  

'  rnnla Tíosinatnina '  r

( t̂40e pe/‘lten».A»innatM M.C'

T E R A P E U T IC A S
drterial.Arterioesclerosis.

RedO’.josT' js.Artritismo,Disnea. 
wc :̂CI£ .̂ds parasifiliticas (Tabes. Leucoplasia)
' ^ . a  depecho.Asma.Enfisema. 

v^erculosis qanqlionar, Abcesos fríos,ett. -
Textos jr Muestras

^V R N IN G E A T y  C!5 %3,Rue de Sainton^.PAStá

m t

V IN O  DE V IA L
L A .C T O W O B W A .T O  — C A R S M  — Q U I K A  

,A .lii3 a « rx to  l i » l o l 6 g l c o  c o m p l e t o
A N E M IA  -  C O N V A L E C E N C IA  

P É R D ID A S  DE LAS F U E R Z A S
F IE B R E  -  IN A P E T E N C IA

Perfectam ente proporcionado y adm iiib le , el VINO FOSFATADO o e  vial
ee un estim uleute poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es ei 

reconstituyente general en las afecciones denilitaotea.
T O D A S  L A S  F A R M A C IA S

DUostTARio otNMAL SASA K 8 F A N A  ANTONIO SERRAi REUB (Tarregona)-

A N T I A S M A ^ ^ ^ B ^  
BENGALAIS

A .S Iba,A ., E ig 'FX SE !IW «,/k , O A T A R . I t O , C O R I Z A
De Venta en todas ¡as Farmacias. — ucistra»; HIERA 8. C, BARCELONA. Ap" 229.
A> FAOARD, FermaciuUco rrepsredor. 44. Rué d’Agueaeeau. BOtlIjOONE-PARIS ^

I  WñemM,
I  A g rs íd a b ls
I  •  J o o fa n a iT O .

Ir
JAR AB E de DIGITAL LABELONYE

E M P L E A D O  C O N  E L  M E J O R  É X I T O
CONTRA UAB DtVKRaAa

A F E C C / O N E S  tíel CORAZÓN, H I D R O P E S I A S  

T O S E S  f l E O y O S A S ,  B R O N Q U I T I S ,  A S M A ,  etc-

TINTDRA COCHEÜX
Exito en los Hospitalee desde 1848.

cura la G loU , R e u m a t is m o  
— y  el M a! d e  P ie d r a .  —

En lodai lil tarniol».—Al por najor TAVERNIEil i  ABUETTANT —LYON (FriQDll).

DBSCONPIARSB •
D£ LAS PALSIFICACIONES (! lUITACIONBS

Exigir la 

Firmo :

5 ^

iDOIfiDsíTD j de Doa Portsa alieolite 
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y R Á P ID A

(Sil Oepilbi — il Injeoeleats)
de los Flnjos Hecieoies e Perslsieoies

Cada \ /  ¡leva s¡ ®
cápsula de este AfodeJo corsbre; IIIDT

mis, B. Bm TlTicDHi I ei KUi DI nrntciii.

Ayuntamiento de Madrid
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A

t f o l l n a
A c l ñ A

Totalidad de los principios activos de la digital. 
Digitoxina : Digilaleina : Digitolina : G iulina

Cardiotónico enérgico de acción 
constante y dosificación rigurosa. 

Poderoso diurético.
fLa Digifolina supera en mucho la acción 
de las hojas y  la  infusión de digital por 
su perfecU tolerancia gastrointestinal, do- 
atficación exacta y  p o r  se r  inyectable.»

Inyección subcutánea indolora.

Gotas ; Comprimidos : Ampollas
Frascos Tubos de I *  y  25 . C. de 5 y  so .

de 15 c. c.

M Ü E 8 T U A 8 : -

Clba 8 . A. de Productos (¡uímicos.
APARTAnO 744. : BARCELONA

ACCION INTEGRA DEL ALCANFOR
s in  lo s  in c o n v e n ie n t e s  d e  lo s  
a n t ig u o s  p r e p a r a d o s  c a n f ó r lc o s

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

Soluble en agua y admlnistrable por via

GÁSTRICA -HIPODÉRMICA - ENDOVENOSA

Efectos Inmediatos Dosificación exacta

Absoluta inocuidad 
a dosis terapéutica

OOTAS
Eraseos de IS cc.

AMPOLLAS de t , l  cc. 
Cajas de 5 y 30  amp.

CORÁ'm ina

/coaamiM»

C O R A M IN A
/ /

GIBA

L\\\\m \\\\m \v

Ayuntamiento de Madrid
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Sustitutos é ímítuciones
d e  to d a  c la s e  n o  lo g ra n  a lc a n z a r  a n u e s tro  p re p a ra d o  o rig in a l

UROTROPINA
La U ro tro p in a  no s u p o n e  u n a  d e s in e n c ia  q u ím ic a , s ln ó  e l

n o m b r e  d e  m a r c a .
co n  q u e  tu é  la n za d a  al c o m e rc io  p o r n o s o tro s  en e l afto 1894, d e s c u b ie r ta  
p o r e l P ro fe s o r  N ic o la ie r ,  b a jo  cu y a  d ire c c ió n  e s  fa b r ic a d a  d e s d e  e n to n c e s .

E s to s  3 0  a f io s  d e  e x p e r ie n c ia  e n  su  fa b r ic a c ió n ,  s ie m p re  re a liz a d a  co n  
tas  m e jo re s  m a te r ia s  p r im a s , n o s  ha c o n d u c id o  a c o n o c e r  su  e s p e c ia l y p re c is o  
p ro c e d im ie n to  d e  e la b o ra c ió n .  En e s to  c o n s is te  e l s e c re to  d e  la  s u p e r io r id a d  

d e  la  U ro tro p in a -S c h e r in g  s o b re  sus  s u s t itu to s  é  im ita c io n e s .
L o s  S re s . m é d ic o s  s ó lo  p o d rá n  te n e r  la  s e g u r id a d  d e  u n a  p e r fe c ta  p u reza  

q u ím ic a , c u a n d o  re c e te n  n u e s tra

U R O T R O P I N A - S C H E R I N G ,
ú n i c a  l e g í t i m a .
H á g a s e  c o n s t a r  n u e s t r o  n o m b r e  d e  
f á b r i c a  " S c h e r i n g ” , p a r a  p r o t e g e r s e  
c o n t r a  lo s  s u s t i t u t o s  d e  in f e r io r  c a l id a d .

C h e m i s c h e  F a b r i k  a u f  A c t i e n  
(vorm. E. S C H E R IN G .)

BERLIN N. 39.

M uestras y  l ite ra tu ra  a la  d is p o s ic iin  de  los  S res. m éd icos so lic itá n d o la s  de  n ues tro  d ep o s ita rlo

D. C arlos  W .H EISS, A p a rta d o  479 , MADRID.

Bi

: t

Ayuntamiento de Madrid
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Sífilis aórtica.

La Me r j o d i n a  (Hg + 1) al iaterior en 
tabletas es sumamente eflca*. «Sorprendente 
acción favorable sobre los traatomos cardíacos 
en los caeos de sífllis aórtica con aneurisma 
y sin él. E! vértigo, la cefalea, etc., desapa­
recen en Bcguiila. No ee presentan coefectos 
nocivo5>. enfermo recupera su aptitud
para el trabajo, incluso para la bicicleta y 
el alpinismo». (Registro especial núm, 2445.j 

Susceptible de empleo combinado, con As, 
Bi y Hg.

En el chancro blando

al <Sosoyodol» • sodio puro en polvo grueso 
«es muy superior á otros preparados de yodo 
y al ácido fénico». Inodoro. <Específico de ac­
ción asombrosa», incluso en las úlceras ser- 
piginosas y fagedénieas.

<La acción observada fué constantemente fa­
vorable».

»Merece mención especial la rapidez con
que se limpian las úlceras.»

Muestras y literatura gratis dirigiéndose á H. Trommsdorff. Chem. Fabrik, Aachen 61. G. 

Uepresenlante en Espafia: Productos Qulmlco-Farmacénticos, 8 . A., Barcelona, Apartado 724.

P
<5^

C a r b ó n  M e d i c i n a l
M e r c k .

>ara la terapia p o r absorción 
en c a ta rro s  in te s ti­

n a le s , c o le rin a , d is e n ­
te r ía , c ó le ra , in to x ic a ­
c io n e s q u ím ica s  y  bac­
te ria le s , etc.

E .  M E R C K
D  A  R  xM S  T  A  D  T

Forfnas especiales de empleo;

Carbón granulado
de acción semejante al carbón en 
polvo, aunque más cómodo para 

tomarse.
Envases originales de 25 y 100  gramos. Mues­

tras y literatura á disposición.

