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ÉLSIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SÁBADOS F R A N Q U E O
CONCERTADO

b u s t o s  l A X .

Sres. Delgpás, Escolar, Méndez Alvaro, N itto  y S e rra a s ,
FüBUOAOlOMm BEVUWDlDAIi

tililíi di fltdíciia. Gicili Mídlii, Giiíi KídíEi-QBítrgici, fiadidir: Iijidi j Espiii.—CirmpiiOiili liditi, Tiididit: Ciiili; Cfeinif.
Ls S i u i t U d  C I r i l  f a c d a d o r :  IN J* AlblfiánA*

P B B e i e S  DB s d s c r i p c i A r

En toda España, América y Portugal, 25 pesetas ai año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.
^  P A G O  A D E L A N T A D O

wfaieco corrie«tfl t  pe.í>t«. Toda sasorlpolóa se considera prorrogada, de no reolblr aviso so oontrarlo. atruaSo i  pmt a
La correspondencia adminlitrotiTa y glroi al Admlnietrador. I .  ̂ «
La cient.íñca y profesional al Director..................... ................ |  Apartado le Oorraot, nAm. ISl»

Eliminador Fisioiógico dei ácido úrico

SOLUROL
(ÁCIDO rmíHico puro)

fl Bl ácido timlnteo e$ el elim inador jU ioU gico del ic ído  
«  «ric o . Su ausencia en los gotosos determina la retención 

12X0 «  de los uraios y tu  depósito en los teiidos ».

M ctdo  t im in ic o )  deberá ser empleado en 
4cido úrico hállase en cantidad 

normal, y, especialmente, en las diversas 
manifestaciones del a rtr ltls tn o

.®* s o r .t7 J ? o x , disminuye la ioten- 
Bidad de las crtsis y  las espacia cada vez más.

En la Oota c ró o iea .la s& ltla s la .io s  C ólicos n e fr ít icos . 
ei Xeam atlBzno defo rm an te  y  en la D iá tes is  ú r ica  en

asegurar una eliminación 
completa del ácido unco hace desaparecer los síntoma» 
causados por la uricemia.

El 80LUROL ae administra oajo la forma de C o m o r i-  
m id o » dosados á 0*f-2 5 . ^
D O S I S  M E D I A  : Ofr 7S de SOLUROl. al día, C aaa i  C O lfP R IKID O B  

Kl 80LU R 0L n o  o l  ostórnapo.
L »iB 0 R *T 0 RI08 CLIN. -  F. COKIAR A  F«L8 A  C ». PARIS.

TUBERCULOSIS 
ANEMIA 

BRONQUITIS 
RAQUITISMO

ETC.

^Hípofosfítos
i i o r u t i

PMARS-4M '
U «u« m-f i

l a b o r a t o i r e

n a t i v e l l e
PAR IS

^ ^ 4

la> A g e n t e  

M . B E N E Y T O
L a  L e a lta d  5 y7 , MADRID

L A B O R A T O R I O S  O L I N  ■ P a r í s

ADRENALINA CLIN
S o lu c ió n  al 1/1000* (Frascos de 5 y 

Jtí l o e . Col i r i o al l/ 6000 ’ y I/IOOO*; 
G rá n u lo B  a 1/V de iiiRr.; S u p o s ito rio s  
a 1.2 iiigr.; T u b o s  e ste rü isa do s a 1/lü, 
1 i ,  \¡¿ y 1 iHUr. |wr c .c . ; T u b o s  e ste - 
r illz a d o a  a la  A d re n a lin a -C o c a lc a , 
A d re n a lln a -S y n c a in e .

E x í j a s e  l a  M a r c a  CZiliV

INYECCIÓN CLIN
£S TRtCHQ-FOSFA RSINA DA
GiJcerofosfato de sosa O gr. lO- 

Cacodilato de sosaOgr.OS; Sulfató 
de estricnina il'i milig. (formula 596) 
álmiiig.(tonnula7tn>)|iorceüt. cúbico

Cajas de 9 y la Ainiiollas de 1 c.c.

TÓNICO GENERALd^SlSTEMA NERVIOSO

ELIXIR DÉRET
B I 'V O D A O O

Yoduro doble de taiilno y da mercurio.

Tolerancia absoluta; ni hidrar­
girism o, iii diarrea. Sabor metálico 
poco apreciable. Facilidad de 
administrar el mercurio en los 
casos de siñiis.

SIFILIS -  ENFERMEDADES CUTÁNEAS
DOSIS ; 1 a 1 eacharadns grendee :•! día.

Pildoras del D^Moussette
Cedí Plldort contiene axteUmente :

1/5 de miligramo de Acooitina criaUIizada 
y 5 ceotlgiaoKB de Qumlum.

in d ic a c io n e s : NEURALGIAS, JAQUECAS, 
CIATICA, AFECCIONES REUMA'TICAS

OO.^IS; Dtis i'.lltioras «I d ía : una por la 
Rii.iinna, y otra |or la nociie.aumentando en 
cas» necesario según la susceiitibilidad del 
paciente-

i:«8

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

MEDICAMENTO-ALIMENTO el más poderoso REGENERADOR
r r* * S «r ifo  p o r  lo e  S lé d ic o * .

Este V Inr, ron baso de vino generoso de Andalucíi. 
preparado o«n  Jugo de oarne y las corlezas más ricas 
ue quina, en virlnd de su asociación con el nierro es 
no auxiliar proeíosoen loeotROSde: CYor<rsfs..4nem ia 
p ra fu n i fa ,  f í r n s t t  starintiPB doloroaaa, Cttlen* 

.• t u fa s  r f«  l a r  i o lo n i a a ,  t t a l a r i a ,  ele.
 ̂ *’̂ 4 . K n e K t  c ta e lle n .g s r ls  . » » lQil«tariiiJeluáiHrtr>lilirt

SOMNIFENE
R O C H E

21,P l a c e  d e s  V o s g e s  , P A P . I S

£.1 m á s  m a n e j a b l e  dc^ los

H I P N O T I C O S  
A  C A D A  UNO S U  D O S IS
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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
iMQDoaaiiaaoQi ioaoooaaaoaaoooaoaoBoaQoaooac

S I N T O M A S

Beglas poco frecnentep...................
Boglas .......................................... * ■
EUgltB .................................................
Aoobbob de opreelón, pálpitaolonei, 

Bofocaciones aacendeotes..........

O A U S A 8

Inaafloienoia OTárioa. 
Id.
Id.
Id.

Beglas ...............................................
Reglas abnndankeB...........................
Reglas de demasiada daración........
Taqnecas, edemae tranBÍtorioB,impre-i 

slonabilidad al trío, doloies renma*| 
toldes, eabafionee........................... )

Tnsoflolenola tiróidica. 
Id.
Id.

T R A T A M I E N T O

OCREÍNE QRÉMY
De doB A Beis plldoraB diariae dorante loa ocho días 

qoe preceden á las reglas y dorante todo el tiempo 
qoe dore el derrame eangoíneo.

&otas de Ocretne: 10 gotas corresponden á ana píldora.

Id.

Amenorrea................. • • ................. •
Mizoedema frostrado, enfermedad de

Baeedow de la menopaosia...........
Obesidad, reomatlBmo crónico..........

rneoflcienoia t iro -o rá -  
rica.

Id.
Id.

Beglae dolorosas.

Reglas dolotoeas
Irregnlares.........
Anómalas..........

Espasmo yascolar ó moa- 
colar.

Metritis y salplngitis. 
Id.
Id.

IMMUNiZOLS QRÉMY núm. 41.
Metritis y salpingitis.
Vacona polimicrobiana, atóxica, cnratlva. En am­

pollas; Inyección á dosis progresiva cada tres días. 
En comprimidos: ocho á diez por día.

l _ A B O f * A * r o i R E S  G R É I S / I Y  — W.  r a e d »  e i lch y .  -  R  A  R  f 8  
D cpee lto  aeDcral pare BepaSa: e U R l B L  Y  * I © R a N .  — RraflCn, 228. — B R R eB L O R ll

THYRENINE QREMY
Una pildora diaria dorante dos diae, despaós alter­

nativamente ana y doe y loego do* pildoras por día.
El tratamiento empezará ocho días después del fin 

de las últimas reglas y se prolongará hasta el fin 
del periodo menetroal sigoiente. Volver á empelar 
ocho días después hasta que cesen los trastornos.

labletae; dosis dobles.
Oota»: 10 gotas corresponden á ana pildora.

THYROCREÍNE QRÉMY
Dos á seis píldoras por día dorante veinte días en el 

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

FRIALINE QRÉMY
Uno á tres supositorios por día'.

lopaai

ífftttUMWi OOP OOP ****** °°*̂  sooooaoRaooooooooei

A R H É O L KOLA ASTIER
C ^ s f ^ 2 6  o Granulada

Principio activo déla 
esencia 0e Sándalo 

Gonorrea.Cistitis. PielonefritisI 
Catarro de la Vejiga, Pielitis.

ále________
2ilá»K_y,AC  ̂

ASTlSy

Antíneurasténica 
Regulador del corazón
Tónico Poderoso dei S is te m a  ner­
vioso. G r ip e y  Convalecencias de 
todas las Enfermedades Infecciosas.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-BIanche.—PARIS (16“) (Francia). 
Sucursal an España: 129, Calle del Bruch. — BARCELONA
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SIGLO ÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ire c to r -P p o p ie ta P ÍO B  E x c m o - S r .  D . C A R L O S  M A R IA  C O R TE Z O
D irectores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Exento. Sr. D. ÁNGEL PULIDO

R K D A C T O R K S :

Exorno- S r- D. AM ALIO  6 IM E N 0  | Exorno- S r. D. S A N TIA G O  DE RAMON Y C A JA L  | Exorno. Sr. D . JO S E  FRANCOS RODRIGUEZ
ij. B L A N C  T  F O R T A C i N

Del H o ep tu i de U  Prlnoese,
U  C A R D E N A L

O etedritleo ae  ClruRie de M adrid. 
O lm jano  del H oepltal de la Prlnoeaa.

d . C O D I N A  C A 8 T E L L V Í  
Aoadéznico. Médico de loa Hoepltalea. 
D irector de lue S anatorios A ntltn  ■ 

bercnloaoe.
V . C O R T E Z O

defe del P argne S anitario  de M adrid. 
Del In a tltu io  de Alfonao X in .

