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Urotropina-Schering
es el nombre de marca del único producto legítimo

introducido por Nícolaier en 1894 en la terapéutica.
Indicaciones: Enfermedades infecciosas (Gripe, Angina, Tifus, Neumonía etc.)

soberano desinfectante de las vías urinarias.
Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. SCHERING,), Berlín N. 39.

ELECTRARGOLPLATA COLOIDAL ELÉCTRICA
de Granos Pequeños — En solución estéril y estable 

A m pollas d e  5 cc.. de 10 cc. y  de^*5 cc . — F rascoa 
de  5U cc . y  de  100 cc . — C olirio . — ó v u lo s . —> P om ada.

I G saera ies.’TOOAS LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS,s in  e s p e c if lr id n d p a ra  el n F e n te p n tó F '‘no : 
N eum otxias,^roaoo*N eum onias, B ro n q u itis  cap ila res, A nginas, G ripes, R eum atism os, E n d o ca rd itis , 
E risip e la , F ieb re  tifo idea, E sca rla tin a , S aram pión , S ep ticem ia p u erp era l. Cólera, F ieb re  de  M alta, 
M en in g itis  aguda, e tc .

L o c f í l e B  . A bsceso del seno. P le u re s ía  p u ru le n ta , E p id id im ltis , F o rú n cu lo s , P anad izos, e tc .  1420

L A B O R A T O R I O S  C L I N - parís

POLVOS 
OE ABISINIA

E X I B A R O
Stfi Opio fti átorfíno

Muy eQcaces contra

A S I W A
Catarro — Opresión

7 t o d u  afecclónet e ip & « n ó d leu  
de l u  t ím  reapiratorlH. 

l i  A6oa te finta iiilo. — 8»! OnrlItU
PBRRÉ, BLOTTIÉRK A C* 

G,rae DombasU
PARIS

PArV

A f t T A l '

O^r 25

6 á 12 al día
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F U E N T E  D E  V I D A
R e c o n a t i t a y e n t e  m u y  E n é r g i c o

1^ ANEMIA, NEURASTENIA,
DEBILIBAD, CONVALECENCIAS, 

AFFECCIONES DEL ESTÓMAGO, 
DEL INTESTINO T  DE LAS 

.  VlAS RESPIRATORIAS, 
TUBERCULOSIS.

Ju¿o %
de Carne 
de Buey Cruda

preparado en frío 
y concentrado en el vacío *  | 

en solución socaro-glicerínada.

D O S IS  :
I ̂  1 á 8 cacb&radAB

de l u  de sopa

E a t a b l e e i m i e n t O B  F U M O U Z E  
7 8 ,  F a u b o u r g  S t - D e n i s ,  P A R I S  -  F r a n c e . I

m ü  AROUD
CARNE-OUINA-HIERRO

MEOICAMENTO-ALIMEIITO el más poderoso IIEBEREIIADOll
f»r««er<fe por loo ¡íi*att>oo.

Este Vine, <-on base de vino generoso do Andaiuclk 
preparado ron Jugo de carne y las cortezas más ricas 
de quina, en virtud de su asociación con el hierro, es 
aa auxiliar precioso ea loe casos de; C loroai*, Anrmise
f  ro fn n tfa . ttBtruarsnnem doloromaa. C alan*ura» de fo t  4 oloníae. H alaría, etc.

 ̂ a a ,  M neS  c b e l le a ,P a r la ID ted** fi'QiBlti dii «nrisitta

D I G  A L E N E
%« re

R O C H E
2 1 , P l a c e  d e s  V o s g e s  , P A R . I S

D I G I T A L  I N Y E C T A B L E

E l m á s  m a n e ja b le  d e  lo s
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D IA G N O S TIC O  Y  T R A T A M IE N T O  D E  L A S

PERTURBACIONES MENSTRUALES
S I N T O M A S

Reglas poco frecnentes................. ......
Reglas escasas........................................
Reglas dolorosas....................................
Áooeeos de opresión, palpitaciones, 

sofocaciones ascendentes...............

Reglas f r e c n e n t e s .................
Reglas abandan tes................................
Reglas de demasiada dnraoión........ ..
Jaquecas, edemas transitorios, impre­

sionabilidad al frío, dolores reama» 
toldes, sabafiones................ ............

«•oaM asaoBO O i

C A U S A S

Inenfloienoia O Tárioa. 
Id.
Id.
Id.

Insaflolenoia tiróidica 
Id .
Id.

id.

A m enorrea........................ ..
H ixoedem a frustrado, enfermedad de

Baaedow de la menopanaia........ ....
Obesidad, renmatismo crónico...........

Reglas dolorosas,

Ineofloienoia
rica.

tiro -O T á-

Espasmo vascnlar ó mns 
cular.

Reglas dolorosas.
Irregniares...........
Anómalas.............

H M eau u u u o aaM M

Metritis y salpingitis. 
Id.
Id.

■OOOOOOOOOl

1O0 DO0 OOOOM OOO CIO o OOO ooe OOO oeo  OMI

T R A T A M I E N T O

OCRElNE QRÉMY
De dos á  seis pildoras diarias dorante ios ocho días 

qae preceden á  las reglas y dorante todo el tiem po 
qae dore el derram e eaognineo.

Oota» de Ocreinei 10 gotas corresponden á an a  píldora.

THYRENINE QREMY
Dna píldora d iaria  dorante dos días, después alter» 

nativam ente an a  y dos y laego don píldoras por día.
El tratam iento em pesara ocho dias deepaée del fin 

de lae últim as reglas y se prolongará hasta  el fin 
del período m enstrael sigaienie. Volver á empexar 
ocho días después hasta  qne cesen los trastornos.

lableta»: dosis dobles.
Qota»: 10  gotas corresponden á nna píldora.

THYROCREiNE QRÉMY
Dos á seis píldoras por día dnrante veinte días en el 

mes, asociando, según los casos, dos á cnatro píldo­
ras de Ocrelne ó nna ó dos pildoras de Thyrénine.

FRIALINE QRÉMY
Uno á tres supositorios por día.

IMMUNIZOLS QRÉMY núm. 41.
M etritis y salpingitis.
Vacnna poiiraicrobiana, atóxica, cnrativa. En am- 

pollns: Inyección á dosis progresiva cada tres 
En comprimidos: ocho á diez por día. 

oaaoooooooaoD ooaoaoooooaaaoaoooooaaacoaaoa«aoooaaM aa
I—A B O W A T O I R K ®  G R É  y  — 14. rué de Gllctay. — F® A  R  I 

Depealto general para Eapafia: e U R l B L  Y i n e R A N . -  RragOo. 228. -  BAReBLORn 
a e e e neeeíinfifi— —o — miiiij aouuuuiiuuBoopoooooaoepeepoooooooaoooooBoooeooaooooooooooqootiooo.aaoi»

NÉORIODINE
( C ^  0 ^ / S  N a . )

S o / ü c / ó n  a c u o s a  i n y e c t a b l e  

d e  y o d o  o r g á n i c o

^4- %  d e ^ o d o

ACCIÓN

INTENSA

IN M E D IA TA

C o m p u e s t o  q u í m i c a m e n t e  

d e f in id o  d e  y o d o  

Orgánico asimilable 
en cápsulas

A C C I Ó N

L E N T A

D U R A D E R A

Dosis media. 2á 6perlas a! diaDosis. 2. SáSc.c según los casos.

. N O  P R O D U C E N  A C C ID E N T F S  D E Y O D IS M Q
INDICACIONES TERAPÉUTICAS

^ortitis.Esclerosis de!músculo cardiaco.Dipertensiónarterial Urter/o-i 
)¿ s c /e ^ s i^ ^ a y  £nfísema. fteumatismós. Linfatismo.SifilisMeredo sifílis\

L a b o ra to r io s  P. A STIEK , 4 5 -4 7 , Rué du D o c te u r - B la n c h .- r 'M .u o  ( o ,  . . . .ó ,a ) .

S ucursal en E spaña: 129, calle del Bruch. — BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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SIGLO ÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ir e c t o r -P p o p ie ia p io l  E x c m o - S r .  D . C A R L O S  M A R IA  C O R TE Z O
Directores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D. ÁNGEL PULIDO

RK D A CX O RK S ;
Eiome. sr. D. AMALIO 6IMEN0 | Exomo. Sr. 0. SANTIAGO OE RAMON Y CAJAL I Exorno. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

J .  B LA N C  T F O R T A C fN  
D el B o e p ite l d e  le  P rinoeee.

L . C A R D EN A L
O eted rá tlco  a e  tU ruufa d e  U e d rld . 

O tra je n o  de) H o sp lte l d e  le  P rln o e ie .
J .  C O O tN A  C A ST E L L V i 

A eedém lco . M edico d e  lo s  H o ip lte te s . 
D ire c to r  d e  loa StDetorloa ¿ n t l t a  - 

beroQ loios.
V. C O R T E Z O

J e le  del P e rq n e  K ea lts rto  d e  M adrid . 
Del iD stItn to  de e ito o so  X III.

L . ELIZAGARAY
D el H o sp ita l U eoersI d e  M adrid .

A. E S P IN A  Y C A PO  
A cadém ico d e  la Keal d e  M edicina. 

A. FE R N A N D E Z
B K 'In terno  d e  la  Facii ited  y  B o sp ita lee  

F . L Ó P E Z  P R IE T O  
E l e o t r o . r a d l d i o g o .  

E Z 'H éd lco  T ltn la r .

A . g a r c í a  t a p i a
L arln g d lo F o . A cadém ico d é l a  B eal 

d e  M ed ic ina .
J .  Q O Y A N E8

O lrn ja n o  d e l H o sp ita l G e n e ra l d e  
M adrid .

■ .  H E R N A N D E Z  B R IZ
M édico J e f e  d e  la  In c lu sa  j  C olegio  

d e  la  Fas 
T . H ER N A N D O

C a te d rá tic o  d e  T e ra p é n tlc a  d e  la  
r a o n l ta d  d e  M edicina d e  M adrid . 

F . H U E R T A S  
D el H oap ite l G en era l. 

A cadém ico  d e  la  d e  M ed ic ina .
C . JU A R R O S

P ro fe so r  d e  P s lq n la tr ia  d e l I n s t i tn .  
to  (irlm lnolCfrico.

E . L U E N G O  A RRO Y O  
D e la  S ecc ión  de P a r» s lto ln g ia  del 
in s t i tu to  d e  A lfonso X III ▼ del Hos> 
pU al d e  la  F a c u lta d  de M edicina.

6 .  M ARANÓN
M édico d e l H o sp ita l G en era l d e  M a­
d r id . P ro fe so r  a n x il la r  d e  la  Facnl*  

ta d  d e  M ed ic ina .
M . M A R ÍN  AMAT 

O fta lm ó logo  A cadém ico  0 . d e  la  B eal 
d e  M edicina.

L . M A R C O  O D R E R A  
P ro t. Aonorfs c an ia  d e l In s t.B u b lO .

J .  M O U R IZ  R IE S G O  
Je fe  d e l L a b o ra to rio  d e l H o sp ita l Ge* 

n e ra l.
B . NAYARRO CA N O V A S

M édlco-D lreo to r del G ab in e te  d e  ra* 
d lo g ra tia  y  ra d io te ra p ia  del H o sp ita l 

d e  la  P rin cesa ,
S .  PA SC U A L  Y R ÍO S  

A n x illa r  d e  la  F a c u lta d  d e  M edicina. 
M édico fo ren se ,

A. P U L ID O  M A R TÍN  
M édico d e l H o sp ita l d e  tlan  J u a n  de 

D ios. P ro fe so r d e  v ía s  n r in a r la s .

J .  y  S .  RATERA
D s laa  B enefloenolas P ro r ln o la l  j  H a -  
n lc lp a l d e  M adrid . B ad lé lo g o i de lH os»  
p ita i G en era l y  d e  Ban J u a n  d e  D loe.

G . R O D R ÍG U E Z  LA FO R A  
A n x illa r  d e  la  F acu ltad  d e  MedlolnA, 
e x .H ls to p a td lo s o  del M an icom io  d e  

W ash ing ton
U. 8A R A B IA  P A R D O

D ire c to r  del H osp ita l del N lfio J e s d s  
A cadém ico  d e  la  B eal d e  H ed ío lnn .

F . TELLO
D ire c to r  d e l In s t i tu to  A lfonso  X III. 

L . U R R U TIA
E sp e c ia lis ta  en en fe rm ed ad es del ape> 

ra to  d igestivo
J .  M . DE V ILLA V ER O E 

Del K esi H o sp l'a l d e l B uen  Suceeo  
Del (u s tU n to  Ü ajal

R . D EL  VALLE T ALOABALDB
A cadém ico d e  la  B eal d e  M ed ic ln si

B e d a o t o r  J u r í d i o o :  A . C O R T E Z O  Q O L L A N T E S

P R O G R A J A / V  C I E N T I F I C O :
<Hmo¡a española. — Archivo ó Inventario del Tesoro Clinfoo, de los trabajos de Inveetigaolón y de los Laboratorios nacionales.— 
ikWoa, análisis y aceptación de los progresos extranjeros. — Fomento de la enseñanza. — Todos los Hospitales y Asilos serán 
Clínicas de enseñanza.—Edifloios decorosos y supcientes.—Independencia del Profesorado y purificación en su ingreso.—Fomento,

premios y auxilios á tos estudios y su ampliación dentro y fuera de España,

FR TT^ / r  T ?  T O :  Sercldn eleotiflcst Un nuevo eíndrom c de parAlisis asociada, por los Dres. C é s a r  J u a r r o s  y E n r i q u e  P r a d a .  La roent- 
geoterapia en la hipertrofia de la p rósta ta , por ei D r .  N a v a r r a  C á n o v a s .—Ei tra tam ien to  de la  tuberculosis por la  sanocrisina cu Dinamaroa, 
por el Dr. Han* Potndsclccr.-lostituto de Medicina piácUoa.—B iblloerafla, por los Dres. M a r t i n  S a l a s a r ,  B m i ' i o  L u e n g o  y  Slocl-er.—Pcrlódieo* 
médicos.

UH NUEVO SIHDROHE DE P A R O im S  ASOCIADO

Parálisis de los ocho últimos pares cranea'es, con 
participación del simpático cervical superior

POR LOS DOCTOBKS

CÉSAR JUARROS ENRIQUE PRADA
Médico director de la Bsousla 
Central de Anormales. Profesor 
de Psiqniatria forense del Insti­

tuto Español Criminológico.

De la Beneficencia 
Hunieipal de Madrid.

En DO interrunapida progresión va aumentando el 
número de síndromes constituidos por la asociación de 
parálisis de distintos pares craneales. Puede predecirse 
que el número ha de llegar á tales límites que acaben 
por perder su actual categoría de rareza cllnioa.

A los titulados de Tapia, Avellia, Jaok'^OD, Ginouz, 
Schmidt, Vernet, Collet-Sicard, Collet, Moliníe, de la 
Torre, Blanc, Paliás, Torrigiani, Bjíx y Caneghoi, ha­
brá que agiegar, en lo sucesivo, ei que motiva las pre- 
eeotes cuartillas.

Comencemos por transcribir la observación:
V. M., de cuarenta y nueve años de edad, casada, 

natural de Ei Escorial, con residencia en Aranjuez. Ha 
tenido seis hijos que viven en plena salud, y  dos abor­

tos. Ningún antecedente patológico de interés. Wasser- 
man sangre: negativo.

En Junio del pasado año, y á los seis dias de un 
aborto, paralización de la mitad izquierda de la cara, 
dolor en la parte enferma, sordera y ruidos en el oído 
de dicho lado, visión doble de los objetos. (Fig 1.*)

A los veinte días, torpeza en los movimientos de la 
lengua, ronquera y dificultad para tragar.

Situación estacionaria hasta mediados de Noviem­
bre, en que aparece una adenopatia dolorosa bajo 
ei ángulo de la mandíbula inferior izquierda. Aumenta 
el dolor con la presión y resultan dificultados los mo­
vimientos del cuello.

En Ftbrero de este año se presenta en la consulta 
del Dr. Prada. Procedemos á explorarla, y el resultado 
es el siguiente: ningún sinloma de lesión del sistema ner^ 
vioso, ni de ningún otro, fuera del territorio de los ocho 
últimos pares craneales y del simpático cervical superior.

Loa datos esenciales recogidos fueron los eiguientes:
V par.—Neuralgia del trigémino izq uienlo, con pre­

dominio en la zona de la rama oftálmica. Los caracte­
res del dolor son los gninuinoa de las neuralgias secun- 
dariasó sintomáticas. H-imibtpoestesia facial izquierda.

VI par.—Confiada la exploración al Dr. B tsterra, 
dióe) siguiente resultado: «Estrabismo izquierdo ó con­
vergente del ojo izquierdo, por parálisis del recto exter­
no. Diplopia homónima, aumentando la separación de

I t'
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la imagen falsa cuando la enferma mira hacia la iz­
quierda. No h a y  diferencia de altura en laB_ imágenes, 
lo que confirma la parálisis del VI par.

sAnisocoria. La pupila izquierda más contraída

* - Ti W

i'V..

Fig. 1.»

que la derecha. La anisocoria coincide con ligero pto- 
bís, enoftalmía é hipotensión del ojo izquierdo, ó sea
unamiosis simpática. Síndrome de Claudio Bernard- 
Horner.

»ReaccioDes pnpilares normales. Fondo de ojo nor- 
nal.En síntesis: parálisis del recto externo izquierdocon 
síndrome Claudio-Bernard Horner del mismo lado.*

VII par.— Paresia facial de tipo periférico, más acen­
tuada cuando se ordena á la enferma silbar ó soplar. 
Se aprecia claramente en la fotografía.

\ H I  par. Hipoexcitabilidad de las ramas coclear 
y de la vestibular, izquierdas. Una mitad menos exci­
tables que ias. derechas. Las palabras cuchicheadas no 
son percibidas. Las pronunciadas á media voz, sólo se 
oyen á menos de un metro de distancia. El resultado 
de ambas pruebas se obtuvo una vez eliminada la audi­
ción por el oído derecho.

Con el diapasón—C, cS c^ ĉ , c*,-eran mejor apre­
ciados los tonos graves que los agudos, estando espe­
cialmente disminuido el limite tonal superior.

Weber lateralizadohacia taderecha.Rinne positivo. 
Otoscopía normal. Existen vértigos y zumbidos, que 
van haciéndose cada día más intensos.

El nistagmus calórico puso de manifiesto una dis­

minución de la irritabilidad laberíntica. La sordera 
parece, pues, poder ser calificada como sordera ponti* 
cular, si bien no total.

IX  par,—Sensibilidad al contacto en la mitad iz­
quierda de Ja lengua: embotada. No reconoce substan­
cias fuertemente sápidas coloradas sobre esta mitad. 
Los músculos faríngeos llevan á cabo tan imperfecta­
mente su función, especialmente el constrictor, que la 
enferma tiene que realizar la deglución con gran cuida­
do, conduciendo el bolo alimenticio por el lado derecho^

Si se descuida, los alimentos caen en laringe, por­
que, como diremos luego, la abertura glótica no se oclu­
ye en el acto de la deglución. En el Jado derecho sen­
sibilidad y motilidad totalmente normales.

X par.—Parálisis lecnrreneiaJ, con anestesia de la 
mitad izquierda de la laringe. Por Jaringoscopia se com­
prueba la cuerda vocal en posición cadavérica. En la 
fonación la cuerda derecha prolonga su excursión has­
ta alcanzar á la paralizada. Fonación con el sonido tí­
pico de esta clase de parálisis. Anestesia al estilete. 
Grandes mucosidades por encima de los aritenoide& 
Abolición del reflejo tusígeno por excitación del con­
ducto auditivo externo, en el lado izquierdo. Pulso 
normal.

X I par.—Sabido es que la rama interna del espinal 
es la encargada de la motilidad del velo del paladar y  
no el facial, como antes se pensaba. Una comprobación 
ddAs  constilúyela el presente caso donde existe paráli­
sis izquierda_del velo, más ostensible al emitir la vo­
cal a.

En la deglución, el velo no ocluye bien el espacio 
nasofaríngeo, dejando pasar los alimentos, especial­
mente los líquidos, á la nariz. Como los músculos del 
cuello dependientes del espinal la normalidad es tota» 
y su inervación está á cargo de la rama externa, no» 
vemos obligados á pensar que sólo la interna se halla 
afecta en nuestro caso.

X II par.—Parálisis completa en el lado izquierdo, 
hemiparálisis atrófica de la lengua. Imposibilidad de 
ejecutar movimientos voluntarios.

Simpático cervical superior: estado hemiatrófico' de 
la lengua, miosis, ptosis palpebral é hipotensión del 
ojo izquierdo.

Existe además la adenopatla ya mencionada, per­
ceptible á simple vista, dolorosa, nada movible. Por su 
aspecto recuerda las de las neoplasías malignap.

¿Constituye este síndrome una modalidad, aún no 
descrita, de parálisis asociada?

Como medio de orientación reproducimos el esque­
ma que el Dr. Guirao, de Granada, publicó en el nú­
mero 3 de la Uevisia de Laringología, Otología y Rhio- 
logia, año 1924 (fig. 2.*).

Examinando dicho esquema es fácil ver cómo nues­
tra historia clínica es distinta de los casos á que se ha 
ha bautizado con el nombre de síndromes de Tapia, 
Avellis. Jaikfion, Ginoux, Schmidt, Vernet, Collet-Si- 
card, CoJlet, Molinie, de la Torre, de Blanc, Pallas To- 
rrigiani, Boix y Caneghni.
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De todos ellos los más cercanos son los de la Torre 
y Blanc; pero, no obstante, hay tan ostensibles dife­
rencias, que resulta imposible la confusión. En el de la 
Torre sólo aparecen interesados el trigémino, el audití-

recordatorio incluimos un esquema (6g. Zfi) de la si> 
tuación de loa ocho últimos pares cranealt-s, en las pro­
ximidades del peñasco. Su examen permite darse cuen­
ta de cómo una extensa alteración del peñasco, de

Síndrome de Tapia. 
Sindrome de Aveilis.

Síndrome de JacUson. 
Síndrome de Gignoux.

Síndrome de Vernet. 
Síndrome de Schmidt. 
Síndrome de Collct-Sícard

Síndrome de Molinid. 
Síndi ome de Torrigianí.

Síndrome de Fallas-

Síndrome de Foi.\. 
Síndrome de Collcl.

Síndrome de Blanc.

Síndrome de La Torre.

Fig. a.“

vo y el simpático cervical. En el de Blanc, no partici­
pan ni el facial ni el auditivo, contra lo que sucede en 
nuestra enferma, y, en cambio, hay una sintomatolo- 
gia de plexo cervical totalmente ausente en la observa­
ción que origina la presente comunicación.

Tenemos, por tanto, como hechos ciertos, el hallaz­
go de una modalidad de parálisis asociada de loa ocho 
últimos pares craneales y del simpático cervícál supe­
rior, no descrita hasta ahora, según resulta de cuida 
dosas investigaciones biblíogiáñcas que hemos llevado 
á cabo.

¿Lesión causal de tan complejo sindrome?
El primer problema es este. ¿Trátase de una lesión 

central ó de una lesión periférica? No hacen falta gran* 
des argumentos para rechazar la primera hipótesis. 
Sería preciso para conceder la beligerancia admitir una 
tan difusa alteración de protuberancia y bulbo, que re­
sultarla incompatible con la vida. ¿Cómo explicar la 
integridad de la vía piramidal y de la sensitiva, hallán­
dose invadidos todos loa núcleos próximos? Resultaría 
superfluo todo propósito de insistencia. Hay que per­
seguir la causa dentro de un carácter periférico. Para

sus cubiertas ó la presencia de un proceso neoplásico 
que allí radique, puede producir aintomatologia análo­
ga á la que nuestra enferma presenta.

La alteración del simpático cervical serla efecto de 
una metástasis adenopática, compresora del ganglio 
cervical superior.

• •

Queda por puntualizar la causa, y al intentarlo no 
cabe conceder al hecho de aparecer loa primeros sínto­
mas á continuación de un aborto, otro valor que el de 
pura coincidencia. Una enibolia no podría explicar 
nada por tratarse de nervios de distinta irrigación. Su­
poniendo alterado uno de los grandes vasos: vertebral, 
cerebelosa inferior ó parto inicial del tronco basilar, ni 
hubiera sido tan perfecta la sistematización al lado iz­
quierdo, ni hubieran faltado otros síntomas de bulbo y 
protuberancia, ni dentro de cada ner io hubiera exis­
tido las disociaciones que hemos señalado en algunos, 
como en e! espinal, donde aparece interesada la rama 
interna y ajena á la sintomatologia la externa.

La adenopatía, á lo que conduce es á la idea de un 
tumor, idea apoyada por la marcha progresiva del pa­
decimiento y BU presentación paulatina.

‘ fi

l l í

;
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Colocadoa en este punto de vista, cabe pensar en un 
tumor solitario del acústico ó en una lesión osteosar* 
comatosa del peñasco.

Desde que, en 1900, Stenberg estudió loe tumores 
del ángulo pontocerebeloso, estos síndromes se fueron 
incorporando ai campo de la otología, merced, sobre 
todo, á los trabajos de Henschen. Los progresos se han 
reducido al diagnóstico, ya que la mortalidad operato-

ll

r
\
\

Pig. 8.*
EBijuema de la zona donde probablemente asienta el tumor.

ria es tal, según Krause, que la única actitud sensata 
no es hacer nada.

Hay indiscutibles afinidades entre los tumores del 
acústico y nuestro caso. Suelen ser de comienzo unila' 
teral: sordera, zumbidos, dolores. Otras veces predomi­
nan los síntomas vestibulares. Aparecen neuralgias del 
trigémino y trastornos de la olfacíón. Disminución de 
la sensibilidad en la mitad facial correspondiente, pa­
restesias. Parálisis unilateral del motor ocular externo, 
ptosis, exoftalmos. El facial participa en el síndrome 
en el 50 por 100 de los caeos, aun cuando tardíamente, 
efecto de su bien crmocida resistencia.

El acústico exterioriza su padecer por disminución 
creciente de la audición. No todo es obra de la neuritis 
troncular, coopera también la estancación linfática, 
que por compresión vascular origina estados anémicos 
ó hiperhémicos del laberinto.

Son igualmente frecuentes las perturbaciones del 
gusto en el lado afecto, las parálisis del esternocleido- 
mastoideo y del trapecio, las del hipogloso y gloso- 
faríngeo, las de la laringe y las del velo del paladar.

Eu algunos caeos obsérvanee trastornos de la sen­
sibilidad y motilidad por participación de las vías me­
dulares: hiperreflectividad, siguo de Babineki. modifi­
caciones de las funciones de los reservorioe.

La radiografía, en los casos favorables, sólo descu­
bre una amplia dilatación del conducto auditivo inter­
no, En nuestra enferma no proporcionó dato alguno.

No parece, sin embargo, el caso que describimos un 
caso de tumor solitario del acústico. Sería necesario 
concederle un tamaño totalmente excepcional,

Es el infarto del cuello el que nos inclina á la idea 
de un osteosarcoma del peñasco.

4-i 25.

Lo roentgenteropio en la hipertrofia de lo prdsiata
POB KL

DR B. NAVARRO CÁNOVAS
BAdíóIúgo del Hospital de la Princesa, acadámioo oorresponsal 

de la Real Academia Nacional de Medicina.

Con mayor lentitud de la debida va tomando un 
puesto en la Terapéutica este moderno método terapéu­
tico. Como todo tratamiento que empieza, pronto ad­
quiere sus partidarios y sus adversarios; y es que en Me­
dicina, más que en otras Ciencias, nos hallamos muy 
lejos del valor absoluto de las cosas. Junto á casos de 
hipertrofia prostática que constituyen éxitos brillantes 
para la Roentgentera pia, se registran otros que son fra­
casos completos. Depende esta diferencia, algunas ve 
ces, de la constitución histológica de la próstata; es de­
oír, que el caso tenga carácter adenomatoso puro, ó que, 
por el contrario, domine el tejido conjuntivo. En el pri­
mero es probable el éxito, y el fracaso en el último. El 
éxito puede ser total, esto es, que el paciente quede com­
pletamente libre de todas sus molestias, ó parcial,en for­
ma que el estado del paciente le permita vivir sin graves 
molestias y sin necesidad de recurrir al remedio supre­
mo, y peligroso para su vida, como es la extirpación de 
la próstata.

Hay sujetos que son extraordinariamente radio- 
sensibles, generalmente los de temperamento nervioso, 
que reaccionan á las radiaciones en tales proporciones 
que exigen dosis de rayos mucho menores y en forma 
mucho más fraccionadas que otros pacientes. De éstos 
los hay que se muestran sumamente indiferentes á los 
rayos. En tanto que en los primeros, á los tres ó cuatro 
días de tratamiento, hay que suspender éste para 
reanudarlo después; en los últimos llégase al final de la 
administración de la dosis con muy escasa reacción. 
Desde este punto de vista de la radíosensibilidad ofre­
cen mucho mejor pronóstico los radiosensibles que los 
arradiosensibles. Por estas razones no se puede prejuz­
gar al comenzar á tratar por primera vez un enfermo 
de esta clase, qué régimen de tratamiento debemos em­
plear, si lento ó rápido. Bien es verdad que este último 
es innecesario, por no tratarse de una neoplasia m a­
ligna.

Que la próstata se reduce de volumen bajo la in ­
fluencia de las radiaciones Roentgen, es un hecho in­
dudable. Pero esta reducción no guarda relación con la 
mejoría de los trastornos funcionales que sufre el pa­
ciente dependientes de la hipertrofia, en los casos de 
resultado favorable del tratamiento. Ocurre en esto un 
hecho análogo al de la hipertrofia del tiroides con eín- 
tomss de hipertiroidismo, tratada por el mismo agente 
físico. Hay que suponer una modificación reductivade
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la secreción interna del órgano, lo mismo en el tiroi­
des que en la próstata, porque en esta clase de enfer­
mos se observan cambios favorables en su estado gene­
ral, que pueden explicarse por dicho mecanismo.

Con los modernos aparatos de rayos ultraduros se 
acentúan notablemente los fenómenos de reacción local 
y general en los enfermos, sobre todo los primeros.

Entre los síntomas que más molestan á estos enfer­
mos y que les imposibilitan, á veces, su vida normal 
de sociedad y de trabajo, es la polaquiuria, y es preci­
samente el que cede antes y con más seguridad al tra­
tamiento. En algunos casos, se repite la micción cada 
media hora, lo que impide el descanso nocturno y el 
sueño. Lá micción retardada y dolorosa de los pro^ítá- 
ticos es otro síntoma que desaparece muchas veces con 
dicho tratamiento, y animismo la expulsión gota á gota 
de la orina, habiendo tenido algún caso, médico por 
cierto, que á los pocos días de terminado el tratamiento 
orinaba «como un chico del .nstituto», según frase muy 
gráfica del paciente.

La retención urinaria, ó la tendencia á la retención^ 
síntoma que tanto preocupa á estos enfermos, es el más 
difícil de corregir ó suprimir.

Sin embargo, entre los casos tratados recordamos 
uno de retención absoluta, con dos meses de existen­
cia, que desapareció completamente, siguiendo el pa­
ciente sin novedad desde hace dos años que le traté. 
Otro, con varios ataques de retención relativa, sigue 
bien desde hace diez años que comencé á tratarle.

Eu los enfermoa que responden favorablemente á 
las radiaciones se observa también la mejoría ó des­
aparición del dolor ano perineal que algunos sufren, 
como también el estreñimiento. Registramos algunos 
casos en nuestra práctica de haberse aclarado la orina.

El instinto gené-*ico, adormecido durante mucho 
tiempo, se despierta, apareciendo erecciones nocturnas 
y ligero aumento de la potencia cuoe undi. Si la prós­
tata, como hemos dicho hace años, es un órgano de 
Índole g-^nital, por algo está implantado en ese sitio, 
nada de extraño tiene que al restablecerse su integri­
dad funcional por un remedio como la diatermia en la 
prostatitis gonocócica, ocurra lo mismo ó algo análogo 
en la hipertrofia piostática, bajo la acción de otro agen­
te modificador somático y funcional de dicho órgano 
como las radiaciones Roentgen, resurgiendo más ó me­
nos la vitalidad genérica.

Aunque la hipertrofia prostática se considere como 
enfermedad local, si es que las hay, alguna ii Haencia 
perniciosa debe ejercer sobre el estado general cuando 
al mejorar el estado local se deja sentir en el estado ge­
neral una sensación de mayor bienestar y de fuerza 
que el paciente no podía presumir.

De lo expuesto se deduce que procede estudiar el 
caedlo de convertir los fracasos en éxitos más ó menos 
completos, por un remedio tan inofensivo como las ra­
diaciones Roentgen, discreta y prudentemente apli­
cadas.

Por el momento hay que eliminar de este tratamien­
to aquellos casos en que predomina el tejido conjunti- 
Fo sobre el glandular, cosa no fácil siempre de poder

precisar. En los incipientes, en los que se destacan los 
trastornos funcionales, constituyendo un estado llama­
do de proetatismo, se obtienen casi siempre excelentes 
resultaiio.

En Jo que respecta á técnica, se impone la dosis 
total máxima, como si se tratase de una neoplasia ma­
ligna, pero administrada con bastante lentitud, en dosis 
fraccionadas. E^to no obstante, son inevitables los tras­
tornos de reacción local que, á veces, son muy intensos, 
como la estranguria, polaquiuria y los propios de una 
uretritis aguda de la poición más alta de la uretra. Ra­
yos, los más penetrantes, dirigidos por tres* puertas de 
entrad»: pubi->, periné y región sacro-coxige». Por nues­
tra parte, trabajamos á 2'ZO.OOO voltios, con una carga 
en el tubo de 3 milamperios y filtro de 0,8 de cobre y 
2 de aluminio.

No bay que pensar en aumentar el fuego cruzado 
para elevar ia dosis profunda, porque la periferia de la 
pelvis, por las regiones glútea y trocantérea, no permi 
te la llegada á la próstata de una cantidad apreoiable 
prácticamente de rayos, dado el enorme espesor y la 
elevada densidad de los tejidos que forman parte da 
estas regiones.

El tratamiento íe  la tuberculosis
por lo sonotfislnu en Dlnnmnrta

Baf^rpnota de n o  v ie je  de estadios p a r el D r. Han» P o ío d e c k e r ,  
jjt'e  doX Santitorio pa a  enfermedHdoH dal pu1n>¿u de B a a m g a r tn e r -  

h o h e ,  del á y a a ta m ie n to  de Vi«na.

T b a d u c c ió n  d e l  a l e m á n  p o r  k l  De . A. P. M.,
DE LA B. P. DE M.

La Blbnmioaria es un síntonaa muy frecuente deepnée 
de la inyeccióa de tauocriaina. P a e ie  pres-^ntaree algunai 
h iras y tiasta algaaos días de ip iié i de ta iny-ccióo, y  durar 
fó o algunas horas ó días y hasta semanas. Bu la mayoría 
de los casds sólo alcauza algunas unidades por rail; en otroa 
llega á subir á a ltaras ooosiderabies (basta 20 por l.OtX)). Bu 
tales UHSos se observan también cilio iros hialinos y gi'auu- 
loso», y raras veces glóbulos roj rs. J  imás se han visto ede­
mas renales, y no snele ser necesaria una dieta contra la 
lesión renal. Histológicamente se oonapru-iba'i, de pr-feren- 
cía, a terauiones degenerativas de los tnbn i cooborii, y Se« 
clier r ñere algunos casos en los coalea la a 'b  i o innria  qne- 
dó periiiaoente. La albumiouria parece ser el prim er sínto­
ma del sbuik endotóxico, que de mo lo análogo á lo visto 
en los animales en los que se ba experim enta lo, tam bién se 
observa en los hombres tuberculosos, cnamlo roneren por 
la sanocrisiua gran nám ero de bacilos y no b«y ana iomn* 
iiidftJ natural contra ios venenos procedentes de so des­
trucción. 8 i la album inuria aum enta, se presenta entonces 
la hematuria y, finalmente, una miocarditis tóxica con ede­
ma pulmonar, paleo malo, irregular, cianosis, disnea y des­
censo de tem peratura hasta el colapso; también se ban ob­
servado algnuas muertes. La gravedad del shock endotóxi* 
co depende de la cantidad de los bacilos muertos, es decir, 
de la caotidad de bacilos existentes, de la cantidad de sa- 
DOcrisioB empleada y del grado de inmunidad del enfermo, 
ó sea, de la cantidad de anticuerpos qne bay en él. Por io 
tanto, un shock no muy grave puede eer combatido por in­
yecciones del suero antitóxioo. El estado de colapso será 
tratado por cardiotónicos. También se p resen tá is  a.bamioo-
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ri^ áeapués de la Banocrieioa en aquelloa casos en los cna- 
les, por la existencia de una inm onidad natural, no se 
llega al shock, sino á las que dicen allí, manifestaciones 
de una reacción toberculínica (fiebre, exantema, reacción 
focal). Samejante album inuria no puede, en mi concepto, 
ser considerada como signo de nna reacción tubercuiínica 
corriente, pues no la vemos jam ás durante una reacción 
tubercuiínica en personas con rifiones sanos. 81 no se la 
quiere considerar como el efecto de un envenenamiento 
metálico ó sencillamente una atbum innria febril, se podría 
suponer que, á pesar de la presencia de anticuerpos, esta 
albuminuria es el signo de un envenenamiento por endo- 
toxiuRB, cuando la cantidad de anticuerpos existentes en el 
organismo no es suficiente para neutralizar todos los vene­
nos liberados por las bacterias. La conversión en negativa 
de una reacción de Pirquet que era antes positiva, dem ues­
tra que para la neutralización de todos los venenos libera­
dos se han utilizado todos los anticuerpos existentes en el 
cnerpo. Se comprende que en tales casos parece indicado 
combatir también con el suero la albuminuria.

Casi siem pre sigue á una inyección de sanocrisina y 
como expresión de nna reacción tubercuiínica, un aumento 
de tem peratura que es con frecuencia 40® y más. En los 
casos de neumonía tubercolosa lobar reciente ó de reciente 
pleuresía tuberculosa, en los que la sanocrisina llega con 
facilidad hasta el bacilo, asciende la tem peratura, la mayo­
ría de las veces, con brusquedad y escalofríos; alcanza ya, 
algunas horas después de la inyeccióo, el máximo de eleva­
ción, y desciende á lo normal en el curso de ocho á diez 
horas. De análoga manera, aunque con mayor suavidad, 
asciende y desciende la tem peratura, según Secber, después 
dé las inyecciones de sanocrisina en los casos de tuberculo­
sis miliar. Ea las formas caseosas ó induradas de tuberculo­
sis, en las que por la vascularización defectuosa se encuen­
tra  retrasada la penetración de la sanocrisina, suele obser­
varse la elevación de la tem peratura sólo al día siguiente 
de la inyección; ésta permanece elevada algunos días más 
y desciende durante otros varios de manera suave. Esta 
forma de fiebre suele presentarse de ordinario una sola vez 
en el curso del tratamiento; las demás reacciones febriles 
consecutivas transeurrán de ordinario con mayor brevedad. 
También se dan casos, y éstos suelen ser los de tuberculosis 
benigna de los vértices, con buena inmunidad, que soportan 
la inyección de sanocrisina sin fiebre alguna; por otro lado, 
ocurre en los casos de procesos neumónicos extensos, que 
á consecuencia de una reacción focal, letal, la fiebre por 
la inyección de sanocrisina no desciende basta la m uerte. Se 
presentan estados de colapso durante la fiebre alta, y d e s­
pués, en alguooB de estos mismos casos, la cura por la sano- 
crisina transcurre de manera favorable. H ay que decir tam ­
bién que muchas veces se observan reacciones febriles des­
pués de la seucilla inyección del suero. Se habló de que el 
suero era por sí mismo venenoso, y se inculpó lo reciente 
de BU obtención á que estaba demasiado poco reposado. Me 
parece que son entre los terapeutas que usan la sanocrisina, 
aqnellos que por precaución emplean con frecuencia gran­
des dosis de suero, loe que exponen esta queja. Acaso se 
trate en estos casos de nna especie de enferm edad del suero, 
tanto más cuanto que con frecuencia se presentan eritemas 
ó hinchazones articulares. No es la práctica usada en algunos 
Institutos de Copenhague de combatir la fiebre que se p re ­
senta en el tratam iento por la sanocrisina por antipiréticos, 
aceptable por el trastorno que determ ina en la observación 
de la fiebre.

segunda reacción, observada con mucha frecuencia, 
después de las inyecciones de sanoerisina consiste en un

exantem a que empieza en las extrem idades ó en la espalda 
y ataca todo el cuerpo ó gran parte de él y dura varios 
días. La m ayoría de las veces es del aspecto de un saram ­
pión ó escarlatina, y al cesar ea escamoso. La mucosa de la 
boca, las amígdalas y la conjuntiva pueden tam bién ser 
afectadas por la erupción. Son excepcionales erupciones 
análogas á la urticaria, manchas hemorrágicas, derm atitis y 
alteraciones hiperplásticas de la piel con pústulas ó fisuras. 
Los exantemas que persisten largo tiempo dejan, en ocasio­
nes, una pigmentación duradera. Se recomienda durante el 
tratam iento por la sanocrisina suspender toda terapéutica 
medicamentosa que pueda determ inar un exantem a medi­
camentoso. Et exantema, que ba sido tam bién considerado 
como una reacción tubercuiínica, y puesto en parangón con 
el eritem a nudoso, suele p rfsan tarse  después de las dos 
prim eras inyecciones de sanocrisina. Se le ve con la mayor 
regularidad en aquellas form as de tuberculosis indurada que 
reaccionan con una fiebre lentam ente ascendente, y  snele 
aparecer al mismo tiempo que la fiebre alcanza su mayor 
elevación, al mismo tiempo que se presenta una tnmefacción 
articular. Ms parece algo artificiosa la opinión de Secber, 
que en esos caeos, la mayoiirt de los cuales transcnrren sin 
esputos ó con pocos esputos, se tra ta  de una impregnación 
cutánea de toxinas, porque éstas no pueden ser excretadas 
por los esputos. Según esta h ipótesis, en loa enfermos qne 
tienen expectoración abundante, deberían ser menores to­
dos los signos de la reacción tnberculínica.