Represe?iiación y  depósito en España: 
P ro d u c to s  O u im ic o -F a rm a c é u tic o s , S . A .

B a rc e lo n a . B a ilén , 36. 
A p a r ta d o  núm . 724.

<5.Af' s> Á

Ayuntamiento de Madrid
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S I L A L
MeíaMdrosillcato de aluminio flslolúBlcamente puro.

Muestras y literatura 

A. GAMIR.-Valencia.

Sustituye al bismuto en 
=  terapéutica gástrica. =

Existe el Sil-Al belladonado.

B A R D A N O L
Elixir de bardana y estaño elÉctríco.

Muestras y literatura 

A . GAMIR.-Valencia.

indicaciones:

Estafilococias en todas 
sus manifestaciones.

Autorizado p r  la Ins- 
pocclón General de Sa­
nidad, número 4.193.

Alcaloides del opio y 
de la belladona (var. 
Bcetica) en solución 

estable.

íí

Muestras y  lite ra tu ra  
á disposición de los 
Sres. Médicos que lo 
so lic iten a l Laborato­
rio  «Celta», Valencia.

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I BYS

Bravo Murillo, 45. Apartado 897. Teléfono 17-41 J.

_______________ M A D R I D ____________ __

ATOSFERIN
Se halla constituido el A to sfe r in  por la mezcla de una emulsión de gérmenes 

de Bordet-Gengou, reconocidos como agentes de la tos ferina y de éter.
Sintetiza este producto las dos orientaciones actuales del tratamiento de la tos 

ferina; la vacunoterapia (Bordet-Gengou) y la antiespasmódica, preconizada por 
Audrian con el uso del éter.

La circunstancia de la doble finalidad del preparado unida á que su aplicación 
no es dolorosa, contra lo que ocurre cuando se practica solamente la inyección de 
éter puro, son motivo de que su aceptación por los especialistas se nos haya mani­
festado calurosamente en el momento en qu^ han confirmado su eficacia evidente en 
el gran número de casos en que lo han utilizado.

SUERO ANTIDISENTERICO
La frecuencia de los procesos intestinales disentéricos en España y nuestras po­

sesiones de Africa, dependiente de los bacilos de Shiga-Kruse, Flexner é Hiss, aparte 
de los recientes trabajos demostrativos de la influencia en que la etiología de las en­
teritis de los niños tienen gérmenes afines á  los citados, ponen de relieve la necesidad 
de que exista en el mercado á disposición del clínico el s u e ro  a n tid is e n té r ic o  
para poder utilizar sus beneficiosos resultados reconocidos como indiscutibles en la 
ciencia.

Este suero preparado ajustándonos á las normas señaladas por el C om ité de 
H igiene d e  la  S o c ied ad  d e  la s  N ac io n es  puede administrarse por in­
yección subcutánea ó por vía bucal en todos los casos de disenteria bacilar bien defi­
nida, como en aquellos casos de enteritis persistente de los niños producidas por gér­
menes afines.

En este último caso su eficacia es más evidente asociando su administración por 
vía bucal á nuestro Biolactiserum.

^  Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos.

K a I V !

Ayuntamiento de Madrid
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KELATOX
« S E D A N T E  A T Ó X l C O >

F ó r m u l a  d e  e l e c c i ó n  p a r a  a d m i n i s t r a r  e l  B e n z o a t o  d e  B e n z i l o .

Tos PER IIA .-TO S ESPASMÓDICA
E s p a s m o s  B r o n q u ia l e s

P R E S C R I B A S E

P o r  v í a  G á s t r i c a  

K E L A T O X  GOTAS
D O S I S i  &á30 );otae, aegán edad, va- 
riae vecea al día, con ioteivaloe de más de doa 
horas, en nn poco de agna azocalada ó leche.

Estas doaia poeden duplicaiae ó triplicarle 
sin peligro algono, en loa casoa rebeldea.

P o r  v í a  H i p o d é r m i c a  

K E L A T O X  INYECTABLE

D O S I S  M E D I A :  ÜOQ, media ó
la coarta parte de qdb ampolla, según edad, 
repitiéndose la dosis tantas veces al día como 
el médico lo juzgue necesario.

L A B O R A T O R I O  I B E R O ,  TOLOSA ( e s p a ñ a )
FARMACÉUTICO DIRECTOR: D K .  M .  O R B IS P O  

L a u b e a d o  oon  b l  p r e m io  b z t r a o r d in a b io  e k  l a  L ic b n o ia t ü b a  y  D o o io b a d o  b k  la  Universidad Central.

Ayuntamiento de Madrid



xvn

ESPECIALIDADES, rARMACÉUTICASoCL
I a b o p a t o r io  F .M lR A B E N T y C ‘^S .C . Ba r c e l o n a <0>

MOMiHUEnNEjUHGKEN
•»9VVt

Nurmsol
C1 tOnlco de la Infancia. 

M s u tu y t  vfntaiossmtntt $i icfíte de nigedo de tu cü eo . 
Sebor gratísimo Digestión perfecta.

roao 'Oiiututitu tomê /̂¿utilo ¡6

Pa h i r v o l

Jarabe Oaractt><jer\o
ó s t im u is n te  d e  la s  g l á n d u l a s  m a m a r ia s ,  f te c o n s u tu y e n te  
general para  Jés m u je r e s  q u e  c r ia n
t a l e g a  - S e m i l l a s  d e  JU g ea ú n -C llce ro ta sfe to sJ ip a jra a eV a ia illa -C B n e la -S iiS S a m ea iU

Tónico Eseom aca! — ffaSxniento eficaz de ta á isv^tístttía
g á s t r i c a .  P e p s in a  -  A u a o  O D a t< u a .o a e ia i> ^  e a x x  so s#

r O S F O X Y L •íA -í-'

U r o l a n
fósforo catoHTal asfmitabte — N o tóaéeo 

Cs el e s g e c l^ o  de toda detUiidad 
aorai o física

Dvtamtpnto de tp O iataís ¡r tü ta s  AsitD* 
erbaacaaones

vamilaiíoeeP9tUíBTa<¡eiVí9toeetllliafauanutii>e 
nuesisAs OBsrtntbs A U05 ncoiosv A ia  ̂CAtoac»

Üila
%

Ayuntamiento de Madrid
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y r  r ____
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»9̂
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•'.i

e l m e j O T  j ^ f a "  t o d a s  l a S ^ ^ a d e s
Obr\a sin vicJencid.no irrita el intestino ni 

produce cólicos, tiene un s«abor delicioso 
que suprime la repugnancia que general- 
meiite ^^siente al tomar purgantes. . -

< /

/W

V-

i

^ ^ ‘ ^ ' ’S a n :  d a
I»recio: 0 , 4 0  peeetae.Ayuntamiento de Madrid
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Comprimidos dgsificidos á o gr. so
d e  h e x a m e t i l e n a t r e t r a m i n a  q u í m i c a m e n t e  p u r a .

• •  i n f ^ r * r * Í A Q A ^

REUMATISMO -  ARTRITISMO -  VIAS BILIARES Y URINARIAS
R S S ' E I t S N C l A B

U É D 1 C A 3  : 
Baz7, C. de los H. París. 
B arbier. M. de los H. París. 
C baput, C. de ios II, París. 
F leasinaer, Evint. H. París. 
Callóla, Ex liil. II. de l.ille. 
Q ulard . Ex-IiiL. H. París. 
Pror. Jeao n el. de Toulouse. 
Prof- L egaeu , Parls(Necker). 
Oraison, Jefe C1. de Burdeos. 
Potoolcl, U de los II. París. 
Prof, Pouason, de Burdeos, 
B abére, C. de los H., Burdeos. 
B lobelot, C. de los H. París. 
Ttalrololx, H. de loa H. París.

D is o lv e n te  d e l  á c id o  ú r i c o
É X IT O  C O N S T A N T E

Tolerancia perlecta debida a la pureza del producto
3 a 6 Compriir<'ioa p o r día, en un ra so  de agua (tía

Muestras: A. AMOR GIL — Apartado de Correos 12.192 Madrid (Estafeta 12).

IHEMORROIDESI

principios activos 
de ahí su eficacia ‘ 

cierta'

i A S upositorios
■  ( j |  1 ^  I  J Y f

■ e s ¿ í p ¿ ¿ c o s  1 ^ 1 1  I

n  ^Pomada
% ^ - e s é i p l i

C ada Supositorio 
o  S q r .  d e  P om ada 
COr\lie<\e : 
A d re n a lin a  Vi?. 
Estova í i \ a .  I 
A rv e s te s ia a r  
!xl°dcCastañas de india 
luscos Estabilizodo < 

t ta m a m é lis .