L. E L IZ A G A R A Y
Del B oepltal Q eneral de M adrid.

A. E S P I N A  Y C A P O  
Académico de la  Beal de M edicina. 

A. F E R N A N D E Z
E z-lB tem o de la F a c n lta d  y Hoepltalea. 

F. L Ó P E Z  P R I E T O
E l e o t r o - r a d l d l o K o .  

Bz.M édico T itu lar.

A . G A R C Í A  T A P I A
LarlnsOlORO. Académico d e  la  Beal 

de M edicina.
J .  Q 0 Y A N E 8

O lrn jano  d e l H osp ita l Q enera l da 
M adrid.

B . H E R N A N D E Z  B R I Z
M édico Je fe  de la  Inolnea y  Oolaftio 

de la  Pae.
T .  H E R N A N D O

O atedrátlco de T erap éa tlca  d e  la 
F aon ltad  de M edicina de M adrid. 

F .  H U E R T A 8  
Del H oepltal Q eneral. 

Académ ico d e  la  de M edicina.
C .  J U A R R 0 8

P rofeso r de P e lqn la trla  de l In e tlto - 
to  OriminoldRlco.

E. L U E N G O  A R R O Y O
De la Sección de P araelto log ia del 
In s titu to  de Alfonao X III r  del Hos­
p ita l de la  F acn itad  de M edicina.

B e d a o t o r  J u r í d i c o :  A

G . M A R A N Ó N
M édico de l H osp ita l Q eneral de Ma­
d rid . P ro feso r au x ilia r  de la  Facnl- 

tad  de M edicina.
M . M A R iN  A M A T

O ftalm ólogo. A cadém ico 0 . de la  Beal 
de M edicina.

L. M A R C O  C O R E R A  
F ro t. honoris eaBta d e l In e t.B n b lo .

J .  M O U R I Z  R I E 8 G 0  
Jefe del L aborato rio  de l H ospital Qe­

neral.
B .  N A Y A R R O  C A N O V A S

M ódlco-Dlrector del Q sblnete de r a ­
d iografía  y  rad io terap ia  del B oepltal 

de la  Princesa.
8. P A S C U A L  Y  R ÍO S  

A nziliar de la  F acu ltad  de M edicina. 
M édico forense.

A. P U L I D O  M A R T ÍN  
M édico del H osp ita l de San Ju an  de 

Dioe. P rofesor de v isa u tln a rias .
. C O R T E Z O  C O L L A N T E 8

«J. y 8 .  R A T E R A
De laa Beneflcenclae ProTlnolal y Mn> 
n lc lp a ld e  M adrid. BadlOIogos delHoa» 
p lta l  Q eneral y d e  San Ju a n  de Dios,

G . R O D R Í G U E Z  L A F O R A
A uxilia r de la  F acn itad  de M edicina, 
ez -H lstopato logo  del M anicom io da 

W ashington.
J .  8 A R A B IA  P A R D O

D irec to r del H ospital del Niño Jeatis 
Académ ico de la  Beal de M edicina.

F. T E L L O
D irec to r de l In s titu to  A lfonso X lll .  

L. U R R U T I A
B apeolsllata en anferm edadee del apa» 

ra to  digeatlTO,
J .  M . D E  V IL L A V E R D E

D el Beal H ospital del Buen Suceso 
Del In s titu to  Oajal.

R . D E L  V A L L E  Y A L D A B A L O E
Académico de la  Beal de M edicina.

p r o g r a m a  C I E N T I P I C O :

Ciencia española. —  Archivo é Inventario del Tesoro Clínico, de loe trabajos de Inueetigaoión y de los Laboratorios naoionales.-^ 
Critica, análisis y aceptación de loe progresos extranjeros. —  Fomento de la enseñanza. —  Todos h e  Hospitales y AsUoa sarán 
Clínicas de enseñanza.— Edificios decorosos y eufioientes.— Independencia del Profesorado y purificación en au ingreso.— Fomento,

premios y auxilios á loe estudios y au ampliación dentro y fuera de España,

W T T T / r  A  T ? . T O -  Saceldn elC B tiflot Charlee Mayo, díscorso del señor Conlede Qtmeno.—La medicación h idroterm al sedan te , por el doc­
tor 2fan«ane^e.~Tratam iento de las retrodesTiaciones u terinas, por el Z>r. Jgnocí) F'edria»».—lu s tita to  de Medicina práctica de Barcelona._
B ibliografía, p o r A. F. U ., Fémándei, Enilio Lumgo y  I?. B . Qonsalo.—Pariódleoa m édicor.

C H A R L E S  M A Y O

Discorso del señor eonde de Gim eno en e l hom enaje tr ib u tad o  á
este  em inente oírujano am ericano, por la  B-eal Academia 

Kaoional de M edicina, e l d ía  27 de Mayo de 1925.

Sefiores:
£ d  ea idioma propio, porqae es el único qne habla y en­

tiende y la cortesía me obligaba por eso á hacerlo, acabo de 
decir el Dr. Garlos Mayo cuánto se honra esta Academia con 
tenerle boy en sn casa. Y be añadido algo qne le hiciera sa­
ber cómo conocen todos aqní la intensa y admirable labor 
qne él, sn hermano y sn padre, moerto sin fatiga ó los no­
venta y dos años, han dedicado á la ciencia y al bien ajeno 
con toda la ñera y tenaz voluntad qne los hombres de su 
país y de sn raza consagran á despreciar el obstáculo y á 
vencer lo imposible.

Se lo be hecho saber con pocas palabras, las necesarias 
eólo, porqae lo contrario bnbiera sido, por nna parte, some­
terme ai tormento de una lengna que, aun siéndome conoci­
da nn tanto, no me ofrece natnralmente la fácil comodidad 
de la nuestra, y por otra, respecto á vosotros, un verdadero 
pecado del qne ni en inglés hubiera podido yo mismo ab* 
solverme.

Limitado á esto mi papel fuera fácil, pero no me hubie­
ra satisfecho por completo, pensando que quizás alguno de 
vosotros llegara á acusarme de no haber cumplido bien el 
encargo recibido. Algunas palabras más reclaman de mí la 
importancia de la ilustre personalidad á la qne dedicamos

la sesión y lo qne vosotros mismos merecéis. Yo no be de 
adelantarme á lo que os diga con so notoria elocuencia un 
querido compañero nueetro de la Universidad de Valencia, 
el Sr- Rodríguez Fornos, que por su especial amistad con los 
Mayo adquirida en reciente viaje á su país, está obligado á 
hacerlo; pero no puedo dispensarme de trazar un ligero 
bosquejo, no del hombre, ni de en obra, ni del país en que 
ésta se ha desarrollado, porqae tal cosa fuera temeridad 
imperdonable, sino de lo que de todo ello se desprende con 
mayor facilidad. Bien quisiera yo qne el tal boceto fuera de 
modo que por el vigor del colorido y por la fuerza de sus 
rudos y escasos brochazos diera idea clara de lo que preten­
do deciros.

Tenéis delante de vosotros esta tarde un hombre notable 
qne reúne tres relevantes cualidades: es un mago del bisturí, 
un filántropo insigne y nn ciudadano de la libre América del 
Norte. Cualquiera de ellas sería bastante materia para un 
discurso. Dios me perdone el atrevimiento de qnerer expri­
mirlas en cuatro cuartillas.

Los que de vosotros hayáis tenido ocasión de oírme ha­
blar alguna vez de la Cirugía deben recordar lo que desde 
hace años vengo diciendo de ella. Y la misma franqueza 
con que be dado á conocer siempre mi opinión, me hace 
proclamar una vez más la excelsitod de sus prodigios. No 
cabe negarla ni ponerla siquiera en duda. El hombre que 
trata de curar no posee arma más certera, ni medio más se- 
gnro para evitar en ocasiones la muerte, que el rápido y 
diestro cuchillo que corta, abre, separa, extirpa y motila.
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578 EL SIGLO MEDICO

¿Qaó le hemos de hacei? Así lo ha traído la fatalidad de 
las lesiones ¡rreparebles, que cuando, ni los grandes recur­
sos naturales, ni las resinas, ni las esencias, los glucósidos y 
alcaloidea de las plantas, ni loa productos artificiales que la 
Química crea, pueden cerrar el camino por el que corre á 
escaparse la vids, exigen el modo violento y rudo que, her­
manado con la habilidad, es lo único que entonces salva.

En ese terreno son tan grandes Jos triunfos del bisturí 
que casi detienen las manos dispuestas á aplaudir por el 
asombro que producen. Tal es también su atrevimiento, que 
al verle hundirse en regiones y cavidades selladas en otro 
tiempo por el noli me tangere, llega uno ó dudar á veces de 
que lean neceiarics órganos extirpados sin peligro ni mer­
ma para la misma vida.

Pero... volvamos la boje. Sin temor á que un porvenir 
muy lejano nos quite el crédito de profetas, podemos asegu­
rar que después de pasar años y afios, transcurrirán quizás 

siglos, y el hombre del mafiana mirará en las vitrinas de 
futuros museos los instrumentos de ahora y los señalará 
como recuerdos arqueológicos de torturas pasadas; y al con- 
templar guardados cuidadosamente en los bocales los órga­
nos extraídos á los hombres de J.oy, no podrá comprend. r 
cómo hubo tiempos en que para salvar la vida no conociera 
la ciencia más recurso, á veces, que la mutilación del cuerpo.