Una prueba segara  de que por las inyecciones de sano- 
crisina se producen reacciones tobercnlínicas, la da, que 
después de las inyecciones de sanocrisina tam bién se pre­
sentan reacciones focales que clínicamente se manifiestan 
del modo por todos conocido, se aumenta la velocidad de 
sedimentación de los glóbulos rojos y por la mayor fusión 
de los tejidos se puede precipitar el final de la enfermedad.

Ea los casos de fuertes reacciones tnberculínicas, parti­
cularm ente del exantem a y de reacciones focales, es reco­
mendado el uso del suero. Partiendo de la hipótesis qne la 
reacción tubercnlínica es debida á una destrucción incom­
pleta del antlgeno (Hayek), se puede aceptar esta opinión.

Durante el tratam iento por la sanocrisina, particularm en­
te en el tratam iento de los casos graves, se aprecia nna dis­
minución de peto que puede alcanzar á varios kilogramos á 
la semana, basta 1 0  y más kilogramos en total y qne puede 
conducir á una verdadera caquexia. Como este síntoma no 
puede ser influenciado por el suero, Moellgaard ha expuesto 
la opinión de que se tra ta  del efecto de una bacilocaseína 
liberada,'para la cual et suero antitóxico no tiene la afinidad 
biológica que para las endotozinas solubles en agua y que 
provocan el shock. Para el adelgazamiento pueden también 
influir en el curso de la terapéutica por la sanocrisina, sobre 
todo al principio, ios vómitos, náuseasy diarreas que suelen 
presentarse.

Dista mucho de haber una opinión aceptada por todos 
í-obre la m anera de conducir el tratam iento por la sanocrisi- 
na, particularm ente en lo relativo á las dosis de ésta y del ene 
ro, los clínicos daneses. Algunos, á cnyo frente se baila el 
doctor Secber. creen que, en cnanto el estado del enferm ólo 
consienta, debe precederse empleando grandes dosis (0 ,5  

gramos hasta  1,25 y aun 1,5, en total 6  hasta 10 gramos) en 
cortos intervalos (dos á cuatro días), para que pueda •alcan­
zarse el efecto químicoterapéntico de la destrncción del ba 
ello; cuanto más grave es el caso, hay que suponer hay más 
bacilos en el foco, y debe ser más intenso el tratam iento; no 
se puede, sin embargo, negar el peligro de semejante, con­
ducta. Oíros que intentan evitar los peligros y m olestias del 
tratam iento por ia sanocrisina, prefieran, en los casos gra-
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vea, las dosis pequéfias (0,1 ^ramo basta  0,25 gramos), y eu 
iutervaloB mayores, y  ae bao mauifestado otros que sólo 
quieren em plear la eanocriolna en dosia más pequefia*, en 
el BentiOo de una verdadera terapéutica irritativa, como el 
oro kryeolgan. S>bre esto puede decirse que la Banocrieiua 
eólo tiene una j  (BiificaciÓQ como quimioterapéutica, es de­
cir, en grandes dosis. N j la necesitamos para ensayar una 
terapéutica irritativa. P ara  ésta nos quedamos con la tober* 
cnlir>a.

Pero he adquirido el convencimiento de que el esquema de 
tratamiento dado por Serher de doeis grandee y frecuentes, 
es en la práctica muy arriesgado en los casos de neumonía 
caseosa ó de tuberculosis midar (cipo 6 ) ó de formas tubercu* 
losas induradas (cipo C), pero be visto que eufermoa no mny 
graves (cipo A) toleran muy bieu las dosis que empiezan con 
0,5 gramos, y at principio reciben una inyección c a ia  terce* 
ro ó cuarto día, y despi.éi cada quinto ó sexto día de no g ra ­
mo basta recibir 6  hasta 1 0  gramos de eanocriaina; esta 
tolerancia va unida en algunos cíteos á reacciones fuerte*; 
Permin em pitza igualmente con 0,5 gramos, y después hace 
otra inyección á loa cuatro días y luego siem pre ca<la seis días, 
empleando la duele de un gramo de aanocrieina; según é>, no 
debe darse más de un giauio cada V r z .  £  i loe enfermos gra­
ves acaso se recomiende el método del ctlniio Faber, quien á 
modo de ensayo euipit z a  con dosis peqnefias de 0 ,1  gramo, y 
va aumentando paulatinam ente hasta la dosis de un gramo. 
Los intervalos entre Ue inyecciones deben ser un poco más 
largos y continuarlos basta  que la iuyect ióu pueda hacerse 
9ÍU determ inar reacuióu alguna, es decir, hasta que pueda to ­
lerarla como un individuo sano. He visto qne esto puede ocu* 
rtir en algunos caeos después de seis inyeccioues, y en otros 
después de diez, y eu otros casos nunca. Las reacciones fe­
briles no contraindican una nueva inyección por muy eleva­
da que esta fiebre eea> y puede hacerse la inyección con la 
misma dosis en cuanto cese la fiebre.

Una fuerte reacción focal, con vómitos y gran pérdida 
de peso, obliga á grandes intervalos entre lee inyeccionea 
y hasta  á dism inuir la dcsis. Mientras subsistan un exantema 
ó albuminuria, debe interrum pirse el tratam iento. Segúa 
Secher, puede presciodirse de los indicios de albúmina. La 
presentación de reacciones peligrosas para la vida ó de evi­
dente caquexia prohíben, como es natoral, la continación 
del tratam iento.

£ l Buero es administrado por algunos, sólo en casos eu 
que amenaza el sho ik  en una doeis de 2 0  c. c. y en ocaeiones 
en dos veces'al día, porque son de opinión que en las demás 
manifestaciones reactivae no tiene valor. Otros dan el enero 
tambiéo en loe caeos de album inuria y al presentarse el 
exantem a y también como profiláctico cuando se adm inistra 
una dosis elevada de sanocrisina y en los enfermos graves 
antes de cada inyección de esta substancia- No he  visto que 
se deduzca ninguna ventaja del empleo de gran cantidad de 
suero; he visto, por el contrario, la presentación frecuente 
de fiebre y de exantemas.

La mayoría de los terapeutas daneses qne emplean la 
sanocrisiaB procuran, en los últimos tiempos, no hacer mu­
cho uso del suero. La ioyeccióo de suero es absolutamente 
necesaria en los casos en que amenaza el shock (una á dos 
veces al día, una dosis de 2 0  c. c. en inyección in tram uscu­
lar, y en los casos de eíotomas de shock alarm ante, en in ­
yección intravenoes) y profi áctícamente, cuando á enfermos 
graves se debe dar una- inyección de sanocrisina en dosis 
grandes (dos días antes y la víspera, de 20 á 40 c. c. de sue­
ro). Como el prim er eíntoma del ebock ee la albuminuria, 
es lo ueual que al presentarse la albúm ina en la orina se 
den, cada día ó cada dos días, doeis de 20 á 40 c. c. de enero

hasta que haya un franco descenso de la albuminuria; lo 
m ieiro ocurre con el exantem a.

El tratam iento por la sanocrieina es, por lo tanto, no sólo 
muy desagradable para el enfarmo, sino tam bién algo difícil 
para el médico. Por un lado, hay que em plear doeis elevadas 
en poco espacio de tiempo para alcanzar el efecto quimiote* 
rápico, y por otro lado, el tratam iento no. debe af-ctar d e ­
masiado al enfermo ni poner eu vida en peligro. E-t d.ficii 
encontrar el térm ino medio en lo referente á la« dosis y á 
loe intervaloe en que deben adm inistrarse y (ó o la observa­
ción atenta y la jusUpreciación de todos los accidentes ocu­
rridos eu el tratam iento guiarán nuestra conducta.

En lo referente á los reeultadoe del tratam iento, los tera­
peutas daneses que emplean la eauocrisina se expresan con 
muchas reservas.

Con gran valor han dicho que los prim eros ensayos de 
tratam iento por la eanocriaina en el hombre han ido segui­
dos de un cierto número de muert-^s á consecuencia de imo- 
xicacionee, reacciones focales y caquexia, inculpables á una 
dosis demasía lo elevada ó al tratam iento de cas04 demasia­
do gravee. £  i mis visitas á loe distintos h  ispitaies, me en- 
Bt-fisron los casos en loa que el tratam iento por la eaiiocrieina 
no produjo ningún t f - c to ó f u é  éste peijuJiciai, pero fné 
siem pre p jr  aquellos que ee han manifestado mny esrépti- 
coB ante esta nueva terapéutica y consideran casiiel el qup, 
en ios casos favorables y en truy  poco tiempo, dieminuyan 
cooeiderabit-mente ó desaparezcan los bacilos tubercnlosoe 
y las manifdstacionee de catarro pulmonar. Yo mismo no be 
podido seguir, en el curso de tres semanas, ainguna cora de 
sanocrisina desde el principio baeta el final, pero he visto 
algunas historias clínicas que ofrecen una buena perspectiva 
con este tratam iento, y tam bién be escuchado de los mismos 
reíerenciaa eatiefactarias sobre sus sensación y jnictoa favo­
rables eobre el tratam iento. En el libro de Moellgaard figo* 
ra la siguiente estadística:

Casos leves abscilares. 
Casos leves con bacilos 
Casos graves co n  tu ­

berculosis pulmonar^ 
abierta................ ...... < i

Tuberculosis miliar de? 
los pulm ones»...........\

I

Quedaron
sin

Rliitomaa.
Mejora­

ron.
Igual.

9
10 4 3

5 24 36

1
i 2 1(c*oíeu¿oi 

luego 11)

Empeora*
ron*

loeg» 7)

Caso9 de m uerte por el tra ía  niento con la sanocrieina: 5 
por ebock, 2 por reacción focal, A por caquexia, 5 por in to ­
xicación.

Sobre la duración de loa efectos, todavía no se puede 
decir nada tenieudo en cuenta el poco tiempo que hace ee 
ensayó este método. Lo cierto es que ya ee han observado 
recidivas. Sobre la cuestión de si el tratam iento por la sa- 
nocrisiua acorta el tiempo de curación con respecto á loe 
métodos que hoy se emplean contra la lubercnlosis, están 
muy divididas las opiniones de los médicos daneses. Aunque 
bay que confesar que en algunos casos se ha observado nn 
efecto rápido por la sanocrisina, en otros el careo de eete 
tratam iento no ha sido tan favorable y loe enfermos han te. 
nido que perm anecer muchos meses en el hospital hasta 
observar en ellos una mejoría y recuperar, á medias, el peso 
perdido.

En la tuberculosis quirúrgica no se ba observado el m e­
nor resultado por las inyecciones intravenosas de saoocrisi- 
na. El Dr. Chievitz (del Instituto Finsen de Oopenhague),
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refiere alguna experiencia favorable con el tratam iento in- 
trafocal con sanocrieina, En analogía con éste, el Dr. Strand- 
berg ( iel laetitu to  de F iasen de Oopenbague), declara que 
el tratam iento con la sanocriaina no ofrece ningún reenltado 
en la tnberculoeia laríngea, pero logró, en un caso con ú l­
cera tuberculosa de la faringe, una rápida mejoría por m e­
dio de inyecciones periulcerosas de la disolución de sano- 
crisina al 10 por 100. La experiencia del tratamiento de la 
tuberculosis ocular con la sanocrieina es todavía muy pe­
queña para poder establecer una conclusión.

Tenemos ante nosotros, en el tratam iento de la tubercii 
loéis por la sanocriaina, un problema muy interesante, co­
nocido desde hace quince años en que Feldt y Spiess reco­
mendaron la terapéutica por el oro en la tuberculosis, pro­
blema que ahora toma nueva forma. Hay que esperar que 
dentro de poco habrá una «locura eanocrisínira» para con­
tribuir á la cual, harán todo lo posible los diarios po íticoa.

Los experimentos de Mollgaard en los animales, experí- 
m “n toaque exigen la comprobación, marcan una ruta en la 
tisioterapia que á pesar de todas las dificultades, debe ser 
continiiada, porlom snos, como ensayo. Entonces sería oca­
sión de alabar el mótotio da la sanocrisina que perm itiría en­
contrar una terapéutica menos peligrosa y manos molesta 
que pod íamos, con pleno conocimiento, recomendar á nn-s- 
tros enfermos. Para el 21 de Mayo de este año se ha señalado 
una reunión de los terapeutas daneses de la Banocri»ina, en 
la cual, con mayor experiencia, hablarán de este método.

U a inconveniente para naes.ro estado económico es el 
elevado precio de una cura de sanocrisina. Uo gramo de sa- 
nocrisina cuesta, en la fábrica (Dansk, Ohemo-Therapeutiek 
Selíkib-Oonpenhagne), sin franqueo, ni adnana, ni sobre­
precio de farmacéutico, ocho coronas danesas. Una cura 
viene á costar unas cien coronas danesas. Si se pudiese sa­
ber que el tratam iento por la sanocrisina confirmara las es- 
peranaas de una curación duradera y disminuyera la dura­
ción total del tratam iento de un enfermo, no sería caro, se ­
ría, por el contrario, más barato que los métodos actuales, 
muchas veces ineficaces, empleados para tra tar tubercu­
losos.

Los autores daneses quieren entregar la sanocrisina á 
otros países sólo en condiciones que excluyan la explotación 
económica y el empleo abusivo de una substancia, que es lo 
que ocurre con todos los métodos terapéuticos nuevos re­
comendados contra la tuberculosis y que tanto contribuye á 
BU descrédito. La sanocrisina sólo se entregará á aquellos 
países que posean nn Comité de la sanocrisina con una cen­
tral para el suministro de la sanocrisina. Este Comité de la 
sanocrieina se compromete también á entregar su juicio^ 
sobre el valor del tratam iento por la sanocrisiua y debe 
velar tam bién para qne no llegue la sanocrisina á manos 
que no d tb sn  tenerla. La sanocrisina nn debe salir de la 
central de suministro, más que á ios sanatorios y hospitales 
qne ha señalado el Comité. No se suministra, por lo menos 
por ahora, para el empleo en la clientela privada.

Yo ya be anunciado al profesor Moeligaard la fundación 
en Austria de uo C jm ité de la sanocrisina.

Según anuncia en otro lugar el mismo periódico Wiener 
KlinUcken Wochenschrift, ya se ha fundado en Austria el 
Gamité de la sanocrisina. Eu el salón de conferencias de la 
Sociedad de Módicos de Viene, se reunió el 24 de Marzo 
de 1925, á las siete de la tarde; asistieron diversas persona­
lidades médicas cuyos nombres no son conocidos de nuestros 
lectores, y después de escachar al Dr. Poindecker, acor­
daron;

I. La fundación de un Comité austríaco de la sanocrisioa, 
que consta de los asistentes á la reunión y cuya Comisión 
central se compone de los Sres. Horet Meyer, Lowenstein, 
Neumann y Poindecker.

II. El Comité austríaco de la tuberculosis, convencido de 
que la terapéutica por la sanocrisina de la tuberculosis hu­
mana es un método de tratam iento muy alterante y nada 
inocente, opina debe ser sometido tam bién en Austria áu u  
examen científico y práctico antes de entregarse eeta subs­
tancia á los Establecimientos hospitalarios para su empleo 
general. En este examen se ocuparán algunas personalida­
des de reconocida competencia (que se citan). Los resulta­
dos de esta comprobación se comunicarán en una sesión 
del Oomilé, en la cual se decidirá si puede ó no entregarse 
la sanocrisina para uso en los hospitales.

III. Como por ahora no es tolerada la venta en Austria 
de la sanocrisina, no se ha ocupado el Comité de la creación 
de la central de venta y de solicitar de la fábrica que eu 
Copenhague produce la sanocrisina, entregue al Comité para 
comprobar sus efectos la cantidad necesaria de sanocri- 
aina.

Es decir, que no están justificados optimismos exagera­
dos. Q ie  la sanocrieina es nn producto que debe ser estn- 
diado y que el tratam iento por él es en la actualidad m oles­
to y peligroso.

INSTITUTO DE MEDICINA PRACTICA

Sesión del de Enero de 1925, bajo la preaidenola 
del Dr. Dnrán Arrom.

Manifestaciones morbosas de la diátesis urlcémica;
gota.

Empieza el conferenciante, Dr. José Aliherch y Bonr, 
haciendo historia de dicho trastorno del metabolismo, que 
es tan antiguo como la humanidad; expresa el concepto 
etiológico atribnído á Séneca, qne decía que el vino es el 
padre, la buena m adre era la mesa regalada y Afrodita la 
nodriza; refiere el origen de la palabra atribuida á Rodol- 
phus en 1269, la descripción magistral autonosológica de 
Sydenham, ios trabajos modernos de Eortir, Gamod y otros, 
hasta establecer la concepción de la diátesis artrítica ó bra- 
ditrófisa. en la que la gota era una de sus partes; á conti­
nuación se refiere á la etiología concreta, atribuyéndola, en 
prim er lugar, á la herencia, ya directa é indirecta; en segun­
do lugar, á las comidas fuertes, principalm ente en carnes, 
espacies, extractos, las bebidas alcohólicas ó destiladas; el 
saturnismo introducido por ia escuela francesa, los enfria­
mientos, la humedad, el exceso de trabajo intelectua', los 
surm enajes físicos, etc.

A continuación se extiende en las patogenias que en los 
modernos tiempos se han emitido para explicar dicha afec­
ción, desde la de Lancereaux hasta llegar á la teoría emitida 
por Honobasserki, de Praga, con sus fundam entales estudios 
de qne la génesis del ácido úrico en la sangre, descubierto 
por Gamod, no dependía de la ingestión de la carne, sino de 
la carne donde se contuviesen gran cantidad de núcleos, 
como en la carne de animales jóvenes, ó de ciertas partes 
glandulares, como testículos, timo, etc.; se extiende en la 
constitución química del núcleo de la purina de Pischer, y 
las transformaciones que tienen lugar para qne de la n u ­
cleína de los núcleos celulares, por sucesiva hidrólisis, se 
forme un grupo hidrocarbonado, bases púricas, bases piri-
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mí<iicB8 y ácido fosfórico; laa b.taes xátiticaa ó jióricá*-, ' o lo 
la adenina y guanina, por deaatnidación aucesiva y oxida 
eión, paaan á formar ácido úrico que ae acumatan en la 
aangre, y de eu acumulación excesiva, por intermedio de 
enzimas ó fermentos, se precipitan ya en las articulaciones, 
dando lugar á un ataque franco, ya en las visceras, como el 
corazón, riñón, cerebro, dando lugar á la forma desviada ó 
ascendida y que entraña un pronóstico más serio por afec­
tar á elementos nobles; ae extiende á continuación respecto 
á la semiologia de! ataque agudo, descripción ya clásica en 
Medieioa, de dolor dislacerante, agudo, con paroxismo de 
comienzo nocturno; se refiere también á la forma particular 
que puede llevar al ánimo del clínico un error de diegnósti* 
co con el reumatismo esencia', la form a estudiada poi Trou* 
sean de artritis subagudas y la forma crónica que puede 
evolucionar hacia la forma deformante; estudia el elem en'o 
característico, el tofo, que da lugar á las deformaciones arti 
cnlares; su naturaleza química y su transparencia á la pan­
talla radioscópiea, su abertura é infección consiguiente que 
puede dar diferencias al cuadro clínico, los ródulos en ei 
helix y antihelix, que dan lugar al diagnóstico retrospecti­
vo de la gota; también expresa las formas anómalas, como 
gota auricular, faríngea, gástrice, in testina ', etc., qne conp. 
tan en la literatura médica, estudiando, por su importancia 
para la evolución, el riñón gotoso con la esclerosis consi­
guiente y en repercusión en el sistema vascular; la arterio- 
esclerosis del mismo origen, las miocarditis; se extiende en 
las form as frustradas de la enfermedad, y particularm ente 
en el sendorrenm atism o de causa gotosa, en la que un trata 
miento bien dirigida da resultados excelentes.

En cuanto á ta anatomía patológica, se ocupa del tofo, 
las modificaciones articulares, composición química del tofo, 
según diversos autores; leelones gotosas en las visceras, etc.

En el diagnóstico diferencial im porta pensar bien lo que 
corresponde á la gota; de otros procesos, analiza la coexis­
tencia de la gota con diabetes y con litiasis renal y biliar en 
e' diagnóstico con el reumatismo, priucipalmente en su fo r­
ma grave ó deformante, el pronóstico de dicho estado m or­
boso se traduce en que m ientras haya integridad de los ór­
ganos nobles, riñón, corazón y cerebro, puede considerarse 
bueno y grave cuando, enferman dichos órganos. El capí­
tulo de tratam ientos lo reserva para o tra conferencia.

El Dr. Estii-las felicita al Dr. Aiiberch y Bono por ha­
ber desarrollado nn tema que hoy con los estudios de la 
moderna biología, parecía qne los médicos se desentendían 
de una enfermedad constitucional que se comprendía dentro 
de la agrupación del artritism o, y que á pesar de ser poco 
frecuentes en nuestro país, no hay médico que no tenga que 
tratar alguno; elogia los estudios de bioquímica del ácido 
úrico, que ha conllevado nuevas aportaciones terapéuticas; 
aplaude la idea de dejar para otra sesión el capítulo de tra ta ­
miento, por cnanto ha tomado parte activa modernamente 
ia crenoterapia.

E! Dr. Rusca expresa su convicción en consonancia con 
ta de Lancereaux, que este trastorno del metabolismo debe 

regularizado con un trastorno de las glándulas de se ­
creción interna, cuyos conocimientos alcanzan los primeros 
pasos; expresa que todas las terapéuticas han fracasado por 
no ser patogenéticas.

SeaiAn del 11 de Febrero de 1926.
Importancia de las alteraciones discrásicas en ei origen 

de las alteraciones digestivas.
Dr. José María Rosell.—En los dos últimos decenios, ma 

nifestaciones morbosas que no encontraban su aclaración 
por la patología celular ú organogrática, han orientado la in­

vestigación hacia las doctrinas humorales de los antiguos.
Los estadios sobre la variación de algunos componentes 

del suero sanguíneo, líquido cefalorraquídeo y  plasma de 
los tejidos van constituyendo un campo especial de investi­
gación clínica que se han hecho especialm ente extensos en 
estos últimos años en cuestiones referentes á  inm unidad, 
anafiiaxia, tetania, eclampsia, y especialm ente se ba ensan­
chado en el estudio de la patología humoral de la epilepsia 
y m uchas derm atosis urticarias, eczemas; el factor consti- 
tución ó predisposición toma cada día mayor importancia 
en la consideración etiológica ó patogénica de las enferme­
dades del aparato digestivo.

Los modernos estudios humorales tienen por base cien­
tífica principalm ente en las siguientes orientaciones que 
distinguen una im portante parte de las actuales investiga- 
ciones sobre biología aplicada á la clínica y fisiología, los 
estudios sobre la variación cuantitativa y cualitativa de los 
componentes químicobiológicos del plasma, suero asnguíneo 
y líquido cefalorraquídeo y los estudios sobre el comporta- 
miento de los componentes m inerales que han encontrado 
amplia base en los trabajos de fisicoquímica biológica. Los 
estudios de patología humoral son los que se refieren á va­
riaciones cuantitativas en las albúminas del suero sanguíneo 
y líquido cefalorraquídeo, y los estudios sobre el comporta­
miento de loa componentes m inerales que han encontrado 
am plia base en los trabajos de fisicoquímica biológica. Los 
estudios de patología humoral son los que se refieren ó va­
riaciones cuantitativas en las albúm inas del suero sanguíneo 
en relación con la aparición de procesos ó fenómenos pato­
lógicos y la variación de algunos fenómenos físicos de la 
sangre, como la rapidez de la sedimentación globular, la de 
la coagulación, la viscosidad y  otros que en cierta  manera 
están en íntim a relación de causa y significación con aque­
llos por ser dependientes á su vez á variaciones químicas 
del suero y son los que han adquirido importancia ó signifi­
cación etiológica, pronóstica y  diagnóstica en algunos terre­
nos de la clínica, y abrigamos la convicción de que han de 
p restar im portantes ^conocimientos aplicados á  la patología 
d gesliva.

La relación entre estas alteraciones discrásicas con la 
aparición, agudizamiento, evolución y  terapéutica de las 
dolencias digestivas de carácter crónico ó constitucional y  
especialm ente recidivante: úlceras, alteraciones secretoras,, 
hiper ó hipo, con ó sin molestias, procesos colecistíticos^ 
apendicitis, colitis, diarreas funcionales, estom atitis, hasüdty 
liasta ahora muy poco estudiada; los muy notables resulta­
dos terapéuticos que desde hace años hemos seguido obte­
niendo en nuestro consultorio, tendiendo nuestro esfuerzo 
á !a modificación de la crasis ó constitución humoral del in ­
dividuo, y  en muchos casos, sin  preocuparnos de las medi­
das dirigidas á la parte  sintom ática del enfermo.

N uestra experiencia con este sistem a de conceptuación 
etiológica y terapéutica, alcanza á  varios centenares de en­
fermos de tipo recidivante, y en tre  ellos á m ás'de 10 0  ulce­
rosos, la mayoría no intervenidos quirúrgicamente, así como 
ó buen número de apendicitis, colecistitis y colitis recidi­
vantes, amén de m ás de 300 epilétieoa que venimos tratando 
con miras á la modificación del medio interno humoral- la 
patología de todos los tiempos ba querido enseñar siempre 
que sólo por excepción es un sólo factor el que desenlaza la 
enfermedad, incluso en la infección, el microbio es sólo uno 
de Iqr factores etiológicos de la misma.

La sangre había sido reconocida eu todas las épocas an­
tiguas como el jugo más im portante en patología humoral; 
con la evolución de la medicina Ja patología humoral se fué 
transform ando principalm ente en hematopatología RokÍ- 
tansk. estableció la teoría de la biperimosemia; exceso de
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tíbrina en la sangre, llamándola crasis de la fibrina sanguí­
nea y atribuyendo á  ésta la naturaleza de la mayor parte de 
las afecciones inflamatoria'»; vino luego Virchow con su ge­
nial patología celular que pasaji-ramente triunfó en toda la 
línea sobre la patología humoral, la cual pareció quedar se ­
pultada en el olvido, pero sobre todo las investigaciones 
respecto de la anafilaxia, abrieron otra vez una nueva pers- 
peciiva de im portancia de los procesos hum oral patológico 
en patología general.

Especialmente en la epilepsia y gracias en prim er lugar 
á los trabajos de De Criuis y Aller es donde los estudios de 
aerología han tomado tan gran extensión que parecen pro» 
m eter muy fruciíferos pantos de vista sobre la patogenia de 
esta enfermedad y sobre el mecanismo de la aénesis de los 
accesos; porque creemos que la alteración serológica deja 
interpretar la paiologia de muchos procesos patológicos que 
sou de tipo de periodicidad, especialmente los procesos reci - 
divanies de las enfermedades digestivas arriba citadas.

Graiosky fué quien hizo iuvestigaciunes extensas y exao 
tas sobre el metabolismo en las diferentes formas de epilep 
sia, llegando á  la hipótesis de que la epilepsiagenuina no ba 
de consideiarse como una enferm edad uervioea, sino que su 
causa debiera buscarse en una alteración hum oral de origen 
m últiple del metabolismo.

Fué Allers el prim er investigador que con su hipótesis 
de la retención del nitrógeno ea f .>rma de albúmina circulan ■ 
te en el estado preparoxístico comprendió lo esencial de las 
relaciones entre los trastornos metabólicos y el acceso, es­
tudios empleados después por la Escuela de Neurología de 
Insbuch.

De los trabajos de estos investigadores resulta que antes 
del acceso la eliminación del nitrógeno resulta  frecuente­
mente disminuida para volver ó aum entarse con el mismo, 
y poco después volviendo luego á disminuir; según De Cri- 
nis, lo que caracteriza el metabolismo del individuo epilép­
tico en el estado preparoxístico refl'-jado en la composición 
hum oral, sería: detención de nitrógeno en forma de al
búmina circulante; 2 .°, disminución de la rapidez de coagu­
lación de da sangre que va paralela á la tasa de la albúmina 
circulante; 3.o, aum ento á veces de la capacidad antitríptica 
de la sangre y á veces de la colesterina y ácido úrico; 4.°, 
leucopenia. Hatm ann y Gaspero consideran este aumento 
de albúminas como el eslabón entre la constitución ó dispo­
sición epiléptica y el acceso.

Lowe pudo dem ostrar la presencia de cuerpos tóxicos en 
la orina de los epilépticos, á los que él llamó pesotoxinas; 
la toxicidad y aumento de la acidez de la sangre, durante y 
después del ataque fué demostrada por K raiosky y  otros, la 
toxicidad del líquido cerebio espinal lo fué por Donnatti; 
según Caleto, el sudor de los epilépticos sería tóxico antes 
del acceso.

Fué Reiss, deF rankfurt, el padre de la refractom etria del 
suero. StrauBS, Widal, Bernad, estudiaron ante todo las os­
cilaciones cuantitativas de albúm iua del suero, queda dentro 
de los límites normales, pero el nivel de la albúmina des­
ciende en seguida al registrarle un defecto de corapensacióu, 
denunciando con ello una hidrem ia ó reteución de agua; 
igual pasa eu la iusuflcíencia renal.

D eCtinis pudo dem ostrar que no sóloen la melancolía ge- 
nuina,sÍQo también en el conjunto de síntomas melancólicos 
de bases diferentes los valores de la a'búm ina del suero su ­
ben basta  el máximo de los valores normales, y  en la mayor 
parte de los casos más allá; con la reducción de los síntomas 
melancóli'ios los valores vuelven á la normalidad.

En circunstancias normales la albúm ina contenida en el 
suero sanguíneo humano, oscila entre 7 y 9 por 100.

E n la epilepsia la albúmina del suero se aum enta antes 
del ataque y  vuelve á bajar después del mismo, pero aunque 
el ataque se caracterice por el aum ento de albúm ina del 
suero, no todos estos aum entos tienen que presentarse ne­
cesariamente acompañados por un  ataque.

La rapidez de coagulación de la sangre que tam bién se ha 
encontrado en c ieñ a  de pendencia con el acceso epiléptico, 
puede estar á su vez en relación con los valores refrectamé- 
tríeos del suero; la rapidez da sedim entación se está demos­
trando de valía positiva para el d-agnóstico y pronóstico de 
muchas enfermedades, y en especial, en el d agnóstico dife­
rencial en tre  procesos inflamatorios ó los llamados, con m a­
yor ó menor motivo, puram ente funcionales; la causa inm e­
diata y que ocasiona el a>imento de la rapidez de sedim enta­
ción ó, lo que es lo mismo, de aglutinación corpuscular, es 
el aum ento de la albúm iua del plasma, pero en especial 
de su fracción de globulinas, y de éstas especialm ente el 
fibrinógeno; biológicamente el aum ento de globulinas esiá 
en relación con los procesos de defensa.

Los trabajos aparecidos hasia  la fecha referentes á las 
investigaciones citadas con aplicación á la patología diges 
liva son muy pocos; la deficiencia de nuestros conocim ien­
tos referentes al mecanismo de origen y derivación etiológi- 
ca de la mayoría de los cuadros de la patología digestiva, 
hace sentir viva la necesidad de mayor claridad en la exp li­
cación de la génesis y nat iraieza de estos cua Iros; lo pode­
mos ver incluso ea  la úlcera gastroduodenal, la que podría­
mos llam ar enfermedad lesional por excelencia; en 1911, 
Roesle denominó á  la úlcera enfermedad secundaria, y la 
definía un proceso patológico que se desarrolla á base de 
otros procesos patológicos completamente distintos y leja­
nos; el número de autore-j que considáran la úlcera gástrica 
como la expresión local de una enferm edad genéral desco­
nocida forman legión, como legión constituyen los autores 
que todos los años escriben sobre esta enferm edad. P resen ­
to á la curiosidad de ustedes 416 extractos sacados de t r a ­
bajos principalm ente alemanes, norteam ericanos y daneses, 
que se refieren sólo á  úlcera y aparecidos desde el afio 1920; 
en 136 de esto? trabajos, sus autores, incluso más de un 
tercio cirujanos, ven este síntoma de destrucción local de la 
mucosa gastroduodenal como consecuencia de una a lte ra ­
ción de orden general constitucional endocrina, tóxica, iro- 
foneurósica ó antitríptica en la sangre, 6 á una alteración 
compuesta de varios de estos factores; un síntoma local que 
por el mero hecho de proceder de una causa general ó a le­
jada, sólo cuando el tratam iento in tern ista  y con la mayor 
posible dirección etiológica resulte negativo, creemos, como 
la mayoría de clínicos que con miras internistas se ocupan 
de esta  enfermedad, como la de muchos preem inentes ciru­
janos, Kuttner, Bier y otros, debe querer ser eliminado por 
vía intervencionista; creemos hacer constar nosotros una 
intervención cruenta de la úlcera que no llene objetivos 
vitales; como si hoy pretendiéram os abrir una m onoartritis 
gotosa este concepto de la interpretación patogénica de la 
úlcera, creemos merecerá ser aplicada á la mayoría de la-i 
variadas manifestaciones de la patología digestiva que boy 
reunidas por grupos de síntom as con nombres destinados 
á clasificarlos, podrá quizás en la patología fu tura ser con­
sideradas como respuestas ó reacciones locales á trastor­
nos de índole general; creemos que los actuales conocí 
mientos de patogenia de la m ayoría de las afecciones lesio 
nales y funcionales del aparato digestivo están en período 
completamente infantil y que nuestra  clínica y terapéutica 
actuales han de sufrir hondas rsvisiones con los conoci­
m ientos de los modernos estudios.

Dr. Marimón.— Felicita al Dr. Rosell por su brillante
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conferencia y se expresa con toda conformidad respecto á 
estos estudios, pues cuanto á la epilepsia se lleva hecho, 
cree que se traducirá á  m ultitud de procesos; expone su 
opinión respecto al mecanismo de la intervención de las 
úlceras gastro-duodenales.

Dr. Ferrer Cajigal.—Se congratula de que el tem a del 
conferenciante baya despertado en todos el interés, puesto 
que estos estudios de sefractometría, sedimentación globu­
lar, etc., están destinados á revolucionar la Medicina, por 
cuanto entrañará nuevos horizontes terapéuticos hoy aun 
bastante desconocidos; ofrece su modesto concurso para 
proseguir esta labor en la cátedra de la Facultad de Medici­
na; felicita al conferenciante para estimularle en esta senda 
de provecho para  la ciencia, que es patrimonio de todos, y 
se ofrece á  todos los compañeros desde la presidencia, que 
me ha hecho el honor de ofrecer el Institu to  de Medicina 
Práctica.

Dr. Durán A rrom .>Se congratula de que el Institu to  de 
Medicina Práctica baya albergado en el día de hoy á las 
personas de a lta  jurisdicción médica. Con el tem a de hoy, 
desde la tribuna de este Institu to  se ha dado un trabajo  de 
labor personal que acredita al Dr. Rosell de persona perita 
ó conocedora de la especialidad que cultiva, y felicita al 
Dr. Ferrer por el honor que ha hecho á  la Academia de pre­
sidir esta sesión, y term ina brindando su modesto concurso 
á la obra de Medicina patria.

Bibliografía. (0

ante

I n f e c c ió n  á  in h u n i d a d .

La casa editorial de Saturnino Calleja acaba de publicar 
la traducción de la obra del D r. M. Loewit, profesor que fué 
de la Universidad de Innsbruck, dada á luz después de su 
muerte. Ei libro se titula Infección é inmunidad^ y  es una 
expresión completa del pensamiento alemán sobre este pun­
to en la actualidad. Los caracteres del libro son los comunes 
á las obras genainam ente alemanas. Domina en él el análi­
sis, llevado á veces hasta lo infíDitesimal. Falta el método 
y esa claridad transparente del espíritu latino. En algunas 
ocasiones alcanza obscuridades im penetrables, que hay que 
achacar en parte á defectos de traducción. Por lo demás, la 
obra posee un gran contenido científico, aprovechable, sobre 
todo, para lae personas ya versadas en estos asuntos, las 
cuales pueden sacar gran fruto de los mil detalles que son 
expuestos en los distintos capítulos. El primero y segundo 
capítulo tratan  de la naturaleza de la enfermedad y de la 
herencia morbosa, que más bien caben en un estudio de 
patología general, aunque realm ente tienen sus aplicaciones 
prácticas al conocimiento de la herencia de las enferm ada' 
des infecciosas. Después estudia uno por uno todos los fenó­
menos de la infección y la inmunidad con los mayores deta­
lles analíticos, siendo de notar por su extensión é interés el 
estudio de la anafilaxia, llevado á su mayor profundidad y 
perfección.

Una tendencia del libro es la de barajar las cosas de­
mostradas con lee que están aún en e! período de investiga­
ción, mezclando así las ciertas é indiscutiblea con las dudo­
sas que están en espera de más amplia demostración. Esto, 
que es una prueba del conocimiento bibliográfico del autor, 
y que en tal concepto supone en éste una profunda posesión 
de las cosas, tiene el incpoveniente de confundir lo cierto 
con lo dudoso y de exponer al lector á cierta inevitable 
confusión.

Todos loa fenómenoB de iomuuidad son tratados con el 
más alto sentido científico, buscando su explicación en ios

principios de la química biológica. Se necesita, pues, una 
gran preparación para com prender en toda su extensión los 
mil detalles analíticos de biología química que inspiran la 
obra, y que hacen que aparezca obscura y confusa en cier­
tos puntos que sólo pueden ser penetrados cuando son ex ­
puestos con más metódica claridad. De todos modos, el libro 
es de gran utilidad para los que se dedican á estos estudios, 
y expresa, aunque con cierta confusión, el estado actual de 
la cieucia alemana sobre las cuestiones de inmunidad.

Dr . MARTIN 8 ALAZAR.

FROCEBDINOS OF THE INTEBNATIONAL CONFEBENCE OH HEALTH 
PaoB LB U S IN T a o p ic A L  A m b b ic a , p u b l i e a d o s  p o r  l a  Uniud Fruit 
C o m p M y ,  B o s to J ,  U a s s a c h a s e t t s .  I J d  v o ln m e n  d e  1.010 p á g in a s  
y  n u m e r o s o s  g r a b a d o s .  19^4.

Este volumen coatiene las com unicaciones presentadas 
en la Conferencia luternacional sobre Problem as Sanitarios 
en la América Tropical, que tuvo lugar en Kiugton (Jam ai. 
ca) del 21 de Julio al l .°  de Agosto de 1924. La Conferen­
cia fué organizada por el D spartam ento Médico de la United 
Fruit Company, siguiendo las indicacioues del D r. W illiam 
E. Deeks, gerente general del D spartam ento M édico.El doc­
tor Deeks propuso que se verificara una reunióo de los nue­
ve médicos directores de los H ospitales propiedad de la 
Compañía, con el fin de considerar las cuestiones sanitarias 
y adm inistrativas, de discutir las enferm edades tropicales 
de unificar la práctica y estim ular la medicina preventiva 
en los países tropicales. Más tarde pensó el miemo doctor 
Deeks en la ventaja que representaría la invitación de alga- 
nos hom bres de ciencia que hubieran hecho contribuciones 
notables en esta m ateria particular, para que se reunieran 
con el grupo de los directores de los Hospitales. Todo ello 
ha sido llevado á la práctica. La United F ru it Company ha 
dado toda clase de facilidades para ello, y debe ser felicita­
da con gran antnsiasmo por esta herm osa demostración de 
su criterio acerca de la transcendencia que tienen las cues­
tiones sanitarias desde el punto de vista económico. En lo 
que se refiere especialmente á las zonas tropicales, las cues­
tiones sanitarias son fundam entales para conseguir una co­
lonización; no creemos necesario recordar los ejemplos de 
fracasos colonizadores debidos exclusivamente á las enfer­
medades tropicales.

Por otra parte, la United F ru it Company puede tomarse 
como modelo de Compañías que cuidan do la salad de sus 
empleados; pero aunque esta Conferencia organizada á sus 
expensas tenga un valor práctico para la Compañía organi­
zadora, tiene también un gran valor universal como contri­
bución al progreso de la Medicina tropical.

Entre los invitados que asistieron á la Conferencia ó que 
enviaron á ella comunicaciones figuran personalidades cien- 
líñcas tan autorizadas como Roseuan, Basa, Jam es, Stephens, 
Cárter, Noguchi, Castellaní, M ühlens, Hoffman, Ashford, 
Baoting, Strong, Vmcent y otros muchos.

Las comunicaciones fueron num erosas y de gran interés. 
Todas ellas han sido publicadas lujosamente en este volu­
men por la Compañía. Se refieren á diversos temas, abun­
dando sobre todo las relativas al paludismo, á la disentería, 
á la fiebre amarilla, á las leishmainosis, etc.

En sucesivos números de E l  Siglo  Médico iremos re­
sumiendo los trabajos principales.

Felicitamos una vez más á la United Fruit Company y 
al Dr. Deeks por haber realizado un acto de tan importante 
significacióo científica y educadora como esta Conferencia 
Internacional sobre Problem as Sanitarios en la América 
Tropical.

Dr. Em il io  LUENGO.
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A F PS C T IU K 8 CUIBÜBQICALES DU GR08 1NTK8T1» ,  fasCÍOIllo X X X V I I ,  
por E. Meriel.—Libraire J, B. Bailliére at Fila, 19, Bao Hanto- 
feaille, París,

Ei tomo correspondiente á Afecciones Quirúrgicas del 
Intestino Grueso, íigniendo el mismo método de exposición 
que en toda la obra está encomendado al Dr. Meriel, profe­
sor de Cirugía quirúrgica en la Facultad de Toulouse, abar­
ca los siguientes capítnine:

Anatomía Quirúrgica del Intestino Grueso con una des­
cripción de los vasos del colon y sus deducciones quirúrgicas.

Fisiología del Intestino Grueso y papel mecánico del colon 
en la digestión. Métodos de exploración del Intestino Grueso.