C u p r e s 5> i5 .
^ s t i p l i c a . MIDY

POMADA ADREN0-E5TIPT1CA
M U E S T R A - .  

Tago r̂ a t o k i o s  M i D-v' ,

¡H E M O R R O ID E S !
4 , p u <3 d u  C o lo n c ll  M o l! ,  P A R I S  ( p p a n e i a ) .

I

Ayuntamiento de Madrid
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X 3C X  P i ^ KP O f K

EST©MftG©
S A L

D E

G R A N U L A D A  F R I A B L E

R e g u l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g á s t r i c a .  
A p ó s i t o  c a l m a n t e  d e  l a  m u c o s a  e s t o m a c a l .

H T P E R C H L O R H Y D R I A ,  
GASTRALGIAS, FERMENTACIONES ACIDAS

Uso práctico. —  Inocuidad absoluta.Acción cierta.
M  LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS. PARIS 

M u e a t r a a  y n t e , r “ ‘ “ r a :  J O " "  M A R T Í N ,  alcalá. 9 .  M a O  R  I D

ESTAF1LASA-.,D'D0YEN
Trataiento especllíco coQíra las iDíeccioEes

Solución coDCflíiírada, 
inalterable, de los principios 

activos de las ieraduras 
____de cerveza y  de vino.
ACÑi, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

SolDCi(in coloidal MICOLISINAa.iD'DOYEN
S  F O R M A *  :

MICOLISINá BEBIBLE 
MICOLISINA INYECTABLE

ProYOca la lasoclioais, eyita y cura la mayor parte fle las enfermedades infeccidsas

NEURASTENIA 
ANEMIA

CONVALECENCIAS
A .o tú a  p o r  l a  T e o b r o m in a  y  p o r  lo a  J \ .lc a lo id e s  d e  la  Q u in a

Tónlco-NutrlUoo, 
con Quina 
y  Cacao.

ComprlniitiQS com puestos de Hlpóñsls 
y  Tiroides en proporción p ru d e n c itl,  
de Hamamells, Castaña do india 

y curato de Sosa.
V e  n o  S i  n a

J — ------  ------------

Tratamiento especifico completo de las A F E C C IO N E S  V E N O S A S
t - A R i S ,  P .  L .E B E A U L .T  *  C * .  S ,  B o v i* r g - l 'A .t> l> é

, Por Mbnor ; PRINCIPALES FARMACIAS.

114,001 BU 
I I  MORUt

ÍCon esto 
Proban
ASIST

ORA
Koi C i

Muct,
Frai

Ayuntamiento de Madrid
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T r e s  c o n  c  e n  t r e  d o n e s

) ^
%  micrqgr.
por cc

B
/  microgr. 
porc.c.

2  nvcrogr. 
por c.c.

^  R e u m d t is m o s  c r ó n ic o s  A s te n ia s

I  T u m o r e s  g a n g H o n a r e s

^  C T A B U S S E M E N T S  A  L  B  E  R T  B  U I S  5 0  IS
Ayz - R U E  D E  s É \ / n E S  P A R I S  f  x m  „

Representante: D. Juan J. de Dhz Vicario. — Carmen, 6 y 8. — Madrid.

l{4.ooi BxraACTo
l {  NORU&Lde

Granulos de Catillon
STROPHANTUS 0 « )t EXTRACTO \ 

NORUAL

ÍCan 6itQtg f í n u k i  han hecho la stbra t dUoutidastn i» Academia n, Medicina, Paria 1889. • 
Proban que ¡ 6 4  producen p ro n ta  d litre a li. reanim an el cormsoo debilitado, diaipan^

' aSISTOLIA, OISPNEA, OPRESION, EDEMA, z,e.ion«« MITRALES,j
C drdiopatiaa de loa N IÑ O S  y  ATTCJArfOS, ote. a

Elceto lamadlato, — Oio cootlano iln lacost«Dlest> al istoltrtael*. j
QRANUL.OS .  . . . .  K.L J • f a l *1 ■ 1,1 %  J  I J  cRISTALTÓNICOtitCORAZOIlj. . .  ■ eae.°.000« M l a i t | j ; r i l i : n i k l g C 8IST<L .^^XCELENCir <

N O  D It in t n C O .  -  TOLERANCIA INDEFINIDA 
Muchoa S/fonAanti/d ion inertes, las Unturas son infieles;  exigif l» firm* CATitto», 
Premio de la Academia de Medicina da Parle, por “ Stroptaantna j  StrophaBtlne”.

| |  UedaUa de On. 1900, Parte, 3, BeuP Salnt-HerUa. f  a |

étsttsía  «a lee ffeiplleln Si Saris y  a  is ^attsá.

r a P E P T O N A  CATILLON
I IrMictt SUPERIOR. PURO. INALTERABLE, l< gueto igredable. 

AI/m«fi(o (fe fei íetermet |ua no pv»S»a diserle, 
leiiaelui li iirie widi y ti riguBM liitM.

VINOoePEPTONA CATILLON
Seetableoo lee taeriee, el apetito, la dloeetloSi

I E l M E JO R  C O N F O R T A T IV O  de lot D E B IU T A P 0 8  
I n iñe i, arelanol.enf«rmD> dal e ité in igo . pecha, antin lt.e tc .

OBESIDAD, UIXEDEMÁ. HERPETISMO,  P A PERA ,atg.

Tabletas D E  Catillon
■THYROÍDINE

0 *̂ '2 S cnerpo tiroidea 
tltukde, Etlerlllzido bien tolerado, niu]i eH'ieî

~PAHU,a, Buut'St-HartlD.i

h
Terapéutica Cocodilica Intensiva é Indolora

A  B A S E  D E  C A C O D IL A T O S  A L C A L I N O S
Una Inyección intra-m uscular cada dos días

< ^ c p i ¿ m u ¿ a n t e .

£¿e ¿ c L ^ íe m c iio p o y e s e  y  c ía  ¿ c i^ c ^ o c ¿ to s ¿ s
Contra toda alteración de fa sangre 
Contra las enrermedades infecciosas 
Contra los caquexias de todo origen

T u  B E .R .C t J  L O S I S  
P a L U D I S I V I O  
N e o p l a s m a  
N e u r a s t e n i a
C O N V A L E S C E N C I A S
A g e m e 6 ^ p a ra C s p a n a :Ferw a n d  B E J A R .I7 3 .A lcala.M A D R I D  <9'

Solicítense Muestras Gratis

Ayuntamiento de Madrid
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Pulmonares, Oseas, Peritonitis tubercnlosas, 
Tnbercnlosis del riOún.

Líntatismo, Anemia, Baauitlsmo, Escrollilosis, 
Caries dentaria, Trastornos de la  dentición,

DISPEPSIAS Acidas r» , prmitlii 
cricliliits.

T R I C A L C I N E
A SASEOESALES CÁLCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

RECALCIFICACIÓN d e l  ORGANISMO

I
8
I

I
I
I

D i r e c t e u r t  E ,  P E R R A U D I N
P h " .  de  1" .  « la ie .

Ex-ohlmlste Eipert de la Ville de Parit*
LA “ T R IC A L C IN E ”  S E  VEND E

L a b o r a to ir e  d e s  P p o d u iis  S c íe n tia » 
21, Rué C h a p t a l . -P A R I S

P o lv o s ,  O o m p r im lo o B , O r a n o la d o s ,  S e llo s  
y  T a b l e t a s  c h o c o l a t e .

B .6 0  t r a n c o s  e l  f r a e o o ,  p a r e  t r e i n t a  <Uae [d e  i t r a t a m i e n t o « í
Solamente en sellos.

T R IC A LC IN E PURA
T R IC A LC IN E  F L U O R A D A  

Id. Metilarsinada.
Id. Adrenalinada.