No os extrefiéis: La misma ciencia lo hará. En sus ines. 
crulables designios Dios no nos ha reservado el cochillo 
como único recurso de casos extremos. La Cirugía quedará 
disminuida y achicada por el propio progreso y llegará á 
acantonarse en la traumatología, esperando también el día 
en que el odio amengüe entre Jos hombres y la guerra cese
en sus estragos sobre el mundo.

¿Que cuándo vendrá todo esto? Quizá nunca, pero nada 
indica que sea imposible. La tierra es vieja, y sin embargo, 
tiene aún bastante vida por delante para aguantar en su 
corteza una humanidad futura reformable y cada vez mejor, 
más sabia y más perfecta.

Entonces la Higiene habrá llegado á evitar enfermeda­
des sin cuento, la Patología á conocer el latente y obscuro 
comienzo de otras cuando más pronta y seguramente se las 
puede ahogar, y la Terapéutica incruenta á impedir las lesio 
nes que las píldoras y los elixires, el aire puro y el sol vivi­
ficante no aciertan ahora á curar. Entonces, también el cán­
cer resultará una bicocs, la tuberculosis un doloroso recuer­
do al alcoholismo un fantasma del pasado, la sífilis un 
padrón de ignominia de la historia, y el pus una rara curio­
sidad. Los índices de la Patología habrán ido reduciéndose 
y los de la Terapéutica racional agrandándose. Y la Cirugía 
tendrá que guardar los recuerdos de sus triunfos como se 
guardan en las viejas iglesias las rotas banderas de gloriosas
campafias. « , , .  ,

Ahora todavía no: ¿por qué negarlo? El bisturí acusa
la impotencia de la Farmacología y de la Dietética; se apro­
vecha discreta y útilmente de sus descuidoe; espiga éxitos 
en los campos eún incultos. Pero así y todo es útil, necesa­
rio y ealvador. Confesémoslo y rindámonos á la evidencia 
entonando himnos para cantar sus sorprendentes éxitos. 
Parece como ai el cirnjano de nuestros días se hubiera ins­
pirado en Emerson: «haz siempre aquello que tengas miedo 
de hacei». Buena semencia para los que creen que «la vida 
es siempre una fiesta para los su.«aces».

Entre los príncipes del cuchillo que cura se hallan en 
lugar preeminente los hermanos Mayo. Rochester, creada 
por ellor, ha merecido el nombre de la Meca de la Cirugía 
moderna. Es centro de enseñanza y estudio. Acoden á mi­
llares los médicos deseosos de ver y los enfermos para ser 
operadoe. La estadística de las intervenciones lleva el peso

de un número increíble y, lo que es mejor, la fortuna, que 
suele ser fiel compañera de la habilidad, es allí horn ada es­
posa del arte ligero y diestro y no cortesana caprichosa del 
azar. El nombre de Mayo es un nombre que llena la Cirugía 
de nuestros tiempos. Ninguno puede negarlo ni dejar de 
aplaudirlo y enaltecerlo; lo declaro así, seguro de no ser des­
mentido.

He dicho también que los Mayo son filántropos. Esto en 
América del Norte es pura virtud ciudadana que suele ir 
unida al dinero adquirido con el sudor del trabajo. No hay 
nada que baga comprender el dolor como el haberlo sufrido, 
ni nada que dé más completa conciencia de la necesidad que 
el haber pasado por los estrechos desfiladeros de una vida 
difícil y penosa. Por ello los que llegan alto en aquel país, 
aceitando á arrancar á la fortuna sus favores á rudos golpes, 
cuando miran desde arriba á los que quedaron en obscuro 
fondo, se sienten atraídos por la desgracia que ellos supie­
ron vencer. No hay multimillonario americano que no sea 
un filántropo injerto en un Mecenas.

Gracias á eso es tan provechoso allí el dinero. Tomáke 
money «hacer dinero», es frecuentemente en aquella tierra, 
más de lo que debe ser en parte alguna, noble divisa en vea 
de sórdida y egoísta empresa.

Los hermanos Mayo han creado con su labor febril y su 
actividad prodigiosa una fortuna, pero asimismo han eabi lo 
ponerla en manos de la caridad y del altruismo. Rochester 
era hace pocos años nua aldea; es al presente una ciudad á 
ellos debida. Grandes hospitales, ricos laboratorios, escue­
las útiles, edificios modernos, espaciosos parques han sur­
gido por virtud de la mágica varita de su voluntad y de su 
trabajo, de donde antes era un montón de chozas en campos- 
yermos.

8e dice que en los Estados TJnidos de América del Norte 
es el hombre de negocios la representación personal del 
país. 81 el negocio, como decía Alejandro Damas, fuera siem­
pre sinónimo del «dinero ajeno», quedaría allí muchas ve­
ces desmentido porque suele ser también el «consuelo del 
dolor ajeno y la busca de la ajena felicidad».

Al pensaren esto, fija la mirada en aquel país de vitali­
dad tan intensa donde la fiebre es ralud y la voluntad tirana, 
recuerdo las frases con que Remy de Gourmont defiende al 
dinero burlándose de los remilgos con que hipócritamente 
hablan de él alguno»; «Indignarse contra el dinero es necio. 
El dinero es el signo de la libertad. Maldecir el dinero es 
maldecir la vida, que no es nada si no es Ubre. El dinero» 
que es la libertad, es también la fecundación: es el esperma 
universal sin el que las sociedades humanas serían matrices 
vacías».

Eu América rinden tributo á esta verdad: por eso allí la 
labor es más fecunda, el vivir más enardecido y el dinero ai 
par que más poderoso, más bienhechor. ¿Oóm o habían de ser 
los Mayo excepción á esta regís? De obscuros médicos de 
aldea, educatlos por su p adre, médico también, en la reli­
gión del trabajo cuyo fuego sagrado mauteuían como vesta­
les la perseverancia y la fe, se han elevado á la cumbre de 
la celebridad y de la fortuna. Una y otra la ponen al servi­
cio de la ciencia y del bien. Son hombres cuya bondad de­
jará recuerdo.

• «
Yo os confieso que el milagro de Rochester sólo en Amé­

rica del Norte puede hacerse. Desde eeta vieja Europa que­
brantada por el peso de su historia miramos con envidia los 
prodigios de aquella vida americana, He aquella robusta vi-
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rilidad de dh pueblo joyen que tiene por motor la voluntad 
indomable, por dias las boras y por horas los minutos. Le 
vida es allí tumultuosa é inquieta, la locha áspera y ruda, la 
audacia un camino írecuentemeote seguro para llegar. Has­
ta el juego del deporte es violento y á veces peligroso: el 
sexo no es el único atributo de la fortaleza, ni el hombre, 
como decía Fraser, tiene siquiera tiempo para ser cortés. 
La existencia se condensa á fueiza de vivir de prisa; el tiem­
po pierde su valor por querer ganarlo y la distancia se ríe 
de la medida de tanto acortarse. Todo es grande, colosal, 
rápido, efímero, pero constantemente renovable. ¿Es aquéllo 
mejor que lo nuestro? Ki lo afirmo ni lo niego- En este in­
quieto y bullidor hervidero de hombres que viven como 
parásitos sobre la corteza de la tierra es indudable que se 
levantan frente á frente dos civilizaciones, aunque por fuera 
parezcan la misma. Es una, la nuestra, la vieja, la que 
brotó en el Egipto milenario, se abrillantó en Grecia, tomó 
robusto cuerpo en Roma, se adornó en el florido renacimien­
to y está dando sus frutos en nuestro tiempo. De ella vive 
Europa con el prestigio de la historia, la poesía del arte y 
la pátina de los tiempos que han caído sobre ella. Pero es 
evidente que hay otra civilización: la joven, la audaz, la más 
despierta y febril: es la americana; injerto de la nuestra, no 
hay que dudarlo, que en el tronco viejo agarró muy bien 
porque era recia la raigambre y robusto el lefio. Los aires 
de otro continente le han dado vigor exuberante. Hacia 
allá va el progreso. Por donde se pone el sol |oh paradoja!, 
surge la nueva aurora de la humanidad futura. jPobre 
Europal, <la dulce y lenta £uropa>, como la llamaba £our- 
get después de su viaje ó América, si no se incorpora pronto 
sobre el suelo de sus dolores, no restafia con ávida prisa sus 
heridas, no abre el alma á nuevos anhelos y no refresca sus 
viejas ideas con el aire que á través del Atlántico le trae el 
eco de una vida ruidosa, potente y enérgica de pueblos que 
gritan constantemente: <|ExceIsioil lArriba siempre hacia la 
libertad y la pazi»

LA HEDICACiÚN HIDROTERMAL SEDANTE
POB RL

DR. MANZANEQÜE

El número de la revista Paris Medical correspon­
diente al 18 de Abril último es interesantísimo para los 
médicos hidrólogos. Está dedicado á las Aguas minera-' 
les y climatología; y  entre los varios y  muy originales 
artículos sobre temas de la especialidad, hay uno del 
Or. Gastón Giraud— profesor encargado del curso de 
Hidrología y Climatología en la Facultad de Medicina 
de Montpeller — que me inspira estos renglones para 
E l S iglo Médico, por estar situado yo en los mismos 
puntos de vista que el autor respecto al tratamiento bi' 
dromineral de «las algias»— según tengo manifestado 
en algunas publicaciones mías no dedicadas precisa­
mente á este asunto concreto. — Pero ocurre al m o­
mento la pregunta: ¿es que el algia, que representa el 
elemento dolor, persistente ó recidivante por las más li­
vianas circunstancias, que domina, en muchas ocasio­
nes, la escena de un cuadro clínico cualquiera, puede 
ser tratado independientemente del proceso patológico 
que la origina, desglosando este elemento morboso de 
los demás que constituyan el proceso, para considerar­
la fuente de indicación hidrotermal? La contestación

es categóricamente afirmativa. Por su intensidad, por 
su persistencia, por el horroroso tras torno general que 
produce un sufrimiento acerbo, el dolor por sí sólo, sí 
es factible, debe aliviarse, en beneficio del enfermo; y 
las aguas minerales pueden evitar mucha morfina, no 
ya tan solo en ese grupo de enfermedades llamadas 
neuralgias, siuo en infinidad de procesos orgánicos 
responsables de algias desesperantes.