Examen físico, examen funcional y estudio radiológico, 
examen coprológico, bacteriológico y parasitológico.

La patología del colon comprende una amplia descrip­
ción del éxtasis intestinal crónico; los de origen mecánico^ 
extrínseco y parietal con las ptosie y flexuras que perm iten 
alargamiento, movilidad ó estenosis; Paucbet y otros, finali­
zando con la exposición del tratam iento paliativo y los re* 
Bultados de estos métodos en las lesiones inoperables y 
avanzadas.

SLOCKER

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. S obre  un p rob lem a de  B ioquím ica, p o r j .  Lamo* 
nier. —Desde I re y e r  y Bunge ee designan ron el nom bre de 
elementos biogenéticos los cuerpos sim ples qne en tran  en 
la composición de la m ateria viviente animal y vegetal y 
desempeñan nn papel im portante en sus manifestaciones. 
E n tre  estos cuerpos se citan en prim era línea, como esencia­
les, el carbono, el ázoe, el hidrógeno, el oxígeno, el azufre y el 
fósforo; después vienen el cloro, el potasio, el sodio, el calcio, 
el magnesio y el hierro; y, por último, á título accidental y 
accesorio, el yodo, el bromo, el silicio, al flúor, e) mangane­
so, el cinc, el cobre, el aluminio, etc. Pero la importancia 
vital de estos elementos era juzgada de muy d istin tas ma­
neras. La mayor parte de los autores han venido atribuyen­
do las propiedades características de la vida á las agrupa­
ciones variadas de C. N. H. 0  , poniendo de manifiesto que 
alrededor de un núcleo cianado, CN., vienen á aglomerarse 
las moléculas qne conducen á la formación de aquellas subs­
tancias extremadiim^nte complejas que se encuentran en 
los hum ores y  en los tejidos. Partiendo de estos agrupa- 
m ientos es precisamente como ha podido re-ilizarse la sín­
tesis de muchos cuerpos conocidos de la química orgánica 
y de un buen número de cuerpos nuevos. No obstan 'e, aun­
que se ha tratado de aislar las moléculas que se combinan 
para form ar la m ateria viviente y de recom binarlas en agrii- 
pamientoB análogos por su complejidad á  las proteínas, no 
ee ba  podido conseguir nunca más qne m aterias inertes 
desprovistas en absoluto de toda propiedad vital especifica, 
es decir, de eee poder de asimilación y de crecimiento que 
forma la característica de la  vida. Por ello, algunos químicos, 
con F iscber á la cabeza, han llegado á  la idea de que el agru- 
pamiento cuaternario (C. N. H. O. con ó sin 8 . y P.) no es 
más que el soporte—aunque un  soporte probablemente ce  
cesarlo á causa de su gran labilidad—de algunos elementos 
activos que vienen á copferir á este grupo, de punciones 
múltiples y variables, una propiedad nueva y muy particu­
lar: la  autosíntesis. Esta propiedad no corresponde de nn 
modo exclusivo al elem ento activo, sino al complejo: agru- 
pamiento proteico -f* elemento activo. Conviene, pues, es­

tudiar qué es el elem ento activo y  de qué m anera inter­
viene.

Estudiando B ertraud la lacasa, principio extraído de la 
goma laca, ha establecido que las propiedades de esta oxi- 
dasa se hallan rigurosam ente ligadas á la presencia del 
manganeso, en cantidad ciertam ente débil. Si por diálisis y 
depuraciones repetidas se consigue desem barazar á la la- 
casa de su manganeso, aquélla pierde su poder diastásico y 
se hace inactiva. Este metal, bajo la forma coloidad, goza de 
propiedades catalíticas y existe en estado de indicios en 
todas las plantas, siendo uno de los elementos de las vi­
tam inas del crecimiento y jugando, por lo tanto un papel 
muy im portante en loa animales y en el hombre, durante 
el curso de su desarrollo especialmente.

Otro tanto puede decirse del cinc, el cual existe en dé­
bil cantidad en todos los organismos vegetales y animales, 
y no precisamente á título accesorio ó de impureza, sino que 
su completa supresión en los caldos de cultivo ó en las r a ­
ciones alim enticias ocasiona detenciones del desarrollo y 
la muerte más rápida de los seres en experiencia.

En los vertebrados parece intervenir en los fenómenos 
de fecundación y en los procesos de regulación que depen­
den de las secreciones internas.

Además, el cinc es el factor de la toxicidad de los vene 
nos de las serpientes: privado del cinc el veneno de los ofi­
dios pierde la mayor parte  de su toxicidad; cuanto m ás cinc 
contenga un veneno (5 por 1.000 en la cobra), más peligroso 
es, puesto qne el cinc regula el desdoblamiento de las leei- 
tinas y  de los ácidos nucleínicos y las acciones diastáoicas, 
por las cu a 'ts  obran los venenos. El cinc es por lo menos 
tan  indisppnsable como el hierro para el desarrollo y soste 
nim iento del individuo.

El cobre. Ya es sabida la im portante función que en el 
hombre y en los vertfbra-los desempeña el hierro ligado á 
un complejo proteico para form ar la hemoglobina. Pues bien, 
en algunos cefalópodos, gasterópodos y crustáceos, la m a­
teria ro ja de la sangre está reem plazada por una materia 
aznl llam ada bemoi ianina, que se com porta exactam ente 
como la hemogl bina y en la cual entra, como elemento 
activo, no el hierro, sino el cobre. Este posee igualmente el 
poder de conferir, en ciertas circun-tancias, á  los complejos 
proteicos en los cuales entra, propiedades oxiiiá-icas de las 
que dependería en parte el poder oligodinámico del cobre y 
pu acción contra algunos microbios, Por o tra parte, este po­
der oligodinámico ba sido igualmente comprobado en la 
plata, el oro, el platino, el paladio, el sodio y otros metales 
pesados.

También hay otros metales y  metaloides cuya presencia 
constante y mínima ha sido señalada en los organismos vi­
vientes y  especialmente en el hombre, pero cuyo papel no ha 
sido todavía fijado de un modo preciso. Tal ocurre con el es­
taño que f xif-te en el hígado, sin que se f epa ei está ligado á 
alguna función definida “El plomo es también un constituyen 
te normal, que obra sobre todo en asociación con los lipoides 
(fosfátidos) y tiene la propiedad de inhibir el crecimiento de 
los elementos jóvenes, tanto vegetales como animales; lo que 
ba engerido el pensam ien'o de ensayarle contra las neofor- 
maciones cancerosas. El arsénico también existe  en nuestros 
tejidos, habiéndose demostrado que su ausencia total ea in­
compatible con el eetado de salud. Lo mismo ocurre con el 
flúor que acompaña al fósforo y parece acrecer la actividad 
de éste en los procesos de mitosis y  de histogénesis. Asimis­
mo, parece cer que el boro en estado de indicios, asegura el 
desarrollo de los vegetales, en cuyo papel no puede sera iiati- 
luido por otro cuerpo. Ei yodo está reconocido, en parte por 
intermedio de la tiroides, como un agente del metabolismo y
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nn alimento indispensale. Quizá debieran mencionarse aquí 
los metales de las tierras raras y los cuerpos radíferos, pero 
su acción, deale  el punto de vista que nos ocupa, no está 
todavía dilucidado, ignorándose las relaciones que puedan 
existir en tre  sus propiedades energéticas y las funciones 
diastásicas.

Todo ferm ento soluble tiene en su  base un elemento 
metálico que le confiere sus cualidades propias, y he aquí 
por qué, á los coloides eléctricos en suspensión en e 1 agna 
pura y no estabilizados, les dió Robin el nombre de ferm'en 
tos metálicos. Resulta, en efecto, curioso, el que los coloides 
de.Bredig, lo mismo que las diastasas naturales, sean des­
truidos por el calor, anestesiados por el cloroformo y el éter 
y matados por el snblimado. Luego los fenómenos últimos 
de la vida se reducen, como ya sostenía P astear, á  ferm enta­
ciones, es decir, á acciones diastásicas; y si se llegase á poder 
establecer definitivamente una relación de causalidad entre 
la presencia de ciertas substancias químicas infinitam ente 
pequeñas y  la producción de tales acciones, quedarla resuel­
to por lo menos uno de los términos del problema de la vida.

Las experiencias de Loeb y Delage sobre la fecundación 
artificial ^no han contribuido á este respecto á disipar el 
misterio de la reproducción?

Desgraciadamente las concepciones fecundas exigen una 
precisión rigurosa, dificil y lenta, y es más cómodo, y re­
quiere menos esfuerzo, aceptar sin crítica ni control hipó­
tesis sim plistas como las de W eism ann y Ghrlich. Asi, ante 
una reacción nos conformamos con invocar la intervención 
de las alexinas, de las estim ulínas, de las ag lu tin inasó  de 
las Usinas, palabras que designan un fenómeno, pero qne 
no le explican. E n realidad, los estados físicos de flocula- 
ción, coagulación, etc., apenas si suponen avance, porque 
bajo el cambio coloidal, existe' eiem pre una modíflcación 
química. Precisam ente ese culto que rendim os á las palabras, 
por las cuales nos dejamos hipnotizar, es la causa de que des­
de hace tre in ta  años la bioquim ia apenas haya dado un solo 
paso, siéndonos lícito preguntar lo que es una toxina ó nn 
anticuerpo, así como en qué consisten la sensibilización y la 
inm unidad. Abandonando ios métodos laboriosos y preciaos 
de los m aestros, la biología médica no podía hacer otra cosa 
que conducirnos á  contradicciones y obscnridades, y, en una 
palabra, al desconcierto actual que por todas partes nos en 
vuelve y nos inquieta. (Qazeite des Hópiiaxix, núm. 97, 2 y 4 
de Diciembre de 1924.) - T .  R. Y.

2. Anafllaxla digestiva experimental por substancias 
no proteicas (azúcar, cuerpos grasos, medicamentos), 
por Langeron.—Ha tra tado  el autor de indagar si se podía 
sensibilizar y producir el choque anafiláctico en los cobayas, 
por la vía digestiva, con cuerpos no proteicos químicamente 
puros. D urante ocho días adm inistró 6 c. c. de solución de 
glncosa al 25 por 100, ó bien 3 c. c. de aceite de olivas ó 
4 c. c. de solución isotónica de an tip irina, ó, en fin, 3 c. c. de 
solución isotónica de clorhidrato neutro  de quinina, adjan 
tando estas dosis, así como 3 c. c. de bilis de buey, á  la ali­
mentación diaria, que siguió siendo la mism a qne antes.

La glucosa está desprovista de propiedades anafilactisan- 
tes. La quinina da un choque de prim era ingestión, pero no 
provoca sensibilización ni choque anafiláctico. El aceite de 
olivas tiene un poder medio de sensibilización y choque. La 
antipirina es algo más activa. Las dos últimas dan una ana- 
filaxia digestiva comparable á la de los cuerpos proteicos. 
(Gazette des Hdpitaux, 18 de Diciembre de 1924 . ) — P x l á e z .

3. Efectos de la gilcerlna y del frío sobre la supervi­
vencia y sobre el periodo de Incubación del virus rábi­
co, por el Dr. Vlttorio Punlonl.—La acción de la gliceri- 
na sobre e) virus rábico es extraordinariam ente diversa se­

gún la tem peratura. Es casi destructora á 37**, m ientras que 
conserva el virus m ás de un año á 0®. El virus rábico con­
servado en glicerina y en frío abrevia sensiblem ente el pe­
ríodo de incubación. Esta disminución del período de incu­
bación no se debe á una multiplicación del virus, ni á la 
presencia en las soluciones frescas de substancias obstaculi­
zantes que sean destruidas por la glicerina, ni á  la forma­
ción de substancias equivalentes á la agresina. Se debe, por 
tanto, á una verdadera modificación del viras, que, no obs­
tante, no se transm ite hereditariam ente, yaque en los pases 
sucesivos el período de incubación adquiere su duración 
prim itiva. (Anm li d'Igiene, núm. 10 , Octubre de 1924 . ) — E. 
LUBNOO.

4. Variaciones de la concentración de la sangre en 
iones hidrogenados en ios animales sometidos á la ac­
ción de los rayos X, por Cluzet y Koffmann.—De sus in­
vestigaciones han podido deducir los autores que en los 
anim ales sometidos á la acción de los rayos X  la concen­
tración del plasma y  del suero en iones hidrogenados, pa­
rece variar en el sentido de un aumento, ligero y  fugaz, 
de la alcalinidad, así para las dosis y penetraciones media­
nas de rayos X  como para las dosis y penetraciones fuertes, 
con tal que sean del orden de las aplicadas en radioterapia 
profunda. Una disminución precoz y duradera de la alcali­
nidad, solam ente se observó en un caso de dosis muy fuer­
te, adm inistrada sin  la filtración ordinariamente empleada; 
sin embargo, bajo la infiuencia de una irradiación hecha en 
las mismas condiciones (dosis muy fuertes, sin filtro), una 
solución fisiológica oxalatada d e san g re  de conejo no p re ­
sentó ninguna variación de p**. Este hecho dem uestra que la 
influencia de la irradiación sobre la sangre es muy diferente, 
según actúe in vivo ó in oitro. (Gazette de Hópitaux, 18 dé 
Diciembre de 1924 . ) .— P e l A e z .

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de la escarlatina en la infancia, por 
M. P. Lereboullet.—Las recientes investigaciones de Di 
Cristina y la Srta. Slndoni perm iten esperar qne en un futuro 
quizá próximo pueda llegarse á inocular una escarlatina 
atenuada y por consecuencia á vacunar contra la escarlatina 
á los sujetos sanos. Pero por el momento no bay más rem e­
dio que adm itir todavía que la escarlatina depende verosí 
m ilmente de un virus especial que se asocia de ordinario al 
estreptococo, el cual interviene como microbio de salida 
para provocar la mayoría de las infecciones secundarias. Es, 
pues, al estreptococo y á los otros agentes de infección se 
candarla á los que bay qne dirigir la terapéutica. Lo prim e­
ro que se im pone es el aislamiento para evitar el contagio, 
el cual no se verifica ordinariam ente por las escamas, sino 
por el moco de la garganta; m ientras la garganta no esté 
curada, !a enferm edad sigue siendo contagiosa. El antor re 
comienda, no sólo como profiláctico, sino aun como tra ta ­
miento de la enfermedad, el método de Milne, aun cuando 
se baila lejos de creer que baste por sí sólo para dispensar 
del aislam iento al escarlatinoso y á loe que le rodean. Dos 
pincelaciones diarias de las amígdalas, suavem ente, sin fro­
tar, con aceite fenicado al décimo y aún mejor al vigésimo; 
dos unciones diarias por todo el cuerpo, desde la raíz de los 
cabellos basta  los pies, con esencia de eucaliptus; é inhala­
ciones de esta misma esencia (bien por medio de una tienda 
ó especie de mosquitero colocado sobre la cama del enfermo, 
bien m ás sencillamente con un pañuelo rociado de esencia 
de eucaliptus y colocado sobre la alm ohada ó cerca de la 
cama): be aquí la tríada que constituye el método d,e Milne. 
Las inyecciones de suero de convaleciente á título |)reventi-

'I
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yo cree el autor que no podrán generalizarae por las dificul­
tades para proporcionarse este suero y por la necesidad de 
grandes dosis del mismo en el tratam iento curativo de los 
oasóB malignos.

E n cuanto al tratam iento curativo, el escarlatinoso aisla­
do, no sólo debe ser sometido á la acción de la esencia de 
eocaliptus, sino que debe ser m antenido en un estado de la 
mayor limpieza posible: se desinfectará la nariz, la garganta 
y los OJOS. El aceite eucaliptolado ó gomenolado introducido 
en la nariz todos los días contribuye á asegurar la antisepsia 
nasofaiiogea. El escarlatinoso debe ser tenido en una habí 
tación á buena tem peratura, evitando la exposición del en­
fermo al frío. La escarlatina no quiere ventanas abiertas, 
aunque tampoco conviene incurrir en el extremo contrario 
de m antener al escarlatinoso en una atm ósfera sobrecalen- 
Uda, sino sencillamente caliente. El fiío y la alim entac ón 
inconveniente son en efecto las dos cansas más frecuentes 
de la nefritis escarlatinosa.

En cuanto á  la alimentación se observarán las reglas 
siguientes:

1.® Régimen hídrico en los prim eros días cuando el en 
fermo tiene mocha fiebre; después agua azucarada, tisanas 
azucaradas, leche en pequefia cantidad y caldos de legum­
bres no Balados. Este es el régimen de período febril.

2.0  Desde que la fiebre cae se ordenará un régimen lác 
teo más completo, ora bajo la forma de leche pura, ora bajo 
la forma de leche arom atizada con té , con café ó con peque- 
fiaj cantidades de cacao. En todos los casos, la leche debe 
constituir la base de la alimentación durante quince días.

8.0 A los quince días, si la caída de la fiebre ha tenido 
lugar de un modo completo, y si no se ha presentado albu 
minuria, se afiadirá al régimen lácteo sopas de leche y papi 
lias ligeras.

4 .0  A los veinte días se perm itirá purés y pastas y se 
puede ir  añadiendo una yem a de huevo bajo la forma de 
crema ó cualquier otra.

6.0  Del día 26 al 30 se empezará á perm itir la carne y el 
pescado.

Durante todo este tiempo se vigilarán las orinas, y  si 
sobreviene album inuria se aplicará con severidad el régimen 
lácteo.

Tratándose de una escarlatina norma! no hay necesidad 
de medicación espec-al. Se puede dar un poco de aspirina á 
pequeñas dosis en la fase aguda é hiperpirética, pero fin 
perder de v ista que las medicaciones antipiréticas no soelen 
resultar muy útiles en la escarlatina, be puede dar un poco 
de acetato amónico para favorecer la erupción é im pedir la 
aparición de accidentes pulmonares. La urotropina ó uro- 
formina ha  sido tam bién recomendada á  título de preventi­
va de la nefritis, y es además nn buen desinfectante interno 
y un buen elim inador nrinarío  á la dosis de 0,60 á 0 .? 5  ó 1 

gramo asociada al benzoato de sosa bajo la forma de ura- 
septina ó cualquier otra; pero no siem pre es bien tolerada 
la urotropina, sino que á veces congestiona el cuello de la 
vejiga y puede dar lugar á bematuria.

En las formas maligrta®, el m ejor medio de combatir la 
hiporterm ía son los baños fríos que se empezarán dando un 
par de grados más bajos que la tem peratura del cuerpo, 
luego sed a rán  tibios y en seguida fríos á SO* y aun 28'. 
Para tonificar el corazón y elevar la presión arterial se ad 
m inistrará el aceite alcanforado á grandes dosie, la  estricn i­
na, la esparteína, la cafeína y sólo en raros casos la digitali- 
iia ó la ouabaína en solución al milésimo ó solubaína. Cuan­
do el síndrome suprarrenal es el que domina el cuadro, se 
darán de X á X X  gotas de adrenalina por día anmentamio 
progresivamente la dosis hasta X XX, LX ó L

También puede darse el extracto suprarrenal á la dosis 
de 0,05 á 0,10, dos á  tres veces por día; se recurrirá  sobre 
todo á  la vía hipodórmica inyectando el extracto suprarre 
nal, superior á la adrenalina.

Para favorecer la diuresis está indicada la alimentación 
con el agua azucarada, y sobre tcdo las tisanas lactosadas, á 
las que puede añadirse la teobromina (1 gramo á 1,^0 al día) 
y el Buu o glucosado ó simplemente azucarado (40 á 50 por 
1.000) en gota á  gota rectal, al que pueden añadirse X gotas 
de adrenalina por cada 260 gramos.

Contra la infección (m ientras se confirman los descubri­
mientos de Di C ristina que perm itirían una terapéutica bio 
lógica) 66 puede adm inistrar el suero antiestreptocócico óel 
suero de Hoser que es un suero preparado con estreptococos 
recogidos en escarlatinosos. El medio más activo en la ac ­
tualidad es el suero de convaleciente, del que se adm inistra­
rán por vía subcutánea ó intram uscular 40 á 60 c. c. él pri 
m er día y la misma cantidad el segundo basta  un total de 
260 á  300 c. c. Estas cifras bastan para comprender cuán 
difícil ha de ser en la práctica corriente proporcionarse una 
cantidad tan grande de suero. También parece ser que pue­
de utilizarse la inyección de sangre total citratada según el 
método de Zíngher y de Daniel.

Conviene ser siem pre m uy reservados en el pronóstico 
de la escarlatina, pues no es raro que sobrevenga la muerte 
súbitam ente cuando menos se piensa, y conviene también 
vigilar duran te  algún tiempo en los que han tenido escarla­
tina el funcionam iento del riñón y del corazón. (Xe Pyogfés 
Médical, núm. 44, París, 25 de O ctubre de 1924.) — T. R, Y.

2 . A cidosis p o s to p e ra to r ia  en los n iños, p o r Philllp 
C Jea n s  y  K enneth  H. T a le rm a n .—Los autores han reali­
zado un estudio sobre la aciilosis postoperatoria en los n i­
ños, tratando de investigar su causa. Exam inaron la sangre 
y la orina antes y drspués de la operación, buscando todas 
aquellas substancias que podían ser factores causales. Han 
encontrado que la disminución de la reserva de álcalis se 
debe, solamente en pequeña medida, á loa cuerpos acetóni- 
eos ó á la acum ulación de ácido láctico. La retención de fos­
fatos no es claram ente la causa de la acidosis que pueda 
existir. En efecto, la excreción de fosfatos constituye un 
mecanismo de compensación; disminuyendo loa fosfatos de 
la sangre al dism inuir la reserva de álcali y  aumentando la 
excreción de fosfatos contem poráneamente. T.os ácidos o r­
gánicos excretados aum entados y en aquellos caeos que 
m uestran un descenso más marcado del anhídrido carbóni­
co de la sangre, se encontraron tn  exceso am bas cosas, 
cuerpos cetónicos y ácido láctico. Presumen, por tanto, los 
autores, que un factor, todavía no idemiticado, es responsa­
ble, en gran parte, de la disminución de la reserva de álcali 
que ee observa. La disminución del anhídrido carbónico 
parece proporcional á  la disminución de la presión eangni- 
nea. Observaron también que las pruebas cualitativas para 
los cuerpos acelónicos en la orina dieron una indicación 
muy pobre del grado de acidosis existente, comparadas 
con la variación en la reserva de álcali. (The British Jo »nal 
o f Children'e Distases, números 250-262, Octubre-Diciembre 
de 1924.)—E. L u b n g o ,

UROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las n e fritis  can cero sas; Investigaciones acerca 
de la p a to lo g ía  del riñón, po r M. R e n a u d .-E u  un recien­
te estudio han establecido los autores que el desarrollo de 
lee neoplaaias, cualquiera que sea su asiento y su natura 
leza, no origina directam ente ninguna modificación del 
parénquima renal ni nipgÓTi trastorno de sus funciones, y
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qoe no hay, por lo tanto, nefritia cancerosas específicas; y, 
en fin, qne las nefritis, tan frecnentes en los cancerosos, 
provienen, ya de trastornos toxiinfecciosos, de los cnales es 
directam ente responsable la nlceración del tam or y  que 
caen dentro del cuadro de las nefritis infecciosas banales, 
ya  de trastornos mecánicos, resultantes de la compresión 
de loe uréteres, habitual en los cánceres de la pequeña pel- 
vis y,que causan la distensión y, por lo general, la supura­
ción del riñón, dando lugar á  fenómenos urémicos, cuya 

.evolución, regularm ente progresiva, facilita el estudio, que 
acerca de varios puntos ha perm itido hacer observaciones 
muy interei-antes por e tta r en desarm onía con ideas gene­
ralm ente admitidas.

A pesar de las enormes destrnccicnes del parénquim a 
renal, no se han  observado jam ás los síntom as aparatosos 
de la gran urem ia c ásica; pocos edemas y ausencia de hema- 
turias y de síntom as dram áticos nervioros ó pulmonares. 
La deatruccióo y dt-sfa lecim bnto del riñón se traducen por. 
un síndrome urinario  de los m ás discretos y por los signos 
de una lenta intoxicación y de una decadencia progresiva 
que no tiene expresión clínica espec'al.

La retención azoada es excepcicnal. D urante la mayor 
parte del curso de la enfermedad la tara  de urea de la san­
gre continúa siendo d« 20 á 30 centigram os aproxim ada 
m ente; sólo en el período term inal se eleva á un gramo. 
Este hecho dem uestra que no hay gran azoemia sin nefri­
tis, no bastando la deficiencia de las funciones renales para 
crear la gran azoemia. ;

La presión arterial máxima no pasa de Í3o ó I4«, no 
encontrándose en la autopsia dilatado n i hipertrofiado el 
miocardio. Esto prueba qne los trastornos cardiovasculares 
no son corolario obligado de toda deficiencia renal.

Tales comprobaciones inducen ó dudar del origen pura 
mente renal del complejo síndrome que se observa en el 
mal de Biight,

Para la exploración clínica y para la apreciación del va­
lor fnncioDsl del riñón , se han mostrado como proceiim ien- 
tos muy sensibles y seguros la determ insción de la cons­
tante de Ambard y la prueba de .'a fenol sulfone-frftaleína. 
Los datos BUininistrados por ambas pruebas han estado 
lejos de ser concordantes: ha parecido que la constante de 
Ambard indicaba sobre todo el valor de la porción de pa­
rénquim a que restaba in tacto , m ientras que la prueba del 
fenol daba m ejor la m edida del trabajo total de ambos 
riñones.

En resum en, algunas de las particularidades observadas 
en el curso de las nefritis cancerosas son debidas á  las con­
diciones especiales en que éstas se producen; pero otras 
particularidades no pueden se r explicadas por las teorías 
comúnmente aceptadas. Es, pues, necesaria una revisión 
del asunto. (Xa Preage Medícale, 4 de Febrero de 1925.) 
*—P elAez ,

CIRü«rA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Absceso del hígado abierto en el pericardio, por 
P. Petridís. —Hombre de cincuenta y  cinco años, que por 
prim era vez hacía  cuatro meses había padecido una crisis 
doloroso, alcanzando el m áxim um  de intensidad el dolor en 
la región hipocondríaca izquierda, justam ente bajo el reb o r­
de costal. La crisis dolorosa reprodújose por dos veces, 
acompañándose de fiebre y de sudores. En los intervalos 
presietia sensación de incomodidad en la región afecta. El 
día de su llegada al h rsp ita l, el enfermo está pálido, dem a­
crado, abatido; la fiebre es alta y el pnlso rápido. Bajo el 
borde costal izquierdo existe una tom oiación muy m aní.

fiesta, del volumen de una naranja, que parece emerger 
del lóbulo izquierdo del hígado. La macidez hepática s© 
continúa y confunde con la del tumor. P or la ausculta­
ción, ligera disminución del murm ullo vesicular. Se pensó 
en nn absceso del lóbulo izquierdo del hígado y  se trató  de 
tonificar un poco al paciente antes de intervenir; pero, una 
noche, bruscamente, se produjo un dolor muy vivo con 
disnea, angustia, sudores abundantes y rigidez dolorosa de 
toda la zona afecta. Se sospechó que se hubiera p>odncido 
una rotura; pero el vientre estaba flexible y la auscultación 
no revelaba derram e pleurítico.

Se hallaba tan grave el enfermo, que se comenzó por 
aplicarle inyeccienes estimulantes; decayó, no obstante, su 
estado rápidam ente, sobrevino el coma, y  el paciente murió 
á las ocho horas de haber comenzado el accidente. La autop­
sia confirmó la existencia de un absceso del lóbulo hepático 
izquierdo, abierto en el pericardio, que form aba una vasta 
bolsa, conteniendo aproxim adam ente unos 500 gramos 
de pus.

El orificio de comunicación, encontrado tras detenida 
requisa, era muy estrecho; perm itía el paso de una cánula. 
La presencia de exudados antiguos en el pericardio dió á 
conocer que la ro tura debió haberse producido en dos 
tiempos.

Lo notable del caso, aparte  de la rareza de la emigración 
purulenta, es que la m uerte no sobreviniera basta  ocho 
horas después de la rotura. Contrariam ente á la opinión 
clásica, la abertura de una bolsa séptica en el pericardio no 
es, pues, causa fatalm ente de m uerte súbita. De aquí la p o si­
bilidad de la intervención, dato que puede hacer variar en 
parecidos casos la conducta del cirujano. (La Preaae Medí­
cale, 11 de Febrero de 1 9 2 5 .} — P e l á e z .

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Cólico hepático y shock pro teín ico , por el doc­
tor Pasturier.—El estudio de la sangre en las personas a ta­
cadas de colecistitis, por una parte, y por o tra toda una la r ­
ga serie de circunstancias etiológicas, inclinan el ánimo á 
establecer ciertas analogías en tre  el cólico hepático y  el 
shock proteínico.

E n el gran síndrome clásico llamado cólico hepático, el 
autor distingue tres grandes categorías.

La prim era, accidente mecánico de emigración, sería el 
equivalente biliar del cólico nefrítico y no se acom pañaría 
de modificación alguna en la leucocitosis.

La segunda comprendería aquellos cólicos que son debi­
dos á nn  proceso infeccioso en evolución; reacción dolorosa 
de una colecistitis con hiperleucocitosis.

La tercera categoría se halla formada por aquellos cóli­
cos hepáticos que parecen traducir un verdadero shock he- 
moclástico sobre un terreno aoafilactizado.

E sta últim a concepción tiene en su apoyo numerosas 
observaciones bematológicas y clínicas, citando el autor una 
larga serie de cólicos hepáticos sobrevenidos á continuacrón 
de inyecciones de suero, de autohem oterapias, de penetración 
accidental de sangre venosa en los tejidos (equimosis, ro ta­
ra  de várices, ventosas), de reinyecciones de líquido pleural, 
de inyecciones de vacunas gonocócica y eatafilocócica, dé 
neosalvarsán y, en fin, de otras varias causas reconocidas 
por algunos autores como capaces de dar lugar al shock pro 
teín’co.

Viene tam bién en apoyo de esta opinión la rareza de los 
cólicos hepáticos verdaderos en las embarazadas, pues ya es 
sabido por A. Lum ier y H. C onturier la resistencia de las 
hem bras en gestación A loe choques anafllácticos y anafilac-

! :■ i
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toidés. A lem áa, muchos de loe enferm os de cólico hepático 
estudiados por el autor han  reaccionado positivamente en el 
intervalo de las crisis á las cutirreacciones con substancias 
alimenticias provocadoras habitualm ente de las crisis do o- 
rosas (huevos, chocolate, crustáceos, etc.). Los ensayos de 
terapéutica deaensibilizadora tam bién han contribuido á  co 
rroborar la nueva hipótesis, pues en todos los colelitiásicos 
con lencopenia, las tomas de peptona antes de las comidas 
han acarreado una mejoría manifíesm: esnaciamiento y ate> 
nuac ón y aun d ‘̂ Baparición de las crisis. H asta los enfermos 
hiperleucocitarion parecen haberse beneficiado de este tra ­
tamiento. En algunos enfermos ha dado tam bién re-uUado 
el jugo de carne, proteína viviente, en sustitucióii de la pep­
tona; pero ésta en general se ba m ostrado más activa.

El examen de la sangre adquiere lógicamente en los sín ­
dromes hepáticos un  valor nuevo y de una im portancia que 
es el que ha de darnos las normas para el tratam iento  y 
para el pronóstico:

1. * Si el nduiero de leucocitos es igual al normal, ó más 
exactamente, si la crisis no hace variar los principales tes­
timonios bema<ológicos, se puede atribuir el có ico á un acci 
dente mecánico de la emigración de un cálculo. Nos halla­
mos ante una crisis dolorosa, cuya significación no tiene un 
valor mayor que una crisis de cólico nefrítico ó de ciática. 
El acceso se calmará con el opio, y el estado general no será 
afectado. P>>r o tra parte, el examen del cálcalo, si se le des­
cubre en las heces, perm itirá deducir la existencia de otros 
cálculos eu U veaícula.

2. *’ Si el número de leucocitos está aum entado, se trata 
de un proceso ínfe<*cioso que reclam ará el tr^itamiento ge­
neral de las afecciones ioflamatoriae: aplicacióu de bieio 
sobre la región vesicular, antisépticos hepaturrenales, como 
la urotropina, y quizá tam bién antisépticos generales (elec* 
trargnl, vacuna-», etc.).

3.0 Si e x ' s t e n  fin, una leucopenta clara con trastornos 
de la coa^ul ición, hipotensión, etc., nos encontrarem os de 
lante de un shock pro'teínico. U na vez calmada la crisis por 
los procedimientos habitúale»», se procurará evitar un retor 
no por loa métodos de desensibilización (peptona, jugo de 
carne) y al mismo tiempo tratarem os de caim ar el et»pasmo 
y  dolor local por el calor (aplicación de un saco con aeua 
caliente, ducha local, d iaterm ia).—CLe Bulletin Medical, nú­
mero 7. París, U  Febrero 1926.)—T. R. Y.

2. Las hemorragias hepáticas, ¿son de origen san 
guineo ó vasculai?, por Fiesslnguer y Diaconescu.— 
Estudian lo-» autores en los hepáticos los elementos del sín­
drom e de inauficiencia hemocláaica de Emile-Weil, en sus 
relaciones con los procesos hemorrágicos. Estos elementos 
corresponden á dos grupos: signos saoguíueos, referentes á 
la coagulación y redisolución del coágulo, y signos m ixtos 
vasculares-sanguíneos: tiempo de extravasación sanguínea 
y  púrpura por compresión.

Los primeros son muy inconstantes. El retardo de la 
coagulación es excepcionalmente prolongado. Las anom alías 
de  letractibilidad y la redisolución pueden existir, pero su 
im portancia dii-ta de ser proporcional á la intensidad del 
proceso hemorráaico. Los segundos son más frecuentes, so­
bre todo la púrpura; pero no ha sido posible determ inar si 
guardan una relación constante con la tendencia hemo 
rrágica.

Po 'iría objetarse que la alteración sanguínea precedente 
¿  las hemornigias, compensada por una reacción compensa* 
triz  secundaria, escapa á  la investigación ó que los medios 
d e  examen no poseen la sensibilidad deseable.

Los autores reconoceu el va or de estos argumentos; pero, 
no podiendo hallar una causa saugainea constante de las

hemorragias hepáticas, atribuyen éstas á una disminución 
de la resistencia capilar, de la cual ven una manifestación 
crónica en las varicosidades de los pequeños vasos y de Io4 
capilares. E ta  dismiuucidn de resistencia, verdadera en fer­
medad de los capilares, se halla estrecham ente Usada á la 
insufii-iencia funcional del hígado. (Journal des PraÜcims, 
17 de Dicieembre de 1924).—P blAb z .

3. Pseudotubercuiosis pulmonar y peritoneal. Pre> 
senda de sacaromices y ausencia de bacilos de Koch, 
por Boídln y Potron.—El enferm o presentó durante cinco 
meses trastorno-» abdom inalesy pulmonares, muy análogos 
á los qne originaría la tuberculosis y que fueron seguidos da 
caquexia progresiva. Nunca pu<lo descubrirhe el bacilo da 
Koch en loe espu os; pero en é»trs, en las heces y en las 
substancias procedentes dei vómito fué constante la presen­
cia de un SHCaromices.

Por la autopsia se comprobó la existencia de grandes nó- 
dulos peritoneales, que sim a aban un neoplasma, y de gra­
nulaciones pulmonare», en algunos sitios conglomeradas y 
ulceradas. El exam en histológico permitió elim inar la idea 
de que se tra tara  de cáncer. Las nodula- ionen tenían estruc­
tu ra  tnberciil'iidea, con células gitraotes Falta de bacilos de 
Koch; presencia de levaduras alie-adas, coya cutícula era 
perfectamente reconocible. (Oazette des Hópitaux, 18 de Di­
ciembre de 1924).—PelAbz.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Del empleo de la vacunoterapia, asociada á las 
inyecciones intramusculares de leche, en el trabamiento 
de la bleno ragla, por Tansard —El a <tor que ya había
tenido la idea da tra ta r las blenorragias rebeldes por inyeo- 
ciones intram usculares de leche, comple a  ahora eu método: 
asocia la proieinoterapis á la vacunoterapia, generalizando 
BU empleo á las uretritis agudas, prosiatitis, cistitis, epidi- 
dim itis y  reumatismos.

Combinadas ambas, parecen dar resultados muy in tere­
santes.

El choque coloidoclásico opera una especie de atenuación 
de los gérmenes, sobre los cuales la vacuua actúa con más 
eficacia.

La técnica no es complicada. Las dos inyecciones se 
practican simultáneam ente, pero no en el mismo sitio (vacu­
na stock ó autovacuna). No se olvide que la flora de las ure- 
tritis  crónicas es compleja y que el fstafi ocoeo desempeña 
papel casi tan  im portante como el gonococo. La picadura se 
verifica bajo la piel, en la pared ab lominal generalm ente. 
Lecho: se inyecta en los músculos de la nalga. Aconseja el 
autor vigilar especialmente á  los asmáticos y á los pacientes 
que tienen predisposición coloidocláaica; y advierte que en 
ningún caso se olvide asegurarse, antes de em pujar el pis­
tón, de que la aguja no aboca á  algún vaso.

Las dosis son; 1 c. c. la  pri-uera vez; después, 2 en los 
días siguientes. En seguida sobreviene mejoría muy maní- 
fiesta, que comprende, por una parte, la disminución del 
dolor por acción desconge-tionante, con cesación de los sin* 
tomas concomitantes, polaquiuria, hem aturia, etc.; y, por 
otra, reparación activa, qne llega casi siem pre á  la restitu­
ción ad tntegrum.

La duración del tratam iento varía. Varios de los casos 
citados, agudos ó crónittos, se cn»’aron ó las diez ó doce in­
yecciones; algunos, antes. (Qazzette des Praticiens, 15 de 
Diciembre de 1924.)—P e i.í b z .
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P R O G R A M A  P R O P E S I O N A U :
La función sanitaria es función de! Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal. — Garantía 
inmediata del pago de los titulares por el Estado,—Independencia y retribución de la función forense.—Dignificación profesional. 

-Unión y solidaridad de los médIoos.—FraternIdad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y  aocorroa,

8 T J I h £ ^ ! E & T O ;  Sceeldn p ro te tioaa l: Boletín i e  1» •em en t, | i o r  D m í o  Oartán.—Médicos titu lares, inspectores m unicipales y  subdele­
gados de Medicina, por A l p n i s o  C o r t t t o  CoIIante*.—Oolegio de Médicos de Madrid.—Academias, Sociedades y  Ooníerenoias m édicas, por SaHmL_
S ace lÓ B  o f ic ia l :  Presidencia del Directorio m ilitar.—Gobernación.—Instrucción Pública y  Bellas Artes.—Q a e e l a  d t  l a  « a l a d  p ú b l i c a :  Eski- 
d o  BBoltarlo de M a d r id . -  O ró n io a e .—V acan tes .-O rresp o n d en o ia .—P or las Olinicas de E u ro p a .-T e rtu lia  Médica.—A nanoioi.

Boletín de la semana.

Por las Academias.—Higiene municipal.

Parece que el debate iniciado quince días hace 
en la Academia Médico-Quirúrgica, y  que llegó, con 
la ocasión de exponerse un modesto caso clínico, 
basta términos de desagradable vehemencia, ha 
vuelto á sus verdaderos y  discretos términos apar­
tan de él los caracteres de personalidad, que jamás 
debieran aparecer en este género de discusiones. 
Disentir en materia científica y  sobre todo en cien­
cia médica es tan natura), que pasando los límites 
de lo corriente, liega para nosotros á veces basta los 
de lo conveniente y  necesario para dar vida y pres­
tar interés á los asuntos; pero hay siempre una ba­
rrera que es deber de todos el respetar, y es la de la 
mutua consideración de la conducta y de las perso­
nas, de la cual resulta como producto total la con­
sideración y el prestigio de la profesión, de los cua­
les á su vez se derivan la confianza pública y el 
respeto social. Bien, pues, por los jóvenes acadé­
micos en cuanto á lo de calurosos y mejor aún en 
cuanto á la muestra que han dado de discreción 
y de cordura.

En la Real de Medicina, después de interesan­
tes ccmunicacioues de que en otro lugar damos 
cuenta, intervino, con su habitual elocuencia, el 
académico numerario Sr. Slocker, en la exposición 
de un tema que nos parece de extraordinaria y aun 
de suprema importancia, ó sea en el relativo á los 
accidentes del trabajo, á la intervención pericial 
médica en ellos y á las necesarias modificaciones de 
la legislación vigente del asunto. Tanto él como 
el Sr. Decref, que también intervino con oportuni­
dad, demostrando especiales documentaciones en el 
asunto y sana orientación en sus propósitos, pres 
tan un verdadero servicio, no sólo á la Medicina 
forense y  al tecnicismo pericial, sino á la sociedad 
toda, y  como dudamos que ningúu otro asunto 
pueda tener mayor importancia y  urgencia que 
este planteado por los Sres. Slocker y  Decref, de­
seamos y  esperamos que en las pocas sesiones que 
de curso quedan, puedan dilucidarse los aspectos 
múltiples é interesantes que en el problema se en­

cierran y  llevarlos luego á una información íntima 
de la Academia,análoga á la que se entabló con m o­
tivo de las Inclusas en el año último, y que podrá 
seguramente servir para el esclarecimiento de una 
cuestión que de modo tan apremiante interesa á 
obreros y patronos, á gobernantes y gobernados.

Ignoramos si dada la situación casi constituyen­
te y  embriológica por que pasan los servicios m u­
nicipales en la actualidad, corresponde á la Junta 
municipal de Sanidad, á la Comisión permanente 
del Ayuntamiento ó á algunos de los sub Centros 
burocráticos en que es tan rico, el poner remedio 
á la sencilla cuestión que por tercera ó cuarta vez 
planteamos.