Laboratoire des P R O D U I T S  S 0 I E N T I A
2I| Rué C haptali PARIS

Csp6sit8 genaral tn  EspaRa: P t̂eZ MaMlO 9 Comp.. MADRID y BARCELONA  ̂

Muestras y follitos; M. HOSBS. Plaza ds la Indipandincía, 2 duplicado, MADRID
— ^ n n n n e e n n n n n n -------------------------------- ------------- — -------- —  .im rw n n M fln n n M B w riK M in n n n G O D O B O o o o o o o o o ^^

S _ J Í 1 ______ _____________________ J 6 L
K

J l J
Ayuntamiento de Madrid
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/  paoovcToî
)aídcuxú A R S
E L  PRIM ER PRODUCTO D E YODO Y  ARSENICO

Se aprecia en este producto la eficacia máxima que puedan dar el

Y O D O  M E T Á L I C O ,  hecho orgánico por la combinación tá-
nico-proteica, y el

Á C I D O  A R S E N I O S O ,  orgánico, mediante un método especia!

a s o c i a d o s  á  a l t a s  d o s i s ,  p i i r o s ,  í n t e g T o s ,
sin que se observen efectos secundarios tóxicos.

Wl>í Y O O IS M O  - SIIV HVTOI^ER.AIV01A. A  KTAT ,

S a b o r  m u y  a g r a d a b l e .  IVO I R R I T A  L A S  M U C O S A S . D e s e a d o  p o r  l o s  n iñ o »

PARA MUE.STUAS Y LITE R A TU R A  D IR IO IR SE  A L  A G EN TE PARA E.SPAÑA; -

M A R I O  V I A L E .  — Provenza, número 427. — B A R C E L O N A

■XXXXXX)OCNIOCXXXXXXIC»(X)OCX»OOC»OCXICXX¡

El éxito de Papá Kruschen

eMaba previsto, pero no por ello es menos agradable el hacerlo 
^  redente su llegada, Papá

Kruschen es ya el amigo favorito de incontables hogares espa- 
su Mrácter* llevado el optimismo y la alegria que son
.  publicamos nos releva de expli-
carla. No se trata de ningún secreto; cualquiera puede mezclar 
esas sales, pero lo que no puede nadie es obtener un producto 
de la pureza e inmejorable calidad del que hacemos nosotros' 
este es el punto que queremos singularizar

Las Sales Kruschen son absolutamente puras: su elabora- 
aón se hace en condiciones ideales de asepsia y exquisito cui- 
dado; ponemos nuestra reputación entera en cada frasco oue sale del laboratorio. ^

QUITAN

"a ñ o s  d e  e n c im a

ANALI S I S
Magnesia... Grs.11.4490
Sodio..........  » 4.5820
Potasio..............  2.9913
Cloruro radical» 6.5420
Sulfato radical • 49.6090 
Yoduro radical » 0.0007
Acido dtrico. > 1.5000
Agua de const. > 23,3260 
en 100 gramos de sales.

S on un diurético putativo de 
OTan valor para estimular el 
funcionamiento del hígado y 

limpiar los ríñones, y un insupe­
rable disolvente del ácido úrico.

Con el mayor gusto remitire­
mos nuestro folleto «Las Sales 
Kruschen: su farmacología y su 
terapéntica> asi como frascos de 
muestra gratuitos a los señores 
Médicos que los pidan al LABO­
RATORIO BRITANICO de M. DE 
LARA. Juan de Uttiela, n.” 5. 
Apartado n ® 82.-MADRÍD.

Ayuntamiento de Madrid
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ESTREÑ IM IEN TO  Tratamiento Fisiológico
{[xtrdcto to te! de la s G lándulas d e ! In te s tin o - [xtra c to B ilia r-A g a rA g a r-F erm en to slá c tic^

Lu atones Hauiiia. —  J- LttíHAnO, farmacéutico. — 169. Avenue de Wagram. -  • / ‘O-
A G E . N T E :  L a b o r a t o r i o  M I R A B E N T  Y C.* S. C. ,  B A R C E L O

Trataiiento F is io ló p
DEL

ESTREHIHIENTO
El LACTOBYL se compone de :

1 ° F E R M E N T O S  L Á C T I C O S ,  que enrayan la putrefacción intestinal; 
2 ° A G A R " A G A R ,  que hidrata el contenido intestinal;
2 °  E X T R A C T O  B I L I A R ,  que regulariza la función del hígado;

e x t r a c t o  t o t a l  d e  l a s  G L Á N D U L A S  d e i  I N T E S T I N O

que reactiva el funcionamiento de este órgano.

LABORATOIRES REUNIS, 11. H u e  T o r r ic e l l i ,  P A R IS  
Agente : PEREI MARTIN Y Calle de AlcalAO, Apartado Küm. 310, en M A J> R ^

. I F n a T I V O  N E R V I O S O

------------------l í q u i d o  ■ C O M P R I M I D O S  - A M P O L L A S ____

Laboratoirea fleunia. -  J . LÍOHAN.i . Fann’ice-<-c. 
A G E N T E '  L t O o r i t o r l o

69, Aaenue de Wagram. —  PAKI8 
 ̂ S.- S A C e  L U  'N A

i

Ayuntamiento de Madrid
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FARBWERKE VORM. MEISTER LUCIUS & BRUNING, HOECHST s/M  ALEMANIA

ALBARGINA
Adtlgonorrelco excelente.

No irrit& nte, fuertem ente  bacterio ide 
de  acoidn profunda.

Dofila:
Uuo profUdctico: soluoidn de  5*10 por 
100. Oso terapéu tico : aolucidn de  0,1 - 3 

p o r 100.
E nvase  de origen:

T ubos de  20 tab le ta s  ¿  0,2 gram os. 
T ubos de  60 tab le tas  á  0,3 gram os.

ANESTESINA
Anestésico local duradero.

[n eo lu b leen  el agna,inofensÍTO ,no i r r í '
ta n te , de  nao in te rn o  j  ex terno  con tra  

do lores de h ondas, g as tra lg ias , etc.
Dosis:

AI ex terio r: a l 5-20 por 100 d  pura.
A i in te rio r: 0,25-0,60 gram oe an te s  de 

la s  com idas.
Sdlo se rv im os la  AneatesiD a p u ra  (en 

polvo).

PERLAS VALIL
Remedio calmante»

Sedan tee fícasd e  acción  oonotan te» Qor* 
tíoo y  an alép tico .

E nvasa  de  o rigen :
Fraeco do p e rlas  de  049B gramos* 
d •  8 veces a l  d ía  8 d  8 perlas después 

de  la s  com idas.

A n f o t r o p i n a
(canfora to

de  bsxa tneillen U tram in a)

A n tis é p t ic o  in te rn o
de laa  v ía s  u rip a rlaa  d e  acción 

In ten sa  y bien tolerado*
Propiedades:

Fuerlum ente bactericida, diurético , re* 
generador de  lo s  epitelios*, im pide el 
deBarrollo de los p rocesos de inflama* 

ción.
Indicación es*

E n la  c is titis  c rón ica  y  suboguda, en las 
p ielitis, en  la s  pielonefritís no  tu beren* 
losas, en la s  nefritis y  on las íormtts 
m iaves de la  díóteais úrica. Como auxi* 
liar de  la  A lbargina en  e l trntiLcniento 
do la  gonorrea, profil¿Otico antue de in* 
Icrvencionee quín irg icae en e l apara* 
to urinario , p a ra  enfermoN de Ulus y 

portadores de  bacilos.
D osis:

•i veces al d ía  1 tableta. 

E nvases de  o rig en :
Tubos de  80 tab le tas  A Ofi gram os.

P idaiisc  m u es tra s  g ra tu ita s  p a r a  mé* 
d icos y l i te ra tu ra  á  la

SECCIÓN FARMACÉUTICA

de l a  caga  A aónlnia Lloch, B arcelona, 
P ase o  de  G racia , 51. A p artad o  462.

NOVOCAÍ NA
A nestésico local Ideal.

Ko irrita n te , eetenlm  .ble.
Se ap lica  del 0,5 ni 80 por 101 con «ili­

ción de snprA rren ina .

EovASe de origen:

T ab le tas y  soluciones (Am po! bn) en 
aub difereLt^H d o s is .

TUMENOL
P r e p a r a d o  de  B r e a

b itum inosa  sulfonada. 
Inodoro , no  irrita n te , antiñogtstico. 

Ro los ecsem aSfderm A titis.nleerás,«te.

Dosis:
L*8<1 por loo, pom adas, tin tu ra , pin v* 
laclones, e tc . L a  m ejor fo rm a para  re* 

ce tas : T um enol amónico*
Ko Hervimos n in g u n a  especialidad ¿ 

base de Tum snoL

MIGRANINA
remedio contra la jaqueca.

A cción au tineurá lg ica  y  analéptica 
1 ¿  8 veces a l d ía  1 tab le ta  á  1,1 graino 

ó 3 tab le ta s  ¿  0,37 gram os.

E nvase de origen:
F rascos de2L tab le tas  ¿0,87 graibos.