Y  digo aquí del dolor lo que en otra parte dije 
del prurito: Calmar el prurito es el primer paso para 
curar una dermatosis; pues calmar el dolor, cuando 
es la nota dominante de un proceso morboso, también 
es iniciar el camino de la curación. Desde luego que 
esto no reza con aquellos casos en que los dolores están 
claramente determinados por profundas lesiones visce­
rales, como aortitis, úlceras gástricas ú duodenales, li­
tiasis, tumores cancerosos, etc. El algia no interviene 
aquí en la manifestación clínica y en la terapéutica 
sino á titulo secundario, y cuando, por su intensidad, 
reclama uoa indicación medicamentosa, ha de cubrir­
se con un analgésico de acción rápida inmediata (cloro­
formo, morfina, sedo!, etc.); pero al lado de estas situa­
ciones que caen fuera de la medicación sedativa ter­
mal, hay numerosos síndromes viscerales en que no 
guarda relación la insignificancia aparente de la lesión 

on la reacción dolorosa que provoca. Tal sucede en 
muchos casos de ptosís viscerales, de afecciones en la 
vesícula biliar y en los conductos hepáticos; en el co­
lon, en el aparato sexual; á veces ni se revela la lesión 
al más atento examen. Desde luego que en todos estos 
casos, si se descubre la lesión causal, la espina irritafi- 
va, una terapéutica integral que la remueva, es decir, 
una terapéutica por aguas alcalinas para los diepép- 
ticos, ó suavemente clorurado-sulfatadas para los he­
páticos é intestinales, ó curas de diuresis para los ne­
fríticos ó sulfurosas para el aparato genital de la mu­
jer, será un tratamiento completo y el más convenien­
te desde luego. En todas estas visceralgias en que se re­
vela la desproporción entre la lesión orgánica y la 
reacción dolorosa, que es individual y muy varia de un 
paciente á otro, juega un papel importantísimo el gran 
simpático, cuya susceptibilidad exagerada determina 
esa aptitud al dolor, que en muchos enfermos constitu­
ye una verdadera obsesión.

En resumen, que muchos síndromes gástricos, intes­
tinales, genitales, vesicales, correspondientes á distintas 
entidades morbosas,cuando en ellas domina el elemento 
dolor en el territorio del simpático con irradiaciones 
más ó menos lejanas por las conexiones simpático-ra­
quídeas, antes que un tratamiento integral, patogénico 
ó causal por las aguas apropiadas, se impone una 
terapéutica hidrotermal sedativa por alguno de los 
manantiales que constituyen el grupo de la medicación 
hidromineral sedante, clase taxonómica que oreo debe 
figurar en la clasificación hidrológica, según propuse 
en una comunicación al l í  Congreso Médico de Barce­
lona el año 1898.

En este mismo punto de vista se coloca el Dr. Gi­
raud en el precioso articulo que me ha inspirado éstas 
lineas, pues aunque son ideas ya viejas en nuestra es*
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pecialidad, conviene renovarlas de vez en cuando, 
porque dan la llave de muy importantes indicaciones 
en la clínica hidrológica.

Si en todas las enfermedades el factor individual, 
es decir, el peculiar modo de ser de reaccionar i  los 
estímulos internos ó externos es muy vario, en los cro­
nicismos ligados más estrechamente con el estado 
constitucional del sujeto, se marcan más diferencial­
mente los cuadros clínicos y el modo de sufrir de cada 
uno. Y  cuando, por condiciones temperamentales ó 
constitucionales, de terreno, que se dice, se encuentra el 
sistema nervioso en un estado excepcional de eretismo 
ó de desequilibrio funcional entre el de la vida de rela­
ción y el autónomo y simpático (estado en el cual sue­
len tomar las algias un vuelo exagerado), urge refre­
nar esta situación por la terapéutica sedante cuando 
no puede llegarse á un tratamiento integral del pro­
ceso.

Pero no es sólo en el caso de las visceralgias cuan­
do nos vemos obligados á una terapéutica especial del 
dolor. En los procesos del aparato locomotor, como las 
mialgias, las artritis propias de los reumáticos y de los 
gotosos, convienen muchas veces curas termales fun­
damentalmente sedativas, antes que tónicas ó resoluti­
vas por aguas termales sulfurosas, alcalinas ó clorura­
das, que, por su acción inmediata excitante, pudieran 
exacerbar los procesos, cuando en ellos domina la in­
tensidad del dolor. Es un error de funestas consecuen­
cias creer que á mayor agudeza del dolor, correspon­
den aguas más fuertes que dice el vulgo; es decir, de 
mayor temperatura y mineralización.

Esto mismo es aplicable a las algias del sistema 
nervioso de la vida de relación, ya procedan de trastor­
nos en loe centros, como las medulares de la tabes y las 
radiculares, ya del tronco de los nervios, como la ciáti­
ca, que muchas veces tiene su origen en una artritis 
vertebral que interesa los agujeros de conjunción (fu- 
niculalgia), la facial, la femoro cutánea, la intercostal, 
etcétera, etc. En alguna de estas circunstancias ad­
quiere el dolor caracteres especiales de quemadura y 
de continuidad interrumpida por paroxismos, que pa­
rece indicar la participación del simpático en el sín­
drome doloroso.

Hemos pasado revista á algunos tipos de neural­
gias, omitiendo muchos otros como el tic doloroso 
de la cara, las algias simpáticas periféricas, etc., por 
que no es el objeto principal de este trabajo un estu­
dio del neuralgismo, sino de la medicación hidromine- 
ral sedante que alcanza mayor amplitud.

11
En España hay un grupo numeroso de manantia­

les que representan la medicación hidromineral sedan­
te, clasificados en distintos grupos de la taxonomía ofi­
cial, pero que se semejan por su característica fisico­
química y terapeútica.

Puedo citar, entre otros, Alhama de Almería, de 
Granada y de Murcia, Alange, Alzóla y Sobrón, com­
prendidos hoy en la clase bicarbonatadocáloicas; Bellús 
y la Isabela, entre las sqlfatadocálcicas, y también

Trillo, Caldetas, La Hermida, Solares y  La Garriga, 
entre las cloruradosódicas; Caldas de Oviedo, Urberua- 
gadeU billa , Pan ticosa y Santa Teresa, entre las ni­
trogenadas.

A pesar de los distintos tipos quimicos á que per­
tenecen, no esperemos ver en ninguna de ellas una 
representación ostensible, en cuanto á sus efectos tera­
péuticos, del mineralizador que las da nombre, salvo 
las nitrogenadas. Su característica común es la terma- 
lidad más ó menos acentuada y la radiactividad; su 
mineralización total no pasa de un gramo por litro y en 
todas, los elementos constitutivos están casi totalmente 
ionizados; en ninguno de sus componentes resalta una 
energía terapéutica bien determinada, y  todos están 
agrupados en mínimas cantidades y en equilibradas 
proporciones por el hecho mismo de que domina la 
disociación electrolítica.

Por su ionización, baja el A crioscópico en relación 
con el número de iones y moléculas íntegras; aumenta 
la conductibilidad eléctrica proporcionalmente al nú­
mero de iones (pues las moléculas Integras no intervie­
nen en este fenómeno) y aumenta también la tensión 
superficial y la presión osmótica; nociones físicas que 
precisa conocer en la hidrología moderna, porque con 
ellas están íntimamente relacionados los fenómenos de 
ósmosis orgánica, sobre loe cuales tanta influencia tiene 
la estructura molecular de un agua mineral. Estos 
datos son más aplicables á las frías (ácratopegas) ó me- 
sotermales como Bolán de Cabras, Santa Teresa, So­
brón, que se usan generalmente en bebida y son aguas 
de diuresis; pero nosotros nos ocupamos aquí de las 
acratotermas, que se usan principalmente en baños 
y aplicaciones hidroterápicas, de temperatura supe­
rior á 24“.

En todas ellas la acción característica es la sedacióii» 
No obstante, á pesar de su mineralización escasa y al 
parecer indeterminada, varían sus efectos, según los 
gases que llevan en disolución ó que se desprenden es’ 
pontáneamente, y en razón también á la radiactividad 
y materia orgánica. Por tanto, dentro de su similitad 
estructural, cada una tiene un sello especial, una pecu­
liar fisonomía fisiológica y terapéutica, tal vez ligada 
con algún mineralizador predominante; con la radiac­
tividad ó con alguna otra propiedad ignorada todavía,

Así Alange se especializa generalmente en las gran­
des neurosis y psicopatías: cuando domina en ellas la 
materia orgánica y los silicatos como en La Garriga  ̂
Molgas, etc., la acción sedativa general se localiza pre­
ferentemente en la piel, calmando el prurito intenso 
de las dermatosis, que puede considerarse como un 
algia cutánea; y cuando es el nitrógeno el factor prin­
cipal, como en Caldas de Oviedo, la sedación recae es­
pecialmente en el aparato respiratorio. La tradición, 
por el ab sm in morbis ha sido en realidad la fuente de 
estos conocimientos: los datos de físico-química que 
aquí dejo consignados, van abriendo luz en la obscuri­
dad del fenómeno.