Es cosa sabida, y  para ello no se necesita ni ser 
médico, ni higienista, ni hombre de laboratorio, ni 
siquiera concejal, que uno de los medios de propa­
gación y  contagio más peligrosos en los centros ur 
baños lo constituyen los esputos y las secreciones 
de diverso orden que, procedentes de organismos 
enfermos ó enfermizos caen sobre las esteras, al­
fombras, tapices, cortinas, eto., etc. La perniciosi­
dad de estos agentes infecciosos aumenta con el 
estado de sequedad, por el solo hecho de poder pa­
sar con mayor facilidad al estado de polvo y  flotar 
en la atmósfera donde los respiran los sujetos sanos.

Ahora bien: llegada esta época del año, una co­
lección de industriales, domésticos ó particulares, 
se dedican á sacudir por las ventanas y á apalear 
en las calles, en las plazas, en los solares y en los 
patios las susodichas alfombras y cortinajes, así 
como á varear valientemente las lanas de los col­
chones sobre los cuales han permanecido enfermos 
ó muertos infecciosos en época más ó menos pró 
xíma.

La cosa no puede ser más impositiva y más 
clara; el remedio tampoco puede ser más sencillo 
y menos costoso: estas limpiezas deben hacerse en 
lugares alejados del centro, bien ventilados y  no 
aireados en el sentido de la población. Piense el señor 
alcalde en que cada nube de polvo levantada alre­
dedor de un tapiz apaleado es una vacuna, una in ­
oculación producida por medio de loa pulmones en 
las personas sanas que tales aires respiran, y  claro
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está que la proporción del peligro será tanto mayor 
cuanto más aglomerado sea de población el punto 
donde el sacuilímieuto de tales enseres se produzca- 

Para poner remedio no se necesita en el caso 
actual pedir dictámenes ni consejos; por eso con­
fiamos en que se acudirá á corregir el mal y  evitar 
el peligro.

D eoío  o a r l a n

Médicos titulóles, lispettores munlclpoles 
y subielegutos de Hedicloo

FOB

ALFONSO rO FTt-ZO  COLLANTES
Redactor jarWioo de El S.qlo MÉb<c , «bogado, «cadómioo- 

profeeor de la Beal do Ja.isprad. ncia y Legielaoión.

lU ( l)
Siguien lo el orden cronológico de las diepoeicionea refe- 

rentee al aeanto que noe ocupa, llegamoe á la focha en que 
fné promulgado el Eetaiu o municipal de 8 de Ma zo de 

vigente desde l.°  de Abril del mismo afio, disposición 
en la cual se contienen los siguientes preceptos de interés á 
este respecto:

«Art. '■¿Q2. Eu cada Municipio que no exceda de 16.000 
baidtBDtes habrá un inspector municipal de Sanidad, cuan­
do menos.>

«Art. 206- párrafo 2* En los Municipios á que se refiere 
el párrafo anterior ( os de más de 16 000 habitantes) habrá 
por lo menos tantos inspectores municipales de Sanidad 
como distritos.»

«Art. 247. Los ingenieros, arquitectos, abogados, m édi­
cos, farmacéuticos, veterinarios, archiveros y demás funcio 
nariOB técnicos y titulados del Ayiiutamieuto ingresaráu, en 
cada caso, según la respectiva C jrporaeióu acuerde, por 
oposición ó por concurso. En los concursos se establecerá 
escala graduada de uiéritos, por orden de preferencia.»

«Respetando la autonomía local en cuanto al nom bra­
miento y separaiúón íh  fnnci.,nanos mnnicipnles, el Qobier’ 
no podrá dictar reglamentos de carácter general pora impedir 
que los Ayuntamientos desatiendan sus servicios técnicos o ios 
encumiouüeu á poreouai faitu de garamÍM titulada oficial» 
(ejemplo: ei Reglamento de Sanidad Municipal de 9 de Fe­
brero de 19ir5.)

«Alt. 248. Los Ayuntamientos estarán obligados á for­
mar Reg amentos que determ inen lae condiciones de ing re­
so, ascenso, sueldo, sanciones, separación, derechos pseivos 
funciones y deberes de los empleados municipales. Dichos 
Rttglamen;oi deberán ser distintos para el personal técnico» 
el administrativo y el subalterno-..»

«Art. 249. Los Reglamentos de los Cuerpos de funciona. 
rioB muuicipslHB tendrán el carácter de E ’̂ tatuto legal de los 
miemos, y contra los acuerdos que con vulneración de, sus 
preceptos tomen las autoridades ó Corporaciones municipales 
se dará el recurso conten ioso adminisfrativo.ante el Tribunal 
pumnctal, sin perjuicio del de respoHsaoili ad civil, cuando 
proceda.*

Sun consecuencia del contenido del párrafo 2.^ del artí-

(li Para dar cabida á los interesantes preceptos legales conte­
nidos en el pre»ente artio lo, nos es imposible dar en él por ter- 
tninado nusstro trHbMjo como annaciamos en el número anterior.

Bl propio interés de na-stroe lectores <lieonlp»rá • ste incnm* 
plimieuto de nnestre promeea á  que nos obligan la limitaoiúo de 
eepaoio y la neoesidad de dar publicidad á otros trabajos de no 
menor interés,

culo 247, dol Estatuto municipal, reproducido anteriorm en­
te, el R  giamento de secretarios de Ayuntamiento, interven­
tores de fondos y empleados municipales, en general, de 23 
de Agosto de 19¿4 y el R  ‘giamento de Sanidad municipal 
de 9 de Febrero de 1925, en loe que se dan normas genera­
les para todos loe Ayuntamientos de Eepafia, y cuyos comen­
tario y crítica no corresponden á este lugar.

Ounstituyendo legislación vigente en la m ateria tanto los 
preceptos publicados del Estatuto municipal, como los que 
á continuación transcribim os de loe Reglamentos aludidos, 
no regatearemos niogúo artículo, que siempre será de pro­
vecho á nuestrcB lectores,, aunque hayan aparecido en nues­
tra Sección (fiitial de otros númerus.

«Art. 94. Cuando el Ayuntamiento acuerde proveer algu 
na vacante de funcionario lécnico ó titulado, acordará tam ­
bién la forma en que la oposición 6 concurso haya de veri­
ficarse y nom brará el Tnbonal, en el que la representación 
de funcionarios lo será de lécnicoe ó titulares de la especia­
lidad á que la vacante pertenezca.

El T ibunai redactará el pri guarna de las oposiciones; la 
convocatoria, en la que necesariamente habrá de expresar­
se el sueldo ó emolumentos «efialados al cargo vacante, será 
pnblicada en el Boletín Oficial de la provincia y algún diario 
de la localidad, cuamio uieuoe con tres meses de anticipa' 
ción al comienz j de loa ejercicios, y el programa en el Bole­
tín Oficial con la misma antelación.

Los T  ibunalee elevarán á la Oomieión municipal perm a­
nente propuesta unipersODsl para cada vacaote.

Los derechos de examen no podrán exceder en ningún 
caso de 30 pesetas por opositor, y el Ayuntamiento tendrá 
obligación de satisfacer dietas á los individuos del Tribunal 
que las exijan.

A rt. 96. E q los concursos establecerá cada Ayuntam ien­
to y en cada caso el orden de preferencia de m érito de los 
concursantes que haya de tenerse en cuenta para cubrir la 
vacante.

A rt 103. Subsistirán los actuales Cuerpos de médicos, far  
macéuticos y veterinarios titulares, con las modificaciones 
que li'troduce eet,- R  giamento.

Pertenecerán a dichos Cuerpos los facultativos que en la 
actualidad desempeñan titulares municipales y los que en lo 
sucesivo IBM obtengan, con arregio al art. 247 del Estatuto y 
94 de este R giam ento.

Arr. 104. Desde la publicación de este Reglamento se 
entenderáo constituidos como Agrupaciones forzosas de 
Ayuntamientos, los partidos médicos formados, conforme á 
la legislación anterior al Estatuto, para establecer y soste­
ner loe servicios municipales médico-farmacéutico, veterina­
rio y de profesoras de partos, por aquellos pueblos que ca­
rezcan de recurso» propio» suficientes.

Sy,bsistirán asimismo las actuales clasificaciones y  cate' 
gorías departidos médicos, farmacéuticos y veterinarios.

El expeUieute de moJiticación d é la s  Ajjrnpaciones for­
zosas á que se refiere el párrafo prim ero de este artículo, 
se tram itará y resolverá con arreglo á lo dispuesto en el 14 
del Reglamento de pnb ación y términos municipales, oyén­
dose siem pre al Colegio iflcial respectivo de la provincia.

E  expediente para alterar la clasifluación asignada á los 
mé líeos, farmacéuticos ó veterinarios titulares del A yunta­
miento seiá  resuello por el Mioisterio d é l a  Gobernación, 
previo informe de lae Direcciones generales de A dm inistra­
ción y Sanidad.

A n, 105. Los Ayuntamientos respetarán los contratos que 
se hallen en vigor con sus médicos, farmacéuticos y  veterina' 
rios titulares, si se han fnrmalizado previo concurso y con 
arreglo á la legislación anterior. Sólo se entenderán produci
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das de derecho las vacantes y caducados dichos contratos 
en los casos siguientes:

1. ° Por fallecimiento del facultativo-
2. ” Por mutuo consentimiento entre el mismo y el Aynn* 

tamiento.
3. *̂ Por haber sido nombrado el facultativo para p restar 

sus servicios en otro Municipio.
4.0 P or haberse cumplido algunas de las cláusulas reso­

lutorias que de común acuerdo hayan aceptado en el con­
trato; y

5.0 Por separación jastificada, acordada por el Ayunta­
miento pleno, con los trám ites y requisitos qne establece el 
art. 111 de este Reglamento.

Art. 106- Las dotaciones minimas de ios médicos titu la­
res serán las siguientes:

Prim era categoría, 3.000 pesetas; eegunda, 2.500; tercera, 
2.000; cuarta, 1.500, y quinta, 1.250.

Las categorías se determ inarán con arreglo á lo dispues­
to en la Real orden de 6 de Abril de 1905.

Los Ayuntamientos podrán exigir que los médicos titu ­
lares, cuando haya varios en un término, tengan su residen­
cia en la zona que respectivam ente se asigne á cada uno.

Art. 107. Se declaran disueltas las Juntas de gobierno y 
Patronato de Médicos, Farmacéuticos y Veterinarios titu. 
lares.

Los médicos, farmacéuticos y veterinaríoe titulares po. 
drán constituir Asociaciones para el mejoramiento moral y 
material de sus afiliados.

E n tanto no se constituyan estas Asociaciones, asumirán 
la representación de los titulares de cada provincia los re s ­
pectivos Colegios Oficiales, Médico, Farmacéutico y Veteri­
nario.

£ n  los expedientes de suspensión ó destitución de mé­
dicos, farmacéuticos ó veterinarios municipales, será trá ­
mite inexcusable el informe de la Jun ta  municipal de Sa­
nidad.

Art. 117. Los Ayuntamientos, al confeccionar su presu­
puesto ordinario, tendrán en cuenta que el im porte de las 
plantillas de su personal facultativo y adm inistrativo no 
podrá exceder en ningún caso del límite que señala el a r­
tículo 260 del Estatuto.

La reducción de las plantillas del personal facultativo y 
adm inistrativo, excepción hecha de los secretarios é inter­
ventores, hasta llegar al límite del 25 por 100 del importe 
del presupuesto ordinario, se hará  por cada Ayuntamiento 
en la forma que estime más conveniente al mejor servicio, 
y teniendo en cuenta que no podrán ser suprimidas ni amor­
tizadas lae plazas de los funcionarios técnicos y titulados 
cuyos servicios se imponen como obligatorios en el Estatuto 
municipal, cuando sea uno solo el funcionario encargado de 
ellos; si hubiere más de uno podrán ser reducidas.»

De los anteriores preceptos tiene especial eignificación el 
art. 107, declarando disneltas las Jun tas de gobierno y Pa­
tronato de loe Cuerpos de Médicos, Farmacéuticos y V eteri­
narios municipales. Disposiciones postetioree, que no consi- 
deramoe relacionadas con nuestro objeto, regalan la forma 
en que habían de realizarse la entrega de documentos, cuen­
tas, etc., de las juntas extinguidas.

Finalmente, y en la Gaceta del 17 de Febrero último, vió 
la luz el Real decreto de 9 del mismo mes aprobando el Re­
glamento de Sanidad municipal, de carácter general para 
todos los Ayuntamientos de España, cuyo contenido no ha 
sido publicado en nuestra Sección oficial por prohibirlo una 
Real orden del Ministerio de la Gobernación publicada en 
el mismo número de la Gaceta.

Los artículos que interesan ^  nueetroe lectores en lo que

se refiere á su situación con arreglo al nuevo estado de d e ­
recho, son los siguientes;

Servicios de asistencia benéfica.
Art. 87. Todo Ayuntamiento, cualquiera que sea el censo 

de población de su término municipal, estará obligado á 
proveer de asistencia médico-farmacéutica á las familias 
pobres residentes en la jurisdicción.

Art. 38. La organización de cnanto afecta á los servicios 
y al persona] facultativo de la asistencia benéfica es de com ­
petencia de los Ayuntamientos; subsistirá, sin embargo, el 
Ouerpo de Médicos titulares y los de Farmacéuticos y Vete­
rinarios titulares, en la forma establecida por el Reglamento 
de empleados municipales, y se respetarán los derechos ad' 
quiridos por los qxte desempeñen estos cargos.

Art. 39. N inguna titular podrá exceder de 300 familias 
pobres, y si por la extensión del térm ico municipal ó por su 
topografía, la asistencia resaltara deficiente, el Ayuntam ien­
to dividirá la titu lar en la form a que aconsejen las necesi­
dades del servicio.

Art. 41. Eo cada partido médico será ob'igatorio dispo­
ner de un servicio municipal de m atronas ó parteras para 
la asistencia gratuita de las em barazadas pobres, consignan­
do en presnpnestos el haber oportuno, así como también la 
retribnción correspondiente á nn practicante titulado, el 
cual, á más de sus funciones propias, servirá de auxiliar a! 
inspector municipal de Sanidad.

El servicio de partos se establecerá, en ios partidos ru* 
rales, bsjo la dirección del médico titular, y en lae grandes 
poblaciones, á  base de médicos tocólogos y comadronas.

A rt. 42. Los médicos titulares que se hayan inutilizado 
ó se imposibiliten en lo sucesivo para continuar ejerciendo 
su profesión con motivo de servicios extraordinarios presta­
dos contra epidem ias declaradas oficialmente, tendrán de­
recho á pensión del Estado, con Bujeción á lo prevenido en 
la ley especial de 11 de Julio de 1912 y en el Reglamento 
para su ejecución de 5 de Enero de 1915.

Igual derecho á pensión ostentarán las viadas y bnérfa- 
DOB de los indicados facultativos cuando éstos hubieran fa ­
llecido á consecuencia de loe servicios extraordinarios á que 
se refiere el párrafo anterior, con arreglo á lo que determ i­
nan las disposiciones antes mencionadas.

SBCOIÓN VIII 

Inspección sanitaria.
A rt. 43. Se constituye el Cuerpo de Inspectores munidpa • 

les de Sanidad, al cual pertenecerán todos los titulares ingre • 
sados en el mismo hasta la fecha y todos los que en lo sucesivo 
ingresen en él por oposición. No podrán desempeñar plazas 
de titulares los médicos que no cumplan alguna de las condi­
ciones antedichas.

Las oposiciones se verificarán con sujeción al programa 
que formule el Real Consejo de Sanidad, y en las condicio­
nes que se detallan en el apéndice de este Reglamento.

El Cuerpo de titnlares inspectores municipales de Sani­
dad podrá constituirse eu Asociación para la defensa de sus 
intereses, y en los Colegios habrá una sección de titulares, 
que será la que informe en los casos á que baya logar, mion- 
tra s  no se constituya la Asociación Nacional de Titulares.

Para que la Asociación tenga carácter de nacional, á loe 
efectos de este artículo, deberán integrarla, por lo menos, 
lae dos terceras partee de los inspectores existentes eo to ­
das y en cada una de lae provincias, ó, en su caso, las tres 
cuartas partes de los que haya en la Nación.

Art. 44. Los Ayuntamientos proveerán las plazas de 'titw  
lares por concurso entre facultativos pertenecientes al Ouerpo

1 !'
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de Inepectorea municipalea de Sanidad. Interin  el Estado no 
lleve al Presupuesto nacional créditos enScientes para la 
retribución de los inspectores municipales de Sanidad, los 
Ayuntamientos consignarán en los snyos las cantidades ne­
cesarias para dotar dichas laspecciones. Las coneigaacionea 
referidas serán independientes de las que figuren para pago 
de las titulares y sin merma de las igualas^ y su evaluación 
no podrá ser inferior al 10 por 100 de la titular. Este 10 por 
loo  será computable con el 5 por 100 que determ ina el ai- 
tículo 200 del Estatuto municipal.

Art. 45. E n loa Ayuntamientoa donde exiata un aolo titu­
lar, éate deaempefíará el cargo de inapector municipal, y donde 
exiatan varioa, cada titular aera inapector municipal de au 
diatrito.

Será obligatoria la existencia de tantee inspectores como 
distritos haya en loe Municipios mayores de 15.000 almas.

Art. 46. E n las cabezas de partido judicial y en las capi­
tales de provincia, ton inspectores municipales de Sanidad 
los subdelegados de Medicina, en las condiciones y con las 
atribuciones que establece el Real decreto de 25 de Febrero 
de 1924.

Estos subdelegados inspectores no tendrán derecho á loe 
emolumentos que fija el art. 44 precedente.

Art. 47. El inspector municipal dependerá inmediata 
mente del alcalde y del inspector provincial de Sanidad á 
qne corresponda, con los cuales deberá hallarse en relación 
continua, aunque, por lo que hace al último, y cuando no se 
trate de materias urgentes, el conducto reglamentario será 
la Subdelegación Inspección del distrito.

Art. 52. El derecho de los Municipios para nombrar y 
separar á sus funcionarios técnicos facultativos, estará lim i­
tado por los R-'glament-.s actuales y loa que el Gobierno 
dicte para im pedir que los Ayuntam ientos desatiendan sus 
servicios médicos ó loe encomiende á personal falto de ga' 
rantia titulada oficial.

Art. 58. Oon arreglo á lo prevenido en el art. 111 del 
Reglamento de Em pleados municipales, los inspectores mu* 
nicipalee de S nidad no podrán ser separados de sus cargos 
sin previa formación de expediente, con audiencia del inte­
resado y previo informe de la Junta municipal de Sanidad 
en pleno.

Art, 54. No podrán redactarse ni aprobarse loe Regla­
mentos de los funcionarios técnicos municipales sin oir las 
observaciones que formulen loe facultativos adscritos á loe 
servicios benéficos y sanitarios del Ayuntamiento.

(Continuará.)

COLEGIO DE MÉDICOS DE MADRID

Extracto de la sesión celebrada por la Junta de gobierno, 
el dia 30 de Abril de 1926.

Fué aprobada el acta de la sesión anterior, y se inscri­
bieron como colegiados á doce tefiorea médicos que lo tenían 
solicitado.

Por nnanim idad se adoptaron loe siguientes acuerdos;
No oponer reparo á que un grupo de vecinos de Pinto 

lleve un m édico,siem pre que las condiciones no sean lesivas 
para los titulares de la localidad.

Denegar la petición de los sefiores profesores' veterina­
rios para celebrar sesiones científicas en el Colegio por el 
momento actual, lamentando no poderles complacer sü de­
m anda.

.  Revisar con loe presidentes de las Sociedades científicas 
las cuotas asignadas para las sucesivas reuniones.

Reiterar e! voto de confianza otorgado al Dr. M artín Ar- 
quellada para reorganización de la Biblioteca sacando á con­
curso la plaza de auxiliar de la míame.

Fijar nueva tarifa por el arrendam iento de las vitrinas.
In teresar de la Suciedad de protección médico farm a­

céutica de la Unión Eléctrica, se dé auJiencia al Sr. Marbán 
en el expediente de destitución incoado contra él.

Apoyar la demanda do los titulares para que se consigne 
en presupuestos el 10 por 100 que lee corresponde como 
inspectores miinic.ipales de Sanidad.

AcademliiL Socledoiles y Conierenclns médicas.
Lunes 4. A c a d u a iia  M é d ic o  Q o ir ó r g ic a , presidida por 

el Dr. Cifuentea.
El Sr. Carraeco Cadenas presenta al niño, de cuya h isto ­

ria d io ica se ocupó en la sesión anterior, con el sólo exclu­
sivo objeto de que puedan apreciarse el actual estado de sa­
lud en que se encuentra y la cojera á  que el Sr. Andrade ee 
refirió. El Sr. U rruiia re lata  el por qué y cómo llevó á cabo 
la intervención quirúrgica que creyó indicada, el procedi­
miento empleado y razones en que se fundó para preferirle 
y negativa á una nueva intervención. Todo ello exhornado 
con profusión de datos y citas en justificación de su conduc­
ta en armonía con la tesis por el Sr. Carrasco sustentada. 
El Sr. Olivares afirma la existencia de la peritonitis y la co. 
jera, entre las que no ve motivo de incompatibilidad con la 
acidosis, paree iéudole muy natural que al desaparecer la in ­
fección desaparecieran los trastornos coincidentes en machos 
cabos curados espontáneamente, y concluyendo por asegu 
rar que en operaciones análogas á la practicada, es perniejo 
80 hundir el mufión y no hacer la ligadura tn  el ciego, Et se 
ílcr García del Diestro considera en estos casos á la aloali- 
no te rap la  más indicada é inofensiva que la insulina. El sefior 
Bravo F rías  dice ser muy frecuentes en los nifios las acido 
sis no diabéticas, en contra de lo afirmado por el ponente. El 
señor Mufioyerro se congratula de las experiencias en esta 
discusión recogidas, creyendo que si los vómitos tienen olor 
m rcadam ente acetóiiico, y el auálibis de orina revela tam ­
bién BU presencia, la insulina ee el tratam iento obligado. El 
stfior Gallego deleita por unos momentos al público con sus 
felices apartes é interrogaciones..., y el 8r. Carrasco intenta 
una rectificación que no consigue oigan aquietado ta p a rte  
de concurrentes, por lo que  ee vió, diepueatos, con razón ó 
sin ella, á interrum pirle.

Comprobado el temor por noeolros expuesto en el número 
anterior de que la cuestión al pereonalizarse se desluciera y 
embrollara, no ha  faltado quien del asunto tome pretexto 
para poner en solfa y ridiculizar el compañerismo que en. 
tre los ases se estila.

Martes 6. S o c ie d a d  E s p a ñ o l a  d e  H i g i e n e , presidida 
por el Dr. Fernández Caro.

El Sr. Juarros entiende que no siendo entre sí la m ujer y 
el hombre superiores ni inferiores, desde el punto de vista de 
generalización, existen; sin embargo, entre ellos c ^ a c té rís -  
ticas esenciales, pues m ientras en el hombre los órganos 
sexuales son externos, dispuestos para la acometividad, y 
sus aptitudes fecundantes so prolongan en algunos por ex 
cepción hasta  loa noventa uños; en la m ujer, los órganos 
sexuales son in tra  abdominales, y  el período fecundante es 
más 'corto y limitado, oscilando entre los cuarenta y  cincuen­
ta , siendo fácil determ inar el sexo por un fragm enta ó-por­
ción del cuerpo, sea de la región que quiera; é ineidental-

Ayuntamiento de Madrid



EL 8IQ L 0 MÉDIOO 517

3r

mente cita á  los am antes de T eru e l haciéndose eco de ía 
versión de que al ser exhum ados res litaron del mismo sexo. 
El Sr. Mariscal, aragonés de pura  cepa, ama<ite de lan glo­
rias regionales y  conocedor experto de su historia, no pu -de 
dejar sin protesta versión semejaot», y contra ella arrem ete 
abrumándola con datos incontrovertibles y trayendo á cuen­
to hechos y pruebas de que ha  sido preseuiúal testigo (y que 
recientem ente avalora un religioso con quien él acano lo ha 
confirmado, dándole á  conocer la posición y  estado en que 
los preciados reatos se conservan). Re-<ulta^ pues, la ex isten ­
cia de M arsilla é Isabel un hecho histórico comprobado por 
medios que no dejan resquicin alguno por el que la duda 
pueda filtrarse. El Sr. Decrí-f hace tam bién sobre e^ta episo» 
dio algunas consideraciones. LaSr<a. Soriano diceno hallar 
se conforme con las aseveraciones del Sr. Juarros, porque ni 
cree fácil la determ inación del sexo p >r un sim ile trozo á la 
vista, ni la parece tampoco verosimil que las aptitu  les fe­
cundantes del hom bre se prolonguen tanto como supone, y 
porque, en últim o térm ino, nada la ha dicho del criterio que 
tiene formado acerca de los deportes asequibles á la mujer» 
que en realidad era lo que m ás deseaba conocer.

Miércoles, 0. S o c ie d a d  G in e c o l ó g ic a  E s p a ñ o l a , pre 
sidida por e! Dr Bou'kaib.

El Sr. Caballero da á conocer la historia de dos casos de 
quistes bidatidicos intrapelvianos, cuvas sintomatologías, 
incidencias, particnlaridades y terminación, minuciosamen 
te relata y comenta. Aporta el Sr. Luque otro de 'su expe­
riencia personal, con enorme cantidad de hidátides, á pro» 
pósito del cual y de los auteri' rm em e citadus formula unas 
cuantas pertinentes aprecia<‘iones.

El Sr. Bebollo inspira una comunicación en el tema: <A1' 
gunas consideraciones acerca de la ro tura uterioa», que no 
sólo le sirven para dar cuenta de tres interesantes casos de 
roturas en diferentes planos y exienslóo situadas con las 
incidencias que las acompafiaron y  proced miemos e nplea* 
dos para corregirlas, sino que le consienten hacer aprecia­
ciones moy razonables respecto á las causas que la-« moti 
van. El Sr. Blanco interviene m ostrándose conforme con e' 
criterio del ezponente. El Sr. B u 'kaib  apland-^ la • iniciati 
vas, amor al trabajo y buenos servicios que en la M aternidad 
el Sr. Rebollo presta y en qne le estim ula á pers-verar; con 
sidera el asunto  de gran transcendencia. P ide á todoa in er- 
vengan en él para esclarecerle y honrarle cual su im portan­
cia requiere; y  comprometido queda el Sr. Torre Blaoc.o para 
actuar en la próxima por haber transcurrido en esta las no- 
ras de sesíóo.

H ora era ya de que los valiosos elementos que de esta 
Sociedad form an parte volvieran á eztsriorizarr-e restable 
ciendo la comunicación con el públ co médico que en tanto 
estim a las ensefianzas que de ella se irradian..

Jueves 17. Ei Dr. Rodríguez Pinilla, que en nom bre y 
representación de la R e a l  Ac a d e m ia  N a c io n a l  d e  M e ­
d ic in a  y M i n i s t e r io  d e  I n s t r u c c ió n  p ú b l ic a  asistió re­
cientemente al Congreso de Talasoterapia en Aüi^Rcbón cele 
brado, se creyó en el caso de comparecer an te  la prim era, á 
dar cuenta de su gestión y. observaqiopes:

£1 npnferenciante hace resaltar en-.prim er térm iqo Ir 
excepcional im portancia que el C<ingreso ha revestido, tan . 
to.por los asuntos tratad"B como por.ias em ineutes persona 
lidades que en ellos intsrvinieron y la malcip.iicidad de paí- 
sesque  dignam ente en él estuvieron.representadoa. - 
. Se lamentó de no haberse creído suficientemente autori­

zado para proponer que el próxim o Conereso se celebrarR 
en Esosfia, extrem o acerca del que, en definitiva, no recayó 
acuerdo elguno.

D iscnbió  topográficamente la ciudad ja rd ín  Arcachón, 
extensión y foim a de su bahía; villas inm ediatas y excelen­
tes instalaciones rapaces de albergar cómoda é higiénica­
m ente hasra 70.000 personas.

C’insignó la circunsiancia de haber aprovechado la  oca­
sión de citar y d eam b ir con enconsio nuestros sanatorios 
m arítim os Oza, PedroKa, Malvarrosa y Ghipiona, siempre 
evocadora del inolvidable Tolosa Latour.

Enum era las ponencias en el orden que fueron p resen­
tadas y discutidas, fijándose en tre  é-tas como m ás im por­
tantes en las de que son autores Ar nand, R ichrte y Chum- 
bert y  en las diferencias en tra  ellas existentes.

Complac’do menciona las teorías qua formando escuela 
sustentan los amerícam'S frente á las de Marfán.

Hace referr^ncia á las experiencias de laboratorio m er­
ced á las que los elementos irradiados se convierten en pro­
filácticos.

Cita á un matrimonio con un prim er hijo  raquítico, y un 
segunilo que no  llegó á aerlo por someterle oportuna uente 
al tratam iento preventivo, cuya efí<ravia en é te y otros ca­
sos se ha demostrado ser mayor en los prim eros meses de 
la vida.

H abla de los efectos que en Biarritz se obtienen por sus 
aguas cioruradosaliuaa, á  las de nuestros Medina del Cam­
po y la Tuja semejantes.

Asegura hatierse observado curaciones sorprendentes» 
incluso de defurmidades. con una alimentación compuehta 
de harina 96 partes, lacta'o de chI dos y citrato <ie hierro 
una, conv><DÍenremente irrad  ada por rayos ultravioleta.

Se ha e eco de la teoría d • Geiis y H unter, encargados 
de los laboratorios de una Universidad de Norteamérlcai 
que á  n insuna de las antiguas re-onocen el valor que á la 
solar y á laa lim entacicn  raquitógenairra  liada por 1< s rayos 
ultravioleta, con cuyos elem entos el raquitism o no se pre­
senta.

H ace mención de las experiencias llevadas á cabo en 
Londres tratando de fijar la d'>HÍs específica y á  la conse­
cuencia de que no es la cantidad, aino la calidad, con los 
vapores acuosos, lae qne producen p'gmenia-.iones seme- 
jan ies en la-« p aya'^ que en las granden a ltit iden.

Dice que en París estiman que las aplicaciones locales 
son bastantes para curar el raq litisrao.

H  ce saber que e liti,do que la reducido á puntualizar si 
los ray s solares pued n ser sustitníd-is, y si son ó no más 
eficaces en las a ltu ras ó en las p ayas.

Da ú  conocer las cuncluHiones: cLa cura heliom arítim a 
es una cura preventiva y curativa q le debe practicarse en 
sanatorios marítimos cuyo fomsneo y construcción convie­
ne multiplicar.>

«L"S soldados, niños y adultos que de esta cura preci­
sen, á  el¡a sin tardanza deben de someterse.*

<£t tratam iento en todo caso será dirigido por no mé­
dico.»

((G;>nviene elegir los sitios donde acoger y tra ta r á los 
pobres incluidos en las ben«-fí encías.»

.iH acer un resumen de los países afectos á la Talaso­
terapia.» ,

. cEstablecer en París una Oficina de información ge­
neral.» .. . . . .  : i

Termina ei conferenciante, por .hacer presentes las eqn- 
traiujlicaciones que á su juicio deben tenerse presentos ep. 
Ir . cura heliomarítima; blefaritis fl>ctenular,. o torrea puru-, 
lepta y nenrosismo; y por proyectar unas cuantas, vistas em

' >
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que aparecen, en prim er lugar, los congresistas que va sefia- 
lando y los puntos más notables en que la cura heliom aríti 
ma se practica, en Arcachón y villas inm ediatas, bajo todos 
BUS aspectos é interesantes detalles.

El Sr. Rodríguez Pinilla, con gran interés y complacen* 
cia escuchado, faé al final de su conferencia aplaudido y 
felicitado.

En el mismo día d isertó  en el Ce n t b o  d b  G a l ic ia  el 
Dr. D. Gumersindo Parada acerca de «La tuberculosis ante 
la defensa social».

El conferenciante da comienzo al discurso, lamentándose 
de las deficiencias de que adolece la profilaxis tal y como 
se practica, im potente para evitar que el terrible m al se 
difunda.

Enum era los signos por que su existencia á ios ojos p ro ­
fanos se revela, y recomienda no perder de vista su origen 
microbiano y la necesidad de defenderse contra él.

Divide la evolución del proceso tuberculoso en cuatro 
fases ó períodos: inm unidad precaria, tuberculismo oculto, 
tuberculism o visible y tuberculismo evidente.

Se ocupa de la defensa social y de la manera de organi­
zaría con los menguados recursos de que á tal fin pueda 
disponerse, y hace un entusiasta panegírico del valor te ra ­
péutico de las tuberculinas, cuya eficacia ha comprobado en 
muchos casos de su experiencia personal; term inando por 
sostener que la tuberculosis no es una plaga infectoconta- 
giosa, sino una enferm edad resultante del desamor, del 
vicio y de la miseria.

El conferenciante fué aplaudido.

Viernes 8. Sociedad E spañola d b  DEBMATOLOoía y  
SiPiLioOBAFíA, presidida por el Dr. Sánchez Coviea (don 
José).

E l Sr. Sáinz de Aja da cuenta de que hallándose tra tan ­
do un chancro con neosalvarsán y succinato de bismuto, 
empezó el paciente á sen tir un molesto dolor en la boca, 
que al ser explorada pudo apreciar aparecía recubierta de 
una pseudomembrana de enorme espesor que re^iubría los 
dos tercios anteriores de la lengua y bóveda palatina, d án ­
dose la rara  particularidad de conservarse la faringe indem ­
ne. Que en estas circunstancias, recabó el concurso de los 
Sres. Calvin y Landete que comprobaron con él tratarse de 
una estom atitis bismútica, que á partir del décimo día fué 
mejorando y que del catorce al diez y  seis la pseudomem. 
brana ee iba despegando, pero volviendo á reproducirse á 
las dos horas y quedando de nuevo como si nada hubiera 
sucedido.

El Sr. Sánchez Covisa hace la historia de un interesante 
caso de sífilis secundaria intensa que tratada por el neosal 
varsán, de m anera brusca apareció complicada por una pa­
rálisis de los nervios acústicos y gran nerviosismo, ante las 
cuales recurrió á las inyecciones intravenosas de cianuro 
bidrargírico y tratam iento bismútíco, volviendo de nuevo 
al neosalvarsáo, y recurriendo al presentarse ictericia á la 
dieta de leche, urotropina, adrenalina, somnifeno y pnucióu 
lumbar. Que en pleno coma desapareció el neurosismo y 
que al sobrevenir la muerte y practicar la autopsia, encon­
tró la superficie del hígado fuertem ente congestionada, gra- 
nulla amarilla por él disem inada y un quiste hidatídico con 
siderable. Que no puede adm itir que la ictericia dependa 
siempre de una hepatitis sifilíiica que muy bien pudiera 
estar sti'pedítada á otros antecedentes alcohólicos ó tóxicos,

cuya presencia conviene investigar por si de ellos se des­
prende la contraindicación de los salvarsánicos.

El Sr. Sáinz de A ja cree que á pesar de los contratiem ­
pos citados, es más verosímil que las preparaciones salvar- 
sánicas alteradas sean la cansa de estas acciones no regis. 
iradas en San Juan  de Dios en quince años, y dos veces 
observadas, recientem ente, en quince días. Manifiesta el 
Sr. Criado que lo cierto es que no acabamos de explicarnos 
el por qué de estas cosas.

El Sr. Casal habla de un caso en que adm inistradas fuer­
tes dosis de salvarsán desapareció el chancro. El Sr. Beja- 
rano creimos entender invocaba la relación de la causa y 
efecto, y añadir que á  pesar de todo seguiría tratando la 
sífilis por los salvarsánicos. El Sr. Portilla estim a conve­
niente fijar cada vez m ás la atención en los trastornos de 
hígado y suspender tem poralm ente la medicina arsénica!, 
peor tolerada en tales circunstancias. E l Sr. Sánchez Covisa 
rectifica insistiendo en los puntos de vista ya expresados.

E l 8r. Navarro M artín da á  conocer los resultados de sus 
investigaciones respecto á la arsenorreeistenciadel trepone- 
ma en los animales de experimentación. El Sr. Sáinz de Aja 
pregunta si tiene en cuenta la debida relación entre el hom ­
bre y los animales testigos. El Sr. Bejarano formula también 
algunas observaciones, á las que como á la del auterior, el 
exponente contesta, y se levao(a la sesión.

Sábano 9. R e a l  A c a d e m ia  N a c io n a l  d e  M e d ic in a , pre. 
eidida por el Dr. Fernández Caro.

El Sr. P ittaluga dedica un sentido recuerdo á  la memO’ 
ria del eminente biólogo italiano Dr. Grassi recientemente 
fallecido, de cuya obra cultural y científica hace grandes 
elogios, repitiendo ampliados en relación bibliográfica los 
trabajos ya el día anterior consignados en El Sol á quien 
con este motivo dedicara sus primicias.

El Sr. H ergueta da comienzo á la lectura de la Biografía 
en memoria del secretario perpetuo que fué de la Corpora­
ción Sr. Iglesias, viéndose precisado á suspenderla por su 
gran extensión.

Continúa el Sr. Slocker el interrum pido discurso acerca 
de la cTrascendencia jurídica y social de accidentes del tra- 
bajo», y á los argumentos en la sesión anterior esgrimidos, 
añade: Que aun poniéndose de acuerdo las Compañías y  el 
Estado, faltarían en los hospitales cirujanos especializados 
en am asam iento, reeducación de funciones y  orientación 
profesional hoy á  cargo del Institu to  que debiera radicar 
en Madrid; que es de necesidad im prescindible y de justicia 
el equiparar en estos aspectos al elemento civil y al m ilitar; 
que por la actuación, m anera de estar constituidos los T r i­
bunales industriales y apreciaciones que del informe peri­
cial en ellos ee bacen, casi siem pre se gira alrededor de un 
círculo vicioso en que las soluciones racionales y armónicas 
resultan punto menos que imposibles; y el por qué á las 
Compañías aseguradoras no las conviene que estos acciden­
tes sean tratados en los hospitales y  los medios de rem ediar 
tanto inconveniente; concluyendo por exponer los pintores­
cos casos de un picador y un escultor que bien claramente 
dem uestran las deficiencias que son deim preacindible nece 
sidad subsanar.

El Br. Decref, con insistencia aludido, interviene hacien 
do presente que todo lo aquí establecido adolece de los d e ­
fectos naturales á todo serv ido  que, sin un meditado e s tu ­
dio previo, im prem editadam ente ae im planta, prescindiendo 
de consejos é informes técnicos y obedeciendo tan sólo á 
impulsos de afectos políticos que la gran guerra y  sus in ­
evitables consecuencias han despertado en todas las naciones
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hacia estos asuntos un interés manifiesto extraordinario; 
que Alemania, en todo prácticam ente previsora, tieae estos 
servicios, desde 1871, espléndida y sabiam ente dotados y 
dispuestos de tal manera, que Estado, patronos y obreros 
aparecen igualm ente interesados en el ordenado funciona 
miento de los seguros de invalidez y orfandad en que, á no 
dudar, se halla la clave de la arm onía social. Se apresta á 
leer una estadística en que todos estos problemas aparecen 
sencillamente acometidos y resueltos; pero se ve precisado 
á suspender la ta rea  por h ab er transcurrido las horas regla­
m entarias y ser patente en todos los oyentes el interés de 
conocerlos en toda su integridad y sin aprem ios de tiempo.

Asunto es este de actualidad palpitante extraordinaria, 
en cuyas manos está quizá el inmediato porvenir de la hu­
m anidad, que merece m editarse muy en serio.

Hay, pues, que capacitarse para abordarle.

8EDISAL

Sección oficial.

PRESIDENCIA DRÍ. DIRECTORIO MILITAR

Reglamento del personal médico-farmacéutico 
de la Beneficencia general. (1)

Art. 46. Dentro del mea de la  convocatoria será nom ­
brado el Tribunal, que estará formado por el decano-jefe del 
Cuerpo facultativo, presidente, y dos vocales designados en ­
tre  los médicos de nám ero de la Beneficencia general, ha­
ciendo el más moderno en el escalafón las veces de secreta­
rio. 8erán nombrados dos vocales suplentes para su stitu irá  
los del Tribunal en casos de enferm edad ó renuncia justifi­
cada.

A rt. 46. £ i mismo día de empezar los ejercicios de exa­
men se bará  un sorteo entre los aspirantes para determ inar 
el orden en que habrán de actuar. Dichos ejercicios serán 
los que á  continuación se expresan, y  el Tribunal acordará 
el modo de proceder en todos los actos del examen que no 
estén previstos en este Reglamento.

Alumnos internos. — Constará el examen de dos ejerci­
cios. £1 primero consistirá en contestar á  una pregunta de 
Anatomía, otra de Fisiología y otra de Terapéutics, en el 
tiem po máximo de quince minutos. P ara  este ejercicio, el 
aspirante sacará á  la suerte una papeleta ó námero de tres 
urnas ó bombos que conteugan los tem as de esas respecti­
vas m aterias, cuyo Cuestionario se dará á conocer con 
antelación. E l segando ejercicio consistirá en la contestación 
y demostración práctica, si fuese preciso, en el plazo m áxi­
mo de cinco minutos, de una pregunta de Cirugía menor. 
Para este ejercicio se le proporcionarán al aspirante los ins­
trum entos ó medios de apósito qne fueren necesarios, y pre- 
viamente se anunciará el Cuestionario respectivo. Term ina­
do el prim er ejercicio y  hecha la calificación por el Tribunal, 
eerán eUminados los aspirantes que no hayan obtenido la 
mitad de la puntuación, que se fijará en 10 pantos como 
máximum. Al term inar el segando ejercicio, el Tribunal 
bará la calificación para adjudicación de las plazas, formu­
lando la propuesta onipereonal para cada una de ellas. Al 
6oal de cada sesión se bará pública la calificación obtenida 
por los aspirantes.