P e q u e ñ a s  d o s ia i 15 g o t a a  d ia r ia s . —  D o a le  m e diaQ B at 3 0  f lo ia a  d la rla a »

LABORAT-OIKES DKQI.AÜDE F̂AIvXSS, VL*
U uestree  y  J .  M .  S a L a s e H  D l a a o n a l ,  4 4 0 .

i l te ra tu n :  A gente general p a ra E sp e é e . B A R e B L O N A

A N I O D O L
E X T E R N O

Deiodorizante Unlvereal 
C lru , l i  — Obstetricia 

einecelbgla
Oermitoele — Rlnologia.

A N I O D O L
E l  m s 9  ^ o d o r o s o  a n i l a é p i l c o

k t o  t ó x i c o

A N  l O D O L  
I N T E R N O

Gaslro-Enteritis
Fiebre T lfo ldet 

D U rm  Tente de U i  l lo iu la e  
Tuberculosle.

M n itftt  robre eeíítfo á  /ai Utaloot. -  X iA S O S A T O a iO S  P E I .  A l f lO B O I . ,  * 0 ,  » t t a  C o a d o r c e t ,  P A a i S

Ayuntamiento de Madrid
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BA¿o - h/bado - rarao/W
TUBERCULOSIS •ol>re todas formas f a todos pcrtodo*.PAkUOISmO - aSSEMIA - eNPERMEOADeS INPKCTIVaS

V
ArtriÜaino OVARO-THYROIDINE Raqoitivmo

moDEHA • INSUFICIENCIAS OVARIANA T TIROIOIANA ‘  OBECDad | 
Eirtitb(ci«a«t di U U iB ipiua; i i  U  Pubertad -  Enfirmedidi» d« U Piel

PLiCEHTi -  MAHAIÚA

Iiun tltM ll litlM  • llnlli B u lr l i  • lilliiu lie iiiliiitl ti letptctH idil ÍIl» <yv' 
'M E trorregiss -  Motritia -  F ibrom a» »  Tum ora»,

Dipdsllo 1 Laboratorio d«l D' FBAYSSB « t̂ O» Kuo d'Aboallir. • PARIS

ssemiciiiiEiivmi-DEcuiTiiA
AtotAmioftto atrriooo bb Coda» ova Rirma».

A S TE N IA  -  IM P O T E N C IA  > S E N IU O A O  -  N E U R A S TE N IA , a (o .'Dlpii.i. : M D' FRATSSE, 130. Bu» a’«BOUKIR, 130. — yAWlS

Pídanse muestras y literatura al 
Representante y depositario:

J ü f \ N  M A R T ÍN . - A lcalá , 9 . —M A D R ID

T U B ER C U LO S IS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES 

Q ripe , E so ró fo la , R a q u it is m o

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

al C/orfildro-Fosfato de Cal craosotado.

La melorloleradaiit todas t.i preparaciones creasoladis
ANTICATARRAL U ANTISÉPTICA

S e c a  la s  S e c re c io n e s  y  C ica tr iza  
la s  L e s io n e s  t u b e r c u lo s a s .

EUPÉPTWA,RECONSTITUYENTE
R e a n im a  las  f u n c io n e s  d e  N u tr ic ión  

y  e l e s t a d o  g e n e ra l .

Xa. P A T T T A T T B E IÍ .G E S
10. R a o  de ConatAotlnopIti P A R IS , y Farm acia», 

^

LACTOLAXINE 
FYDAU

COMPRIMIOOS d» FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
pon base de P'ermentoa L ácticos seleccionados, 

Sales biliarias, Agar-Agar, N altol italeina.

Tratamiento Biológico
del e s t r e ñ i m i e n t o

del ENTERITIS 
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA G a s t r o  i n t e s t i n a l

DOSIS: 1 »  3 Corapritnidos por I »  noche » l  acostarse. 
3» rafldi en eifucAei d» S Tubci de 6 e ím p r im id t i .

Laboratorios Biolo' qicos d«ANDRÉ PARIS
rarnuicdulieo de 1" Clsie.

;;*-ÍTi(ímí V ]t(e de taboralorie» ríe  loi /Íaipilalíí de Parí».
4 . R ué d e  L a U otte-P Icquet, PARIS (Preño'»).

S£ Í N C U E N T A A  I H  T O D A S  L A S  D R O O U E A H S  Y  F A R M A C I A S  

Dbpositahiob en E S P A Í Í A  
E y J . A  RIERA. NApolea. 166. BARCELONA.

Tuberculosis
LinfaKsmo - Anenua 
(rnpe - Pa/udí̂ tf Astenia I 
Convalecendas Seurasteaia

Depresión Nernosa I

NEUROSTÜYL
PARIS

S i r s r o  N e u ro tó n íc o  ¡n te n sivo

Ampollas

Depositarios para España;
Giménez Salinas y C.“ , Sagúes, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

IdM uIiIIau.. Ir> -  
BicMKttiiUna. Ip.II 
ttUN ll BtMU.. I Mp. 
RBUUUlllRIttA lo* .

G otas

lata
NO*

r UDBSlBtl (IOA .
i  Ocmlaliii ei w i.

úui b aneiUL. 
I Raiiirtitluuw

I M n  I I M »  : 1.1 A A t s u .  W B . in . lASÍUONA

lAAOUTOOM mófleos Amad RARIS I
4 Bo»a»lJ Me««.PIca»»t.P»B18gf»aal»l. I

Todo

’Sneraete

Ayuntamiento de Madrid
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Bne de (fiflitri

EST/nucmiBnos svu
*  26. A fo iB  de r O k B M m  P t A  c c v )  v  

jMOMi a 4 • •  aM M a •  MW<Mu)

DOSIFICACIÓN oukncA 
V PHYSIOLOGICA 

 ̂ RIGUROSA
? 0 0 (V ) * p , $ a s q a s » a >  I

OPOTERAPIA VI

4 '■iQigyi.
o *

l . . .  •• ' 
6 1

' " X. Infección '’tni.
3

O
'" " « ( .O

* •
tm m m rnm 1 ^  BuW BBe I

. «tísi. o  W--V-- g"" -T~-—

Todo el JUGO inalteraMe de la PLANTA fresca y Aviente
DE ACTIVIDAD TERAP&mCA C e O G t A m Z ,  O T A flU  T

'Enéraetene <iê  k í f ^  <}si Valle" Digital, Cochico :
X a XXX gotas por d i»

Oxiacanto, Retama,
I Lirio del valle, MtférdAgo. Salvia :

XXXsLgPBS^d^

VALERIANA^
ICasis, Castañas de la India:

] a 3 cuc&aradas de o tt fnr di»

" ín e r t íe te n e  d e  v a le r ia n a
D esp.4h ■■ ■ ■

' A A A A J \ j \ A á á j V ^ V .
Desp lh.35

\ / v V V v V \ A M W A ' ' . ,
O e s p .^ h .

Norm al < .

<SP 6

HIERRO
Mlttlllll

O
< í c

4 '

: ^ 9

OXI PASAS 
omaSI\NGRE

ÍIPOTERAFIA

H E M Á T I C A

el JARABE y  
e l VINO ^

DESCHIENS
i  Is  KriDoetobioa pura

AdnÍTid.,. ea loi Hospitkln de Parfl

FroporciODarán i. los 
Médicos resultadas que 
acradecerin sus entennos

\ t ^

DOSIS X
Jorabd .* Uba cucbarads de Im •opa eo cade coBÍda»
Vtno .* Ua vuo do eisdert to c«docomida.

c #
SUSTITJYF U  CARNE CRÜW 

\ EL HIERRO

Labúfstorlos DescMens, 
d, Rus Paul'Bsvdry. París 

Ageotcf ptra EspaSe ¡ ‘
Q1ICN£Z*«ALINA8 y CIt. S tgu^ i, 2  y 4, B trce los t S.Q.Ayuntamiento de Madrid
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i

Mccfieamcaae cb p d h e . * baM d* 
búm ute y  n y n c i .  BBervpulou- 
mente prepantM  y d* p o ro a  •  no- 
cuidad C o á b rta  eficac-
atenta las eníereadaóea de!

Aparato Digestivo
y  e f tolecado pa iieclaaee ta  tea  cual- 
qu ien  la e d a ^  leapofanoA ts y «a- 
lado dai qua la naa-

AJuHo*. Una w h an d a  de Ut 
da café, m eteiada coo im poco d< 
agua, dctpuéa da  cada cooitda; pu- 
diendo uaatsa iaipunomcnte cata den 
aia cada }  o 3 boéaa. AMoa; La mi­
tad  o b  ICMara parto tcgún b  edad. 