Los efectos fisiológicos de las acrato-termaa usadas 
en bebida, son muy poco manifiestas, y  en la mayor 
parte de ellas su empleo, en esta forma, está bastan-
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te restricgido, al contrario de lo que aucede en las oligo 
metálicaa frías.

£1 baño á una temperatura de 26 á 34<‘, siempre es 
sedante. Los efectos de todo baño general, aparte de la 
acción propia del calor, dependen de los cambios de 
estímulo y sedación entre la periferia y los órganos 
profundos, en los cuales, para una misma temperatura, 
juega el principal papel la densidad y  constitución 
físico-química del agua. Ya hemos adelantado cuál 
sea ésta en las que estudiamos, que se caracterizan 
por una admirable unión de sus escasos é indetermi­
nados mineralizadores salinos, casi siempre de base cál- 
cica, con la materia orgánica de unas, y  con el CO¿ y 
Na en otras. De aquí resulta que la impresión que pro­
ducen en el tegumento durante el baño, es suave, de 
calma, tiene algo de emoliente, y  se transmite á todo 
el organismo por un verdadero acto reñejo, llevando á 
los órganos profundos, y  muy principalmente al siste­
ma nervioso y circulatorio, las mismas modificaciones 
de sedación que producen en la red capilar y nerviosa 
de la piel.

Aguas de composición química tan indeterminada 
no modifican realmente esas enfermedades crónicas 
ligadas á profundas alteraciones bioquímicas de ios 
plasmas orgánicos, como la diabetes sacarina, la cloro- 
anemia, la gota, las litiasis, el escrofulismo; pero, en 
cambio, se adaptan á titulo de medicación sintomática 
á multitud de padecimientos dependientes de lo que 
podríamos llamar diátesis neurósica y  á todos los proce­
sos patológicos localizados en que predomine el dolor 
eretismo, excitabilidad, como ya he manifestado ante­
riormente.

Las que son fuertemente nitrogenadas, radiactivas 
y. de mineralización cálcica, como las Caldas de Ovie­
do, concentran especialmente en el aparato respirato­
rio su acción sedativa. A pesar de cuanto se ha discu­
tido sobre las propiedades activas del ázoe termal, ne­
gadas por algunos hidrólogos extranjeros, creo seguro 
que el ázoe de las Caldas en mezcla gaseosa de helio, 
argón y neo, y eminentemente radiactivas, es otra cosa 
que el obtenido en los Laboratorios.

No diré que sean el opio del árbol bronquial, pero 
llevan á los pulmones una dulce calma por acción mo­
deradora de la inervación del neumogástrico. En las 
tradicionales estufas de Caldas y en las inhalaciones 
directas, unas y otras alimentadas por una mezcla de 
ázoe puro gases raros y vapor de agua, se modifican 
todos los procesos irritativos del aparato pulmonar, en 

ôs cuales toma tanta parte el elemento espasmódico, 
como suele acontecer frecuentemente. Y  con esto que­
da dicho que los catarros bronquiales y las laringitis 
de los ueuroartríticos, el asma esencial y bronquial, los 
infartos neumónicos consecutivos á bronconeumonias 
y pulmonías incompletamente resueltas, padecimientos 
que ocasionan toses rebeldes en los sujetos excitables 
y disneas persistentes, se apaciguan siempre y curan 
en muchas ocasiones.

Trotomlento de Ins retrodesvloclones uterinos
Ponencia preaentada en la seooiAn científica del Colegio Médico 

el dia 28 de Marzo de 1926

FOB SL

DR. IGNACIO FEDRIANI

PRÓLOGO
Señores;

Aunque inmerecidamente, be tenido el honor de ser 
encargado por nuestro digno prei-idente de hablaros 
del «Tratamiento de las retrodesviaciones uterinas», 
lema muy debatido ya, pero sin que todavía hayamos 
conseguido, los ginecólogos, ponernos de acuerdo, á 
juzgar por las discusiones que se suscitan siempre que 
de él se habla; siendo de ello buena prueba, las habi­
das en el Tercer Congreso de la Asociación de Gine­
cólogos y Obstetras de la Lengua Francesa, y la más 
reciente ocurrida en el Segundo Congreso Español y  
Primero Ibero Americano de Ciencias Médicas, con 
motivo de una comunicación que presentó el Sr. La­
que, de Madrid, acerca de una modificación del proce­
dimiento de ventrofijación de Doleris,

El haber aceptado la atenta invitación ha sido, no 
•para daros una lección, sino, por el contrario, para dar 
pie con ello á que iodos hablen y expongan su opi­
nión y de esta manera puedan enseñarme aquéllo que 
yo ignore.

1.® P lan del trabajo.

Aunque realmente el tema es sólo «Tratamiento 
de las retrodesviaciones uterinas», me es indispensable 
hablar, aunque sea someramente, de los medios de fija­
ción y de estática del útero; de la etiología de las des­
viaciones; de sus síntomas; y de ios medios más ó me­
nos eficaces con que contamos para combatirla, y lue­
go, por último, de la opinión que tienen de ello los dis­
tintos autores y de nuestro criterio acerca d« lo que 
debemos hacer en cada caso particular.

2.® Medios de fijación y sostén del útero.

El útero, como todos sabemos, se encuentra nor­
malmente en anteversofiexiÓD, ó sea, dirigido de abajo 
arriba y de atrás adelante y, al mismo tiempo, con 
cierta curvadura de concavidad anterior en sentido de 
su eje longitudinal.

Esta curvadura parece está mantenida, principal­
mente, por la configuración de la musculatura uterina.

El conjunto de músculos y aponeurosie, que for­
man el suelo de la pelvis, es el que principalmente sos­
tiene al útero, á la altura en que normalmente se en> 
cuentra, de tal modo, que cuando falta su integridad, 
es cuando suele venir el descenso de la matriz, ó pro­
lapso.

Al mismo tiempo, el útero se encuentra sostenido 
en su posición por los ligamentos anchos, que son una 
prolongación lateral del peritoneo que recubre al útero, 
cuyas dos hojas se aproximan la una á la otra casi bas­
ta tocarse, reciben las trompas y los ligamentos pro-
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pios del ovario y van á perderse en los lados de la pel­
vis, donde pasan á formar part« del peritoneo parietal.

Estos ligamentos no parecen tener ninguna parte 
en la génesis de las retrodesvíaciones. Loe ligamentos 
redondos son, como su nombre indica, dos cordones 
redondeados, que parten de los lados del útero, del 
punto de emergencia de las trompas y se dirigen hacia 
adelante á buscar el anillo inguinal, el cual atraviesan, 
para dividirse, previo deshilachamiento, parte en el 
tejido celular del monte de venus y gran labio, y  parte 
en la rama horizontal del pubis.

Estos ligamentos, ya veremos más adelante que 
desempeñan un papel muy importante en la posición 
normal del útero. Nos quedan todavía los ligamentos 
sacrouterinos, que también desempeñan su papel en la 
estática uterina.

Estos ligamentos, compuestos también de tejido 
conjuntivo y musculatura, se hallan situados por de­
trás del útero y se originan en el tejido conjuntivo que 
hay por delante del sacro y del recto, dirigiéndose en 
forma de arco al útero, en donde se insertan en un 
punto que corresponde en altura al nivel del orificio 
interno.

Según varios autores, y entre ellos Jaschike y Pan- 
ktw, loa ligamentos no influyen en la estática uterina, 
en estado normal; toda vez que en este caso no se de­
muestra en ninguno de ellos tensión elástica. Sin em 
bargo, m i opinión es: que tanto los ligamentos redon­
dos, como los úterosacros, influyen en la estática uteri­
na. Hablemos primero del suelo de la pelvis. Los mús­
culos y  ligamentos que hay alrededor de la vagina, 
constituyen un anillo, y que forma á modo de pilares 
de una bóveda, cuya cúpula son los fondos de saco, y 
la clave de ella, el útero.

Mientras las cosas se encuentran en estado normal, 
el útero no puede pasar por el anillo, y mientras más 
presión, más fuerte será la cúpula; veamos lo que suce­
de con un desgarro. En este caso se pierde la integri­
dad del anillo, el útero no encuentra la contrapresión 
por igual en todos sentidos y tiende á descender por el 
más flojo, ó sea el posterior; pero como el plano ante­
rior ha quedado resistente, debido á su posición nor­
mal, el útero no puede bajar si no es dirigido el cuer­
po hacia atrás, y entonces comienza ya la retroversión. 
Al mismo tiempo el peso de las visceras abdominales 
que caía lleno sobre la pared posterior del útero, acen 
mando más la posición normal á medida que el útero 
va colocándose en retroversión, va pasando de la pared 
posterior á la anterior, hasta que al actuar sobre esta 
última aumenta el prolapso y la retroversión.

En cuanto á los ligamentos redondos diré que en 
posición vertical no influyen para nada en la estática 
uterina, pues, como se ve, permanecen flojos y arquea­
dor; pero supongamos que la mujer se coloca en decú­
bito supino entonces; si loe ligamentos redondos y 
sacrouterinos no existieran, el útero tornaría la posición 
de versión posterior, y al colocarse la mujer de pie  ̂
aquél quedaría en la posición vertical, en que el peso 
de las visceras abdominales cae sobre la pared ante 
ribr, impidiendo que el útóró Vuelva á éu posición nor­

mal; es decir, que sin los ligamentos redondos el útero 
tendría una posición indiferente, de ante ó retrover- 
sión.