Practicantes.—CouBt&réiél examen de dos ejercicios. El 
prim ero consistirá en la redacción de la contestación á  una 
pregunta de la carrera de practicantes, única para todos los

(1) Véaie el número anterior-

opositores, sacada á la suerte de en tre  seis, que del cues­
tionario correspondiente se depositarán en una urna.
El tiempo concedido para esa redacción será de una  hora y 
los aspirantes harán el ejercicio bajo la vigilancia del T ri­
bunal. Los pliegos escritos, una vez firmados, serán recogí' 
dos por el Tribunal para su examen y califioación. El segan ­
do ejercicio consistirá en contestar á  una pregunta de A na­
tomía y  Fisiología elem ental y otra de Cirugía menor en el 
tiempo total de diez m inutos. El prim er ejercicio será de 
eliminación, quedando excluidos los que en él no hayan ob­
tenido la mitad de la puntuación, qne se fijará como máxi* 
mum en 10 puntos.

Terminados los ejercicios el Tribunal hará  la calificación 
y propuesta para las plazas eu la misma forma qne para los 
alumnos internos.

Art, 47. Los aspirantes para alumnos internos que no se 
presentasen al prim er llamamiento para el prim er ejercicio 
serán convocados para  un  segundo y liltimo llam am iento al 
term inar aquél, quedando excluidos los que no se p resenta­
sen á éste.

En los exámenes de practicantes no habrá segundo lla-< 
mamiento en el prim er ejercicio, el cual debe ser efectuado 
por todos los aspirantes en conjunto, pero sí para el segun­
do ejercicio, en el caso de que dejasen de presentarse algu 
nos aspirantes.

Art. 48. Las obligaciones de loa alumnos in ternos serán 
las siguientes: pasar visita y consulta con los profesores de 
servicio á  que estén destinados; hacer las historias clínicas; 
llevar la libreta de medicamentos y alim entos; preparar la 
lista de operaciones y  hacer el pedido del instrumental; 
practicar las curas á los heridos y operados bajo la direc* 
ción de los profesores respectivos; ayudar en los laborato­
rios y  en el servicio de autopsias y Radiología y hacer las 
guardias, según el turno que se indique.

Art. 49. Las obligaciones de los p ra c t ic a n te s  serán: 
acom pañar en la visita á los profesores respectivos; hacer 
algunas curas que éstos indiquen; ayudar á preparar y  reco­
ger el instrum ental; efectuar las aplicaciones y  curas tópi­
cas propias de su carrera, como masajes, sangrías, ventosas, 
rasurados de enfermos, enemas medicamentosos, etc., y hacer 
guardias, según el turno que se fije, independiente del de 
los alumnos internos. Prestarán, además, todos los servicios 
qne les sean encomendados por el profesor de sala. Tanto 
con los alumnos internos como con los practicantes, el pro­
fesor de 1» sala respectiva podrá organizar guardias perm a­
nentes extraordinarias cuando el estado de gravedad de un 
enfermo lo requiera.

Art. 60. Los alumnos in ternos y practicantes serán des­
tinados en las d istintas enferm erías ó servicios de los H os­
pitales á principio de curso, ó sea en el mes de Octubre de 
cada año, por el jefe facultativo del Establecim iento, sin que 
puedan cambiar de destino hasta la terminación del mismo, 
salvo casos y  circunstancias especiales que se determ inarán 
y serán resueltas por el jefe facultativo, de acuerdo con los 
profesores de la sala respectiva.

Art. 51. El destino de les alumnos internos y p rac tican­
tes se hará teniendo en cuenta la antigüedad en el escalafón, 
aptitudes especiales de cada uno y conveniencias de los 
distintos servicios, estando aquéllos obligados á cum plir las 
órdenes de sus profesores respectivos y á  cuidar de La con­
servación y seguridad de cuantos instrum em os de explora­
ción y diagnóstico se les confíe, siendo responsables de su 
rotura, extravío, etc., que por descuido se produzca, pudien- 
do serles exigido su im porte ó el descuento en nómina, cuan 
do el extravío no esté suficientemente justificado. Desempe • 
fiarán además el servicio de guardia con arreglo al turno qóe
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se determ ine, y en este servicio estarán á las inm ediatas 
órdenes del médico de guardia correspondiente.

Art. 62. Los alumnos internos podrán continuar en el 
desempeño de este  cargo un afio, á partir de la fecha del 
térm ino de los estudios del período de Licenciatura, p ró rro ­
ga que se les concede para estímulo de ampliación de prác­
ticas y estudios, siendo obligatorio continuar ese tiempo 
destinados al Hospital de la Princesa. En esa situación pres­
tarán sus servicios como alumnos internos en las enferme­
rías, laboratorios, etc., y en las guardias. El jefe facultativo 
podrá organizar con parte de ellos un servicio de medias 
guardias para auxiliar á los médicos de guardia en su tra ­
bajo. Esa prórroga de un afio en el cargo no podrá ser 
concedida á los que en su expediente tengan tres sanciones 
ó castigos. AI finalizar el afio de prórroga serán dados de 
baja definitivam ente y provista la vacante. Esa prórroga 
será solicitada por los interesados dentro de los quince días 
siguientes al de haber aprobado la últim a asignatura de la 
carrera, y se concederá si su comportamiento durante los 
años de internado ha  sido bueno.

Art. 63. Todos los afios, en los meses de Octubre y No­
viembre, los alumnos internos presentarán certificación aca­
démica personal expedida por la Facultad de Medicina, 
haciendo constar que han aprobado, cuando menos, dos 
asignaturas del curso correspondiente en que estén m a tri­
culados, sin cuyo requisito serán dados de baja en el esca­
lafón, á propuesta del decano del Cuerpo facultativo.

Art. 54. Los profesores de sala inform arán, cuando sea 
necesario, al jefe facultativo ace''ca de la conducta d é lo s  
alumnos internos y practicantes asignados al servicio de 
sus respectivas enfermerías, así como de las modificaciones 
de orden interior que, á juicio de los mismos, convenga in ­
troducir para lograr que la función que desempeñan sea 
verdaderam ents útil, práctica é instructiva, cuyos informes 
y propuestas se transm itirán  al decano-jefe.

Art, 66, Las peticiones de los alum nos internos y p rac­
ticantes no podrán ser hechas sino por conducto de sus 
jefes, y no deberán ser elevadas á la Superioridad sin p re ­
vio informe del decano, oídos Ins profesores respectivos.

Art. 66. Se llevará un libro especial, en el que se anota­
rán y registrarán cuantos antecedentes y datos sean perti­
nentes á los alumnos internos, que servirá de base inform a­
tiva para el certificado que se expedirá, á  petición del in te ­
resado, al term inar su carrera y cesar en el desempeño de 
su cargo; certificado que podrá ser expedido por el de -ano- 
jefe ó por los profesores de sala respectivos y visado por 
aquél.

Art. 67. A los alumnos internos y practicantes Ies podrá 
ser exigido por los jefes facultativos de cada establecimien­
to el estar provistos de la cartera de cura personal para el 
ejercicio de su cargo, especialm ente en los servicios de 
Cirugía.

Art. 68. Las faltas cometidas por los alumnos internos y  
practicantes serán clasificadas en leves y graves.

Se considerarán leves las de no asistencia con puntuali­
dad á las horas de visita á las enfermerías, operaciones, 
curas, etc., así como la falta de cuidados y de celo en el 
cumplimiento de cuantas disposiciones dicten los profesores 
en bien de )a organización interior de sus respectivas salas; 
y faltas graves las de reincidencia, incumplimiento absoluto 
de sus deberes, abandono do servicio de guardia, las que 
afecten á  la disciplina y  re sp e ^  á  los superiores, y las de 
orden moral.

Art. 69. Las sanciones que podrán aplicarse á estas fal­
tas serán; 1.» Amonestación verbal. 2 .* Obligación de hacer 
de cuatro á diez guardias seguidas, 3,‘ Amonestación por

escrito del jefe facultativo, haciéndose constar en su expe­
diente. 4.* Retención de diez días de haber ó suspensión de 
empleo y sueldo por uno ó dos meses, que constará también 
en el expediente; y 6.® Separación del destino.

Art. 60. Los alumnos internos y p ra c tic a n ta  percibirán 
todos los meses los haberes que por su categoría les corres­
ponda, en nóm ina especial, desglosada del resto del perso 
nal facultativo y en la cual el habilitado, á propuesta del 
decano jefe de Beneficencia, hará el descuento correspon­
diente á los días de suspem ión de sueldo que se imponga á 
los alumnos internos por faltas graves en el desempeño de 
BU cargo.

Art. 61. Uno de los alumnos internos ó practicantes más 
antiguos en el escalafón podrá estar encargado por el jefe 
facultativo ó el decano-j®fe, de ciertos servicios, como in s­
pección de arsenal, formación de estadíf^ticas, distribución 
de guardias y todo lo referente á la secretaría y docum enta­
ción del personal del Cuerpo facultativo y subalterno de 
Beneficencia general, así como de la vigilancia del trabajo 
de los internos y practicantes, respectivamente.

Art. 62. Loe jefes facultativos darán cuenta al decano- 
jefe de la Beneficeocia geceral, y éste al director general do 
Administración, de las vacantes que se produzcan en los 
Cuerpos de alumnos internos y practicantes; cursando las 
dimisiones, renuncias ó propuestas de separación del servi­
cio. Los destinos de internos y practicantes de la Beneficen­
cia general, á los diferentes establecimientos, se harán por 
la Dirección general de Administración, á propuesta del 
decano-jefe del Cuerpo facultativo.

Art. 83, Los alumnos internos y practicantes podrán d is­
frutar de licencias de quince días, concedidas por el jefe 
facultativo del Establecimiento respectivo, previa propuesta 
del médico de sala y la aprobación del decano jefe d«l C uer­
po; para mayor tiempo, tendrán que solicitarse de la D irec­
ción genera! de Administración, previo informe del decano- 
jefe del Cuerpo facultativo, y serán concedidas por un mes 
con sueldo, y prórroga de quince días con medio sueldo. 
Los practicantes, por su carácter de permanentes, podrán 
solicitar excedencias ajustándose á la ley de Funcionarios.

Art. 64. Los actuales practicantes del M anicomio de 
Santa Isabel, de Leganés, y del Hospital del Rey, de Toledo, 
que fueron nombrados para desem peñar á perpetuidad los 
destinos que ocupan, formarán parte del escalafón especial 
dcl Cuerpo de practicantes y obtendrán los ascensos que lee 
correspondan, sin dejar de prestar sus servicios en ios cita­
dos Establecimientos.

Art. 66. Quedan derogadas las disposiciones que se opon­
gan á lo preveoido en este Reglamento, y las que en él se 
contienen serán adaptadas en cada Establecimiento de B e­
neficencia general con la modificación de los respectivos Re­
glamentos de régimen interior.

Aprobado por S. M.—Madrid, 31 de Marzo de 192o.—El 
presidente interino del Directorio militar, Antonio Maqaz y 
Ters. (Gaceta del 4 de Abril de 1926.)

K X P ü S lC IO N

Sefior; Con arreglo á  lo prevenido en el párrafo tercero 
del art. 15 del vigente Reglamento de Sanidad exterior de 3 
de Marzo de 1917, modificado por Real decreto de 30 de 
Marzo de 1920, el Tribunal do oposiciones á ingreso en el 
Cuerpo Médico de Sanidad exterior deberA estar integrado 
por el inspector general, presidente, vocales, el jefe de Sani­
dad exterior de mayor categoría con destino en la Dirección 
general de Sanidad, y  tres funcionarios del mismo-Cueepó; 
pero conviniendo á los propósitos unificadores que estable
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ció el Real decreto de 9 de Diciembre de 1924, por el que 
fué creída la Escuela Nacional de Sanidad, que los Tribu­
nales de oposición á los Cuerpos sanitarios no se formen 
ezcluaivamente con funcionarios de uno sólo de ellos, el 
presidente interino del Directorio m ilitar, que suscribe, t ie ­
ne el honor de som eter á la aprobación de V. M. el siguiente 
proyecto de Real decreto,

Madrid, 2 de Abril de 1926.—Señor; A L. R. P . de V. M., 
Antonio Magaz y Pers.

S E A L  D B C B E T O

A propuesta del jefe del Gobierno, presidente interino 
del Directorio m ilitar, y de acuerdo con éste,

Vengo en decretar lo siguience;
Artlcnlo único. Queda autorizado el subsecretario de Go* 

bernación para proceder al nombramiento de los Tribuna- 
lea que han de juzgar los ejercicios de las oposiciones convo­
cadas en virtud de Real orden de 17 de Noviembre de 1924, 
para el ingreso en el Cuerpo Médico de Sanidad exterior; 
debiendo formar parte  de los citados Tribunales, funciona­
rios de los Cuerpos de Sanidad exterior, Sanidad in terior é 
Instituciones eanitarias.

Dado en Palacio a 2 de Abril de 1925. —Alfonso .—El 
presidente del Directorio militar, Anto^iio Magaz y Pers. 
(Gaceta del 4 de Abril.)

E X P O S I C I Ó N

Señor: El presidente y secretario de la Ju n ta  Central de 
subdelegados de Sanidad, en instancia dirigida al excelen­
tísimo señor subsecretario de Gobernación, solicitan, en 
nombre de todos los funcionarios de igual clase de España, 
que los preceptos del Real decreto de 26 de Febrero último, 
disponiendo el ingreso por oposición para cubrir las piezas 
vacantes de subdelegados de Medicina, se baga extensivo 
á las Subdelegaciones de Farm acia y V eterinaria.

Y aun cuando no fué precisam ente por la importancia 
del cargo de subdelegado de Medicina, por lo que se exigió á 
estos funcionarios la garantía de la oposición para su ingre­
so, sino por ir á él anejos el de inspector municipal de Sani­
dad del sitio de su residencia y el de inspector de Sanidad 
del distrito correspondiente, circunstancias que no concu­
rren en las Subdelegaciones de Farm acia y V eterinaria, no 
hay razón alguna, sin embargo, que se oponga á  que se 
acceda á lo solicitado; antes al contrario, las conveniencias 
del servicio así lo aconsejan, ya  que la oposición será siem ­
pre un medio de seleccionar el personal que haya de 
desem peñar tales cargos. Con tal fin, se propone la reform a 
del art. 82 de la Instrncción general de Sanidad vigente, 
que determ inaba el concurso para la provisión de los m is­
mos.

Al propio tiempo, y habiéndose notado en la práctica al­
gunas deficiencias en la redacción del Real decreto de 26 de 
Febrero citado,que exigen una aclaración, conveniente será 
aprovechar esta oportunidad para tal fin. Es una de ellaa la 
necesidad de dar favorable acogida á la razonada súplica 
elevada al Ministerio de la Gobernación por varios subdele 
gados de Medicina en propiedad, á fin de que se modifique 
el extremo referente al lím ite fijado á la edad para las opo­
siciones en el expresado Cnerpo, no haciendo éxtentivo 
este limite á aquellos sabdelegados en propiedad, á  qnienes 
pudiese convenir hacer oposiciones á nuevas plazas vacan­
tes; toda vez que para optar á las mismas tenían ya un de­
recho preferente reconocido por la legislación anterior y que 
dejó sin efecto el mencionado Real decreto.

Es también de urgente necesidad el determ inar clara­

m ente la edad á la que hayan de ser jubilados los subdele­
gados de iae tres ram as de la Sanidad pública, pues si bien 
el Real decreto de 3 de Febrero de 1911 dispuso su cese ai 
cumplir los sesenta y cinco años, pudiendo, con arreglo ai 
de 19 de Noviembre de 1916, continuar hasta cum plir los 
setenta, previo expediente de capacidad física, estos pre­
ceptos se consideran de hecho modificados, con relación á 
los subdelegados de Medicina, á quienes se hace aplicación 
del Real decreto de 11 de Mayo de 1922, que fija la edad de 
sesenta y siete años para la jubilación de todos los funcio­
narios médicos dependientes del M inisterio de la Goberna­
ción, siquiera en el mismo no se haga mención alguna d tl 
leferido Cuerpo de subdelegados, lo que ha  dado lugar á  in ­
finidad de consultas y reclamaciones sobre la pertinencia de 
su aplicación á  los mismos,

Parece, pues, lógico qne se determ ine una misma edad 
para la jubilación de todos los subdelegados de Sanidad, sin 
distinción de clase, y que siguiendo el criterio iniciado en 
el Real decreto de 30 de Mayo de 1922, con relación á los 
facultativos médicos dependientes del Ministerio de la Go­
bernación, y que á so vez es reflejo del qne se m antiene en 
la ley de Funcionarios públicos de 22 de Jolio de 1918, se 
fije la de los sesenta y siete años.

Es o tra de las innovaciones que aconseja la necesidad 
sentida en la práctica, la de dar facultades á las Juntas pro­
vinciales de Sanidad para q u e , al convocar á  oposiciones 
para cubrir plazas vacantes de subdelegados de Medinina 
en las capitales de provincia, puedan ampliar aquéllas áu n a  
más de las vacantes existentes, quedando el elegido en con­
cepto de supernum erario , adscrito á prestar sus servieios 
como auxiliar en la Icspección de Sanidad correspondiente, 
con derecho á ocupar la prim er vacante que en la capital se 
produzca. Quéjansg, con sobrado motivo, los inspectores 
provinciales de Sanidad, de no tener personal auxiliar algu­
no que con ellos comparta los múltiples trabajos de oficina, 
Tan sólo 28 inspectores tenían adscritos en presupuestos 
anteriores un oficial de A dm inistración, que ha dejado de 
fig u raren  el presupuesto vigente, creándose afí una  sitúa* 
ción verdaderam ente difícil á dichos funcionarios, por no 
poder atender con la diligencia y puntualidad debidas al 
trám ite  y despacho de los asuntos de oficina y acudir al 
propio tiempo sin punibles dilaciones á inspeccionar, com­
probar y, en caso necesario, corregir las deficiencias ó in ­
fracciones que en orden ó la salud pública les sean denun­
ciadas en los diferentes pueblos de la provincia, y  con m a­
yor motivo si se relacionan con la aparición de casos infec­
ciosos, de cuya rapidez en la comprobación y adopción de 
medidas preventivas puede depender el que no lleguen á 
constituir focos epidémicoH.

Por todo la expuesto, el jefe del Gobierno tiene el honor 
de so m eterá  la aprobación d e V .M . el siguiente proyecto 
de Real decreto.

Madrid, 2 de Abril de 1925.— Señor: A L. R. P. de V. M., 
Antonio Magaz y Pers.

E R A L  D ECBKTO

A propuesta del jefe del Gobierno, presidente interino 
del Directorio m ilitar, y de acuerdo con éste,

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo 1.** Las vacantes que en lo sucesivo se produz­

can de subdelegados de Farm acia y Veterinaria se proveerán 
por concurso oposición, de igual modo que las de M edicina, 
con arreglo al Reglamento y program a que á este efecto re ­
dacte el Real Consejo de Hanidad para cada una de las ex­
presadas ramas.

Art. 2.0 Las Jun tas provinciales de Sanidad, tan  pronto
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como teogan conocimiento de la existencia de vacantes en 
cualquiera de ellas, convocarán á  oposición para cubrir las 
m ism as, eefialando un térm ino prudencial, que no excederá 
de tie s  meses en tre  ésta y la convocatoria.

A rt. 3.® La mism a Ju n ta  designará los individuos que 
han de constituir los respectivos Tribunales encargados de 
juzgar las oposiciones y que se compondrán del inspector 
provincial de Sanidad, presidente, y de dos vocales técnicos 
designados por la Ju n ta  provincial de Sanidad en pleno, y 
de los cuales uno, por lo menos, habrá  de ser farmacéutico 
ó veterinario, según la clase de vacantes deque se trate.

Art. 4.0 Los Tribunales encargados de juzgar las oposicio­
nes á cualquiera de las tres ram as de subdelegados (de Me 
dicina. Farm acia ó V eterinaria) no podrán aprobar mayor 
núnuero de opositores que el de plazas anunciadas á la opo­
sición en las respectivas convocatorias.

Art. 6.0 Los subdelegados de Sanidad que lo sean en 
propiedad en virtud del reglam entario concurso que para su 
nom bram iento exigía el art. 82 de la Instrucción general 
de Sanidad vigente, tendrán derecho á opositar nuevas va­
cantes de iguales cargos, sin la limitación de edad precep­
tuada para los de nuevo ingreso.

Art. 6.® Los subdelegados de Medicina, Farm acia y Ve 
terinaria  serán jubilados sin excepción de ninguna clase, al 
cum plir los sesenta y siete años de edad.

Art. 7.® En caso de vacantes de subdelegados de Medici­
na en las capitales de provincia, las .Juntas provinciales de 
Sanidad respectivas podrán incluir en la convocatoria de 
oposición, además de aquéllas, una de supernum erario, que 
corresponderá al últim o de los aprobados, el cual quedará 
adscrito como auxiliar, á los servicios de la luspeoción pro 
vij|g¡al de Sanidad, y para sustitu ir á  los dem ás subdelega­
dos de Medicina de la capital, en casos de ausencia y enfer­
m edades y con derecho expresam ente reconocido á ocupar, 
sin nueva oposición, la prim er vacante que se produzca.

Art. 8.® Quedan derogadas cuantas disposiciones se 
opongan al cumplimiento de este Real decreto.

Dado en Palacio á 2 de Abril de 1926.—Alfonso.—E l 
presidente interioo del Directorio m ilitar, Antonio Magaz y 
Pera. (Gaceta del 4 de Abril de 1926.)

g o b e r n a c i ó n

BZAL ORDEN

lim o. Sf.: La aplicación del art. 5.® de los Estatutos de 
los Colegios Médicos, aprobados por Real decreto de 2 de! 
corriente mes, ha originado algunas dudas sobre la in te r­
pretación y alcance que ha de darse á  sus disposiciones.

D eterm ina el citado artículo que: «Loa médicos, por el 
hecho de su colegiación, quedan obligados desde su ingreso 
en ei Colegio al cumplimiento de cuan tas prescripciones se 
contienen en los Estatutos y en el Reglamento y acuerdos 
que tuviesen tomados ó que ee tom asen en el Colegio co­
rrespondiente por m ayoría absoluta de votos.» Surgiendo la 
liúda respecto al alcance que haya de darse á la frase «ma­
yoría absoluta de votos», pues m ientras entienden unos 
que dicha m ayoría ba de considerarse con relación al nú 
mero de asietentee á  la Ju n ta  general en que se tom aren lor 
acuerdos, estim an otros que el concepto se refiere al núme 
ro total de colegiados.

-Con el fin de desvanecer estas dudas y fijar una norma 
de conducta clara y term inante, á la que hayan de sujetarse 
loa Colegios en la aplicación dcl citado precepto lega’,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á  bien disponer:

1.0 La mayoría absoluta de votos á que hace referencia 
e! art. 5.o de loa vigentes Estatutos de los Colegios Médicos 
ba de entenderse en relación con el número total de cole­
giados.

2. Cuando á  la prim era convocatoria no asistiese núm e­
ro suficiente para que los acuerdos sean tomados por la mi 
tad  m ás ano del total de colegiados, se convocará á nueva 
reunión, citando á ella por papeletas con cinco dias, por lo 
menos, de anticipación, y debiendo celebrarse la citada con 
un lapso de tiempo no menor de diez días después de la an ­
terior.

3. ® En esta segunda convocatoria serán válidos los acuer­
dos que se tomen por mayoría de votos, cualquiera que sea 
el núm ero de asistentes.

Da Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. 
M adrid, 22 de Abril de 1925.-E1 subsecretario encargado 
del despacho, Martínez Amdo.—Señor director general de 
Sanidad. (Gaceta del 24 de Abril de 1926.)

INSTRUCCIÓN PUBLICA Y BELLAS ARTES

Vacante en la Facultad de Medicina de la  Universidad 
de Valencia la cátedra de Terapéutica, M ateria médica y 
A rte de recetar, por jubilación de su titu lar D. Vicente Pe- 
set y Cervera,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que la men. 
donada vacante se anuncie, para su provisión, á concurso 
previo de traslación, en los térm inos y condiciones á que se 
refiere el Real decreto de 30 de Abril de 1916 en relación 
con el de 17 de Febrero de 1922.

De Real orden lo digo á V. S. para suconocim ietoy efec- 
to.->. Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid, 23 de Abril 
de 1925,—El subsecretario encargado del Ministerio, Lea 
m ^ .-S e ñ o r ordenador de Pagos por obligaciones de este 
M inisterio. (Gaceta del 2 de Mayo de 1925.)

Oaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
A ltura barom étrica m áxim a, 7l7,6; ídem mínima 700 7- 

lem peratara máxima. 20-.0; ídem mínim a, 6M : vientos Ju- 
mtnaalOB NE, iíNE.

H an disminuido numéricamente de un mudo visible ios 
estados catarrales de los órganos respiratorios, particular­
mente los de localizición bronquial y laríngea. Siguen pre­
sentándose algunas formas de pleuroneumonías y bronco- 
neamonías. Las dermatosis artiítieas continúan aum entando 
en frecuencia, y las flaxioues hemorroidales tam bién son 
muy frecusDtes.

La mortalidad, menor que en igual época de años an te­
riores.

Mortalidad de Madrid en Abril de 1925 
comparada con el promedio de dicho 

quinquenio anterior.
Comparación )ior erandes trrnpos «!e edades:

m es en ei

Promedio Abril
anterior. de 19S6.

Menores de 1 año................. .........
De 1 á 4 año* .............

1 ¿OI ̂r% é
De 5 á 19.......................... 1 Í)A J34

71De 20 á 39 .......................
l
1 QU

De 40 ó 59.....................
1
OCA

209
253
Íl7lDe 60 en adelan te ..................................... 336

oSin claeiflcación................................. o / i
ú I

T o t a l ............................ 1.309 1.240
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Comparación por diagnósticos de mayor im portancia mé' 
dice-eocial:

. 700,7;
toa Uu-

}le los 
icnlar- 
n pre- 
>ronco- 
itando 
n son

ante-

1  el

.bril
1925.

Fiebre tifo id ea ..........................................
Tifus exan tem ático ..................................
V iruela.........................................................
Saram pión................... ...............................
E scarla tina .................................................
C oqueluche................................................
D ifteria........................................................
Gripe.............................................................
Otras epidém icas......................................
Tuberculoeie pulm onar............................
Idem  m en íngea .........................................
Otras tu b e rcu lo sis ...................................
Cancerosas .................................................
M eningitis................................ ..................
Congestión, hem orragia y reblandeci­

miento cerebrales. ..............................
Orgánicas del corazón..............................
Bronquitis aguda.............................. ........
Idem  crónica...............................................
Pulm onía.....................................................
Bronconenmonía y o tra s ........................
Enteritis (menores de dos a ñ o s ) .............
Apendicitis y tif litis ................................
H ernias y obstrucciones.........................
Cirrosis h ep á tica ......................................
Nefritis.........................................................
Septicemia p u e rp e ra l..............................
Debilidad congéoita y vicios de con­

formación ...............................................
Senectud ..................... ...............................
Otras enferm edades.................................

T o t a l .......................................

Promedio
anterior.

15

Abril 
de ivr¿a.

1.309 1.240

V arones.........................................................  G73
H em bras....................................................   567
Promedio de mortalidad diaria del mes

en el quinquenio an terio r....................  43,63
Idem  id. en Abril de 1925.......................  41.33
Idem  id. en Marzo de 1925..............  48,94

O bservaciones.
Sigue la curva de la m ortalidad descendiendo con arreglo 

á las norman habiruales de M adrid en esta  época del año.
El promedio diario de defunciones en Febrero úhim o 

fué de 64 78; »-n Mrirzo, de 48,94; en Abril ha sido de 41,33. 
Este beneficio se manifiesta en todos los grupos de edades 
siendo más ostensible en el de menores de un  afio, debido 
á que han descendido sim ultáneam ente las bronquitis agu­
das y las enteritis que con la m eningitie—tam bién en baja— 
forman la terrible triada hcrodiana.

Se presentó un pequeño broto de viruela que produjo 
dos defunciones en las chozas de la Albóndiga y una en sus 
proxim idades. Yugulado con energía, desde el día 16 no se 
han registrado fallecimientos por esta causa.

Diagnosticado de Fiebre de Malta h a  muerto un joven 
estudiante de veinticuatro afios, natural de Madrid.

De afecciones sifilíticas han fallecido cinco nifios en la 
sucursal de la Inclusa (Asilo de San .losé), y dos adultos en 
sus domicilios. Total, 7.

Nacieron vivos, 1.614,
L m s LASBENNES

Crónicas.

240

El acc iden te  del D r. C ortezo .—Obedeciendo á la peti­
ción de numerosos amigos qne de diferentes provincias y del 
extranjero nos piden que demos noticia, siquiera semana), 
de la m archa de las lesiones sufridas por nuestro director 
en el deaagradab e accidente de que fué victima, diremos 
que durante esta sem ana han desaparecido completamente 
los fenómenos de conmoción general y se han cicatrizado 
las varias erosiones y heridas contusas que sufrió. En cuan­

to á la fractnra conminuta del tercio inferior del húmero 
izquierdo sigue la m archa lenta, que es natural en tan  im* 
portante traumatismo.

El D r. Oortezo recibe continuamente expresiones de in te­
rés y de carifio qne le emocionan da nn modo profundo y 
aprovecha el restablecimiento de sus funciones generales 
para comenzar á dedicarse á sus trabajos intelectuales y 
científicos.

Por nuestro interm edio envía las gracias más sinceras y 
efnsiVBs á todos los que tan manifiestas pruebas le han dado 
de BU afecto.

El S an a to rio  d e  Q orllz .—En 1919 visitamos esta bené­
fica institución que es uno de ios establecimientos modelo 
en BU género y quizás el mejor instalado y dotado de Espa­
ña; se debe á la Diputación de Vizcaya y en él hallan tra ta ­
miento adecnado y asistencia confortable los niños pretn- 
bercnlosos de la provincia.

Porque nos agradó y satisfizo totalm ente el régimen del 
Sanatorio de Gorliz, situado en condiciones inmejorables en 
la costa cantábrica, leemos y recogemos con satisfacción sus 
asombrosas estadísticas.

Hoy la Prensa se ocupa de resefiar la Memoria reciente­
mente publicada por los elementos directivos del estableci­
miento qne declaran haber recibido tratam iento, dede 1919. 
1.099 nifios. Esta cifra que para nna consulta ó un dispen­
sario públicos nada significarla, supone una labor importan­
tísima por tratarse de enfermos cnya estancia es prolongada; 
pero por si esto fuese poco, en la misma Memoria se declara 
que existe el pronOsito de am pliar en 120 camas el número 
de las existentes. Y podemos asegurar que este propósito que 
en otros órdenes de nuestra beneficencia pudiera conatituir 
solam ente un buen deseo, será pronto una realidad, porque 
el pueblo vizcaíno ha comprendido el positivo resaltado 
qne, para la conservación y mejoramiento de su raza, signi­
fican los establecimientos de este género.

Los v o lu n ta rlo s  d e  la  tran sfu s ió n  de  san g re .—A títu­
lo de curiosidad y sin mSs datos qne los proporcionados por 
la Prensa diaria extranjera, damos á conocer á nuestros lec­
tores la creación, en Londres, de una organización única en 
BU género, constituida por más de 200 voluntarios dispues­
tos á ofrecer su sangre ó los hospitales para su transfusión 
á los enfermos pobres. Después de un análieis detenido de 
las ctTcdiciones de salud de estos individnos, han sido agru­
pados y catalogados para utilizar su  oferta cuando se consi­
dere oportuno por las autoridades científicas.

La C om isaria  s a n ita r ia .—En el salón de actos del Con­
sejo de Sanidad se ha verificado la constitución de la Comi­
saria sanitaria, creada por Kual orden de 31 de Marzo último 
para inspeccionar y reglam entar las cooperativas, mntuali- 
dades, igualatorlos, clínicas y sociedades de seguro de en­
fermedad*

Abierta la sesión, el secretario dió lectora á las Beales 
órdenes de 31 de Marzo y 13 de Abril creando la Comisaría 
sanitaria y dictando reglas para la elección de vocales.

Por el Colegio de Médicos y el Colegio de Farmacéuticos 
fueron nombrados representantes los Dres. D. Francisco 
Garrido, D. Mauricio Fernández Pardo y D. Luis Villegas.

Celebrado e! sorteo correspondiente, resaltaron elegidos 
vocales D. Alejandro Barrio, director del Instituto Médico 
Quirúrgico; el presidente de la Mntnal de Canteros, D. Pedro 
Ramos, asociado de la entidad La Sanitaria, y D. José Remo, 
de la Cooperativa de Camareros.

Al mismo tiempo fueron elegidos ios vocales suplentes, 
y el D r. Murillo dió por term inado el acto-

N otic ias.—Por Real orden de 11 del actual han sido 
nombrados D. Adolfo Vila Rodríguez y D Qnillermo Roca- 
fo 't, suplente, delegados del Gobierno para asistir á  la con­
ferencia sobre la enferm edad del suefio, que se celebrará en 
Londres el día 19 y siguientes del mes actaal.

C ongreso  de U ro 1 o g ia .-L a  Ju n ta  directiva de la Aso­
ciación Española de Urología ba acordado celebrar el Con­
greso correspondiente al año actaal en unión de la Asocia­
ción Portuguesa de Urología, para contribnir de este modo 
al afianzamiento de loa lazos científicos y á la confraternidad 
entre ambas naciones herm anas, habiéndose adoptado los 
siguientes acuerdos:

El séptimo Congreso de la Aeociación Española de U ro­
logía será el prim er Congreeo Hiepano-Portugués de Urolo-
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KÍ8, y teodrá lugar en Lisboa desde el 2 al 8 de Julio p ró ' 
simo.

H abrá dos temas oOcialea en dicho Congreso, uno por la 
Asociación Portuguesa, «Tratamiento de las fístulas uretro- 
cotáneas>, siendo ponente del iiiiamo el presidente de la 
Asociación Portuguesa, Dr. A ribur Ravars, y otro por la 
Asociación Espafiola, que será «Nefropatías experim enta­
les», ó cargo del Dr. D. Salvador Paacual, de Madrid,

Podrán asistir al Congreso todos los miembros de la Aso­
ciación y BUS familias, siendo la cnota de congresistas 25 
pesetas, y 15 para cada persona de familia que acompaQe al 
mismo.

Las inscripciones para es'slir al Congreso deberán d iri­
girse al secretario general de la Asociación, Dr. Covisa, Al­
calá, 93, lo antes posible, y el plezo de inscripción quedará 
definitivamente cerrado el 31 de Mayo.

La Asociación Portuguesa de Urología se ocupa activa­
mente de la organizaciÓD de la sesión científica, en los días 
2, 3 y 4 de Julio, y, al mismo tiempo, prepara algunas ex­
cursiones á Cintra, Cascaes, Coimbra, Bucaso y Oporto, en 
los días 5 al 8 del mismo mes, por todo lo cual es de esperar 
que el Congreso tenga una brillantez inusitada.

Las CompaOííiS de Ferrocarriles Portuguesas han conce­
dido en favor de los congresistas una rebaja del 50 por 100 
en el precio de los billetes y se espera obtener igual benefi­
cio de las Oompafiías espsfiolae.

La C asa  del E stu d ian te  a rg e n tin o  en  P a r ís .^ E I  Go­
bierno de Bneoos Aires ha publicado nn decreto en virtud 
del cual acepta el donativo de terrenos hecho por el Ayun­
tamiento de París, para que sa construya ta Casa del Estu­
diante argentino en la Cité üo iversita irs , que se contruye 
actualmente en la capital de Francia.

C ongreso O donto lógico  en  Z a rag o za .—Por disposi­
ción ministerial) publicada en la Gaceta, se ha fijado para el 
mes de Septiembre la celebración del próximo Congreso 
dental que tendrá lugar en Zaragoza.

Ju n ta  m unicipal de  S an id ad .—En reciente sesión cele­
brada por la Comisión perm anente de la Jun ta  municipal 
de Sanidad) se acordaron, entre otros extrem os, los si­
guientes:

1. ** Requerir á los propietarios de casas enclavadas en 
calles donde exista canalización de agne, para que en el pla­
zo de seis meses efectúen en ellas las indispensables obras 
de saneamiento á que vienen obligados en virtud de lo que 
preceptúan las disposiciones generales y municipales vigen­
tes sobre higiene urbana.

2. ** Suprimir las placas de salubridad que otorgaba la 
antigua Jun ta  de Salubridad é Higiene á las casas donde se 
realizaban aquéllas elem entales obras de saneamiento, y 
conceder un premio ó diploma á las casas que en el aspecto 
higiénico sanitario se hagan merecedor de él, y

3. ” Dar comienzo á la instalación del Museo Municipal 
de Higiene en el que se adm iten donativos particulares de 
elem entos útiles á la obra (gráficos, grabados, estadísticas, 
aparatos, etc.), el nombre de cuyos donantes figurará en el 
Museo, junto á sus donativos.

H uésped Ilu s tre .—Desde hace unos días se encuentra 
en Madrid, en unión de su esposa é hijos, el Dr. S. de Jongh 
Ricardo, secretario general de la Sociedad venezolana de la 
Cruz Roja y  so delegado en Europa.

El Dr. Ricardo hbbia con entusiasmo de Espafia, de M a­
drid, de las instituciones que ba podido visitar y singular­
mente de la organizaciÓQ y funciouamiento de la O rui Roja 
española y del hospital de San José y Santa A lela, el cual 
visitó, acompañado por su presidenta, la duquesa de Fernán- 
Ñúñsz, el marqués de la Cenia y e) Dr. Criado y Domínguez.

Nueetro ilustre huésped, grao amigo de España, trae  á 
Madrid, aparte de su misión relacionada con la Cruz Roja, 
la de gestionar el más pronto emplazamiento en esta corte 
da la estatua de Simón Bolívar, á cuya Junta pertenece en 
Caracas.

Séa bien venido el Dr. S> de Jongh Ricardo, y reciban éi 
y los suyos nuestro cordial saludo, con la expresión del 
deseo de que le sea grata su estancia entre nosotros.

E xcipiente In e rte . — La música es una arquitectura de 
sonidos.

(Mwe. Stad)

Aprended á distinguir el yo y la verdad. £1 yo es la cau­
sa del egoísmo y  la fuente del pecado; la verdad no se liga 
á ningún yo; es universal y conduce á la justicia y á la 
equidad.

(El Ev. del Buddlux.)
M édico que  se p a  e l a lem án .—Para trabajos de traduc­

ciones científicas, en caso de aptitud, para colocación fija, 
necesita casa extranjera. Escribir con datos personales y 
todo género de detalles, á En Siolo  M áoico, Serrano, 58.

S ed e ro sa .—AI número presente acompañamos nn pros­
pecto del Laboratorio y Farmacia Americana, de Madrid, 
Carrera de San Jerónim o, 1, recomendando su ¡ectnra.

D igifo llna C lb a .—Al presente número acompañamos un 
prospecto sobre la Digifolina de la acreditada casa Oiba 
(Barcelona, Apartado 744), cuya lectura recomendamos.

S eñas d e  M édicos.—Las 32 principales provincias de 
España, impresas en fajitas, pueden adquirirse por 35 pese­
tas. Diríjanse al Apartado 332, Madrid.

P  A .  L  M ;  i  L  J i m é n e z .

El Siglo M édico.—Precios de suscripción: U n año, 26 
pesetas; 14 al semestre y 8 trim estre; para los snscriptores 
anteriores á 1925, 20 pesetas al año, H  semestre y 6 tri­
mestre.

l a b o r a t o r i o  d e  a n á l i s i s

D o o t o p  G i r s l .  — Catedrático y Académico.
Atocha, 35. — Teléfono M -3 3 .— Madrid.

Orinas, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combustibles, 
productos industriales, etc. — Tarifas gratis.

Hojas patentadas con gráficos y cuadros de composición.

V I N O  P I N E D O
H S l  n a i e j o r  t ó x x l o o .

P aseo s  de  un so lita rio . — H om bres y m ujeres de mi 
tiempo. Recuerdos y memorias de Carlos M.^ Cortezo. P re­
cio de los dos tomos publicados, 5 y 6 pesetas cada uno; para 
los Buscriptores de E l  Siglo Múdico, 8,50 pesetas los dos 
tomos.

S I L - A L
S IL IC A T O  D E  A L U M IN IO  ■

F IS IO L Ó G IC A M E N T E  P U R O

Lolioralorlo Gonilr. Valenclu.— J .  Sovoso, Hodrid.

' s y c o S f * -
Jugo de uvas sin  fermen* 
ta r. Es ei m ejor alim ento 
líquido para  enferm os y 
convalecientes, ft^u t gáM̂  
tricat. A. J . S. y ESOO- 
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
B lio a ra  « ta s f a lo  d a  o a l  s e n  0 R E O 8 O T A L

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedadea 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enferm edades m entales ca­
ries, raquitismo, escrofulismo, etc. *

F arm acia  del Or. Benedicto, San  B ernardo , 41 , MADRID

Saaeaor d t Bnrlque Teodoro.—Olerieta de 8ta. M.* de la Oabesa, 1
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LABORATORIO DI TERAPIA SPERIMENTALE 
Dott. Prof. a . BRUSCHETTINI — GENOVA
■i“HMiuiiiiiiiiiiijmimiiihiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiuiillnmiiiiiiiimiiiiiiiiiiiijijiinijiiriiiiijiimiaiiiiiiiiiiuiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiül

Vaccino antipiogeno 
polivalente Bruschettini

r -

FÓRMULA. — Estreptococo píógeno, estafilococo piógeno áureo, bacilus perfringens» 
bacterium coli, neumococo de Frankel, tipos de diversas p"Ocedencias. Método 
Prof. Bruschettini.

INDICACIONES. — Abscesos, anginas 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 días. En los casos graves o rebeldes, inyec­
ciones diarias de 2 hasta lo  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 q 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 inyectar el contentido de dos ampollas), alter­
nadas en a lan o s  casos con instilaciones uretrales de vacuna. (Una ampolla diluida 

c.c. de suero fisiológico.)en 5

Antituberculares Bruschettini
VACCINO CURATIVO BRUSCHETTINI

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

S IE RO  V A C C I N O  B R U S C H E T T I N I

P O L I V A C C I N O  A N T I P I O G E N O  
B R U S C H E T T I N I

Aparte de las distintas com unicaciones a los 
Congresos y entidades m édicas por parte 
del Prof. Bruschettini existen varios traba­
jos que confirman la eficacia de estos pro­
ductos. (Bedeschini, Carafoli, C hauvet, Fe- 
liciani, Ferraresi, Gadani, Lavatelli, Marais, 
Q uarelli, V icenzi, Barrio de M edina, e tc .) 
Los productos van acom pañados de exten­

sas instrucciones.