D« y p to  fd * i  parto» 
Ktudmai Huonai i  MPOnaa

Laboratorio N. MIRET
D lpataclóe. tM —Sere«looa

Ci CA-SÉPTl CO 
LIRAS

(Goinii-iesiiia ksmtiiiiada 
(an taraioa.)

D e seguros resultados en
___  quemaduras, heridas, gfTietas

de los pechos, sabaSones ulcerados, úlceras atónicas y  fo­
rúnculos abiertos. Su cómoda y  sencilla aplicación (no se 
pega el apósito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), á la par que su rapides en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa á los pacientes.

V enta: M adrid, B. D arán , M ariana P ineda, 10; P . M artin , Al- 
oalá, 8; G arcía  A liare, farm acia en  V icálvaro; principales lar- 
m aoiaa de B nrgos y  provincias y  la  de  L- L iras , V illadiego.

P Recomiende usted siempre

<SPARTSERUM>
(Sien ei^ulelii j  ilc iifii.)

Eu todas las alecciones broDCopalmonares agudas. 
Excelente estimulante general de las defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardiaco,
Elaborado por el In s titu to  Mlcroblológlco Regional 

del Ü r. S alazar. — Badajoz.

?  D EPÓ SITO  EN  M ADRID:

L^^Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.

r ANTIBYXINA ÁLEX
I N Y C  T  A  B  b. ■

00MPO8I0IÓN
Enaallptol..................  0,16 grs.
Esencia de Salvia. . 0,16
Quayaeol....................  0,06
Oxigeno................ .. • • 0,01 e. o.
Esciplents.................... c. para > e. e.

D e s t ru y e  p er  ce iqple to  I» f ie ra  b rooqu ia l .
En la gripe se obtienen verdaderos milagros.

M aaatraa á la  clase  m édica ca el

Í^ABORATORIO LEFEL. - Roma, 5. - MADRID

A g u a s  y  B a l n e a r i o  d e

M A R M O L E J O
Carbónicas, bicarbonatado-sódleas, magnésleai, 

oáloicas, litInicBS muy radioaetivas.
De creciente áxUo en el ttatamiento de enfermos da 

estómago, hígado, baxo, riñones, vejlgs, 
Intestinos, diabetes sacarina» cloro-ana- 
mía, ote.

hittti il ptlIiH li 1.° de a b r il  ai 30 de Novleaibra.
Estsolán Ss fsrrooarrll é 7 horas ds lad rls  y á d t etvilla. 

G ra n  H o te l  d e l  B a ln e a r io . T odo  c o n f o r t .  
P e d id o s  d e  b o tq lla s  é  lo fe r tt)c s  a l  s e ñ o r  G e ren te , en 

/< \ARnoi.BJO (jaén)-
3S

—San Juan de las Abadesas, partido de Puigeerdá (Ge­
rona), con 2,000 pesetas. Solicitudes hasta el 21 de Diciem­
bre.

Dofoí.—Villa de 3.62-i habitante», á 63 kilómetros de la 
cabeza del partido y á BO de la capital. Hay estación.

—Polopos, partido de Albuñol (Granada), para el anejo 
La Manola, con la dotación anual de 2.000 pesetas. Solicitu­
des basta el 19 de Diciembre.

Hotos.—2.276 habitantes, á 16 kilómetros de Albuñol y á 
70 de la capital, cuya estación es la más próxima.

(Ooutlnúa en  la  pág in a  XAXIV.)

V O M ITO S  D E L  EMBARAZO

C E S A N  A  L A S  V E IN T IC D A T & U  H O R A S  
tomando las gotas de

S A T U P I N A  “ L E U N A M 1}

DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS 
1  BB LA DBL AUTOR,

D i v i n o  P a s t o r ,  3 A . — M H O R i O

L lte iatu ia  y muestras á  quien las solioite.

!f

Ayuntamiento de Madrid



( B i s m u t o  c o l o i d a l )

Nuevo agente contra la S IFILIS
a iv  .AJMPOX.Z.AS : S o lución  a cu o sa

S i » ,  d o lo r
< LaboraTORIOS .M" ROBIN, 13, Ruejle¿.gpissy, PARIS

Depositarios para España: QIMÉNEZ-SALINAS y C.‘ , Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S. G.)

U r o m í l

Ayuntamiento de Madrid
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Aguas minero - medicinales 
bicarbonatado - sódicas de

H O X D A R IZ
FUENTES DE GANDARA Y TRONCDSD

P R O P IE D A D  D E  L O S

Sres. HIJOS DE PEINADOR
Moiidáriz dista de Vigo 36 kilómetros.

E l G ra n  H o te l d e l Estab le cim ie nto  

está abierto desde  

1° de M ayo a !  3 0  de Octubre-

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR 

M O M D A R I Z - B A L N E A R I O

AMENORREA DISMENORREA MENORRAGIA
Son generalmente disturbios de la secreción interna 

y requieren terapéutica de secreción interna.

«Pues el organismo femenino es peculiar- 
mente susceptible á los cambios fisiológicos y 
patológicos en el sistema general endocrino».

G RA VES.— Ginecología, 2a. Ed., 1921.

restaura normalmente el mecanismo 
endocrino de la menstruación.

V S im , N. Y.
R E P R E S E N T A N T E  EN E S PA Ñ A : J .  P l A N S S IN T A S , P r OVENZA, 1 8 6 , B A R C EL O N A

Ayuntamiento de Madrid
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M O N O G R A F I A S  “C A L P E ” 
D E  B I O L O G I A  Y  M E D I C I N A

O p ige n f fo rm a o tó n  y  e v o lu c ió n  d e l fo lío u lo  d e  Q p a a fi HIstogéneals del 
cuerpo lúteo, por D. Luis Q. Guilera Molas. 108 páginas, 8 láminas en negro y 4 en oolor. 
4 pesetas.'

E l P n e u m o tó p a x  a p tific ía ly  por D. Jacinto Reventós. 164 páginas, 13 figuras, 21 
láminas y 8 gráficos. En oartoné, 8 pesetas. En tela, 10 pesetas.

T p a ta m ie n to  de  la  ú lc e r a  d e l e s tó m a g o , por D. Fidel Fernández y Martínez. 
136 páginas. 4 pesetas.

S íf ilis , b le n o r r a g ia  y  m a t r im o n io , por 0. Enrique A. Sáinz de Aja. Segunda edi­
ción. 228 páginas. 7 pesetas.

A n á lis is  c lín ic o  d e  lo s  e s p u to s , por 0. Remigio Dargallo. 224 páginas con 50 figu­
ras en negro y en color. En cantoné, 7 pesetas. En tela, 10 pesetas.

L o s  le u c o c ito s  e o s in ó filo s  y  la  e o s in o filia , por 0. Felipe Jiménez Asúa. 
122 páginas con una lám'na en color. En cantoné, 5 pesetas. En tela, 6 pesetas.

El s u e ro  a n t id if t é r íc o . Fundamentos, producción y aplicaciones, por D. Francisco Mu- 
rillo. 108 páginas con láminas en negro y color. En oartoné, 5 pesetas.

L a  r a b ia ,  por D. Dalmacio García Izoara. 248 páginas con 8 láminas fuera de texto, algunas 
en color, 10 pesetas.

L a  a d r e n a lin a ,  por P. José Sopeña; 134 páginas con 12 láminas aparte. 6 pesetas.

L a  le p r a  y  e l p r o b le m a  d e  la  le p r a  en  E s p a ñ a , per los Ores. De Buen y 
Sampelayo, 198 páginas con 8 láminas aparte y dos de ellas en color. 8 pesetas.

G u s a n o s  p a r á s it o s  d e l h o m b r e  y  a n im a le s  d o m é s tic o s , por D. Car­
los Rodríguez López Neyra. 218 páginas, con 93 figuras. 10 pesetas.

T i r o id e s  é in m u n id a d , por los doctores 6. A. Houssay y A. Sordelli. 114 páginas. 
6 pesetas.

0 0

í í

C  A  l _  P  B ”

MADRID BARCELONA BUENOS AIRES SANTIASO DE CHILE
Bíos Bosas, 24. Mallorca, 460-462. Scipacha, 585. Oasilla, 2.960.

“ GASA del LIBRO” -Avenida Pí y Margall, 7 . -M A D R ID

Ayuntamiento de Madrid
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^ S A N A T O R I O  P B Ñ A - O A S T I L L Ó ' ' '
Destmado á enfermos del aparate digestivo, nutrición j  sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

H otel de d ietética . D os hoteles para peiconenrosis.
Pabellón esp ec ia l de radioterapia profunda. Sección  esp ec ia l d e tox icóm anos,

D ire c to r :  E x e n to .  D . A \.  ^ o r f t l e s .  —  Médicos: Doctores Penzoldt, Ollver y Luquero.