Nos quedan ahora los ligamentos úterosacros, los 
cuales no hacen más que ayudar á la acción de los 
redondos, pues aunque en estado normal no se hallen 
tensos como siempre que el cuerpo del útero cae hacia 
atrás, tiene que ser de modo que el cuello baje y vaya 
hacia adelante, separándose del sacro, toda separación 
será impedida por los ligamentos que se encuentran 
extendidos entre uno y otro. Con esto quedan termi­
nadas las breves nociones que quería exponer acerca 
de la estática uterina; pasemos ahora á la etiología 
de las retroversiones.

3.° Causas de las kbtrovkrsionbs.

Como me encuentro entre médicos, creo completa­
mente inútil, y  por eso no lo hago, el definir lo que 
son las retrodesviaciones uterinas; asi que hablaremos 
de las causas que la producen.

Las retroversiones, aunque Martin y Tílloux citan 
casos de haberla encontrado congénita, parece que 
éstas serían completamente excepcionales. General 
mente sobrevienen después del parto y suelen ser con­
secuencia de una subinvolución retardada.

En estas circunstancias, el útero es grande y cilin­
droide, y  al mismo tiempo existe una atonía general 
de los tejidos de la pelvis, por lo que los ligamentos 
redondos y sacrouterinos tampoco impiden que el úte­
ro caiga hacia atrás. La falta de corvadura anterior por 
un lado, que hace que el peso de las visceras abdomi­
nales, en vez de caer encima de la pared posterior caiga 
encima del fondo, y  la flojedad de los ligamentos por 
otro, permitiendo que el fondo pueda dirigirse hacia 
atrás, crean un estado de indiferencia uterina que lo 
mismo puede ir hacia adelante que atrás, con la dife­
rencia que, merced á la vejiga, nunca puede caer el 
fondo uterino, por delante, más bajo que el cuello, lo 
cual constituiría ya un equilibrio constante, y por el 
contrarío, por detrás puede caer el cuerpo del útero en 
el fondo de saco posterior y quedar más bajo que el 
cuello, por lo que esta posición va acentuándose más 
cada vez.

La retroversión suele ser casi siempre movible y 
susceptible de colocar al útero por maniobras externas, 
en su posición normal, á menos que alguna reacción 
inflamatoria hubiese producido bridas que lo sujetasen 
al fondo de saco posterior, con lo cual tendríamos ya 
el primer paso para la retroflexión.

Esta puede ser congénita ó primitiva; en este caso 
obedece, generalmente, á un vicio de conformación pro­
ducido por el infantilismo, en que parece ser que la 
brevedad anormal de la vagina, en su pared posterior, 
mantenga al útero en una posición más hacia atrás que 
la normal, cayendo ya el peso de las visceras abdomi­
nales sobre la pared anterior, empujando al útero más 
y más, para terminar produciendo la flexión, quizás fa­
vorecida por la flojedad de la pared posterior.

Lo más general es que la retroflexión sea adquirida 
y suele subseguir á la retroversión, por lo tanto, reco-
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noce primeramente las causas de ésta, ó sea una sub­
involución. Claro que puede decirse que las endome- 
tritis post;partum influyen en la génesis de las retrover- 
soflexiones, pero no son, sin embargo, su causa, pues 
siempre que tuviésemos un útero grande y cilindroide, 
podría producirse una retrodesviación y, en cambio, 
una metritis que no vaya acompañada de aumento de 
volumen del útero, ni de forma recta de éste, no sería 
capaz de producir esta desviación.

Al mismo tiempo, si bien los ligamentos, en estado 
normal, no tienen ninguna tensión elástica, en cambio, 
a medida que va el fondo deslizándose hacia atrás, va 
aumentando la tensión elástica de ellos de tai modo, 
que al quedar el útero en plena retroversión, se encuen­
tran siempre tensos y tirando del fondo del útero hacia 
delante.

Ahora bien; como el fondo se encuentra más bajo 
que el cuello, no hay que pensar que la tensión de los 
ligamentos atraiga hacia el pubis el fondo uterino, dán­
dole toda la vuelta por arriba, sino que lo hará por el 
camino más corto, que es por abajo, y  como el útero se 
encuentra extraordinariamente blando, termina doblán­
dose sobre mismo y produciéndose la retroflexión.

Fuera del estado puerperal, es raro que sobrevenga 
una retroflexión, á menos que por una infección pélvi­
ca se produzcan adherencias en los fondos de saco, que 
retrayéndose más y más consigan flexionarlo.

También pueden citarse, como causa de retrodes- 
Viaciones, los miomas de la pared posterior del cuerpo 
del útero, que variando el centro de gravedad del m is­
mo, hacen que caiga hacia atrás.

4.® Síntomas.

Los síntomas hay que considerarlos distintos según 
sean' de la retrodesviación fija ó de la movible, pues 
varían por completo de uno á otro caso.

Puede decirse que la retrt-flexión del útero móvil 
no ocasiona verdaderamente ningún síntoma, pues no 
son ciertos todos esos que, ya sean de carácter local ó 
general, se le han atribuido tan sólo por haberlos en­
contrado en enfermas que padecían de retroflexión. A 
medida que se ha ido adelantando en el terreno de la 
ginecología, se ha ido comprobando que al lado de mu­
jeres que padecían grandemente, por su retroflexión 
movible, había otras que no sufrían nada absolutamen­
te y  en las cuales se descubría su mala posición, ca­
sualmente. Habiéndose llegado modernamente á con­
siderar casi unánimemente que los trastornos genera­
les atribuidos á la retroflexión movible son casi siem­
pre debidos á trastornos neuropáticos y que el único 
síntoma que podríamos tener á veces, y  considerarlo 
como una consecuencia de la retroflexión, sería la es­
terilidad sin otra causa conocida.

Mucho siento que la índole de este trabajo no me 
consienta entrar en más detalles de un asunto de tanto 
interés como éste, pero á pesar de lo conciso que quie­
ro ser, temo aún hacerme pesado.

En el útero fijado en retroflexión ya nos encontra­
mos con unos síntomas verdaderos, que se asemejan 
en todo á los de las pelviperitonitis crónicas y se tra­

ducen por dismenorreas, sensación de plenitud de ab­
domen, estancamiento de gases en el mismo, etc.

5.0 T ratamiento.

Nada he de ocuparme del diagnóstico, toda vez que 
éste en nada nos sirve para la exposición de nuestro 
tema, así que pasaremos á estudiar el tratamiento, ó sea 
los medios que tenemos para combatir las retroflexio- 
nes, sin comentar ninguno de ellos, lo que dejaremos 
para el final.

De los remedios con que contamos, unos son médi­
cos, de loa cuales hablaremos antes, y otros son quirúr­
gicos, de los que hablaremos después.

Loa procedimientos médicos consisten en un trata­
miento general de altura y de campo, cuando son de 
origen congénito. Al mismo tiempo puede instituírsele 
el tratamiento opoterápico por la ovarina, y  loa masa­
jea y gimnasia ginecológicos, si bien con el primero hay 
que tener cuidado y debe hacerse rectal, siempre que 
se trate de jóvenes vírgenes.

También debe aconsejarse á la mujer que mañana 
y noche adopte la posición genupectoral, que puede 
empezar por algunos minutos solamente y luego ir 
aumentando el tiempo.

Se proscribirán á la mujer los trabajos fuertes y los 
deportes y  se le prohibirá dormir en decúbito supino. V  
por el contrario, se le aconsejará dormir sobre la cara 
ventral, cosa que si al principio les cuesta algún traba­
jo, pronto se acostumbran y lo hacen sin dificultad.

La reducción de la retroflexión, que se hace manual­
mente, también podría entrar dentro de los procedi­
mientos médicos y consiste en introducir dos dedos de 
la mano izquierda por la vagina, al mismo tiempo que 
con la otra se toca por el vientre.

Los dos dedos de la vagina empujan el cuerpo del 
útero, que se toca en el fondo de saco posterior, hasta 
que se consigue cogerlo con la mano que toca por el 
abdomen, y entonces, con los dedos de la vagina se em­
puja el cuello hacia atrá^, al mismo tiempo que Con la 
del vientre se empuja el cuerpo hacia delante. A más 
de esto, contamos con los pesarlos de todos conocidos, 
y  por )o cual, y  por ir quedando ya bastante en desuso, 
no loe describiremos aquí.

En cuanto á los procedimientos quirúrgicos, pode­
mos dividirlos primero en dos especiesí los que se fun­
dan en el acortamiento de los ligamentos redondos y 
los que se fundan en la fijación del útero directamente 
á la pared abdominal. Los primeros se pueden dividir 
á la vez en dos clases; una, en que se hace el acorta­
miento fuera de la cavidad ventral, de cuyo orden no 
hay más que la operación de Alquie Alexander, que 
como todos saben consiste en hacer una incisión de 
4 ó 5 centímetros de extensión, á la altura del anillo 
inguinal externo y paralela al ligamento de Poupart. 
Hecha esta incisión, que será bilateral, se dejan al des­
cubierto el anillo inguinal externo de cada lado que se 
abrirá y en el fondo se descubre el ligamento redondo, 
por su color blanco rosado; no hay más que cogerlo con 
unas pinzas y tirar hasta que aparezca el cono perito- 
neal, el cual debe abrirse para poder atraer el ligamen-
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to todo lo posible, y  entonces no hay más que cortarlo 
y fijarlo de nuevo, mediante unos puntos de sutura. 
Esta operación, que yo le he visto hacer al profesor 
E. Bumm (fallecido hace poco) en menos de diez mi­
nutos, se hace algunas veces más pesada á causa de la 
dificultad que ofrece encontrar los ligamentos redon­
dos, sobre todo si son enfermas obesas ó nulíparas.