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D irigirse: P ara España , LUIS L E P O R I ,  V ía L ayetana, 15 — BA R CE LON A  

P ara P ortugal, ITALO PORTUGUEZA, Lt d a . ,  Apartado 214 — LISBOA
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I S T I T U T O  N A Z I O N A L E  M E D I C O  

F A ' R M A C O í . O G I C O  —  R O M A
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Productos 
”S £ R O N O ” Y ”E R G O N ” íí

ALUMNOSE ERGON Aceto - citro - tartrato de aluminio. Tubos de 
10 comprimidos de i gr.

BIOPLASTINA SERONO Emulsión aséptica de lecitina y luteína, para uso 
hipodérmico. En cajas de lo ampollas de i ^¡2 c.c. 
y de é ampollas de 5 c.c.

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

IPOTENINA SERONO A base de nitratos y especialmente de nitritos, yo­
duros y lobelina.

METRANODINA SERONO Hydrastis canadensis, vibumum^pninifolium, ergo- 
tina (balizada, cannabis indica.

UROLITIN A ERGON A base de yoduro de rubiíbo, carbonato y salicilato 
de litio hexametilentetramina, extracto seco de 
estrofanto, mezcla efervescente.

VIROSAN SERONO (Antiluético por vía bucal.) Es una combinación de 
oleato doble de mercurio, colesterina y albotanma.

O poterápicos SERONO

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

O R C H I T A S I  S E R O N O  S U R R E N A S I  S E R O N O

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

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

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

PREPARADOS CON GLÁNDULAS DE ANIMALES RECIENTEMENTE SACRIFICADOS

MUESTRAS Y UTERATÜRA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

Dirigirse: Para España, LUIS L E P O R I ,  VU La\tta.\a , 15 — BA RCELON A 

Para Portugal, ITALO PORTUGUEZA, Ltda., Apartado 214 — LISBOA

tm. EuMAMW'ToMn Amat. 9- toetuwi
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TERTULIA MÉDICA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

------^ A  M  k : I  I >  A  D  S

U a eo tip esp o n d en e ia  y  la  p u b líe id a d  d e  e s t a  s e e e ló n  d e b e r á  d ir ig ir s e  e o n  a d v e r te n e ia  e x ­
p r e s a  d e  s u  d e s t in o  TERTULIA MEDICA, á  D . d o sé  G.* S ie il ia , A p a r ta d o  121,

oooBoaooaaooQQOQoooooooQooaoooooaoooooaoooooDoaooooaooaoooooooaonaooGOOOOaooooooooooDoaaDaDODoaoaDooaaooaaaoooo

Mamlüiitii de ddi teaitani al tóele de 
leeabeete.

(F ragm ento  de qq diálogo del doctor 
TlUalobos.)

Coota ino8 lo que os auaea- 
ció con el Conde de Benabente cuando 
le m andaetes echar una ayuda.

Doctor.—Pasó desta manera. P rim e­
ram ente él tenía unas tercianas muy 
recias, y estaba lan brabo con ellas, que 
no había hombre que se le parase de­
lante. Tenía siem pre á su calecerá una 
ballesta arm ada con un virote ro strado , 
y cuando algún paje le enojaba, maodá-

Ulcera gástrica, hijierelorhidria,
desaparioióu inm adiatii do todos los sia tom as 

y  tra tam ien to  o ara tivo  por el

S  I  I v  “ A . Lv

Borolumyl
{lio bnoQ»), m«liouaeDto rtrioad y
fflo; utívd coDtn U epilepsia.

Tfl'.raaria absolati. Sedaste del sisteme Denlotn

h a  de ser con ciertas condiciones. P r i­
meram ente, el cañutillo ha de ^er nuevo 
y de plata, y la vegiica nusva, porque yo 
me pico de hombre limpio y no me fío 
de la limpieza de los otros cañutillos. 
Lo segundo es que me la eche María 
Rodríguez, la dueña de M artín de 8os>a; 
y ha  de venir perfumada non las pasti- 
cas de la Condesa, y  vestida con el su 
sayuelo de tercíope o negro, con sus cin-

bale volver de espaldas y poner sobre 
las caderas una alm ohada de seda; y 
aun la Condesa provryó en que aquellas 
almohadas fuesen bien rellenas de laua, 
porque'quedaban lisiados algunos pajes, 
con la ballestería. Entonces él tiraba á 
la almohada, y el paje daba un grito y 
saltaba de aquí acalla como un gamo. 
Desto había tan gran placer el Conde, 
que deseaba que hubiese m achos delin ­
cuentes.

TJn día de aquellos, estando con su 
muger y con el Guardián de San F ran­
cisco, hallé algún aparejo para osalle 
hablar, y dígale: —Señor, seis días ha 
que no hacéis cám ara, y tenéis doce co­
m idas en el cuerpo, sin los malos hum o­
res, que no deben ser pocos; y las calen­
ta ras  vieneu cada vez mayores. No es 
posible que esto pase adelante sin gran 
daño y peligro vue‘-tro.

Dice: —Pues ¿qué queríades hora vos?
Digo: —Querría, cuanto á lo primero, 

que tomase Vuestra Señoría uua ayuda.
Dice; — Tomalda vos por mí; yo os 

hago donación della; y sea á mi costa, 
porque me aproveche m ás á mí.

Parecióme que él andaba ya muy cer­
ca  de mandármela echar, y por no po­
ner mi seso con el suyo, lo más disim u­
ladam ente que pude, salíme de la cá­
mara.

Entretanto , los frailes y la Condesa 
trabajaron tanto coa é ', que le conven-

lias respifatüfiasi Itussol Wasseímann,
tas amarillas. Lo tercero es que yo me 
tengo de poner sobre las rodillas y so­
bre las manos, á m anera de pt-rro; y á 
los pies de la cama «londe yo estuviere 
han de estar dos bai;has encendidas en 
dos blandones, porque la dicha dueña 
no diga: no l> vi, sí ¡o vi.

Digo: —Todo se hará como Vuestra 
Señoría lo manda, y de mañana, que es 
día de huelga, seremos aquí con todo 
aparejo.

Al otro día, señor, venimo.s cou toda 
nuestra artillería, y la ayuda era de muy 
gran cantidad, habiendo re-^pecto á que 
no la toma ía otras veces. Y como el 
Conde nos vió, dizo:

— Veugáis mucho enhoramala para 
vosotros y para mi padre el Guardián, 
y aun para mi madre. Llegaos acá, se­
ñora M aría Rodríguez, y todo mi bien.

Y luego se puso de la mism a manera 
que él había dicho, que no vale nada 
pintarle de palabra, sino velle, porque 
BU postura, con aquel aparato de las h a ­
chas, nos hizo salir más que de paso á 
la sala, rebeutando de ri^a.

Y dijo el Conde: —Mirad, María, si 
está bien descubierto todo lo que es me­
nester.

Dice: —Señor, y aun...
Entonces ella comenzó á embocar el 

cañutillo, y como la plata con los licuó-

cieron, y m andándom e llam ar, dízome* 
—Por amor del señor Guardián, y por 
^m or de vos, yo tom aré el ajruda; mafi

piernas, con todo aquel térm ino redon­
do, y púsose la cama corno nn charco 
de cieno, la más abominable c. sa del 
mundo.

Ella, como vió el mal recaudo, abasó 
su cabeza, y toda turbada y descabella­
da, botó por Ja puerta afuera.

Yo, cuando la vi, preguniéle si era 
hecho. Ella, sin parar en la carrera, iba 
mesando sus cabellos.

Digo: —No es tiempo de parar aquí: 
y voime á  uoos desvanes que estuban 
eu lo alto del alcázar, dr>nde pasé el 
tiempo que estuve escondido una sem e­
janza del inñerno, así con el hedor y 
escuridad que all estaba, como con la 
gran congoja que tenía por. saber cómo 
había pasado aquel desastre, porque al-

V I T A M I N  F R U I T
Son poderosos alimentos d e  fru tas y 
cereales. Folletos Cali, 22, Barcelona.

Laitofitiiia; reioasOuyaale ialaatil.

res calientes arde luego más que ellos 
mismos, hizo dar un saito al Coude con 
todos los cuatro pie:«, y coa un grito iba 
dicíeudo: —¡O, pese á tal con la puta 
vieja, que me ha metido un asador a r ­
diendo por el obispiliol... ^íPensábades 
que era yo perdía?

Dice: —|Ay, señor, triste  de mí: per­
dóneme Vuestra Señoría, que la plata 
me engañó, porque el caldo, templado 
y bueno estaba!

Dijo el Conde: —Hora, pues, tornád­
mela á echar, porque no diga el doctor 
que es mía la culpa.

La muger tornó a) o'ficio, y al primer 
apretón que díó rompió la vegiga y de 
rraoióse un piélago de euciedad por las

ganas veces mo vino al pensam iento 
que el Conde era m uerto de algón des­
mayo y quedara yo bonito, porque todos 
pensaran que le había echado ad i algu­
nas yerbas malas.

Los pajes y el camarero huyeron todos 
cada ano por su  parte. La Condesa y sus 
mugares, como les llegó el rebato, pasa­
ron  á su cuarto á  oír misa; y esto todo 
se hizo en nn Credo. El Conde que<ló del 
todo desamparado, y preguntó á la mu­
gar si habla acabado. Y enton es estaba 
ya dentro en la villa, e-tcomlida en nna 
cueva, porque de tal manera toé huven- 
do por las calles, toda tu ibada y desto­
cada, que pensaba la gente qu^ iba loca.

El Conde, como vió que la muger no 
le respondía, echó la mano atrás para 
alimpiareo con la media síbatia, y hun­
diéndose la mano en la pi-cin<, sacóla 
tan  sucia, que se espantó de elis, y por 
DO llegar la mano á  la cama, alzóla en 
alto, y quedó en tres nies no más.

Contemple agora Vue-ttra Señoría el 
falso viraje que le quedaría, alzada la 
camisa por detrás y todo sucio, y en 
tres pies, y uua mano levantada en alto, 
como quien ba quebrado lanza, y dos 
hachas encendidas junio  con é).

Comienza el pobre hombre á dar vo­
ces y llam ar por nombre á todos los 
pajes, jurando á Dios de no hacer mal á 
ninguno; maa esto era eu vano, porque 
estaba la casa hecha ua  yermo.

JUVENTA
Alinoeuto ideal para desayunos

Y agora conSeea él que en aquella 
tribulación le vino gran pensam iento de 
BUS pecados y de sus bravezas, y  vió
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T E R T U L I A  M E D I C A

cómo todos ie habían desamparado por 
su mala condición. En esta contrición 
estovo llorando media hora, y propo-

H E M O S T Y L  R O U S S E L
niendo de ser piadoso y bueno de ser­
vir de allí adelante.

Al cabo el su Contador viejo entró  
por la puerca de la sala. Este era un 
hombre con quien el Conde holgaba de 
hablar en todo extremo, porque tenía 
I n l*‘ngnaje muy zafío y muy avillana 
do Y como éste vió la casa toda despo 
blada, espantóse: allegó á la cám ara y 
asomóse á  la puerta, y viendo aquella 
visión con las hachas, dice que se le 
enenzaron los cabellos, y  echó á huir 
con muy horrible miedo.

El Conde, que siem pre tenía la cabe­
za vuelta á la puerta, como le vió aso ­
mar, llamóle á grandes voces, y él á da 
ras pena-4 quería volver; mas ya vencido 
de <od clamores, entró <londe el Conde 
estaba, y dízole llorando; — Contador, 
¿no veis qnó tal estoy?

Dice; Por cierto, mal endeliñado está 
Vuestra Señoría.

D-f-to le tomó al Conde muy gran risa, 
y díjole: — Lie¿ans acá, y  alimpiadme 
e.-ta mano con el cabito de la sábana. Y 
como se llegó el Contador, el Conde bl- 
zose erradizo y frególe la boca con la 
mano. El viej > huno muy gramls asco, 
y alitn.iió ••rim-ro su boca con la sába 
na, y d cía: — .Más quigera fucicar en la 
m uaer del trapero.

En tanto q >e él estaba alimpiando la 
m sno bel Conde, preguntóle el Conde: 
—(,Qiié peusáuades cuando echastes á 
bu  r?

Du e: —Pensé que estaba con vos el 
diahro, que os venía á  llevar, y eso que 
tt-nindoN descubieno pensé que era la 
büi-a del iolierno, coii'o el que llevaban 
en t-1 « arro el día de Cuerp is cristos; y 
las antorchas encandilárontiie los ojos, 
y todo se me fai-íe llamas de fuego que 
sallen de la boca del inSerno.

Üiro el Conde: —Y cuando os llamé, 
¿por qué hmades?

Dice: —Porque pensé que ahullába- 
des como el Conde Don Alonso, vuestro 
agüeio, que un vecino de a p ií  le vió una 
nuche am er en enta rorre de la ca<iena, 
y llana gran ie- ahnllidos. Mas ¿por qué 
no cubre Vuesira Señoría sus vergüen­
zas que ia« tiene tod >8 de fuera?

D joe lC und '-: Alimpiadme bien rga 
mano, vi* jo ruin, y después me alim- 
piaiéis lo de abajo para que me pueda 
echar en un cabo de la cama.

Entonces el Contador tomó la sábana 
de encim a y dejóle cubierto el medio 
ouerpo coji la colcha, y como llego á

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
conibatirlaa:

z  I M  e : M  A
limpiarle, volvió las espaldas como que 
se q<>ería ir.

Dijo el Coude:.— ¿A dó vais, viejo 
ruin?

D ich; —Voy á llamar dos ó tres tripe­
ras que vo sepan a impiar, que-yo non 
me estreno ni sé por dó comience.

D,jo el Obndoi —Viejo ruin, haced lo 
que os maodo bonitamente.

El viejo no hacía sino m irar y abo 
garsfl do risa.

Dijo el Conde: —¿Qué parezco agora?
Dice: —¡Por Santa Catalina, que pa- 

rescéis á la mi puerca paridal
O irás muchas razones me contó des­

pués el Conde que habían pasado los 
dos, que no se me acuerdan.

Duque.—Yo  os certifico, doctor, que 
en todos los fríos de la cuartana yo no 
he temblado tan to  como en éste, porque 
he pensado morirme de risa. Pues ¿en 
qué paró la historia?

Doctor.—Mandó el Conde al Contador 
que llamase socorro, aseguráudonos á 
todos y jurando de ser buen paciente 
de allí adelante, y así lo cumplió. Veni-

Dna teloia en los hospitales madillelos 
heihs en el siglo IKII.

NUEVA! OBRAj DE MEDICINA
Peselae.

G r u h ie .—P slqu iatría .-U n tomo. 16,00 
N o n n e .  -  Sífilis y sistem a ner­

vioso.—2 tom os...........................  45,00
T o r r e s  U m a ñ a i—Problemas de

nutrición infantil......................... 12,00
H u rry .—Los clrculosviciosos en

Patología........................................ 14.00
R o m e ro  R o d r íg u e z .  — Cura­

ción del asm a.—Un tom o......... 10,00
V ig n e s .  -  Fi-iología obstétrica. 26,00 
A lv a re z  G a P r i e t o .  El abor

to, ¿6'* uti crim en?..........................  7,00
M . A v ilé s . -  Insulinoterapia. . .  4,60

Librería Médica R. CHENA y C.  ̂Ato­
cha, 145, Apartado 7.004, MADRID

mos todos, y no se puede creer lo que 
se despendió en a¿ua ro sa ia  y de aza­
har y aguas almizcla as, para bañarse 
en unas vacías, una quitada y otra pues­
ta. De toda la cama hizo merced a Ma­
ría R  drígufz, por la carrera que pasó 
de.-‘drt el Alcázar h asta  la cueva de un 
regidor, donde e-<tavo escondida todo el 
día. Después vino ia Condesa, y fué 
grande el regocijo de los cuentos qne 
salían del uno y del otro. Y aquella no­
che vínole ai Conde un dulor de v ien ­
tre. Todos decían que era de la frialdad 
que había cogido en tanto que estuvo 
descubierto. De.*-puéa rompió en m u­
chas cámaras coléricas, y nunca más le 
vino la terciana.

T R I C A L C I N E
Qué quiere dezir pueblo

«Cvydan algunos qnel pueblo es lla­
mado a gente menuda. a.ssi como m e­
nestrales, e labradores. E esto non es 
ansí. Ca antigua-nente en Babylonia, e 
en Troya, e en Roma, que fueron loga­
res muy señalados, ordenaron todas e s ­
tas cosas con razón e pusieron nomo a 
cada vna segund que conuiene. Pueblo 
llamau el ayuntam iento de todos los 
ornes comuna mente, de los mayores, e 
de los medianos, e de los menoree. Oa 
todos son m enester e non se pueden 
escusar, p rque se han de ayudar veos 
a otros, porque puedan bien bíuir, e ser 
gtiardadi 8, e m antenidos.—(Ley I, T i­
tulo X, Par. 2.*) :

F obtbllan .

En 1643, segán testimonio del nota­
rio  Juan Gutiérrez, cumpliendo el de­
creto del Supremo Consejo de Castilla 
dado en 10 de Noviembre de 1.591, re-

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

{rendado por Ju a n  Gallo de Andrade, 
escribano de Camara, en que se manda­
ba al corregidor de Madrid, D. Alonso 
de Cárdenas, que con dos caballeros re 
gidores que eligiese el Avuntamiento de 
esta villa, y en su nombre, tratasen de 
la reducción de hospitales, previo acuer­
do del eminentísim o cardenal arzobis­
po de Toledo. En su cumplimiento, nom 
bró M adrid á  sus capitulares D. Pedro 
Vozmeyano y Nicolás Juárez para el 
fin propuesto, que se agitó más con re­
petidas reales órdenes; el eminentísim o 
Cardenal Quiroga, arz 'hispo de Toledo, 
en 14 de Ago<<to de 1585 subdelegó sus 
facultades en D. Juan B autista  Nemni, 
BU vicario eclesiá-itico de este  partido, 
quien, con el caballero corregidor qne 
era en aquella ac'ualidad y los señores 
reiíidirea de M adrid ya nombrados, ce­
lebraron sus ju n 'a s e n  la posada y  con 
la asistencia del Sr. D. Pedro Portoca- 
rrero , m inistro del Consejo de Caeti- 
llagante «’ícho Juan Gutiérrez, escriba­
no de Su Majestad, notario apostólico y 
n n o d e lo s d e  la Audiencia Arzobispal. 
Su renultado fué inform ar unáiiiuieuien- 
te que en esta villa había quince hospi­
tales, expresando el instinto de cada 
uno y proponiendo que cuatro de ellos 
quedasen como e'ítaban y los, once res­
tantes se uniesen con sus rem as, bienes 
y cargas pa»a el *'stablecimiemo de una 
sola casa dividida en dos: la prim era en 
que se recogiesen los contagiosos é incu­
rables, y la segunda para curar hombrea 
y m ujeres de enfermentlades no co n ta ­
giosas, sirviendo al miemo tiem po para 
albergue de m endicantes.

Los cuatro hospiteles q u e  debían 
existir, y causas que paraeh o  se expu­
sieron, fueron los i-igmentes: Prim ero, él 
de la Corte, que pe Oerermlnó no supri­
mirlo por le r  ambulante, y  que debía 
seguirlo en cualquiera viaje ó mutación 
de ella, que fundó el em perador C ar­
los I en 1523, para aNÍ-tir á soldados y 
criados de su Real Casa, próximo del 
Arco del Sol, que estaba en el paraje 
que hoy lleva su nombre porque en 
aquel arco parece que habla pintado un 
sol muy grande, cuya puerta o arco se 
derribó en 16:16, sustituyéndola la anti-

O .A .T .A . I & E ,o a ,  T O S  
J A R A B E  M a D A R I A G A ,  

b e n z o c i D á  m i c o .

gua puerta de Alcalá, la que se demolió 
también cuando la otra del . Prado, edifi­
cando ia elegante que hoy tiene en 1778. 
El aegun<lo hospital que debía conser­
varse era el de Santa C ata'ina de los 
Donados, por ser propiam ente colegio, 
para doce ancianos pobres honrados que 
hubiesen sido menestrale.-', cuyo patro­
nato y administración corría de cuenta

SrGUE EN  LA PAGINA XXX

Ayuntamiento de Madrid
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del R. P. Prior del Real Monasterio de 
Sán Jerónimo, según clánsula de su fan- 
dación, que en 1460 hizo Pedro Fernán 
d ^ .d e  L orcaj,que, sirvió de tesorero y 
secretario á los reyes D. Ju an  I I  y don 
Enrique IV, mandando que <se conser­
vase siempre el Colegio que hizo hacer

Arenal, frente

por esto se venera en la iglesia de San 
Juan  de Dios una imagen de San Láza­
ro. El P. S. Vitoree, de la Compañía de 
Jesús, visitaba con frecuencia á los e n ­
fermos de AUosano, y se cuentan en 
alabanza suya estos actos piadosos.

(Se oontincAT^ >
en su casa y viña del Arenal, frente y

del Peral». El tercero, llamado de la La- [st[eiliiiiieiito;Pet[Osina Garda Soáiez.
tina, debía conservarse tam bién por ser
fundado en 1493 por D. Francisco Ramí­
rez, fecretario de los señorea Reyes Ca­
tólicos, y por dofia Beatriz Galindo, su 
mujer, camarera mayor de la Reina Ca­
tólica. Denominábanla la latina por su 
inteligencia y versación en e^te idioma, 
y merecía conservarse por el grande m é­
rito de las obras que ejecutó allí el moro 
Hazan en el año 1507 y estar arrim ado 
al convento de la Concepción Francis­
ca. El cuarto, el Hospital de San Pedro 
y S«n Pablo, llamado de Italianos, debía 
también conservarse por pertenecer á 
los de su nación y contribuir ella misma 
á su sostén erigiéndolo en 1587, si bien 
luego se amplió en 1598 con la proteo 
cion de  Camilo G aetano, natural de 
Roma, patriarca de Alejandría, nuncio y 
colector general en España. Por este in 
forme vemos que no se hizo mención 
del albergue de peregrinos, ignorándose 
hasta hoy el motivo verdadero; también 
se omitió el Real Hospital de la Mi-*eri- 
(ordia, que en 1569 erigió la serenísim a 
infanta doña Juana de Austria, asignán­
dole las rentas que no quisieron adtniiir 
por voto de pobreza las señoras religio-

En Bonpitis, Rínma, Niuíalm
O bi Ddrá V. éxLtoa icsoapechadoa si p rescri­
be YO 0 E O S A L j en  fricción suave (6 á  10 
o. o.) y  oom • bebida n sa a l,n n  agua a lcal’na.

NADA MAS IMPONENTE que el pe ­
ligro del fuego; y con qué poco temor 
nos acercamos á él cuando sentimos frió.

Ningúu ser es lan peligroso para el 
hombre como la m ujer y con qué poco 
temor nos acercamos á ella.

E n el aspecto grotesco de la vida el 
hombre que compra el amor está tan  le ­
jos de quem arse como el cómico que 
finge calentarse á una hoguera de esce­
nario.

FONTEI.r.AN

Kelatox; Sedante atóxico. 

El Fuero Juzgo y lo Hediclno.
Como curiosidad, reproducim os á con 

tinuación algunas disposiciones ralacio- 
nadas con el ejercicio de la Medicina, 
contenidas en el Fuero Juzgo (Codex 
Wisigothorxim: libet- judicum) conforme 
á la traducción á  romance que ordenó 
Fernando I I I  y que autoriza la Real 
Academia Española.

LIBRO XI
1. T it o l  d b  i .o s  f ís ic o s  é  d e  i .os

ENFBBMOS

Ley IV’’, — Antigua. — Si el enfermo 
muere, pues que ha pleyteado con el físico.

Si algún om ine,' é algún físico ptey- 
tean con el enferm o de le sanar sobre 
recabdo, sánelo cuanto meior pudiere. 
E  si por ven tura  m urier el enfermo, nol 
di nada al físico de cuanto con él pley- 
tear, nin nenguna de las partes non de­
ven mover contra la otra.

Ley V, — A ntigua. — Si algún físico 
fuelle la nube de los ojos.

Si algún físico tolliere la nube de loe 
ojos, deve aver cinco sueldos por bu 
trabajo.

Ley VI —A ntigua, — Si el onine libre 
o el siervo muere o enfiaquece por la san 
gria.

Si algún físico sangrar algún omue 
libre, si enflaqueciere por sangría, el 
físico debe pechar G. é L. sueldos. E si 
m uriere m etan el físico en poder de los 
parientes que fagan del lo que quisie­
ren. F  si el siervo enflaqueciere, o m u­
riere por sangría, entregue o tro  tal sier­
vo á su sennor.

Ley V II.—A ntiaua.—Quanto deve dar 
el discípulo al f  ísico quel demuestra.

Si algún físico toma algún omne por 
mostrar, deve aver doce sueldos por su 
trabajo.

Ley V’I I I .—Si el mal físico deve am* 
metido en la cárceJ.

Nenguo omne non m eta físico en cár­
cel, m aguer que non seya conocido, fue­
ras ende por omecillo,. E si deviera algu 
na cosa, dé buen fiador.

Por la  transcripoiÓD,
F o n t e l l a n .

sas Franciscas Descalzas Reales, motivo 
por él que de acuerdo con su Su Alteza 
Real, con el papa San Pío V, las cedió á 
este hospital, que fundó para curar á 
doqe Píicerdotes ó religipsos.pobres, pero 
con la obligación de contribuir con un 
censo notable á las'm encionadas reí gio- 
sas. A lU 'se colocó 'años después copia 
del famoso crucifijo que refieren pintó 
el demonio en Malta, cuya pintura, to- 
laqdiv dpi original, .puso en  público el 
S r .l) . Juan Hnnrlquez de N avarra, ca­
pellán m ayor de las Descalzas y gober­
nador de este asilo.

Se propuso unir al Hospital de conta 
giosos é incurables el de San Lázaro, 
que servía para asistir A enferm os de 
sarna y tifia; este Hn-^pital ee denom i­
naba de AUosano, sin duda por la posi­
ción que ocupaba, que era á  mano iz 
quierda bajando desde la Puerta  de la 
Vega, V las c.'i a - que después se labra

p i B B R H  T I F O I D E A
Para sostener el pulso en esta infección.
f l D R E N O S E R Ü M  I B Y S
Véase página XXV I.

Leyi.-Leyantigua.-̂ ue el físico ó Jarabe Bcbé- Tetradínaiiio.
el sangrador 7ion deven sangrar n t mele
einar la mujer, si los parientes non estu 
dieren delantre.

Ningún físico non deve sangrar ni 
melecinar m ujer libre, si non estudiere 
hy su padre, ó bu madre delantre, ó sus 
filos, ó sus herm anos, ó sus tíos, ó otros 
bUS parientes, fueras ende si la dolor, le 
aceitare mucho, aeíque non puedan 
atender á aquellos sus parientes, y es­
tonce deven estar los vecinos que son 
ommes buenos, ó sus siervos, ó eussier- 
vas déla. E si dotra m anera la meleci- 
nare , peche diez m aravedis a bus pa­
rientes della, ó a  su m arido Ca mocho 
aiiia podrie avenir que so tal corazón 
podrie avenir algún enganno de mal- 
dade.

Ley 11.—Ley antigua.—t¿ue los físicos 
non deven visitar loe que son presos en 
cárcel, t,in aquellos que los guardan.

Ningún físico non deve visitar aque­
llos que son en cárcel sin aquellos que 
loa guardan: porque nol demanden.que] 
les dé alguna cosa <ie beber conque m ue­
ran con miedo de la "pena. Ca si ge lo 
illEaen, pereciere mucho la lu a lic ia .p o r 
ende. E  si algún físico lo ficiere, emien- 
delo, e sea por ello penado.

Ley I I I .—A ntigua.— Que el físico deve

Septiceiniol.
Véase anuncio, página IX.

EL INDIVIDUO viviente depende de 
la especie; la especie, del género; éste de 
toda la Naturaleza viviente; y ésta ú lti­
ma depende del organismo de la tierra. 
De mp^dq.que el individuo posee una 
vida**que le es propia, y en este aspecto 
constituye un mundo particular. Péro, 
precisamente porque su vida es li mitada, 
constituye tam bién un órgano en el o r­
ganismo general. Todo cuerpo viviente 
exifte por medio del universo; pero r e ­
cíprocamente, el universo existe tam ­
bién por medio de éste cuerpo viviente.

T r e v ib a n ü s .

HI POFOSFI TOS SALUD
G R A N  R E C O N S T IT U Y E N T E

UN MÉDICO ENCARCELADO

XX

ron allí, en tre  dicha bajada en la calle 
Nueva de Segovia, que luego adquirió el
Hospital de San Juan  de Dios, según gi enfermo.
consta de instrum ento otorgado en 1664 ..
ante el escribano de número Gaspar Si algún físico pleytea con el enfermo,
Testa 'la entrega de todos loa efectos se por le uisitar, é por le sanar dé las pía- el ingreso del médico en la cárcel,
hizo por la Cofradía encargada de aquel gas, deve veer la plaga e la dolor; é.pnes ¡Si ?e ̂ metieran én -la  cárcel á..todas
asilo, al herm ano Pedro Delgado, admi que la. conosciere, pleyteye cqn é las clientes que ejercen oficio contrario
histrador del Hospital de Antón M artín; que tome recabdo por sn aver

En el Juzgado de guardia se ha pre­
sentado una denuncia por un agente de 
Vigilancia que tiene lecogida en su casa 
á una muchacha de diez y nueve años, 
pues estando esta muchacha enferma, 
al llamar al médico, éste, al reconocer á 
la paciente, se propasó, permitiéndose 
ciertas.libertades. El juez ha  dispuesto

á  las consultas de los médicos!.

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M É D I C A

BAJO EL OLIVO DE ATENEA lo de hermanos menores son dos magníü-
--------- eos Zurbaranes, m uestra de la admirable

LA KSCUBLA ESPAÑOLA DE PINTURA 
BN EL MUSEO DEL LOUVBE

I
E n la actualidad, el Museo Nacional 

francés^ es aquél de entre los extranje* 
ros que cuenta con mayor número de 
cuadros de escuela española. Relaciones 
de vecindad, de compenetración cultural 
y de continuo roce bistórico son las cau­
sas de esta abun lancia.

De nuestros pintores primitivos, in ­
fluenciados por los flamencos Van Dyck 
y Van der Weyder, asi como de aquéllos 
otros que fueron loa prim eros im porta ­
dores del gusto italiano en la Península, 
nada posee el Louvre, y los Dalmau, Bs- 
rruguete, Gallego, Llano?, Yáfiez, Los 
Juanes, etc., están ausentes de aqnélla 
herm osa pinacotera. Comenzamos allí 
nuestra pintnra con un cuadro de Luis 
Morales que proviene de la colección de 
Luis X V llI  y tiene por asunto un Cristo 
llevando la cruz. Francisco de H errera el 
viejo, m ae-tro de Veiázquez, está muy 
bien representado por un San Basilio

técnica, franca y opulenta del maestro, 
desligada de inflaeneias extrañas. Pro­
vienen estos cuadios de una serie da 
cuatro lienzos dedicados á la vida del 
santo y que fueron encargados en 1629 
para ornamento de una iglesia sevillana; 
los dos que faltan  están, uno en Dresde 
y otro en Berlín. Los que posee el Lou­
vre son de maravillosa perfección en 
dibujo, colorido y ejecución, demostrati­
vo todo de la personalidad fuerte y n e ­
tam ente española del pintor.

(Oonoluiri .
G a b r ie l  R o ü t i e e .

99“ MAL T OPOL
Extracto de m alta  en polvo; contieoe días- 

tasa y vitam inas en forma concentrada. 
M. F. Beilüwitz.—Alameda. 14, Madrid.

¿Quién es Simón de Nnntun?

!jl! «i. 2.
ANTI BLE NORRÁGIOO
dictando su doctrina á San Bernardo y 
otros santos. Este cuadro es de lo mejor 
que se conoce de H errera  dentro y fuera 
de España.

De Domenico Theotocopuli hay dos 
cuadros: uno de ellos que .representa á 
un rey coronado y jun to  á él un niño, 
que se ha catalogado como San F e rn a n ­
do ó San Luis, rey de Francia, y otro que 
es un Cmfo en la crtiz, en el que las ca­
racterísticas del pintor cretense están 
mucho más marcadas y la autenticidad 
no dá lugar á  discusión. Proviene del 
palacio de justicia dePrades, al cnal fné 
donado por Pereire, y en el siglo xv iii 
aún estaba en el Convento de la-Visita­
ción, en To'edo. El lienzo lleva en la 
paite  baja I-js retratos de los dos donan

H E M 0~R R A G I A S
e á s t r i c a s ,  in te s t in a le s .

A D R E N O S E R U M  I R Y S  
Véase página XV.

tes: D. Diego de Covarrubias, obispo de 
Segovia, y su hermano D. Antonio, ca 
nónigo de la Catedral de Toledo, hijos 
ambos del arquitecto <lel em perador y 
de quienes conocemos otros retratos.

Del discípulo del Greco, Luis Trisián, 
tiene el Louvre un San Francisco Asís 
en éxtasis, con la mano derecha en el 
pecho, m ostrando el estigma en la iz ­
quierda y se ven delante la craz, un libro 
abierto y la calavera.

Riberas hay: un San Pablo Ermitaño, 
una Virgen y  Niño, un E ntier^ de Cristo 
y  una preciosa Adoración de pastores en 
que resplandece la verdad y el natural, 
característica de nuestra escuela, como 
sucede en e! famoso cuadro del mismo 
autor El Cojitranco, también en este 
Museo, pintado en 1852, retrato de un 
mendigo de gran valor aun dentro de lo 
mucho que en este género tan especial 
han producido nuestros pintores.

Bl Entierro de San Buenaventura y el 
San Buenaventura presidiendo un capitu­

lar  el año 1817 ofreció un aoóm 'no 
un premio que se daría por mediación de 
la Sociedad de la Instrucción elemental 
de París, al mejor lioro destinado para 
la enseñanza del pueblo. Se hicieron pú 
blicas Jas bases p¿ra este concurso y 
con el título de tSimón de Nantna> p re ­
sentó una herm osa oora Rdnonard hijo, 
bajo el sinónimo de Jussieu. El trab«jo 
realizado fué tan extraordinario, que la 
Sociedad, además del premio, creyó ju s ­
to recomoensar al autor con una meda 
lia de oro. Fué impresa en francés la 
obra y traducida al castella-no, en el año 
1838 por J .B .  0.

La obra «Simón de N antua ó el m er­
cader fordstero> llenaba los fines que se 
proponían y en ella se encuentran acer 
tados consejos.

Nosotros nos limitaremos á transcribir 
dos de BUS más interesantes capítulos, y 
para ello adelan aremos aUuuos datos 
sobre quién era Simón de Nantua, según 
lo pinta Renouard.

«Piedra movediza nunca moho la co­
bija», dice un antiguo proverbio, que yo 
be oído repetir frecuentemente á mi 
abuelo: es como si dijóramo-», que uno 
se enriquece mucho mudando de nn lu ­
gar y  corriendo el mundo. Así es, que el 
tío Simón de Nantua, que h a d a  ya cua­
ren ta  años que iba viajando de feria en 
feria con un caballo cargado de dos 
grandes banastas llenas de mercancías, 
no se había enriquecido mucho con este 
oñeio. Pero había adquirido experiencia 
que vale oro; porque tenía ojos perspi 
caces y lino oído; había visto muchos paí 
ses, muchas gentes y oído muchas co­
sas. Su memoria era excelente, de mudo 
que 86 acordaba muy bien de todo eslo¡ 
y  como la Naturaleza le habla dotado de 
un buen sentido y de un espíritu recto,

Urosolvlna; eficaz antidrico.
---— -  - % - - “ —9 m

podía dar buenos consejos á todo el 
mundo. En efecto, á nadie los escaseaba; 
y DO había para él mayor placer que Ja 
conversación, ni habría sido mucho que 
hasta le tuviesen por un poco hablador. 
Esto no quita que los que le escuchaban 
no sacasen provecho de ello; porque pue­
de decirte, que el que oye, muchas veces 
emplea mejor el tiempo que el que habla,

pin embargo que no era muy rico,

con todo su pequeño comercio le había 
procurado los medios de criar una fam i­
lia bastante numerosa, y de vivir el mis-

PÁÑ DEL NIÑO
creación dietética irremplazable para 

niños y convalecientes.
Véase anuncios Celans, página X X III.

mo con alguna comodidad. Y como sus 
deseos no pasaban de esto, era perfec­
tam ente feliz y solía decir muy a menu- 
nudo que el verdadero pobre, es aqnel 
que desea más de lo que puede lograr. 
Continuaba en el trabajo de seguir las 
ferias, á pesar de ser ya de una edad 
avanzada, porque decía tam bién qne no 
hay mayores enemigos de la dicha y de 
la salud, que el ocio y la desidia Así el 
tío Simón se m antenía bueno que era un 
contento, con la cabeza calva y los pocos 
cabellos blancos que le quedaban aire 
dedor d esú s  orejas. Su figura era siem ­
pre risueña, ysu^ mejillas eran tan colo­
radas y de tan buenas cprne?, que daba 
el gueto de verla?. Llevaba muy guapa­
mente su grande panza y andaba dere­
cho apoyándose en su bastón de viaje.

Simón de N antua había sido destina­
do por BU padrea] estado eclesiástico, 
de manera que en sn juventud había se 
gnido algunos años los estadios. Pero 
andando el tiempo, habiendo conocido 
que no tenía bastante vocación para lie • 
nar disnam ente las funciones de este 
im portante m inisterio, «A fe mía, dijo, 
mi padre ha sido buhonero; ¡y bien! yo 
lo quiero ser también; siem pre hay a l­
guna ventaja en seguir modestam ente la 
profesión de los padres.» Con todo, S i­
món en el decurso de su vida tuvo con­
tinuos motivos para estar contento de 
la instracción que había adquirido. Veía 
mejor todas las cosas y distinguía las 
unas de las otras con más jaicio. La afi­
ción que había conservado á  la lectura 
le procuraba de m ando en cuando un 
entretenim iento útil y agradable, alga-

U l j w O M i Ñ A
es la forma más pura  de todos los des­
infectantes renales y vesicales, así como 
de la sangre en general.

" "" **"  ■ y-'
ñas veces pensó tam bién en escribir sus 
propias reflexione? cuando sus negocios 
le dejaban tiempo para ello.

Esta iostrncción fué la sola herencia 
que le dejó su familia. Pero esta heren 
cia vale más que mucho dinero, porque 
da los medios de ganarle, m ientras que 
la ignorancia sólo sirve para perderle. 
Muy bien lo sabía el tío Simón, y no de­
jaba de preguntar á todos los que e n ­
contraba: ¿enviáis á vuestros hijos á  la 
escuela? Procurad enviarlos á  ella, es el 
más precioso presente que podéis ha­
cerles. Si no saben algo, siem pre teij- 
dráu necesidad de los demás, y  frecueo- 
tem ente seván engañados.

El lectur me pedirá, ein duda, cómo 
conozco tan bien al tío Simón. Voy á d e ­
cirlo. El año pasado pasé por Nantua en 
donde le halló por casualidad en casa 
de un faluicante de cubiertas de lana, 
cou quien tenía un asunto que tratar.'
Su conversación me pareció tan llena de 
buen sentido, y me pareció tan  in te re ­
sante caand-i me contó de sus viajes, 
que formé la idea de hacer uno eo so 
compañía.

Ayuntamiento de Madrid
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1 T R E P O S A N
S I F I L I S

'primaria 
s e c u n d a n

3uccinato de Bismuto en 
^u^pensión aceitosa.

L E S

2 ,  2  bis, R u é  de V alenoiennes,

P A R Í S
Concesionario general oara España;

J. R . R IC A R D
Tuaet, 2 0 . —  B A R C E L O N A  

Apartado 718.

Actuando á la vez como ácido succínico 
y  por el bism uto.

ESPIRILLIGIDA RACIONAL 

NO TOXICO

EXTREMAMENTE PODEROSO

Sin KDCCIín local, no produclen. 
do estomatitis ni nlbumlnurln.

DOSIS y  MODO DE EMPLEO:

U na  oo llam poU a  de S  c. o., todos loa 

cu atro  d ía s  en in yecc ione s in tram u scu la ­

res, p o r  se rie s de 72 in yecc ione s se p a ra d a s  

p o r  in te rva lo s de tres se m a n a s  h a s t a  el W a s-  

se rm ann  negativo.

S e g u ir  con tinuando  com o tratam iento  una  

serie  de 12 inyecciones, con  intervalo  de  d o s  

á  tres m eses la s  p r im e ra s  y  m á s  e sp a c ia d a s  

la s  siguientes.

Las Inyecciones se darán Intramusculares 

en la mitad supero externa de la nalga.

i
CAJA DE 1 2  AMPOLLAS 

COH AGUJA

Ayuntamiento de Madrid
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^ S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L O
Destinado á enfennos del aparato digestivo, nutrición y sisteaia nerviosoi 

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

H otel de d ietética . D os hoteles para psicon eu rosis.
Pabellón  esp ecia l de radioterapia profunda. Sección  esp ecia l de tox icóm au os.

D ir e c t o r :  E x e n t o .  5 r ,  D . ^ o r a l e s ,  —  Médicos: Doctores Penzoldt, Olivar y Luquero. 

______  s - A - 3 S r  T  A  3 ^  1 3  -------------
y

A N TIA SM A TICO  PO D ERO SO
EBMRDIOEFICAZ CONTBA LOS CATARROS BRONQUIALES

J a r a b e - M e d i n a  

d e  Q u e b r a c h o .