Las C á p su la s  legitimas

del osD” J O R E T y H O M O L L E
(a base üe Aplol obtenido por el 
procedimiento JOfíET y  HOMOLU)

C O N T R A

D h 2 5 p h o r r e n a l
• l í

A M E N O R R E A
D I8 M E N O R R E A

M E N O R R A G IA
D o n a : s a t  espíalas a l día.

P h am ae l*  BÉOUIH, íe s ,  R ae Salnt-Honoré. PARIS.

i N i )
RtcortsTnvm»

niRMnaasMAt-lsMae 
eARccum

iT m 0 ^  iffíiem
[■On^faui^ CijXR(¿lif|Ccr«U'

SARNA iC a n  rapida y 
ada 08B el

(  R  O  I S :  i V  )

SULFURETO CABALLERO
Destructor tan segur» del Sarcoptes Scabiel, qne nna 
sola friccién, sin baáo previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circnnstancias v 

edades por sn periecta inocuidad.
J. CABALLERO ROIG

FifBitli-Lakorateriii; [IllOE DEL lUlTI IIÍH. IS.-UIEElfllll

E P IT E L IO L
( T í m o l a t o  de H ie r r o  D i a l i z ado ) .

Tratam iento tópico del carcinoma cutáneo. —  Cura radical del epiteliom a.—  
Éxitos en lupus, fístulas, úlceras varicosas y supuraciones crónicas de la piel. 
—  El mejor y más racional medicamento en la terapéutica de las afecciones

cancerosas superficiales.

Venta: Farmacia Barroso, Olózaga, 18, y principales. —Depositarios: Sucesores de Villar, Goruña. 
Farmacia de! Muelle, Qijón.— García Zaioña y Gia., Oviedo.— Pérez del Molino, Santander.—Farma­
cia de A. Segura, Zaragoza.— Centro Farmacéutico Giennense, Jaén.— Farmacia de A, Gámir, Valencia.

Muestras gratis á los señores médicos solicitándolas de E P iT E L IO L y  Factor, 16.— MADRID

t

A

l i

Ayuntamiento de Madrid
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—  X X X lI i  -
♦♦eoqooeeqqeqe ooo eeee oooqe»^

f - ^ P N E U m O N ^ l
¡ (Canforato de Guayacol). |
í Específico de la pulmonía, catarros bronquiales, ífripe, tuberculosis, etc., etc. I

C 0 3 S C ^ » 0 S I C I 0 1 ^ -
T im o l.................................... 0 ,0 3  ei-amoR.
G  u ay ao o  1......................... 0 ,1 0  »
Alonní'oir:......................... 0 ,3 0  >
A c e i te .................................. 0 ,5  7

He usado mucho su  preparado PNEUMON en pneum onías y  |  
broncopneumonias, y  he obtenido con é!, resu ltados m uy brillan tes. |  

Firmado: Dr. FEDERICO GUIJARRO  |

S I es V d , iB é d ice  p id a  h q  m is m o  u n a  m u e s tra  de e n s a yo , l it e r a tu ra  ó « I s l t a  p ro fe s io n a l, a l A p Q f t Q d O  7, 058. '  H O d r l d .
«OA4Mo«aa qinooooflqoqo&QB ftooBoqqeqoqqqqpqq*

IS FILLDl
^cP'Hm^Q^o°<3QeoeeoooDOODDaDDGaooQaoooo0OoeooaQaOQ0^l^^
07

• V  ^  X j E  O  I

LAGTOBULGARINA
Simbiosis de fermentos lácticos 

y  búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

£1 mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMÜPOIETICO
Suero fresco de caballo.

En cajas de t o  ampollas de l o  c. C. 

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

E l  m e j o r  t r a t a m i e n t o  p r o t e í n o t e r á p i c o .  9

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

SE  V E N D E
la Instalación ds mecanoteraria prople- 
dad del Dr. Spreañco, de la Universidad 
de Lyón (Francia), que fuo clona en el 
Balneario de Arcbena. y  que consta de 
los aparatos siguientes;
A 2 . - A 3 .-A  7a.-A  8a.-B  7. 
B12.-C1.-C 2 .-P 1 .-F 2 .-G 1 .
Todos estos aparatos son del Dr. GuS' 
ta f  Zander, adquiridos en Estocolmo en 
la casa  Aktleholaget Goranssons M aka' 
niska Verktad. —  Cuadro de d istribu í 
citín electricidad, dinamo, m esas, r e lo . 
aparato suspensión Sayre, así como los 
muebles de la antesala de espera, es­
critorio, sofds, sillas, cuadros, dinamó­
metro, etc., etc., etc.

P ara  visitarla , de 9 ó 12 todos los 
dias de Diciembre, sin exceptuar los 
domingos y  bostas.
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INSTITUTO FERRAN
s e o

B A R C E L O N A  —
Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápicos, 

levaduras, extractos de malta simple y compuestos.
A n á l i s i s  b a c t e r i o l ó g i c o s  y  q u í m i c o s  d e  a g u a s ,  s u b s t a n c i a s  a l i m e n t i c i a s ,  t i e r r a s ,  e t c .

A n á l is i s  CIÍI7ÍC0 5  s a n g r e ,  o r in a ,  e s p u to s ,  e tc . 
In o c u la c io n e s  d e  p ru e b a  y  p re p a ra c ió n  d e  a u to v a c u n a s -

Ayuntamiento de Madrid
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MKDlCiHA Q« l»Aft
S S Ü Í Í d n u D u r e x a y d e  lu  p o d e r o s *  « c i i F i d a u  par»  tu to r  C io r« > -A n e m '

F. GAYOSO -  Farmacia.
A . r e n a l ,  S .  —  J S Ü A . D Ü X D

Preparación de ampollas con solneionea esterilisada». Cápanlae gelati- 
noaae medicÍDales. ó v a lo s  y suposito rios de Rlicerina solidifiCBda, sim ­
ples y compuestos.
Depósito de Especialidades Farmacéuticas.

Aguas minerales y productos químicos da las mejores marcas.
H o la . Da ampollas, cápsalas, óvalos y supositoríos preparamos rá 

pidam ente coautaa fórmulas nos sean solicitadas. _____

................................................mili.......... .......................... ......................... ................ ....................... iili^

S O L U T O || Reconstituyente general | 
del organismo i

í  ^  I I V I L  Laboratorio |

i I n y e c t a b l e
n i l l l l iM im i i i l i i iM l l i i i im i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iK i i i i i i i i i i i i i i im im im i i in i i i i i i i i i i i i i i i i i im i in in r m in i i i i í i i i i i i i i i i i iM M im iM i i i i i l l in

f
............ ............... ............................................................... lliliniun.......

I Medleemanto Espeelfico | 
I  de lee enfermedades del | 
!  P E C H O  y  V Í A S  ¡  
I  R E SPIR A TO R IA S |JARABE ARRAN8

5 ^^^^^^^^SiiMHMÍüimmíímníñnonñmiíííííííÍMHÍííiiíiíiiíiíiíiíiioiiiiiiiiiiiii¡jmomm^
De amapolas Fosto-Creosotado

........................lililí............... ....................................... m i.........................m il................ m m im m im m i^ ^

I »  I  R  E >  X  O  X v
3 E Z 3 Q

S;SiC3-Xa‘X'S..A.23.A.
U edieam en to  an tip a lú d io o  de  re so lta d o s  ex ce len tes , eom pnesto  de e lo rh id ra to  de 
q n in in a , h ie rro , a n é n io o  o rgán ico , e x tra c to  d e  q o in a , p rep a rad o  por J .  B . U n n i- 
i la , fa rm aeén tico . E n  ea jae  de  e n a re n ta  pQ doras p a r a  m  A l A n t l u n S l A  
de to d a  «lase, y  e n  am p o lla s  p a r a  s i  p a lu d ism o  reb e l. C o U S I U U i ’ r t ®  
de  t  in v e te rad o .