En cuanto á las operaciones íntraabdominales, las 
hay también de dos especies; unas que sólo tienen por 
objeto el acortamiento de los ligamentos sin variar 
esencialmente sus puntos de inserción, entre las que se 
encuentran las de Wyllie, Menge, Dartigues y Dudley, 
y otras tienden á acortar los ligamentos, pero fijándolos 
á la pared abdominal como la ventrofijación de Doleris 
y las modificaciones de Gosset y  de Luque, y  la liga- 
mentopexia.

De los procedimientos de fijación del útero mismo, 
contamos con dos variedades, las que lo fijan al abdo­
men, como Terrier y Legué, y  las que lo fijan á la va­
gina y á la vejiga, interviniendo por vía vaginal como 
Schucking y Mackenrodt. Estos dos últimos procedi­
mientos, asi como los que se fundan en extraer una 
cuña al útero, han caído ya en desuso.

Conociendo ya la etiología, síntomas y procedimien­
tos para corregir las retrodesviaeiones, veamos cuál es 
la opinión que han venido sustentando y que admiten 
cada uno de los principales autores.

Desde que Velpeau y sus discípulos describieron la 
retrodesviación del útero, á la cual atribuían todas las 
enfermedades uterinas y parauterinas, todo el mundo 
se ocupó de reducir ó de operar las retroflexiones, pero, 
sin embargo, poco á poco se vió que á pesar de haberse 
quitado la retrofiexión continuaron en muchas mujeres 
los mismos síntomas, y  se fué comprendiendo que és­
tos no dependían de ella, y que, por lo tanto, no era tan 
necesaria la operación.

Fué á Kouberté (de Strasburgo) á quien cupo en 
1869 la gloria de hacer la primera ventrofijación. Más 
tarde, eu 1881, Sohultze, en su iTratado de las desvia­
ciones uterinas», habla ya de la extrema frecuencia 
délas retrodesviaciones libres y adherentes con com- 
plicaciones anexiales y  hace ver la necesidad de redu­
cirla tcuanto antee» sirviéndose de pesarios apropia­
dos, por no contar con los recursos que hoy tiene la Ci­
rugía.

Bauloin, discípulo de Tierrer, decía en 1890, que 
era necesario operar todas las retrodesviaciones que 
dieran síntomas dolorosos graves. En 1895. Boully se 
ñalaba ya que habla enfermas nerviosas, á las cuales 
la reducción de la posición uterina no había mejorado, 
por tratarse de neurópatas de pretecto abdominal; eu 
cambio, en las que el pretecto era el uterino, daba la 
reducción un resultado sorprendente.

En el mismo Congreso, Tedenat afirmó que hay un 
gran número de retrodesviaciones, que no ocasionan 
molestias y á las cuales lo mejor es no tratarlas.

Goubareff y Gouillioud entienden que la única 
retrodesviación que se debe tratar es la adherente, y 
este último afirma, que ha encontrado una relación 
constante entre ésta y los trastornos de neurastenia,

relación que no ha encontrado cuando la retrodesvia­
ción es movible.

En el Congreso Internacional de Ginebra, esta cues­
tión fué largamente debatida, siendo ponentes los 
profesores Pozzi, Polk y Kustner. Ved la opinión de 
cada uno.

Pozzi termina su trabajo diciendo que: «El síndro­
me de la retrodesviación no constituye una enferme­
dad distinta y que no está considerado como una en­
fermedad especial, más que por una tradición, que debe 
desaparecer».

Y  sigue diciendo: «Son completamente diferentes 
les retroversiones movibles, debidas á una exagerada 
movilidad del útero, y consiguientes á una endome- 
tritis post partum, que ha impedido la subinvolución 
del útero y que ha aflojado los ligamentos, y  la retro- 
flexión fija consiguiente á una perimetritis óanexitis».

«Todo procedimiento que tienda á sujetar el útero 
por un sólo punto limitado, deberá desecharse, porque 
producirá otro nuevo estiramiento y molestia».

«El tratamiento racional déla retrodesviación móvil 
es: curar la metritis ó anexitis, muy frecuentes en estos 
casof; restaurar el periné, si como es corriente hay des­
garro; hacer llevar á la mujer un pesarlo que ocluya el 
fondo de saco posterior y coloque el cuello en su sitio; 
y hacerle llevar un cinturón que le disminuya el peso de 
los intestinos.»

«Parael tratamiento déla retrodesviación fija, se 
reduce al tratamiento de las lesiones concomitantes, la 
laparotomía está indicada, y  si no hubiera más que bri 
das que lo sujetan, se reduciría á quitarlas; en caso de 
lesiones graves de los ovarios, se haría la castración.»

Polk no considera las indicaciones del tratamiento 
de las retrodesviaciones, sino se limita sólo á exponer 
los diferentes procedimientos operatorios.

Kustner dice que el tratamiento de las retrodesvia- 
ciones movibles, depende del tiempo que lleven las le­
siones y de la inutilidad del tratamiento por los pesa­
rios; la adversión de la enferma á usarlos; ó una defor­
midad de la vagina que pueda impedir su empleo.

Eu esta discusión tomaron parte gran cantidad de 
autores de gran talla como Doleris, Pean, Píchevin, 
Kunmer y Linford.

Howard A. Kelly divide las retrodesviaciones en 
cuatro clases:

«1.0 Congénitas.» «2.° Consiguientes á un esfuerzo.» 
*«3.° Consecutivas á un tumor uterino ó anexial.» «4.® 
Como consecuencia de una subinvolución uterina, ó de 
lesiones del suelo pelviano»; y opina que no deben ser 
operadas más que las retrodesviaciones que mortifican 
realmente.á las enfermas.

Kroenig, Feuehtwanger, Theclhaber y Müller, in­
sisten sobre el hecho de que no es á la retrodesviación 
del útero á la que hay que recriminar, sino más bien 
á la histeria, á la anemia y á la mala nutrición.

En el Congreso de Médicos Suizos, Beuthner divi­
de las retrodesviaciones en adherentes y libres, y  afir­
ma que mientras unas presentan siempre síntomas 
objetivos, las segundas evolucionan de una manera si­
lenciosa, y  pregunta si será necesario tratarlas de la

Ayuntamiento de Madrid



BL SIGtO MÉDICO

a-

ie

¡n

misma manera. A esta pregunta, Frilioh y Lohlein, 
dicen que no; Olshausen, Zweifel y Kustner, dicen que 
sí; Beuthner se queda en duda.

Lejate, en 1914, dice: «Nada de histeropezias; algu 
na vez la ligamentopezía; casi siempre tratamiento ge­
neral,!

J. L. Faure y Siredey, en su «Tratado de Ginecolo­
gía» admiten que las retrodesviacíones siempre ocasio­
nan molestias, y que todas deben ser tratadas.

Doderlein, en su «Ginecología operatoria» opina, 
que la única que debe considerarse como retrodesvia- 
ción es la movible, pues la ñja es consecuencia de otras 
lesiones, y que boy día la mayoría de autores admiten 
que la retroversión movible carece de síntomas verda­
deros y  molestos, y, que por tanto, no debe operarse.

£ n  1823, en la discusión que se suscitó en el IIE 
Congreso de la Asociación de Ginecólogos y Obstetras 
de la Lengua Francesa, M. BoufEart, de Bruselas, afir­
ma que en contra de Pozzi, él no considera retrodes- 
viacíón más que al desplazamiento permanente de la 
matriz y  no á la movilidad exagerada del útero, y  se 
decide, generalmente, por el procedimiento de la histe- 
ro pesia.

René Grousse (Bruselas), hablando de las retrodes- 
viaciones, las indoloras no las interviene, á menos que 
sean causa aparente de esterilidad; cuando este despla­
zamiento favorece un prolapso, ó cuando la enferma 
cree que todos aquellos síntomas son debidos á la re- 
trodesviación.

En cuanto á las dolorosas, no se cree autorizado á 
intervenir más que cuando han fracasado en ellas to­
das las demás terapéuticas.

Y si son adberentes empleará un tratamiento des- 
congestionante y movilización; si son recientes, y si 
son antiguas, entonces empleará una terapéutica que 
tienda á curar esas lesiones.

Según Henry Ennemberg, de Ginebra, la interven­
ción está indicada:

<1.0 En las retrodesviaciones acompañadas de un 
tumor, ovárico, uterino ó paraovárico.»

<2.0 En las retrodesviaciones fijas y  dolorosas.»
«3.0 En las retroflexiones acompañadas de lesio­

nes aneziales.»
«4.® En las retroflexiones móviles dolorosas, la in­

tervención no está indicada más que en los casos en 
que al colocar al útero en su sitio, desaparecen los do­
lores.»

<5.0 En los casos en que la esterilidad no pueda 
ser atribuida á otra causa.»

<6.  ̂ En los casos de abortos repetidos en los que 
un examen profundo haya eliminado toda otra causa.»

«7.0 En loe casos en que además de la retrodesvia- 
ción se comprueba una tendencia, aunque sea ligera, 
al prolapso», y

«8.a Las retrodesviaciones móviles no dolorosas, no 
necesitan ningún tratamiento.»

Por último, en 1924, aquí en el Congreso Médico, 
del cual no se han hecho todavía las actas, por lo que 
no puedo dar los datos fijos, con motivo de la comuni­
cación que presentó el Sr Luque modificando el pro­

cedimiento de Doleria, se trabó una discusión, en la 
que, si no recuerdo mal, tomaron parte los Sres. N u­
blóla, Otero, Torre Blanco y otros, y parece que se sus­
tentó el criterio de que, de día en día, iban perdiendo 
interés las retrodesviaciones uterinas no debiendo tra­
tarse nunca las movibles.