Médicos distingiiidos y los principales perióilicos 
profesiorales de Madrid: E l  S iq l o  M é d ic o , la  Re­
vista de Medicina y Cirugía prácticas, El Genio Mé­
dico, El jyiatio Médico Farmacéutico, E l Jurado Mé- 
dico-Fannacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara 
gón, reeoraiendas en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
úliim o remedio de la Medicina moderna p a ra  c<'m* 
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha* 
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec­
toración-

P R E C IO : 6 ,50  p e se ta s f r a s c o .
Depósito central: Br. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, y al j:H)r tnenor en las principale-s farmacias de 
España y  América.

V A C A N T E S

La de módico titular, servida interinam ente, de Cogo­
llos-Vega (Granada), dotada con 2.000 pesetas. Solicitudes 
hasta el 25 de Mayo.

Datos.—1.949 habitantes, á 12 kilómetros de la capital y 
á 6 de la estación de Deifontes.

— La de médico titu lar de Nogal de las Huertas, partido 
de Carrión de los Condes (Falencia), con la dotación de 
1.250 pesetas. Las igualas están ya comprometidas por cua­
tro años con los titulares inmediatos. Hay dos agregados. 
Solicitudes basta el 4 de Junio.

Datos. -  366 habitan tes, á 6 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 44 de la capital. Efatación m ás próxima, Osorno, 
á22 kilómetros.

—La de médico titular, por defunción, de Lérida, con la 
dotación de 3.000 pesetas. Solicitudes durante quince días. 
(B. O. del 6 de Mayo.) «

(O ontinúa «u la  pág ina T III.)

iliTi
M oiU cam ento  de  e l e c c i ó n  o o n t r a

el ARTRITISMO. la ARTERIO-ESGLEROSIS, el ASMA 
el ENFISEMA, el REUMATISMO, la GOTA, la SÍFILIS

A bsoroldn fácil s in  lo s  in co n v en ien tes  d e  lo s  ioduros. 
G 4 0 T A .S  -  A I V I F » 0 3 L . t .A S  -  C O IW X P R X IV Z X D O S

L a b o r a t o r i o s  Mi® ROBINi 13, Rué de Poissy, PARIS
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LABORATOIRE NATIVELLE, 49, Boulevard de Port-Royal, PARIS (xiii»)

TRATAMIENTO OE la ARITMIA COMPLETA del CORAZÓN
P O R  LA

UIWICARDIWA
COMPRIMIDOS SÜLFATO QUINIDINA aÔ  ̂2 0

DEL LABORATORIO NATIVELLE
DOSIS a Tantear la susceptibilidad de) enfermo por 1 o 2 Comprimidos; 

después, aum entar progresivamente la dosis diaria de m anera a dar, 
p r o  d i o ,  4, 5, 6 , 7 u 8 Comprimidos por dosis fraccionadas de I a 
2 comprimidos a la vez.

R E P R E S E N T A Í i T E  : M. BENEYTO -  La Lealtad 5 y 7 -  MADRID

:r r

AMENORREA DISMENORREA MENORRAGIA
Son generalmente disturbios de la secreción interna 

y requieren terapéutica de secreción interna.

í í
«Pues el organismo femenino es peculiar­

mente susceptible á los cambios fisiológicos y 
patológicos en el sistema general endocrino».

GRAVES — Ginecología, 2 a. Ed., 1 9 2 1 ,

fc'i V #

restaura normalmente el mecanismo 
endocrino de la menstruación.

ü f  S t t S l ?  ' •  ®  ®  ¡NIl

REPRESENTANTE EN ESPASAI J .  P e ANS SINTAS. PHOVENZA, 188, BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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J u g o  d e  c a r n e  V a l e n t i n e ’ s
A n tes y  d esp u és  de o p era c io n es  q u irú rg ica s , cu an d o  e l 
estó m a g o  rech aza  e l a lim e n to  y  e s  de to d o  p u n to  n e ­
c e sa r io  c o n ser v a r  la s  fu erza s v ita le s , e s  cu an d o  e l ju go  
V a le n tin e ’s  d em u estra  su  fa c ilid a d  de a s im ila c ió n  y  el 

pod er d e  resta u ra r la s  y  au m en tar las.

J o h n  K ea y , médico oficial en el hospital de guerra de Edimburgo; Edim 
burgo, Escocia: «Ei J ugo db Carne  Vat ên tin e’s b a  sido usado eu este 
ho8|>ital y e a  los casos de extenuación grande ó consecueacia de enfer­
medades ó heridas, resnlta ser un estim nlanle y alim ento de gran valor.»

W . S* T r e m a ln e ,  M . D.,profesor de Cirugía en la Lniversidad de Niá­
gara; consulla de Cimgia en Maternidad, accidentes y  hospitales de San 
Francisco. Buffalo N. Y.: «Vengo ufando el J ugo Valentine’s desde 
hace más de diez años; recourzco que he salvado algunas vidas con él 
cuando o ras formas de alimentación no daban resultado; es la prepara- 

c ón de más valor y constantúm^nbe lo vengo usando.»

Se vende en las farmacias y droguerías de Europa y América.

VALENTINÊ S MEAT-JUICE CO.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

A g e n te s  g e n e r a le s  p a r a  E sp a ñ a  y  su e  co lon ias:

E .  D U R A N ,  S .  e n  C . ,  C a l l e  d e  T e t u á n ,  n ú m s .  9  y  11, M A D R I D

f írm e n lo  Gástrico natural

De2 a3 comprimidos disueltos en 
un poco de agua tomados a la mitad 
de cada comida. ^ Dé B a ^ c a d a  horas.

L A B O R A T O R I O S  B O U T Y ^  S , R Í i e  d e  O u n k e n  í i i e P Á R i ^

«5 8 
AMI 
AMI

StW C ST O  K O K l í f A  G&TTEAU. formaeíuíiee Curanlc v Csnsra' itara Ssjiaña ; A r« o a l ¿¿ d m \  N A D R in ’
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Sin peligro de acumulación, acción rápida y consUnte

DIURENE
EXTRACTO TOTAL DE

A D O N I S  V E R N A L I S
GAROIOPATÍAS ; ARTERIO-ESCLEROSIS 

NEFRITIS Y CIRROSIS 
EDEMASY 

ASCITIS

P Í L D O R A S 4 a 12 píldoras al dfa

L aboratorios C A R T E R E T  - P A R I S
PARA LITERATURA Y MUESTRAS I

BARCELONA: Sr. Paul Vahlé-BaMén, 145 
MADRID ; Sr. David d e  Oiez -  A lcalá , 177

P Y R E T H A N E
G O T A S

95 a 50 po r d o s is  - 300 p o r d ia  (agua bicarbonatada) 
AMPOLLAS A : 2 ce. A n tité rm icas  
AMPOLLAS B : 5 ce. A n tin eu rá lg icas

l a S a l  d ia
to n  o  s in  m e d iea c iiin  in tercalar por ¡as g o tas.

P o d e r o s o  A n t i n e u r á l g i c o

Productos de los Iiabo ra to rlo s CAM trSET. B oulevard  B alnt-M arcel. P A R IS
R c p rn n e n iiin íts  p u r a  E i ^ p a H a  ¡/ C o lon ias  ] paúl vahle, Bailen us, babcblona.

(UITERATURA V MUESTRAS)_____)______________________  DAVID DE GIEZ, Alcalá 177, MADBIP

A cción  A n tiaterom atosa .
— H ip oten siva .
— D escloru ran te .
— D iurética .
— M odificadora

sobre la  endarteria .
....... la ndrcnalin.-t no pradiice n inguna lesiónaÍL-rum;Uos.i en tos su jetos som etidos ii In acción 

ili’l silicato de sosa. ¡•ro fesor G Q VG K T.

....... In inyección intrnvenns:i rcbnjn In tensión
a rte ria l y  b:ice volver u la norm al lu viscosidad 
aangutnru. P ro fe so r  S .SH T O iiY .

sr.mcFi-Eft-PÉussiEn.
C. R. Aeml. (Ucncias, t'J'20, Agosto.

^ M P R I M J D O S  : Ü a O a l  día.
^ P O L L A S  ; 5  cc. in travenosas coda 2 (lias.

S IL IC Y L
Medicación de BASE y 

de RÉGIMEN de los

Estados Arlerioescíerosos
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S a n o í o r l o  
N e u r o p ú t i c o

CARABANCHEL BAJO
(M A D R ID )

tille de MiDflel tino. 52.
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa- 
tías orgánicas y psi­
cosis moderadas). 

Toxicóm anos. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
P a r q u e ,  te n n is ,  h e lio te ra *  
p ia ,  e le c t r o te r a p ia ,  in s ta ­

la c ió n  m o d e rn a .
T ra n v ía  d e  la  P la a a  M a y o r  

& C a ra b a n o h e l  B i^ o .

Médico Interno:
Dr. Qermaia.

O lre c te r i
DR. G. R. LAFQRA
?aseo del Pridi, ZB. Madrid.

lODO-TPBglCPLm A-CÜPRICA D£L DB. SBARIQ U

La SIEROSINA, por «u eficacia coetra la tnbrrcaieela quirtífica 
j  pahBooar, «a eaa d< las mayores coaquiscas terapdatkaa.

Emioeates facultativos atestiguan tu superioridad aet>re lu  dtmAs 
CAarcaliaas por su ficil ounejo y a^olnta inocuidad, su aceite aaii- 
aépdc. y astringente y sus efectos ripidos y coattaatet; afirmando que 
es el remedie que hasta hoy ha dado mlU eficaces y prteticos resalla­
do*. So toieraacia es perfecta y li por cuualidad produce rsaceite ge- 
MraL que ea rsrislmo aun forundo la ddais, ea tolo de algunas dédmaa.

INOfCAOONES: Tuberojloeit ea todas tus fermaa, srtrepatiaa 
nresaa. adeaihs. tumores ínea. Mal de Pott. eu.

0 «  vtnte *n Farmdclan y Cdntrct d« Cspdcfflcon
lenavmee «*  ••reetee eleatISo*, «H c lva o  e f t , T a t t t er  me*, eell* «• HaUoeee B*te.% I/.SABOEMIIA

J

A N A L I S I S
i •P inas, ••p u ta s , U ohsi

m ineralei, agaas, etc. 
dsritsrlt M  Dr. E. Ort«|s>

Siesitr dsl Dr, Daldiréi.! 
C f l p p a t a a ,  1 4 ,  M a d r i d .  .

F u n d a d o  e n  1 8 8 0 . /

— La de médico titular, de Albaladejo 
(Ciudad Real), dotada con 2.200 pesetas. 
Solicitudes basta el 19 del actual.

Datos.—Villa de 2.466 habitantes, á 
24 kilómetros de Infantes, cabeza de 
partido, y á 66 de la estación de Valde­
peñas.

—La de médico titu lar por dimisión, 
de Fnentelmouge, partido de Almazán 
(Soria), con ei sueldo anual de 1.260 pe 
setas, más el 10 por 100 de esta canti­
dad  para la Inspección municipal. Las 
igualas ascienden á 6,626 pesetas. Hay 
un anejo, á 6 kilóm etros. Solicitudes 
basta  el 26 de Mayo.

Datos—596 habitantes, á 86 kilóme. 
tros de la cabeza del partido, á  55 de la 
capital y á 8 de la estación de Pozuel.

—U na de las de médico titular, por 
defunción, de Arjonilla, partido de An- 
diijar (Jaén), con 2.200 pesetas de dota 
ción. Solicitudes hasta  el 2 de Junio.

Datos.—Villa de 6,212 habitautes, á 8 
kilómetros de la cabrza del partido y 
á 31 de la capital. H ay estación férrea.

— La de médico titu lar, por dimisión, 
del Valle de Arce, partido de Aotz (Na 
varra), dotada con 6.000 pesetas. Soli­
c itudes hasta  el 24 de Mayo.

Datos.—Arce tiene 1.248 habitantes 
d istante 10 kilóm etros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más p róxi­
ma. Este valle comprende 17 pueblos, 
y esta titu lar únicam ente se re fíere á 10

(Oo&tinák un U  pfigio* Z X V III.l

INSTITUTO FERRAN
2 5 0

« « «  B A R C E L O N A
Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápicos, 

levaduras, extractos de malta simple y compuestos. 
Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

A n i l i s i s  e lf iy ie o ; <ie o r in A , e s p u to s , e tc .

Inoculaciones de prueba y preparación de autovacunas-

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E
Infalible y com pletam ente Inofensivo para  toda clase  de T O S  de tes a d u lte si TO S  

c ró n ic a  y re b e ld e  de los ancianos y  la T O S  FER IN A de los n iños.
Evita los tratamientos enérgioos, tan perjudiciales á niños y adultos. — Gran diploma de 

Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas dei 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

El JARABE BEBÉ ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

«XvlaBlves: e. UaiACH V C O iarA ^ÍA  (S . e . ) ___B anac loba.

T E T R  A D I R  A
F o rm a s : E L IX IR  é IN Y E C TA B L E

M edicación d ina m ó fo ra  y  re g e n e ra d o ra  de loo estados c o n su n tivo s .
Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 

más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Ejhaoisimo en los estados 
orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades infecciosas. 
El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de lo. o. y 10 de 2  o. o. haciendo un tota! de 20 amoollas.

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

Tra ta m ie n to  específico é in su stitu ib le  de las e n ferm edades Infecciosas.
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción más activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 6 ampo­
llas de 5  c. 0., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los teiidos en los puntos en oue se 
haga la inyección. ^

I  o
l y i r ^ C  l É T T T X C O

F O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P a A Í A
— Director: BERNARDO MORALES ------  —

A l p ed ir  m uestras, indíquese esta R evista y estacidn de  ferrocarril.

í:-j

: t

S E Ñ O P  D O C T O R ' ^ ' l o  h a  p r o b a d o  V d  p r u é b e l o  y  o b t e n d r á  e l  é x i t o  d e s e a d o

C O M P Á R E L O  C O N  S U S  S I M I L A R E S
P r e p  p o r  A .C E R V Ó S . F d r m c p - A r i b a u J 7 9 .  B a r c e l o n a .

POMADA NASAL
fO d m u l A i b .p e r t u s is  30 .000M L L S B.IN-

FLUENZAil.OOOMLLS-NEUMOCOCUS ROOOMLLS ESTREPTOCOCUS 
HOOO MLLS ESTAFILOCOCUS ALB.AUR.8000 
MLLS. DEBIDAMENTE PREPARADOS y EMUL­
SIONADOS POR PROCEDIMIENTO ESPECIAL 
CON CANTIDAD SUFICIENTE DE VASELINA 
V LANOLINA POR GRAMO-

R I N O ^ V A Í t U M A

jA  PBEVLNTIVA
CURATIVA^#

ios Nlf*°L

EL MAS RACIONAL 
y  CIENTÍFICO EN SU CLASE

DINO-VACUNA
V J Í N N

POM ADA ^  
N A S A L

LOS
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CASAARMINGEATy(7 *
4'3.Hue de SaíntOA^

. Pa r í s  3*.*.

1̂ 1
&^l#s

•b»oiu(o
• ^  • lodoformo A  *

L a s
CAPSULAS COGNET

Calman laTos. facilitan la expectoración 
cicatrizan las lesiones pulmonares y  
atecan la causa inicial de la enfermedad

BASt- Las Capsulas Cognet tienen una acción 
>- antiséptica enérqicayduradera 

EucolyptOÍ^^^3> 8., 
absoluto ^

lodoformg creosotado

y:-
Tndicaciones^

,N

Toses rebeldes *  
Bronquitis aguda$> crónicas' 

Laringitis crónica 
C atarro,A sm a ^ 

Afecciones bacilares 
.DOSIS de los órganos

2o3 C a p s u la s ^
„en cada comida.

Palabras del sabio D o c to r:
Tenga V, paciencia y ánimo D. Fortunato, que al fin recobrará la salud per­

dida por sus antiguas dolencias del estómago e intestinos, usando debidamen­
te el famoso I _ ,E 3 ‘V  A . I ^ ' X ' I O  que por ser un poderoso an ti­
sép tico  in testinal, eficaz y agradable de los preparados e s to m ac a le s  
y un potente d ep u ra tiv o  d e  la san g re , es la especialidad que debe tomar 
ínmediatemente, la que hallará en todas las boticas de España a seis ptas. frasco.

m

MIBtl,
a n u í

m •

'■‘̂ C o n a .u liO P ia  
V n iv e r s c i l

v e  J- Ti

: r t u l i a  m é d i c a
T A R I F A  D E  A I S I U N C I O S

Consum idas en 
el transcu rso  
de un  afio

O S  i n s e r c i o n e s ,  1 , 0 0  p e s e t a  l í n e a .
S 6  . 1 ,1 0  >
l a  .  1 ,3 0  » »

1 » 1 ,5 0  . .

DESCONFIARSE
D£ LAS FALSIFICACIONES É lUlTACIONES

Erigir la 
Firma:

iDDleosíTO;  ilG fina Piiresa alisoloU 

CURACION
RADICAL

Y  RÁPIDA
(SliOopalbi — ol loyeceiOBes)

de los Flojos Hecleoles o Persísieoies

Cada JJera el
cápsala de este Afodeio nombre: IIDY

PiRis, 8, Roe llfieiiQe y es toiui lai Firisula.

Ayuntamiento de Madrid
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H E 6 0 N 0 N
P r e p a r a d o  a n t ig o n o r r é i c o  d e  a lb u m in a to  a m o n ia c a l  

d e  n i t r a to  d e  p l a t a  e n  t a b l e t a s  y b u j ía s .  

I N D I C A C I O N E S :
Uretritis gonocócica anterior y posterior, 

aguda y crónica en el hombre, 
gonorrea de la mujer.

) \
K :

ARTHIGON inyectable;
Vacuna antigonorréica polivalente, sus­
pensión de gonococos en solución de 
Urotropine, indicada en lae complicaciones 
ronocócicae, prostatítis, epidldimitls, ad- 
nexitís, artritis, y reucnatísnio gonocócico.

UROTROPINA en tabletas;
el único preparado original. El más afa> 
mado desinfectante de las vias urinarias 
y desinfectante interno en general.

CYLOTROPINA inyectable;
combinación de Urotropina y ácido salicí* 
lico, de excelentee reeultadcs en los casos 
renitentes de pielonefritís, pielitis y cistitis.

VERAMON en tabletas;
Analgósico de acción reforzada, rápida é 
intensa. Especialmente indicado en loe 
dolores de la cabeza, de las muelas y en 
lae dismenorreas.

La ventaja esencial del Hegonón es que á  

pesar de su efecto intenso, no causa 
irritación. El Hegonón no produce ningún 
género de complicaciones ni accidentes al 
emplearlo en todos los estados de la bleno­
rragia. Las bujías de Hegonón permiten un 
tratamiento eficáz de la gonorrea femenina.

Para protegerse contra sustitutos de inferior 
calidad, prescríbase siempre los preparados 
„en e n v a s e  le g ítim o  S  C  H E  R  I N  G

C hem ische Fabrik auf Actien
(vorm. E .  S C H E R I N G . )

B E R L I N  N. 39
Muestras y literatura a la disposición de los señores médicos 

solicitándolas de nuestro depositario:

D. Carlos W. HEISS • MADRID • Apartado 479

Ayuntamiento de Madrid
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T o s ,

c a t a r r o s ,

b ro n q u itis

a s m a .

Insustituible en las afecciones 
del aparato respiratorio.

✓   ̂ ^

> l  / ^ s c f l o T :

F ó r m u l a  p o r  2 0  g r a m o s .

Tiocol, 2 3  centigramos; Heroína, 6  miligramos; 
Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4 ,2 5 .

T o le ra d ís im o  

p o r  lo s  

m á s  d é b ile s  

e s tó m a g o s .

Muestra sratis i  la clasa Médica suplicando Indiquen estación de destino

Ayuntamiento de Madrid
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C a s c a r a  E v a c u a n t

P., D, & Co.

L a x a n te  T ó n ico
La Cascara Evacuant P., D. & Co. llena todos los requisitos de 

un laxante ideal. Es eficaz, no ejerce ninguna acci.'n irritan te  o 
toxica, y tiene un sabor agradable.

.L a  Cascara Evacuant P., D. & Co. es esencialmente un laxante 
torneo que constituye el mejor remedio conocido para el tratamiento

crónico. Estim ula ligeram ente los movimientos 
peristálticos y prom ueve la actividad de las glándulas intestinales 
hasta restaurar las funciones normales de los intestinos.

Su empleo puede continuarse durante largos períodos sin 
inconveniente, y se tolera bien por las personas delicadas y los niños.

DOSIS:
Como laxan te : Para los adultos, 0,50 a 2 c.c. en un poco de 

agua, tres veces al día. Para los niños, de 2 a 12 gotas.
Como purgante, pueden tom arse m ayores dosis.

P a r k e ,  D a v i s  &  C o . ,  L o n d r e s .

En frascos de 25, 
100 y 501 gramos.

V<.|

¡w

Literatura gratis 
a la petición.

Ayuntamiento de Madrid
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SUERO ARTIFICIAL 
CAPILAR TITÁN

C u r a c i ó n  c i e n t í f i c a  d e  i a  c a i v i c i e .

B a s a d o  en  lo s  ú ltim o s  d e s c u b r im ie n to s  d e  la  e n d o c r in o lo g ía .

N u e v o  p r e p a r a d o i  c o m p u e s t o  
d e  e x t r a c t o s  f l ú i d o s  d e  s e c r e ­
c i o n e s  i n t e r n a s  d e  g l á n d u l a s  
c a p i l a r e s  d e  t e r n e r a .

"íáíAí

COM PASli ESP A Ñ O Ii M; PliODUCTGS T IT Á N  (S. i )

Oficinast Calle M ayor, n/ 4. Apartado de correos n."* 386.

IVl A  1 3  K í I  r>

Ayuntamiento de Madrid
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2 1  B r a v o  M u r i l l o ,  4 5 .  A p a r t a d o  8 9 7 .  T e l é f o n o  1 7 - 4 1  J .

I t  M  A  D  R  I D

I Hipopitulna (Pitultrlna)
n  “  I  B  Y  »  ”

j P  La emplean con éxito los profesores de las principales Maternidades de España.

Ovarina “Ibys”
La constancia de su efecto es debida al riguroso esmero con que se prep'ra.

Tiroidina “Ibys”
Es la preferida por los médicos, á causa de su acción constante.

Adrenalina
De calidad no inferior á las más afamadas del extranjero.

O T R O S  P R O D U C T O S  O P O T E R A P IC O S
Tiro-ovarína, Belladovarina, Arsiferrovarina, Valerovarina, Bromurovariol, Nefrina, 
Hepatina, Turmina, Epirrenina, Hipófisis, Eugastrol  ̂ Eancreatina, Pancreoenterasa, 
Prostatina, Timo, Paratiroidina. Paracalcina, Galactogenol, Ginormin, Hemobiol.

Muestras y literatura á disposición de los señores Módicos.

Ayuntamiento de Madrid
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N u e v a  m e d ic a c ió n  parael 
tratamiento de id tuberculosis

Sequn el trabajo del Dr.JENTZER jefe del 2® servicio 
deciruqia del Hospital Cantonal deGmebra

G A H E I A N
' COMBINACIÓN DE DiVERSAS SUBSTANCIAS CRASAS UPOIDES Y CEROSAS »

EL C A M E L A N  aumenta tas fuerzas lipolícicas de! organismo.
Ejerce una aexión üisovente sobre el baolo tuberculoso por saponiticaüónde 
su cápsula grasa y cerosa; de este modo se debilita la virulencia del bacilo

OESAPADiCiON DE LOS SUDOPES NOCTUPNOS-TDANSFORMAaÓN DE LA FÓRMULA SANGUÍNEA.
DISMINUCIÓN DE LA TOS Y DE LOS ESPUTOS HASTA SU DESAPAClCiÓN COMPLETA.

LA TEMPERATURA VUELVE A  LA NORMALIDAl'' AUMENTO DE PESO Y  DEL APETITO. 
EN ALGUNOS CASOS NEOFORMACIÓN DEL TEJIDO ÓSEO CON CURACIÓN DELAS FÍSTULAS. 

MEJORÍA FRANCA(SUBJETIVAYOBJETJVA) DEL ESTADO GENERAL.

Ninguna reacción local ni general.
Se emplea en desformas-

C A M E L A N  Y n y e c t a b l e s  
C A M E L A N  P o m a d a 'f r ic c io n e s )

H A U S M A N  S .A .
rÁBOlCAOE PRODUCTOS QU'WICOS 

St. CAUL.
Acentes en Espa ñ a

lABOPATOPio MIRABENT. Barcelona

PODEROSO RESTAURADOR DE lAS FUERZAS FÍSICAS

I NUCLEONai
H  FÓRMULA FUNOAMENTALí GRANULADO DE ACIDO 
Q  NUCLEINIOD'NUEZ DE KOLA-NUEZ VOMICAV 
n  GLICEROFOSFATO DE CAL
^  se EXPCNOE CN CUATRO FORMAS

N U C L E O N A L  S IM P LE  
N U C LEO N AL TIOCOlADO‘''‘^̂ '̂c*ô N°Tr̂ c”¿iy‘̂  
NUCLEOHAlFEDRÜ<IINOSO"“^?^}í‘S£Tr.^rM^/R'¿^" 
N U C L E O N A L  y O D A D O ^ '^ '‘ '“

v r v o O n a

d e l  D r  A P I S T Z G U I

TÓMICOy FORTIFICANTE poderoso  -  APERITIVO EXCEUNTE
COMPOSICIÓN:

,  . Q U IN A . K O IA , ACANTHEA VIRIUS.NUEZ
V O M IC A  V A G ID O  FOSFÓRICO.

INMEJORABLE EN LAS OEBlUCADeSCONBÉNITAS O AD0UIR10AS DEL 
SISTEMA NERVIOSO, EN lA ATONIA OÁ5TRICA. EN LA HIPOCONDRIA. 
EN LA ANEMIA. EN LA NEURASTENIA EN EL ABATIMIENTO MUSCULAR | 
EN LA CONVALECENCIA DE e.NrCRMeaADeS AGUDAS, ETC.

Labefaierie/vtirehelŷ SC-BARCOjONA I

DIGESTIVO COM PLETO

E l ix ir  E u p é p t i q o

DIGIERE LOS CUERPOS GRASOS LOS 
FECULENTOS V LAS CARNES

Co n t i e n e  A s o c i a d o s  lo s  
Fe r m e n t o s  Eu p é p t ic o s

BAJO LA FÓRMULA

Mácerác/ón ae páncreas OOi grs 
id  de cebada germinada 0.\0 qrs 

Peps/na o.OS grs
cnteroquinasa OQi grs
Secret/na 0 0 0 2  grs

Vehículo q s para JO c. c.
UNA COPíTA DE LICOR ANTES O DESPUÉS 0£ lAS COMIDAS

SABOR M UY AGRADABLE 
NUNCA CONTRAINDICADO

LABORA!.VAUDIN &  GUILLAUMIN, PARIS. En ESPAÑA'

La b o r a t o r i o  E  M I R A B E N T y  e  s . c .
JL _________  BARCELONA ' J

Ayuntamiento de Madrid
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OPOTERAPIA OSEA
es el más se£oro mitodo de

M I N E R A L I Z A C I Ó N
T U B E R C U L O S I S

RAQUITISM O - FOSFATU RIA  - EM BARAZO 

L A C T A N C I A  - D E N T I C I Ó N  

C O N V A L E S C E N C I A  

F R A C T U R A S

SíUl

• S

i
' i' !Í

F L U O R  

C A L

F Ó S F O R O
en el estado b!old|lco

'Üí'i MOLOS
Polvo de huesos opoterapico

DmU. -  Dm pequeM medid» (t gt.) > caja eanida mezclada i  loa alimeOLv. ,.«nguoo gnUe).

AiMtw P«. .* d. a. SALINAS y C”, 111, Ciarla, Barwlcna. ~  OESCHIENS, Doctor en Farmacia, 9, Rué Paul-Baudry, ParlÉ-

Medicación AnHiuberculosa
w
•§

a
■«

a.

0>

A Z O T Y L
en Ampollas

para inyecciones hipodérmicas ó intra-musculares y en

Píldoras KeraHnizadas
con oase de

L i p o i d e s  E s p l é n i c o s  y  B i l i a r e s ,  C o l e s t e n n a  p u r a .

E s e n c ia  a n t is é p t ic a  : G o m e n o l ,  A l c a n f o r .

LA B O R A TO IR E S  R É U N is ,  H ,  Rue Torricelli. PARIS (17")

Ayuntamiento de Madrid



INSTITU DOSIMETRICO
U I S I D A D O  E Í M  I S - T S

E
5 4 , d e s  p p a n e s ^ B o a p g e o i s .  « P A F ^ I S  l U  •

SEDLITZ
CRAflLES CHANTEAyO

Ef Mejor
LAXAN TE 

PURGANTE 
DEPURATIVO

Contra el
K«T1< rcÑ  l .\J 1 R N T O  

la J A Q U E C A
las ENFERMEDADES del HIGADO

del ESTÓMAGO 
los CUROJONES del CUTIS 

los V I C I O S  de la S A N G R E  
las CONGESTIONES,  e tc .

Exigir el frasco R E D O N D O  
con envoltorio de papel amarillo

Exposición Unlrersal GAND 1913- x  GRAN PREMIO

¡"^TS DOSP^' 
Ch a NTEAÛ

S E O L íT Í

Gra/iuJé au Cc/xíĵ r̂ /nhie 
^ruLt^ur dt /«r ijfmxnxaaC'

, 'L̂ CHAJiLESCNANr£AUD fím dt) rranci-Bourjton Sfnrif fif/M a» !é áo'ít 3Fr*ntt

El Sulfhydral es un medicamento 
bajo forma de gránalos, desprendien­
do en el organismo ácido sulfhí* 
drico naciente- Se sabe que este 
gas os un antiséptico ideal, que 
une al máximum de acción mi- 
crobicida el mínimum de to­
xicidad. (Aplicación: sarampión, fie­
bre escarlatinosa, fiebre tifoidea, ente­

ritis, anginas.)

UREOL STENOL
" n “ n 'l,7 E „ " r a r d .  lo. ]  Excelente Medicamento tdnico 

Binonetyáe la VeJ/ffa —  B/enorraff/a ( eontrils uBDllluQu, Gü/lSünClOf 
CIstítit, Bofa, Heumitismo. ( y  para los ConoaleclenteS.

íri^rWi ti ti liWriftrlt Charltt C H A N TC A U D  (  Friimt* ti il Ukirilirii charles C H A N TE A U D  
Ru« des F raoci'B ourgeois, PARIS r l>i,RuedesFrancs-BoiJrgec>is,PARIS

DEPÓSITO EN TODAS I.A8 BUENAS BOTICAS 
nipQaLTQ CeNenAU para ESPAÑA : J .  URIACH y  C», M oneada, gp, BARCELONA.

A base de salicilato de analgesina, 
piramidón, acetamidosaIoL

Muy eficaz contra los dolores nerviosos, la ciática, las neuralgias, el reumatismo, la jaqueca.

Ayuntamiento de Madrid
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...... ...... ...... r e e m p l a z a  a  l a  M o r f í n a  |

S c o p o / a m i n e  

M o r p h i n e

9.

É ta b l is s e m c n t s  A L B E R T  B U I S S O N
157. r o e  de  S é V P C S  P A R I S  ( XV*^) .

Representante; D. Juan J. de Diez Vicario. -  Carmen, 6 y 8. —  Madrid.

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

IODO BENZO MÉTHYL FORMINE
nfecciones

crónicas.

Ampolla: (S á U c. t¡, per día).

Gota: {ñ i III] por día),

i 4 por día),

de evolución lenta, i' Regpeelón de la fiebre,(2 á 5:C. c. por día.)TUBERCULOSIS PULMONAR (2á5^c.c.pordia.) (

REUMATISMOS DEFORMANTES, Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciática.

PIRESIA
nfecciones

agudas.

Numerosas comunicaciones y  referencias.

DI UROTROPINEI I BENZOMÉTItrUEs Am pollas 4  c. c.

1 á 4  por dia.

Quirúrgicas, Puerperaies, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonía, Encefalitis, Erisipela.

L á B O R A T O I E E S  C O R T I A L .  -  1 0 ,  R u é  B e r a n g e r .  -  P A R I S

Agentes generales para España: Juan Martín. ~  Calle de Alcalá, núm. 9. — Madrid.
S u c u r s a l :  C o n s e j o  C ie n t o ,  3 4 1 , B a r c e lo n a .

Ayuntamiento de Madrid
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Carbón Medicina
Merck.

ja r a  l a  te r a p ia  p o r  a b s o r n ó n  

e n  c a t a r r o s  i n t e s t i ­

n a l e s ,  c o l e r i n a ,  d i s e n ­

t e r í a ,  c ó l e r a ,  i n t o x i c a ­

c i o n e s  q u í m i c a s  y  b a c ­

t e r i a l e s ,  e tc .

Formas especiales de empleo;

C a r b ó n  g r a n u l a d o

d e  a c c ió n  s e m e ja n te  a l c a r b ó n  en 
p o l v o , a u n q u e  m á s  c ó m o d o  p a r a  

to m a r s e .

E. MERCK
D  A  R  M  S  T  A  I )  T

Envases originales de 25 y  10 0  gramos. Mues­
tras y literatura á disposición.

Representación y  depósito en España: 

P roductos Q u ím ico -Fa rm a cé u tico s, S> A.

BarceSona. Bailen, 36. 
/l|iaie&;ado núm. 724.

a

\

ifonío!..., no llores; 
loma ¡DRVCO!...

(ivn A R C A  R E G I S T R A D A )

l e c h e : e n  r o l v o

ALIMENTO SALVADOR DE LA INFANCIA
UNA LECH E DE SUPER IO R  CALIDAD FARfl L 1  LA C TA N C IA  A R TIF IC IA L  

P a r a  e n f e r m o s .  M UY RICA EN V ITA M IN A S  P a ra  convalecientes.

THE DRY MILK COMPANY, 15, Park Row, New York.
El DRYCO fué el údíco producto que eu la Exposición loteroauiona! del Centenario de Paatenr, celebrada eu 
Eatrasborgo (Francia) en 1923, obtuvo entre todoi loe máe im portantes simiiaree. la Medalla de Oro v ei «Grand 
Prix».—La leche DKYOO ea tam bién la óuica que ee consume en la clínica de Santa Marta del VATICANO

DEPOSITARIOS GENERALES PARA ESPAÑA: Qlménez-Salinas y C/, Ciaría, 111.__BARCELONA

i

Ayuntamiento de Madrid
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T o d o s  to s  a lc a lo id e s  d e io p io PANTOPON
s o i u í f i i i z a d o s •~«OCHE "

m m m m m r nT .'•••*• V,*.*.* ' «V * Mi*'.;-;

i í f i ® ® |3 1> •■̂-■Qffl>..'& j ^ : -:i:l

!
' * * *

> cuMi«i-t«
■ I unlifr, P

I ciiU<r«< 
-ttcntiy.

IrnOFFMANNLA
21 PU« du 

p^Ai;
Prt» . rr 2 so

= a s : 
SIROP

l<i*m4w  ̂ i 

((«tltirtaáuA

|]iprwuHiir
SAMttillÉfW

Í*itbklak1»

9

J a r a b e

C a l m a  l a  t o s  ,

a p a c i g u a  e l  d o l o r ,  

p r o d u c e  e l  s u e ñ o

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

D o s is  I A d u lfo s  ; ts  ̂  cu cftsrsd ss d* fa s  d tsops s t  d i»

medias ( Niños '.rUtutharadss del»sdetaN»tdi»següm  
[ U  e d a d  .

ftuestros ̂  lArafurs 
joórepedfdt

P roductos r . dom tANN-LARO CBZ 
SU , P la c e  d e s  V o sg e s  ,P ju tr s .

Afirexfíf»¡ñ>: jfMsm. (bnjíe. terrtíau. <i9 J

•0VU1ÍS1W
(foici a

tARdCMtif'l 
M**'* *

THIGÉNOL’RPCHE
in o d o ro .n o  cá u stico , n o ló x ic o ,  

Ksolubk en agua, alcohol, giicerina.

•3'í *44 ^

11

GINECOLOGIA-
JO m o n g e s lio n o n te  in te n s iv o  

D e s o d o r íz a n te  

A n a lg é s ic o

DERMATOLOGIA
T ó p ic o  q u e r a io p J á s U c o  

R e d u c to r  d é b il 

A n iip r u r ig in o s o

R E S U L T A D O S  R A P I D O S
n u e s tra  ig Literatura. l

Productos P  t i o m d A A /r /  ¿ A  R o c h g  A  CíS

Ayuntamiento de Madrid
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SUPOSITOBIOS CORBIERE AL ARSENOBENZOL
ELMEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS^

_CONSTANTES EN SU ACCION-inALTERABLES. GRACIAS A su ENVOLTURA pietauca hermética.patentada S.6.D.G.

DOSIS: 
ADULTOS OJO 
ÑIÑOS 0 ,0 3

I  ■ ERNAND B E  JA R ,y4 ĝ/7̂g G e n e ra l p a r a  E s p a ñ a , ¡73,Alcala , M A D R I D .9 I
>

•• >■

.Xt;

Ayuntamiento de Madrid



Los dos srondes productos 
poro las diarreas son:

xxin —

í3i

e i i H

P a ra  la  pe rfecta  p re p a ra c ió n  de la  leche a lbum inosa . Caja  con  10 paquetitos, p a r a  

10 botellas de 2 5 0  g ra m o s  ó 2 0  de 125 gram os.

C ad a  paquetito  m ezc lad o  con 2 5 0  g r a m o s  de a g u a  ó 1¡2 con 125 g ra m o s  de agua ,  

d a  u n a  botella  de la  leche a lbum inosa , s in  lo s  ínconuenientes de la s  bote lla s de la rg o  

tiem po p re p a rad a s, y  representando  a d e m á s  notab le  econom ía  de coste.

La  leche a lb u m in o sa  in trod u c id a  en la  terapéutica  p o r  Finheistein, es el a lim ento  

y a  c la s ico  p a r a  la s  d ia rre a s  de io s  n iñ o s  de p echo  y  la  caqu ex ia  atrépsica.

Oaja, p e se ta s  8,75.

i i

E l  a lim ento  h ipoqu inético  exolusluo y  especifico  p a r a  el tra tam iento  dietético de 

la s  d ia rre a s  y  enteritis de io s  a d u lto s  y  de lo s  n iñ o s  de spués del destete.

Com puesto  de h a r in a  de be llo ta s de Extrem adura , s a z o n a d a s  y  to stad a s, h a r in a  

de a r ro z  y  arrow -root, d ia sta sa d a s ,  con ca cao  d e sg ra sa d o  y  a z ú c a r  de m alta, m a s  

10 ce n t ig ra m o s de La cta to  de calcio, p o r  cu ch a ra d ita  de café.

D e s  á cuatro  ouoha rad ita s en u n a  ta z a  de a g u a  caliente, no nece sita  heruirse. 

Caja, p e se ta s  5.

Instituto Latino de Terapéutica, S.

O í i o l n a ^ s :

Paseo de Gracia, 112.

Antes Laboratorios Celsus.

Apartado 865.

h

Ayuntamiento de Madrid
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N
E
M Caldline

RECALCIFICACION
DOS FORMAS

COMPRIMIDOS -  GRANULADO

TR ES  TIPO S 
&ALCILINE

CALCILINE ADRENALINACA 
CALGILINE METILARSINADA

a  com prim idos o u n a  m edida 
en  u n  poco de a g u a  azucarada a n ta  

de  la s  dos p rin c ip a le s  com idas. 
N iños m ed ia  dosis.

ODINOT ai.RueVlolet PA RIS

Recétese : “ C a l-C i-U -n e ”

ESTÓMAGO-INTESTINO

OOINOT PA R IS 21. R u eV io le t.

DOS FORMULAS -  DOS PRESCRIPCIONES 
por C. (le S.

Bícarb. 2, Fosr. 1, Sulfato de Sosa O.SO

Recélese: ‘ ‘GASTRO-SODINE”
Sulfato 3, Fosf. i ,  Bicarb. de Sosa 0.50

Recétete: “  GASTRO-SODINE "  Fórmula $  

Granulado Soluble

Una cucharada pequeBa por la mafiana en ayunas, 
en un vaso de agua un poco catíente.

Muestras á disposición de la clase Médica.
Depositario para España: J. M. BALASCH. — Gran Vía Diagonal, 440. — BARCELONA

ANDROGRINQL
(Aatonia y  esterilidad | 

masculina, 
infantilism o.)

GYNOGRINOL
(Hipoovarismo, esterilidad 
femenina.ameaorreaBy dis- 
m enorreas, menopausia.)

ADRENOL TOTAL
(Enfermedad de Addíson.)

HÉMOCRINOL
(Anemias, clorosis.)

Lipofosfatides de todos los Organos.
Loe lipotdea son á loe éirganoi lo que loe olcaloides son á las plantas.

Ca(3a lipoide es al mismo tiempo un ALIMENTO y un
EXCITANTE ESPECIFICO para el órji:ano de que procede.
CALIDADES: Ampolles para  inyecciones liipodérmicas absolutamen* 

te indoloras, esterilizadas, rigurosamente dosificadas, conteniendo 
una substancia activa inalterable, fisiológicamente determ inada y 
siem pre igual & si m isma.

DOSIS NORMAL: Una inyección liipodérmica cada dos días ó i  piído* 
ras por día.

(Accidentes consecuti­
vos á  la  castración.)

HÉPATOGRINOL
(Diabetes^ ^ota, diátesis 

arica.)

THYROL A
(Mixedema, esolerodermia, 
cretinism o, hipotiroidism o, 
oto., etc., y ae todos los de­

m ás órganos.)

I j I P O I D E S  a s o c i a d o s

POLYGRINOL
Thyrol A, Adrónol Total, Hypophysol.

AFATYL
(Medicación iodada sensibi­
lizada. Asociación de iodo 
y  de lipoide del tiroides . . .  
(Roiunatismo crónico, arte- 
rioesclerosis, artritism o.)