V K T V T A  K N  F A R M A C I A S  Y  U K O G Ü i C H I A S

Agente general: D. J UL I O CARRENO R O L D AN
P l R s e x x o l A  ( C Á o e i r e s ) .  nj

do

E iiiir  E a M G i i

SAIZsClllllOS
TonUüsa, 8/uds a ¡as digealhnea y abra 
al apetito, curando lea eníermedaaas del 

BSTÓMAOO a INTESTINOS 
DOLOR DE ESTÓM AGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y  VÓM ITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
y Idultos qus, s «9C9S, slUrnsn wn ESTIitlIHIEIITI)
DILATACIÓ N  Y  ÚLCERA

dd Eitómagd
DISENTERÍA
Mm osado contra las diarreas dclol nllioa. InoIuH 

en la ipeca del DESTETE y OEXTICION.
33 AÑOS DE Ex i t o s  c o n s t a n t e s
Enti>M« una bolaili y t i  notari pronto sue 
el enfermo come mié. digiere mejor y ee 

nutiti curindoas da seguir con su uso. 
Speietat bctelia,can intdlcccKii pirasiingdlte

Venta: Serrano, 30, Ptrmiola, MADRID
H y principales del rriundo

—M o n te g io a r, partido de Iznalln* 
(Granada), dotada con 3,780 pesetae. So* 
llcltndea basta el 19 de Diciembre.

Dato»,-V illa de 4.8M habitantes, i  80 
kllómetiOB de la cabesa del partido y A 
60 de la capital.

Practicantes.
Loica (líú to ia ), con 1.6Ó0 pesetas, 

tíasta el 31 de Diciembre.

Comadronas.
Tabadera de Valdavia (Palencia), con 

60 pesetas. Hasta e! 26 de Diciembre.
—Lorca (Murcia), dos plazas, con 1.600 

pesetas. H asta el 21 de Diciembre.
—Pefiafiel (Valladolid), con 300 pese • 

tae. H asta el 21 de Diciembre.

M édico se ofrece para Clínica, partido 
ó Buatitnción. Dirigirse á G. López San­
tamaría, Santa Agueda, nám . 29, B u r­
gos.

S ustitu to  médico se ofrece para r e ­
gentar por temporada partido. Dará ra­
zón Eduardo Lafarga, Ilnebración, é, 
Madrid.

C m a tro  m il r e c ib o s  
b ra n z o f  20  p e s e ta s .

C u a tro  m il re c e ta o i 
s e ta s

d e  co>

2 0  P e-

M o n te ra
E . P E R A IT A

8 5 .— M A D R ID

fnn hlinnis digestiones se conserva la  sa lad  y evitan enfermedades, cuyos trastornos nutritivos, febriles y nerviosos envenenan 
Ulu iillUllaS la sangre; así lo afirma ol eminente gastrógato D r. Cervera Barat en  su lum inoso informe al Congreso de  G ranada. 
Hay, pues, necesidad de usar un  producto que ponga e l estómago, intestinos, h ígado y rifiones en buenas condiciones funciona­
les; éste es e t famoso LEV A R TIG  (conocido antes po r Cerevisina-Carbónica-Artiguei), por ser e l mejor preparado ESTOM A­
CAL, A N TISÉPTIC O  Y DEPU RATIVO, que ha  obtenido e l G ran D iplom a d e  H onor en el Congreso de Sanidad Civil 
(M ^ D R ID ^ n e r^ ^ ^ L

Corres
admini:

(L acorrt
pafiadacoi
eonteatada

Cnando 
DOB coman 
car el núm

D, Emilio 
ciembre 

D. José Ali 
D. José Fe: 
EetB ción S: 

Idem.
D. Antonio 
D. Miguel 1 
D. Sebastií 
D. Luis Co 
D. Antonio 
D .Juan  Di 
D. Miguel I 
D. Lrureau 
D. Eduardi 
D. Evangel 

1636.
D. Manuel 

bre 1620 
D. Jesús F 

1 0 2 0 .
D. José Bo 
D. Emilian 
VindaAzn: 
D. Eduard' 

1926.

s
H K J

A l
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A N A LIS IS
•  « p Im * ,  • • p u i a s i  ■ • o h « s ,

m ineralea, « g n u , etc. 
rid Or. E. Ortsia, 

8iM i«r Dr. Saléiréi 
C a p p a l a s i  I 4 |  N a d r i r t .

V u n d a d o  e n  1 8 6 6 -

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

a d m i n i s t r a t i v a  • .

(L a co ire sp o n d en c ia  qne  Tenga acom ­
pañada con nn Bello de 0,26 peaetaa serA 
contestada d irectam ente.)

Cnando nos rem ita  nn giro postal y 
DOS com aniqne el en^fo, no olTide in d i­
car e l núm ero del giro.

D. Emilio Rodrlgaes.— P ^ a d o  fin D i­
ciembre 1926.

D. José Alvarez.—Id.
D. José Fernánder Sanguino.—Id. 
Estación Sanitaria Puerto de Bilbao.— 

Idem.
D. Antonio Alvarez.—Id.
D. Miguel Puerta.—Id.
D. Sebastián Gapmany.—Id.
D. Luis Collado.—Id.
D. Antonio Plorejachs.—Id.
D. Juan  Dnyoa.—Id.
D. Migqel Osíto.—I d.
D. Lrnreauo Calvo.—Id.
D. Eduardo A ntequera.—Id.
D. Evangelino Echeverría.—Id. fin Abril 

1926.
D. Manuel M. de Ealo.—Id. fin Septiem­

bre  1920.
D. Jesús Pérez M ein.— Id. fin Énero 

1920.
D. .losé Bonzaa.—Id . fin Marzo 1926.
D. Emiliano Segoviano.—Id.
Viuda Aznarez.—Id. fin Noviembre 1925. 
D. Eduardo González.— Id. fin Agosto 

1926.
(8 « oontioosrá.)
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gnO-TTOBtCPUSA-COPRlCA DEL SBiRiaiA
La StEROSISA. por m  aficacia «oairt U rabrrceletk fy n rf ie »  

f  pdMoaar. aa aaa da laa Bajoraa cooqiakCia lanpérMicaa.
^"linrrl— hcalutivaa atauifuaa la  laparioiidad lobra k a  eamt* 

tabarcaHaaa par t a  Uail etanajo jt abaoluu íaocuidad, M aeaida aacl. 
tdpdea f  aariafaaaa y aua alaccm ripidat y «aattasiaa: atm aBde qaa 
a t al raBadia qaa hasta boy ha dado n t s  aficacu y prácticos rasalw 
«M. S a  tsisraacis sa parfocta y ■> por casualidad predaco raacüda f »  ' 
aacai qM os radtlato a »  lorxaado la ddaia, as solo da alfa*** ddtlB a  

(NDtCAOOKGS: T obam losit aa  todaa pm  t n a s .  snropilias 
SBoaa. sdsains, lasaoraa frioa. Mal da Pon. ata.

D e  v e n ia  e n  F e r rn a c ia a  y C e n trb *  d e  E sp ecH Icee

■ "

C A R lty  
O/CA Y 
D F N T A R r  
TLiBERCU 
L O X I/- RA-
f O U i T i / n o . 

^ c T c í  

j '*

- y

4 íi

)DER0 7 0  
r R E C O N / T l -  

. T U Y E N T E  
E F I C A Z  

l A N T I T U -  
iBERCU- 

J L O r O
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EXIJANSE,el SeHo deial 
''Union desFabncants'

y ta Firma
DElABARRE

J A R A B E  S I Ñ ~  N A R C O T I C O
___  FACILITAIaSALIDA délos D I E N T E S  __ _
y  p r e v ie n e  todos/os accidentes de la p r im e r a  Dentición

Estab lecim ibntosFUM OUZE. 78. Faui}^S-Denis,SARI$,yen las Principales Farmacias del Globo. } ]
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EstablvFUMOUZE íB.raub.S'Denis.MRISl

Anemia -  C lorosis -  Neurastenia -  DebMidad
A N O R E X IA  -  T U B E R C U L O SIS  -  C O N V A L E C E N C IA S m

OVOLOS C B S D U E L :
Simples, 2» Sedativos;

3* Astringentes ;4* Antiséplicoif 
5* Resolutivos; 6®Ictiol;
7« Estimulantes, etc.
L l  P IC £ 8  CHAOUBI>
1» Acido Bórico;
2° Clorare de Zioc; 
3® lodoformo;
4* Morfina;
V  Sulfato de Zinc; 
fio Tanino, etc.

•UPOBITOBIOS CaAOMEr, I
1“ Simples , 2o Antidiarréicos;

3“ Anlip .réticos; 4* Pargtlitoi¡l
5* Sejativos; 6* Vetmltugaiíl 

7° Aatiliemorroidaiea, eu. [ 
B n jtaa  gEAOIDX

Í°  Antisépticu; 
S» Astricgentai; 
3<>SedattTU; 
4»Ooc8Ína;
5 ° Morfina^ 
é» Ictiol, «to.
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