ARDRO-POLYGRINOL GYNO-POLYGRINOL
Androcrinol, Thyrol A, Adrónol Total é Hypophysol. Gynocrínol, Adrónol Total, Thyrol ó Hypophysol.

(Infantilism o en los m uchachos, iusufioienoias pluriglan- (Infantilismo de lasmucbaohasiinsufioienoias pluriglandu-
dulares m asculinas.) lares femeninas.)

Etc., e t c , todas las iórm uias por prescripciones especiales.
(Insuficiencias poliglandulares.)

I n y e c ta b le s  p a r a  in y e c c io n e s  b ip o d ó rm ic a s  ó  p i ld o ra s .—D O S IS  N O R M A L : U n a  in y e c c ió n  h ip o d é r-
m ic a  d ia r i a  (m é to d o  p re fe r ib le )  ó  c u a t r o  p i ld o r a s  a l  d ia .

M u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  g r a t i s  m e d i a n t e  p e d i d o  á :
J .  D R I A C H  cfc O ". 8 .  e n  O . — B r u c h ,  4 9 . — A p a r t a d o  0 3 S .  -  B  A R O H I L O N A

R E P R E S E N T A N T E S  EN E SPA Ñ A

V.Ayuntamiento de Madrid
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es 01 más activo de los preparaaos conocidos para combatir 
con éxito toda clase de doloreSy Jaquecas, neuralgias, 
cefalalgias, dolor de muelas, dolor de cabeza, dolo» 
res fulgurantes de los tabéticos, dolores nerviosos, 
reumáticos y gotosos y de las menstruaciones per» 
------------------------------------- turbadas. ------------------------------------------

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

V Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Bi

I B Y S
B r a v o  M i i r i l l o .  4 5 .  ^  A p a r t a d o  8 9 7 .  ^  T e l é f o n o  1 7 - 4 1  J .

M  A  D  R  I  I )

A c a b a  de ponerse á la  v e n ta  la

I N S U L I N A

« é I B Y S ”
D e  e l a b o r a c i ó n  e s m e r a d a ,  n o  h a  q u e r i d o  « I b y s »  p o ­

n e r  á  l a  v e n t a  s u  I N S U L I N A  h a s t a  t a n t o  q u e  l a  

e x p e r i m e n t a c i ó n  p r o l o n g a d a  e n  s u s  L a b o r a t o r i o s  y  

d e s p u é s  e n  l a  c l í n i c a  p o r  l o s  m á s  e m i n e n t e s  e s p e c i a ­

l i s t a s  e s p a ñ o l e s  h a  d e m o s t r a d o  s u  e f i c a c i a  c o m p a ­

r a b l e  á  l a s  m á s  r e n o m b r a d a s  d e l  e x t r a n j e r o .

L a  D e l e g a c i ó n  e n  E s p a ñ a  d e  l a  U n i v e r s i d a d  d e  T o -  

r o n t o ,  q u e  s ó l o  c o n c e d e  e l  n o m b r e  d e  I N S U L I N A  á  

a q u e l l a s  q u e  r e ú n e n  e l  m á x i m u m  d e  g a r a n t í a s ,  h a  

e m i t i d o  i n f o r m e  f a v o r a b l e  p a r a  l a  p r e p a r a d a  p o r

« I b v s » .

T o d

:nerge '

Ayuntamiento de Madrid
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‘iimin. • 

AO (Tiin.

K J y
25min.

 ̂ (\

íT-^-A- y UT6RATUW • ESTABLECIMIENTOS BTL. *,.tw Bj
26. Avenoe de rOfaanuÍK, Fsrfi <xnr> •  

Libaiiviiii AaisitB • u siwrKito 11 iii n  finfuiüiiM)

IQmin.

•A 'A
Normal

■ iV A

O O S in C A C IÓ N  Q U ÍM IC A  
Y PH Y SIO LO G IC A  

R IG U R O S A
XXXVl gMties I (r* &«rsMeae s  i gr. n i o »  i

! |  , “ ‘ X  '  >Inyección p '  V

£nergetene de digital J  ^ £ O T ^ R ^ P J / ^ V ^ E G E T A ^  i C nerfla tw e do  M uérdago
o  ■■■

T o d o  e l J U G O  in a lte ra b le  d e  la  P L A N T A  fre s c a  y  v iv ie n t e
jaw/.-v.

DE ACTIVIDAD TERAPÉUTICA CO^CTAMTE. ESTABLE T  OONCEIflRAOD EN tJIS

-w ’

r  :nergeten^ 3e L ir io  del Valle j Digital, Cochico :
X a XXX Iotas por dia>

Oxiacanto, Retama,
L irio  d el va lle , M u érd ago, S a lv ia  :

XXX a L  Iotas i«r dia ^

VALERIANA,
Casis, Castañas de la India:

1 a 3 cuclisradas de caE¿ por día.
........................................................................... I[!i;:i'!iii!j|n|

B y l á |
Enepgetene de valeriana

oesp.ifh, - , .-X V .  -r.;- •

^ A A A A m m K M A
Desp.lh 35' . '  •

a  A -A 'A -A A ^A 'A .-A  A A A

Desp. ' A

^ J a ra b e s  B rom urados

Al Bromuro de Potasio,
Al Bromuro de Sodio,
Al Bromuro de Estroncio.

de J .- P .  L a r o z e  g
U na cucharada sopera contiene  
exactam ente i g r . d e  Brom uro 
quím icam ente puro, com pleta*  
m ente desprovisto  d e  Brom atos. m

Empléase contra todas las afecciones nerviosas. E i
------------------- --- ------------------- «

^L.ROHAIS&C-,2 ,RuedesL¡ons-Sainl-Paul,
H  PARIS s  ̂

0 k

Ayuntamiento de Madrid
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F O S F O T I O C O L
T O S E S C A T A R R O S

.oVíTó' e^Ao
®®a>Qo^

Reconstituyente rápido

E n o F o 5 F O R I N A
8 S E R R A  8
o Fortalece á los débiles. —  Acorta las 

convalecencias.—  Aclara la mente. 
Devuelve el buen humor.

J  « .  r* a  I d ©
6 é 13 E> Y  E> >T ”

d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

OtílísíniB efl los adnltos i  iosustítoiblo su ios líios.
DOSIS: Adaltos, de an s i  dos onobaradiis de las de sopa 
ditaído en af^ia ó solo; aifios y  menores de nn afio, ana on* 
charada de las de oafé; de dos i  seis afios, ana oaoharada 
de las de postre; de seis en adelante, ana oaoharada de las 
de sopa, dllaido en agrna ó solo, después de la oeaa. Todas 
estas dosis se paeden anmentar ó disminoir. seg in  el efec­
to  que prodaaoan. De v en ta  en  to d a s  la y  P a r iq a c la y  

Depositirlo: E. DURÁN. — Tstuén, 9 y 11. ~  Madrid.
Frasco de maestra á  loe señores médloos, pidiéndolo a  

direotor del Laboratorio. PoDzaoo, 18, eatresuelo Izqda.
¡Cuidadol Pedid el üEYEN pues hay imitaciones.

A N T I B Y X I N A  A L E X
I rg V  BC c  T  A I- K

00M P08I0IÓN

Encallpkol............ . • • 0,15 pri
Eteocia de Salvia.. . .  0,15
Guayaco!  ............ 0,05
Oxígeno .............. . • • • 0,01 c. o-
Escipiente...................  c. ■■ para i c. c.

D estru ye  por conrypleto la  fiera  broiyquiai
En la gripe se obtienen verdaderos milagros.

Mnaatraa A la clase médica en el

V
U B O R A T O R IO  L E F E L .  -  Roma, 9 . '  M ADRID

OC [XOUlSITO PERFUME-UNA SOIA APLICACIÓN 
SIN BANO, CURA RADICALMENTE LA

—La de médico titular, de nueva creación, de Benedo 
de Yaidavia, partido de SaldaQa (Paleocia), dotada con 1.250 
pesetas, más 126 como inspector. Hay un agregado. Solici­
tudes basta el 21 de Junio.

Daíos.—520 habitantes, á 10 kilómetros dt la cabeza del 
partido y á 60 de la capital. La estación más próxima, Herre­
ra, á 20 kilómetros.

—La de médico titular, por jubilación del que la des­
empeñaba, de Barbadanes, partido de Orense, dotada con el 
sueldo anual de 2.000 pesetas. Solicitudes en el término de 
treinta días. ('B. O. del 7 de Mayo.)

Batos.—3.606 habitantes, á 5 kilómetros de la capital, 
cuya estación es la más próxima.

—La de médico titular, por dimisión, de Pinarejos, par­
tido de Cuéllar (Segovia), dotada con el haber anual de 
2.500 pesetas. Las igualas con 90 vecinos pudientes ascien­
den á 3.500 pesetas. Solicitudes hasta fin de mes.

Datos.—409 habitantes, á 16 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 44 de la capital y á 20 de la estación de Yanguas.

—La de médico titular, por renuncia, de Muro de Aguas, 
partido de Arnedo (Logroño), con la dotación de 6.600 pese­
tas. Hay tres agregados, á 6 kilómetros de distancia máxi­
ma. Solicitudes hasta el 7 de Junio.

Baíoa.—Villa de 580 habitantes, á 17 kilómetros de la 
cabeza del partido, cuya estación es la más próxima, y á 66 
de la capital.

—La de médico titular, por renuncia, de San Esteban de 
la ^Sierra, partido de Sequeros (Sdlamanca), con el sueldo 
anual de 750 pesetas, que se elevarán á 1.500 por la asis­
tencia de 25 á 80 familias pobres. Pagarán el 10 por 100 
más de lo que corresponda á dotación para la Inspección 
municipal. Existen de 260 á 280 familias pudientes para 
contratar. Solicitudes basta el 4 de Junio.

Datos.—Villa de 1.197 habitantes, á 11 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 56 de la capital y á 10 de la estación de 
Sanchotello.

—La de médico titular de Peligros, Pulianas y Puliani 
lias, partido de Granada. Solicitudes al señor alcalde de Pe­
ligros durante el mes actual.

Bafoa.—Ayuntamiento de 1.895 habitantes, á 5 kilóme­
tros de la capital. La estación más próxima, Albolote, á 2 
kilómetros.

(Continá» «o I t  página X X X I7.)

BALN EAR IO  DE T R I L L O

Cinco ■anantlalit da distinta mlnarallzacldn.
EtMrtfiUlli, sitad* llafátioa, reaaiatliait, herpes, 

avariesla, enfernedadet de la nejer, 
eiterllldad, aearaetenla, oerea, hleterlsHa. 

D * lle l« sa  • s t i ic ló n  d e  v a ra n o .—O ran  p a rq u e  
y m o n te  p a ra  h a c e r  h e lle te ra p ia . 

O l lm a  d e  m o n ta f i a ,  7 8 0  m e t r o s .  
Informea y folletos: HeVel de lee Leoneei 

Oannen, 80, Madrid.Ayuntamiento de Madrid
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Morgan (T. H.); « E v o l u c i ó n  y  m e n d e l i s m o » .  (Crítica de la teoría de la evolución.) 
Traducción de D. Antonio de Zulueta. 192 páginas con 95 figuras. 8 pesetas.

Magnífico estudio del cautivante problema de la herencia mendeliana, visto desde los 
trabajos de investigación hechos por la escuela de Morgan.

Newmann: « L a  b i o l o g í a  d e  l o s  g e m e l o s . »  Traducido del inglés por D. Antonio 
de Zulueta. XII-180 páginas con 56 figuras. 6 pesetas.

Curiosísimo libro escrito de modo que también puedan entenderlo los no especialistas, en 
que se estudia la producción de los gemelos y su relación con fundamentales pioblemas de 
la Biología. Un tomo con grabados intercalados.

N^nídez: « V a r i a c i ó n  y  h e r e n c i a  e n  l o s  a n i m a l e s  d o m e s t i c a d o s  y  e n  
l a s  p l a n t a s  c u l t i v a d a s » .  204 páginas y 58 figuras. En tela, 7 pesetas.

Concisa y clara exposición de la variación—incluyendo su estudio estadístico ó Biometría_
y de la herencia mendeliana.

Scott (W. B.): « L a  t e o r í a  d e  l a  e v o l u c i ó n  y  l a s  p r u e b a s  e n  q u e  s e
f u n d a » .  Traducido del inglés por D. Antonio de Zulueta. 212 páginas con 13 figuras. 8 
pesetas.

Kxposición y crítica del estado actual del problema de la evolución, siempre candente.

E D I T O R I A L  P A R A C E L S O

O B í^  A  H Ü  E V A

Bastos; « C i r u g í a  d e  l o s  n e r v i o s  p e r i f é r i c o s » .  Un volumen de 80 páginas con 
30 figuras. En rústica, 5 pesetas.

CÚ
C  A  l _ P  E ”

M A D R ID  B A R C E LO N A  BUENOS A IR E S  S A N T IA & O  D E  C H IL E
Kíos Rosas, 24 . M allorca, 4 6 0 -4 6 2 . Suipacha, 585 . Casilla, 2 .960 .

“ CASA del LIBRO” -Avenida Pí y Margall, / . - MADRI D

Ayuntamiento de Madrid
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V O D é U E N O  C U B A S

tf íí

Generador de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaze ventajosismismen- 
te al yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ^er su acción más 
eficaz y no determinar trastornos de 

yodismo.
D ec la rado  de petito rio  o fic ia l 

an los H o sp ita le s  P rov in c ia les.
Becomendxdo con éxito eficaz para ccm batir 

el artritiam o, la  arterioescleroait', tuberculoeia 
qu irú rg ica , bien sea de localizaciós cuiásea 
(lupus), sinovia!, ósea, aiticuiar, ganglionar, 
g landular, las neurosis de origen artrítico.bron­
quial, g&strico y cefalea crónica; las litiasis y 
nefritis crónicas, cirrosis hepática y lesiones 
cardiacas com pensadas, lesiones cerebraies y 
m edulares crónicas, y, en general, en todas las 
enfermedades en que el tratam iento del yodo 
y sus sales están  indicadas.

5 p U . - A p a r a t o  y o d o n iz a d o r , 3 ,5 0 . -  P r o v in c la o , 0 ,5 0  d e  a u m e n to . 
P e d id o ,  d e  p ro a p e e to s  y m u e s t r a .  A Y O D éG B N ©  C O B a s .  S . a . .  L o l .  V é le ,  d e  G u e v a ra .  4 .  « a O R I O

ESPECIALIDADES DEL D  ñ A R O O S
FiinidBii» llamo m  il biibíi iilrandíBirís dt li ricillid Ftriitfi di li Oaiiitiídid di liritlioi.

PrMiadts en lis Exposición» Unlmsii» di Pífís, 1900, Bircelons, 1888, j Butnos Air». 1910,
CINiyríoíílS® preparación aseguran su virtud terapéuticaEllilr ClorMdro-P0'»slco Amargos ..........................................
anei vómioa y áoido clorhídrico.

Los bromuroB •etrónoloo’ 
potásico, sódico y amónico

vN/AaaavM j  UáUruiurLCO»

Elixir Polibromurado Amargos
químicamente puros, asooiados con substancias tónico-amargas.
Vínn Amanrnc 'rdaioo nutritivo, preparado con peptona, quina 
VIIIU nllIdlj^Ue gris, coca del Perú y vino de Málaga.

Vino Vital Amargos to. Es '  nipnos^  ----- 1 un excitante poderoso da las enei*
fias oarebro-modalares y gastro-intestínalas y un axcelente afro­
disiaco.

Vino lodo-tánico Fosfatado Amargos
Iltayendo con ventaja al aceita de hígado da bacalao y ana amul- Vionti.

D E R Ó S I T O

• .wiaaaM ww |/ l  V|I«M OU*Vil €

Pastillas Amargos n a y m e n t o l .  ' P '  • •

Nuclsrrtisnal Amargos*»-- vanadalo sódiooa, acasthea virllle v
arrhanai.

Laxol Amargos á base da oáccara sagrada.

MOHarOUiÓn Amargos p a n  combatir ladlsmenorraa.
Am^FffnS PN IO O  EEOONSTIl'DYENTK. (InyaoUbliSusro

F A R M A C I A

margos Oada ampolla da i  o. o. contiena: oaoodUato da 
aosa, 5 og.; oaoodilato da astrionlna, 1 mg.; glioaroloafato da sosa, 
10 og. ’
ftiiarn Amarirne f e m u j g in o s o , t o n i o o  b e o o n s t it d -
uUHlU H illfllguo TENTE. (Inyaetabla). Cada ampolla da 1 c. o. 
oontlena: oacodilato la estricnina, 1 mg^ oacodUato de sosa, 6cg.; 
oaoodUato da hierro 9 og., y glloerofos^to da sosa, 10 og. 
Q B I N E R A I -

A  R G Ó SM
. .  , Ca lle  de Cortes, 660 , chaflán á  la  de C la r is . — B A R C E LO N A

AaemoB se expenden en las principales farmacias, droguerías y centros de especialidades farmacéuticas de todas
las poblaciones importantes del mundo.

S
Eficaz disolvente del ácido úrico y antiséptico vexico renal. 

Granulado efervescente compuesto de urotropina, tartrato de piperacina
y salicilato de litina.

(G u ip ú zco a ).
Farm acéutico D ire c to r Dr. M .  C R E S P O

L a u r e a d o  c o n  e l premtlo e x tr a o r d in a r io  en  la  L ic e n c ia tu r a  y D o c to r a d o  p o r  la  U n iv e r s id a d  C e n tr a l.

St

Ayuntamiento de Madrid



Freparadopor los
LABORATORIOS

DO.

N U J O L
Standard 0í¡ Company 

Ó'IeW-jERSEY) 
(New-York)

-  X X X I -

U N I F O R M I D A D  P E R F E C T A
Una perfecta unitormidad ea la que dilerencia prinapalmente el NUjOL de los otros Aceites 

de vaselina.
El NUJOL da resultados invariables en el tratatniento del estreñimiento, porgue ¿1 es inva* 

riable, tanto en lo que se refiere a su compo^ción oomo a sus propiedades físicas.
El NUJOL es agradable de tomar, no pioduce náuseas ni desarreglos intestinales.
El NUJOL está recomendado particulanmente durante el embarazo y el periodo de lactancia.

y  m uestras, o

BU SQ U E IS HERMANOS
R $nda de A tocha, 2 3  trip. 

MADRID

N ta : io l
«tARQWC O S P O S l ^ ^ ^ ^ ^  

C O N T R A  EL E S T R E Ñ IM IE N T O  
El lu b rR Io a n te  id a a i  d a i  in te s t in o .

EXTRACTO
=  DE =

M A LTA
—  i -

EUMALT
Aceptado porR.D.dei 2 Abril t9l3 en los Hospitales Mílilares

SIMPLE
CON HIPOPOSPITOS 
CON HEM0QL08INA 
CON PEPSINAY PANCREATINA 
CON YODURO FERROSO

Diploma oe Mérito
9* Csnjress den^tdiess déla l e n ^  
eiialana — Sulie I9i7 —

CON ACEITE HI6 BACALAO 
CON ACEITE HtC BACALAO É HIP*

Gabanes, 60,
B a r c e l o n a

l e u eres

Liiontin [iiipos FiuoL

LACTOBULGARINAl
S im b io s is  d e  fe rm e n to s  lá c tic o s  

y  b ú lg a ro s  en  e s ta d o  líq u id o  
y  co n  fe c h a  d e  u tilizac ió n .

E t m e j o r  d e s i n f e c t a n t e  i n t e s t i n a l .

SUERO HÉMÜPOIÉTIGO
S u e ro  fre sco  d e  c ab a llo .

E n  c a ja s  d e  l o  a m p o lla s  d e  l o  c. c.

P a ra  c o m b a tir  a n e m ia s , c o h ib ir  
h e m o r ra g ia s  y  e x a l ta r  fag o c ito s is .

El m e jo r  t r a ta m ie n to  p ro te in o te rá p ic o .

i

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

n  . A B O R A T O R I O S  O P O T E R Á P I C O S  Y  B I O L Ó G I C O S
¡ Oficina*; Laboratorio*:

Balines, 2 1 . -  B A R C E L O N A  Pomaret, 1 5 . -  S  A  R  R  I A
T e lé f o n o  3 6 3  A  > 3 ? ^ ^  T e lé f o n o  6 1 7 9  G . «

X ) I I 2 - E ¡ C C I O I íT  T E L B 3 - i a j í L F I C - A - :  F '  H  E  R  S  A

O P O T E R A P lA i  Ouarina. Ouaribromina, Arrenouarina. Perrouahna. Tirc-Ouarina, H ipofisoAiro-
Ouarina, Hipofiso-Ouanna, OVARION, Hipofiso-Epifisina, H ipofisoAirína, Hipofi- 
8 0 -iax ina , EPILEPSINA, Duodenina. Suprarrenina. Hepati.na, Nefrina, Nefro-he- 
patina . Fermentos m am arios, iáotioos y  tim icos, Jugos esplénioo, prosté tico , 
plaoentarioa y  testiouiar, ANAFiLAGTINA, nuo/einas.

Para muestras ;  Uteratura dirflaose al Delegado regional:
D. RAMON DE UOARTE CHINCHILLA, Calle de Bretón de los Herreros, 24, pral -  MADRId J

■o

i  :i
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I  Medicamento Especiflco | 
i  de las enfermedades del |
I PECHO y VÍAS |
I RESPIRATORIAS I

rmitmiHiniiiiimiiiiiiinnMininiimimimmiiiiiiiniiimimiiiiiiiimiimiiiiiimiminiHHiiiiiiiimimiiniimmuiiiiniiiiiini
De amapolas Fosfo-Creosotado

JARABE ARRANS

I Correspondencia

administrativa

(La c o r r e a p O D d e n c i a  qae venga acom*
 ̂ pafiadacoo no sello de 0,26 pesetas ser¿ 
 ̂ contestada directamente.)

I Onando nos remita nn giro postal y 
 ̂ nos comnniqne el envío, no olvide indi­

car el número del giro,

aiiiiH iiiiitiiiinm iiiiiiiH tiiiiiiinnuim i

S O L U T O
|| R e c o n s t i t u y e n t e  g e n e r a l  | 

d e l  o r g a n i s m o  |
...............

Ilix ir 
I n y e c t a b l e  I V IT A L

i Laboratorio
i ARRANS

S E V I L L A
.............................. ................................ iHiiiiiiimmmmnmiiiimiiñmMimi^^

F »  I  R  E >  X  O
M A .SCA  ItEa-ISTH,JLI3A.

Medieameuto antipalúdico de resaltados excelentes, eompnesto de clorhidrato de. . • . “ . ,  . wv4upu»si)U ue riom iarato  de
quinina, hierro, arsénico orgánico, extracto de quina, preparado por J . R Muni- 
lia, farmacéutico. Eu cajas de cuarenta pildoras para ■ ■ M

calenturasde toda clase, y en ampollas para el paludismo rebel­
de é inveterado.

V R J N T A . iC N  F ’A R l V t A C I A S  Y  r > R O & U K R l A S

Agente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N
P l ^ s e x x o i A  ( G ^ c o x - e s ) .

D Antonio López Calderón.—Pagado íin 
Diciembre 1926.

D. Bernardo Hernández Sierra.—id. fin 
Septiembre 1925.

D, T.burcio Sánchez.—Id. íin Diciembre 
1926.

D. Fidelio Herrera.—Id.
D. Constantino Canal.—Id.
D. Patrocinio Martínez.—Id. fin Marzo 

1926.
D. Julio Pérez Haiz,—Id. fin Diciembre 

1925.
D. Federico Águt.—Id. fin Septiembre

1925.
D. Saturnino Giner Ripoll.—Id. fin J)¡- 

* ciembre 1925.
D. Demeírio Pulido.—Id.
D. Joaquín Fernández.—Id. fin Marzo 

I 1926.
D. Podro Gómez Carcedo.—Id. fin Di- 

I ciembre 1926.
j D. Bernardo Embid. -  Id. fin Junio 1926 

D. M. Jiménez Aguilar.—Id. fin Julio
1926.

(8s ooQtioaará.j

KAOLINASE
Ka.lín turificado en polva fino muy adh^s’vo.

p a ra  e l T ra tam ien to  üe 

Todas las 6A STRA LBIA S 
HIPERCLORHIDRIA

Ulceraciones del Estómago 
Ferm entaciones gástricas o intestinales 

COLITIS, etc.

«• E l  K a o l í n  e s  s u p e r i o r  a l  b i s m u t o  b a j o
e l  p u n t o  d e  v i s t a  d e  l o s  e f e c t o s  e n  e l  i n t e S '  

umU n o  p o r q u e  t i e n d e  a  c a l m a r  t a s  p e r t u b a -  

c l o n e s  y  a  r e ^ a l a r t s a r  s u s  f u n c i o n e s .  »  

P ro feso r HÁTEM.
Xciuíem fatíe.VfrtljciHQ.iadeAbnlileinao.

£n venta en teda» las buana» farmacia». 
V E N T A  A L  P O R  M A Y O R i

1 ,  R U E  D U  F O I N  -  P A R I S

M m f i a u a u K t i i á

a  l a  U r o  f o r m i n a

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

E L  S A N D A L O  P E T I T
c o n stitu y e , p o r  la  a so c ia c ió n  de lo e  e fectoe  
b a leá m ico e  de la  e se n c ia  de sá n d a lo  p u ra  co n  la  

a c c ió n  d iu ré tica  y  a n tisé p t ic a  de la  UROFORM INA,
e l  T R A T A M I E N T O  M A S  A C T I V O  

Y  M A S  E F I C A Z
d e  la s  A F E C C IO N E S  de la s  V I A S  U R I N A R I A S  

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

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

L«beratoire8 BEY TO U T &  CISTERN E 12 , Bd St-M artin, PARIS

I
ti
Íl
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S
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JARABE DE BROMURO DE ESTRONCIO deJ Dr. VirgdS.
-------- - - - - - ■ ■  « S t r o m b r o n a l . »  E7 ~ "  ~ --------

In d ic a d ís im o  en  la  H ip e r c lo r h id r ia , H ip o c lo rh id r ía  con fe r m e n ta c io n e s , G as»  
t r a lg ia s ,  D is p e p s ia s ,  V ó m ito s  d e  la s  e m b a r a z a d a s , F la tu le n c ia , M e te o r ism o  
in te s t in a l, D o lo r e s  c a r d ía c o s  y  a ó r t ic o s . P a lp ita c io n e s , N e u r a s te n ia , E p ile p s ia .

090oeeoooooooaooeeaoooo> oasO O O aaa-iooaoom  aeooeooeeaaooaao

Farm acia dcl Sr. Gayoso. A rena!, 2; E .  D urán, T etuán , 9; Pérez Martín, A lcalá, 9, en Madrid; 
Sres. Pérez del Molino, en Santander; Síes. Barandiarán. en Bilbao; D roguería C antábrica, en Gijón; 
Sevilla, D. Joaquín Marín; Barcelona, D. V icente Ferrer, R ivera, 2; V alencia, farm acia del Sr. Gám ir.

Medicamento en potvo. •  base de 
bismuto y awgneaio, escmpuloss- 
mente preparado y de pureza e ino­
cuidad abaolutaa. Combate eficaz­
mente las eofenpedadcs del

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

A dultos: Una cucharada de las 
de café, mezclado con un poco de 
apia, después de cada comida; pu- 
diendo usarse impunemente eata do­
sis cada 2  o  3  boran. MAos; La mi­
tad o la tercoH parte sefón U edad.

D « tr«mt« tmrina paiten
SOLK̂ TIK» MUtSnUS t  MrOBStES

L aboratorios N. MIRET
Ptputnetdn» 3M«-ftnrcelona

BE CURA RADICALMENTE CON EL

V I N O  G R A N A D O

=  P E S Q U I  =
QUE ELIMINA EL AZÚCAR DEL ORGANj BMO 
Á RAZÓN DE UN GRAMO POR DÍA, FORTI­
FICA, CALMA LA SED, EVITA Y CURA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Ea el més eficaz y acreditado antidiabélico.
H&8 de Teintlcioco años de áxitoe mnndialee.

Oe venta en todas las buenat farniaolaa y drogueriat. 
■uestras y folletos á loo señoroo nédioos.

OTROS PREPARADOS DEL DOCTOR PESQUI 

SIM IL A ZÚ CA R PE S Q U I Para nao de los
diabótiooB.

D E i.Q A D O SE  PE S Q U I Muy eficaz contra la 
OBESIDAD y oompletameote inofensivo. 

A LCOH OL D E M EN TA  PE S Q U I A ntiaéy
tico. Digestivo. Para tocador, etc:

Laborstorlo PesquI; San Sabastlan. 
Alineda, 17, y HernaRÍ (Guipúzcoa).

^»ee»»Beee»ec>eo—cac.ftecoeao»o..<»»ae»o«cBa»»oo««oceea .OOP eoeeoCDoooo»ooooe»ococfleaeeBpaooa.aBnttattan««iii»«»acw,o.>o I», is
15

P N E U M O N
CANFORATO p e  aUAYACOL
ESPECÍFICO de la PULMONIA y CATARROS BRONQUIALES 

GRIPE, ARTRITIS TUBERCULOSA, etc., etc. —
V  e  XX t: a , XX l « s  b x x e x x A S  f  ^  xr x x x  a .  o  i  a  s  .

H ftuoeuutxut—0060̂ >»O»»ó»^»O00»000000O00t>U000#»O»»fl^O0#O»00OM0
m
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R e c o m ie n d e  u s te d  s ie m p re

« S P A R T S E R U M »

{Im beoiifojélico, espaítelna y ilcanfiií.)
En todas laa afecciones broncopalmonares agudas. 
Excelente estimulante general de las defensas or* 

gánicas y poderoso tónico cardíaco.
Elaborado por el Instituto Microbiológico Regional 

del I)r. Solazar. — Badajoz.

DEPÓSITO EN MADRID:

A L M O R R A N A S

'i Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37. )

—La de médico litolar, servida interinamente, de Tie- 
dra, partido de Mota del Marqués (Va'ladolid), con la dota­
ción anual de 1.600 pesetas. Bolicitudee hasta el 7 de Junio.

Datos.—Villa de 1.741 habitantes, á 50 kilómetros de la 
capital, y á  7 de Mota del Marqués. Estación más próxima, 
Toro, ó 17 kilómetros.

Producto español á base de Hamsra-virg.a, iEscnlns hi* 
ppocBst; novocaína, anestesine, etc. Gura Hemorroides io* 
ternas, externa*, sangrentes y padecimientos del recto. Tnbo 
con cónnla, 3 pesetast correo, 350. De venta en farmacias.

— La de médico titular, por dimisión, de Jorquera, parti­
do de Gasas Ibáñez (Albacete), con el haber anual de 1.600 
pesetas, por la asistencia á 25 familias pobres. Solicitudes 
hasta el 3 de Junio.

Datos.—Villa de 2.260 habitantes, á 18 kilómetros de la 
cabeza del partido y á 38 de la capital, cuya estación es la 
nsás próxima.

CESAN A LAS VEINTICUATRO HORAS 
toDiAndo las gotas de

S A T U P I N A  “ L E U N A M ”
DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS

7  E N  L A  D E L  A Ü T O S ,

D i v i n o  P a s t o r ,  2 4 .  — M A D R I D

Literatura y muestras á quien las solicite.

— La de médico titular, de nueva creación, de Cástrelo 
de Miño, partido de Ribadavia (Orense), con la dotación 
de 2.000 peaetao. No admiten á los que paseikde cincuenta 
años de edad.

Dafoa.—Ayuntamiento de 4.605 habitantes, á 6 kilómetros 
de la cabeza del partido, cuya estación es la más próxima, y 
á 22 de la capital.

Sustituirá cualquier vacante ó ausenc’a de compañero, 
D. M. F. de Mendía. Estación, 2, Bilbao.

Practicantes.
Crestas (Teruel), con 1.000 pesetas de sueldo. Solicitudes 

hasta el 26 del actual.
—Valdeganga (Albacete), con 250 pesetas. Solicitudes 

basta ei 4 de Junio.
—Tardelcuende (Soria), con 365 pesetas. Solicitudes has­

ta el 5 de Junio.

Comadronas.
Peligros (Granada). Solicitudes hasta el 31 de Mayo.
—Tardelcuende (Soria), con 450 pesetas. Solicitudes has­

ta el 6 de Junio.

F .  R A Y O S O  -  F a r m a c i a .
-Arenal, S. —M A .D R 1 Z)

Preparación de ampollas con soluciones esterilmadas. Cápsulas gelati- 
ncsfts medicinales. Ovulos y supositorios de glicerina solidificada, sim­
ples y compuestos.

Depósito de Especialidades Farmacéuticas.
Aguas minerales y productos químicos de las mejores marcas.

N o ta . Dj ampolla», cápsula», óvulos y snpositories preparamos rá­
pidamente cuantas fórmulas nos srau solicitadas.

de

Emir Estomacal
SAIZoeCARLOS

TINTURA COCHEUX
Exito en loa Hospitales desde 1848. T M®» d6  Plodr® . —

Er todas las farmaolai.-Al por major TAVERHIER A A0UETTANT. -  LYOPÍ (Frinoli).

Tonifica, ayuda a las digestiones y  sbre 
el apetito, curando las enfermedades de! 

ESTÓM AGO e IN TESTINO S  - s
D O L O R  D E  E S T Ó M A G O  
D IS P E P S IA  
A C E D IA S  Y  V Ó M IT O S  
IN A P E T E N C IA  
D IA R R E A S  EN  N IÑ O S
y Adultos qus. a veces. sKeman con ESTSEltMIQITO
D IL A T A C IÓ N  Y  Ú L C E R A

del Estúma|;o
D IS E N T E R IA
Muy asado contra las diarreas délos niAos. incluso 

en la época del DESTETE y DENTICION.
33 AÑOS D E  Ex i t o s  c o n s t a n t e s
En»éy«e« una botella y es notard pronto que 
al enfermo come mis, digiere mejor y se 

nutre, curándose de seguir con su usa 
S pesetas botells, con medlcaclin para anos 8 días
Venta: Serrano, 30, Farmacia, HAORID

* y prlnclpa.les del mundo f

OOD

le p
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C O M P A N lA T R A S A T LA N T I C  A
S E R V I C I O S  D I R E C T O S

* L in e a  á  C u b a -M é jic o .
Servicio mensual saliendo de Bilbao el día i6 , de Santander 

el 19, de Gijdn el 20, de Coruña el 21 para Habana y Vera 
crua. Salidas de Veracruz el 16 y de Habana el 20 de cada 
mes, para CoruQa, Gijdn y  Santander.

L ín e a  á  P ikerto  R ic o , Cubay 
V e n e z u e la -C o lo m b ia  y  P a c ífic o .

Servicio mensual saliendo de Barcelona el día XO, de Va 
lencia el .11, de Málaga el 13 y de Cádiz el 15, para Las Palmas,
Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de la Palma, Puerto Rico,
Habana, La Guayra, Puerto Cabello, Curasao, Sabanilla, Colón, 
y por el Canal de Panamá para Guayaquil, Callao, Moliendo,
Arica, Iquique, Antofagasta y Valparaíso.

L in e a  á  F i l ip in a s  y p u e rto s  de 
China* y Ja p ó n .

Siete expediciones al año saliendo los buques de Coruña 
para Vigo, Lisboa, Cádiz, Cartagena, Valencia, Barcelona,
P o n  Said, Suez, Colombo, Singapore, Manila, Hong-Kong,
Shanghai, Nagasaki, Kobe y Yokohama.

A V I S O S  I f S / l F ^ O F R T A I S I T E S
1 .  ^ y o o Q v e n o i O Q a l e a  por oamarotes esoeoiales.—Los vapores tienen instalada
a uegrana eio hilos y aparatos para señaUa submarinas, estando dotados de los más mudemos adelantos, tanto para la sesurldad de

los riajeroB como para su confort y asurado. -Todos los vapores tienen módico y capellán. «  «  n Buwuau ue
Las comodidades y trato de que disfruta ei pasaia de tercera, se maotienen á la albura tradicional de la Compañía 

« « «  u®. T  'o®, !̂ ® exportación.Compañía  hace re >ajas da BO por 100 en los debes de determinados artioulos, de acuerdo
con las vigentes disposicioues para el ••̂ orviojo de Comumoaci^nes Marítimas. ”

S E S ^ ^ Z C X O S  C O  ^  B  Z  X T ^  3D O  S

lepe^.;^.?adSr%'Í-em?v^^^^^^^ de servicios combinados para los principales puertos, servidos por líneas regulares, que

Liver^ol y puertjs del >£ar Báltico y Mar del Nona.-Zanzíbar, Mozambique y Oapet wn.-Puertos del 'isiaMenor.OolíoPórsi- 
al ^ Australia y Nueva Zelandia.-lio lio, Cebd, Port Arthur v Vladivostock.-Now Or°ean*  ̂ Sa-

^‘ 'adelfia, Boston, Quebec, y Montre.l, -Puert >s de América Ce itral y Norte América en 
el Paolñoo, de Panama á ban branoisco de OaUlornia. -Punta Arenas, Coronel y Valparaíso por el Estrecho da Magallanes.

S E ^ ^ ■ ^ E C I O S  C  O  E  2 5  C  I  ^  X , E  S
M queparaestos servicios tiene establecida la Compañía, se encargará del transporte y exhibición en Ultramar délos
“  r S w  entregados á dicho objeto y  de la colocación de los artículos, cuya venta, como ensayo, desean haTor lo l

L ín e a  ó la  A rg e n tin a .
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 4, de Málaga 

el S y de Cádiz el 7, para Santa Cruz de Tenerife, Montevideo 
y Buenos Ares.

Coin údiendo con la salida de dicho vapor, llega á  Cádiz 
otro que sale de Bilbao y Santander el día ültimo de cada mes, 
de Coruña el día l ,  de Villagarcía el 2 y de Vigo el 3, con 
pasaje y carga para la Argentina.

L ín e a  á  N e w Y o r k ,  C u b a  y  M é jic o .
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 25, de V a­

lencia el 26, de Málaga el 28 y de Cádiz el 30 para New-York, 
H abana y Veracruz.

L ín e a  á  F e r n a n d o  P ó o .
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 15 para Va­

lencia, Alicante, Cádiz, Las Palmas, Santa Cruz de Tenerife, 
Santa Cruz de la Palma, demás escalas intermedias y F ernan­
do Póo.

Este servicio tiene enlace en Cádiz con otro vapor de la 
Compañía que admite carga y pasaje de los puertos del Norte 
y Noroeste de España para todos los de escala de esta línea.

¡Jarabe benzo-cinámico con heroína |
j  p r e p a r a d o p o k e l  ^

I  D O C T O R  M A O A R I A G A  f
I  — ---------  I
^  C o n tie n e , en  a rm o n io s a  y e ficaz  c o m b in a c ió n , lo s  b a ls á m ic o s  m á s  p o d e ro s o s  (b e n z o a to s , ^  

?  c in a m á to s , e tc . ,  s e p a r a d o s  d ire c ta m e n te  d e  lo s  b á ls a m o s  n a tu ra le s  d e  T o lú  y  d e l P e rú )  ^  
i  con  el c a lm a n te  p o r  e x c e le n c ia  d e  ia  h e ro ín a .— D e  re a l  y  p o s it iv o  v a lo r  te r a p é u t ic o ,  en - ?  

^  tre* los a g e n te s  d e  la  m e d ic a c ió n  m o d e rn a , p a ra  c o m b a tir  co n  é x ito  la  to s  y  a fe c c io n e s  ^  

^  c a ta r r a le s  d e l a p a r a to  re s p ira to r io , g r ip a le s  in c lu s iv e , c o n s t i tu y e  ta m b ié n  v a lio s ís im o  ?  
j  a u x ilia r  d e  lo s  d ife re n te s  t r a ta m ie n to s  p a ra  la  c u ra c ió n  d e  la  tu b e rc u lo s is .— U tilís im o  É  
J  c o n tra  la  to s fe r ín a .— P rio r id a d  a p a r te ,  c o m o  p r e p a r a d o  e sp e c ia ! , a c re d i ta  e n  su  fa v o r  J  

i  e s te  j a r a b e  la  p red ilecc ió n  q u e  le  d is p e n s a n  c u a n to s  s e ñ o re s  m é d ic o s  h a n  te n id o  o c a s ió n  ?  

?  d e  a p re c ia r  su s  n o ta b le s  p ro p ie d a d e s  c u ra tiv a s , d e r iv a d a s  d e  su  o r ig in a l  b a se  b e n zo - ^  
®  c in á m ic a , a n tic a ta r ra l  d e  c o m p ro b a d a  s u p e r io r id a d , no  h a b ie n d o  lo g ra d o  m á s  q u e  ¡m i- ^  
^  t a r  su  n o m b re  las  c re a c io n e s  p o s te r io re s  q u e  lo h a n  p la g ia d o . ^
^  - --------------- ----------------------------------------- c

I  P R E C IO  E N  M A D R ID , TR ES P E S E T A S  F R A S C O , F A R M A C IA  D E L  A U T O R  |  

I  P L A Z A  D E  L A _ IN D E P E N D E N C IA , N Ü M . l o ,  MADRID, ' ’ I
I  Y  P R IN C IP A L E S  D E  E S P A Ñ A  ’ |
J  ?

( g  IS© 0 ^ ^ ® ^  0 ^  1^90^ 1̂ 0
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B I O P H O R I N E
Hilitaineflío precioso para

i i  Itl ¡isiti mo.

Fatilita el esfuerzo naicolai.

N E U R O S I S

V E R T I G O S

NEURALGIAS

R E B E L D E S

I I I

Dosis:
De dos á tres cucharadas 

de las de café por día.

is aDciano! qoe Datasitia 

BD reionstllBjfBBti t í :K i

y

íica íion r>iiof'(joén^

pPHO/i/y,

■ # X < S >  " é )
ocpotee

•U *4 tfU»'

U U 4M *
- t , .

<> ’Ui.\ VM« . « .  '  ♦ "
«MAW4 a  »« >.« s

A. QIRARP

228| calle de Aragón.

48, pue d’Alesia, - PARIS
e r a U  C U R I E U  Y  M O R A I S I

BARCELONA
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