CONCLUSIONES

Vemos, pues, el gran número de autores que se han 
ocupado del tratamiento de las retrodesviaciones y las 
diferentes opiniones de cada uno; yo por mi parte, ba­
sándome en ellas y  en mi criterio, expondré las si­
guientes conclusiones, que tienen grande analogía con 
las de René Crousse:

Primera. Pueden considerarse como afecciones com­
pletamente distintas para su tratamiento, las retrover- 
siones fijas y las movibles, toda vez que las primeras 
son consecutivas á lesiones inflamatorias de las trom­
pas, ó del peritoneo pelviano, que han producido ad­
herencias, las cuales suelen ocasionar síntomas doloro­
sos que hay que hacer desaparecer, y  las segundas no 
atañen más que al útero y no producen por sí sínto­
mas algunos, pues las enfermas que se quejan son neu­
rópatas, cuya enfermedad es necesario combatir más 
que la retroversión.

Segunda. Si la retrodesviación movible no produ­
ce molestias, no operarla, y  si se ve que la enferma se 
queja de molestias reales, investigar las causas que 
pueden producirlas y  atender á curarlas. Tales son: las 
endometritis crónicas; desgarros de periné; anemia, y 
debilidad general, con lo cual, y  ayudado por la gim ­
nasia, el masaje y cura por la posición, las veremos 
desaparecer muchas veces. Si las molestias persisten, ó 
hay una esterilidad imposible de atribuir á otra causa, 
debemos hacer la operación de Alquie Alexander más 
indicada que cualquier otra, pues es la que con menor 
riesgo deja las cosas en estado más semejante al fisio­
lógico puesto que conserva los dos puntos de implan­
tación de los extremos de los ligamentos redondos.

Tercera. Consecuencia de la anterior, es que casi 
nunca estará indicado el tratamiento intraabdominal 
en una retroversión movible, á menos que se haga con 
motivo de haber tenido que intervenir por otro proceso 
y se haga aprovechando la ocasión para evitar nuevas 
heridas y cicatrices.

Cuarta. Siempre que nos encontremos con una en­
ferma con retroflexión fija, atenderemos primero á 
curar la peri ó parametritis, ó la anexitis que la hayan 
producido, ensayando todos los medios: vacunas; proto- 
terapia; diatermia; inyecciones de fibrolisina, para des­
truir las adherencias, etc., y  si después de una terapéu­
tica bien ensayada no conseguimos curarla, entonces 
estamos autorizados á operarla, pero ¿qué procedi­
miento debemos utilizar? Desde luego, el procedimien­
to ha de ser intraabdominal, toda vez que hay que dar­
se perfecta cuenta de la mayor ó menor importancia 
de las adherencias y del estado de trompas y ovarios, 
por si fuera necesaria su extirpación.

Los procedimientos de fijación directa del útero no 
me parecen ninguno bueno: primero, por los trastornos
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que pueden ocaeionar, con motivo de un parto; y se­
gundo, porque encontrándose el útero fijado por un 
punto que no es el natural, puede dar lugar á estira­
mientos y molestias, originando un nuevo estado de 
mal, que podríamos llamar anteversoflexión.

Por tanto, debemos escoger todos aquéllos proce­
dimientos que, como los de Willie, Menge, Dudley y 
Dartigues, se concretan al acortamiento de los ligamen­
tos redondos, sin variar esencialmente sus puntos de 
implantación.

La ventrofijación de Doleris y  la ligameutopexia, á 
pesar de sus buenos resultados, no parecen tan racio­
nales como los anteriormente citados.

Quinta. Siendo generalmente debida la retroflexión 
congénita á falta de desarrollo del útero por hipopla- 
sia ovárioa, debemos instituir un tratamiento opoterá- 
pico y reconstituyente general; hidroterapia; cura de 
altura; masaje; gimnasia; etc.

He dicho.
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Instituto de Hediclnn niácticd de Bntcelonn.

Sesión del di<̂  80 d« A bril de 1926.

Plastias auriculares.

Dr. Campos.—Empieza el conferenciante exponiendo la 
necesidad de la plastia en las intervenciones auriculares 
priuci primeóte después de la operación radical ó vaciado 
petromastoideo y también en las operaciones sobre el antro. 
A juicio del conferenciante, una piastia, para admitirla 
como á tal, debe responder á tres acciones: 1 .&, terapéutica; 
2. ,̂ funcional conservacióa más ó menos de la audición; 
y 3.“, estética. Lo primero se refiere á la necesidad de relle­
nar el hueco que ba sido labrado en el bueeo con la rapi­
dez de la cicatrizáción y evitación de fenómenos infectivos; 
lo segando, la necesidad de la conservación de la audi­
ción, parte capital, y lo tercero, formar una cicatriz esté­
tica no aumentando ó disminuyendo el ángulo de inclina­
ción del pabellón de la oreja con respecto al conducto audi­
tivo exterior. A continuación se extiende cobre las diverías 
técnicas propuestas y que han sido comentadas en el recien­
te Congreso de la especialidad en Zaragoza; entre ellas se 
ocupa de la de Pause Stacke, Eorner Brunick, haciendo 
hincapié en la del maestro Botey, en la que, para vigilar que 
no quede estenosis, ee ve á través de otra incisión y permi­
te el lavado por el conducto auditivo externo. Después enu­
mera la modificación introducida por él practicando la inci­
sión de Bilde un poco más atrás del helix y permite que no 
quede deformación de la región y cumpliendo perfectamente 
las tres condiciones propuestas. Presenta dos enfermos, uno 
operado de la radical y otro de antritis, en la que los pre­
sentes pudieron ver la ventaja del método Campos.

Dr. L. de March.—Felicita al Dr. Campos por su confe­
rencia y le estimula á que vaya trabajando por este camino. 
Hace historia de las plastias que cumplen una necesidad. 
Respecto á las distintas técnicas propuestas, cree que todas 
son buenas mientras cumplan el fin á que se destinan; dice

im i
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in.

m.

qne la diversidad técnica reconoce qne cada cirajano emplee 
la técnica original con alguna variante y la bautiza con su 
nombre, y de aquí que haya cincuenta sistemas; ha visto 
enfermos y también operar al Dr. Campos y quedan perfec* 
tamente.

Dr. Casanovas.—Ha visto operar al Dr. Oampos y obser­
vado los resultados admirables, por lo qne tiene que felici­
tarle; se adhiere á las manifestaciones del Dr. March.

P bÍCIS DS Ol IMIQUB SéUlOLOQiaUB. DIAQKOSTICS, paOHOSTICS & 
TKAlTBMENTS. (E q fiaucéa), por el Dr. Ctaston Lyon; exjefe olí- 
nioo de Pato logía Médioa de la  F acu ltad  de  Uedíoina. E d ito rial: 
Maeson & Cíe. 123, B o u lerard  Salut-QermaiD; París. Un tom o 
en 8.“ de 717 páginas.

El Dr. Lyon ha escrito este libro con el fin de proporcio­
nar á los alnmnos una guía que les dirija en lo que deben 
hacer á la cabecera del enfermo. Comprende los capítulos 
siguientes: I. Interrogatorio. II. Examen. III. Investigacio­
nes de laboratorio. IV. Exploración de los diferentes apara­
tos y accidentalmente, cuestiones principales de semiología. 
V. Pronósticos; y VI. Tratamientos.

La tendencia del libro es á resumir en pocas lineas, y 
valiéndose en cada caso de ejemplos pertinentes, la necesidad 
de llevar bien la exploración, así como de realizarla aten­
diendo á numerosas circunstancias que se expresan. La ex 
posición es muy completa, comprendiendo las adquisiciones 
más recientes en cuestión de pruebas biológicas, de catete* 
rísmo duodenal, de valor de los análisis de la sangre aplica­
dos al estudio de diferentes enfermedades.

Si bien el valor de estos libros manuales en cuestión tan 
importante como la de la exploración clínica es algo restrin­
gido, no considerándole como libro único de que el médico 
haya de valerse, siuo como índice que le muestre lo que debe 
estudiar principalmente en cada enfermo, resulta de utilidad. 
En el capítulo de la Terapéutica nos ha parecido especial­
mente conveniente el capítulo de coloidoterapia y proteino- 
terapia.

En suma, se trata de un librito cuya lectura es recomen­
dable, pero sin que el médico olvide que no se debe limitar 
á considerarle como única fuente de información, pues la 
esquematización de muchas cuestiones árduas puede dar 
lugar á juicios equivocados que es preciso evitar.

A. F. M.

ÍM8ULIKA — E stadio  ñtiológíco y  olinioo, po r el De. E  Garrasoo 
Form igaora, asisten te  del lo s t i t a t  de Fisiología y  d ireetor del 
S anatori per a  diabética, de Baroelona. Pnblieaoiooes del Insti- 
ta to  bioquím ico ‘‘H erm es,,, Calle de R om a, núm . I, Bareelona.

Comprende el libro en cuestión, que es una ampliación 
de la ponencia presentada por el autor al Congreso médico 
de Sevilla, una primera parte dedicada al estudio fisiológico

la insulina, y una segunda parte destinada á su estudio 
clínico. En el primer capítulo resume el autor el estudio de 
la secreción interna del páncreas y de los efectos de la mis- 
uia sobre el metabolismo de los hidratos de carbono y, por 
consiguiente, sus efectos en la diabetes; se ocupa en segni- 
da del lugar de formación de la insulina en el cuerpo y, por 
último, de lod efectos -de la admiuistracióa de la insulina 
(‘obre la glucemiaj sobre el almacenamiento del glucógeno 
en el hígado, sobre los componentes minerales de la sangre, 
aobre la glucosuria, etc.

Sólo harem os e l estodio  erítioo de !»• obras que so s  sean 
remitidos d o s  ejem plares.

La segunda parte, que comprende el estudio clínico, des­
pués de exponer el papel que corresponde á la insulina en 
el tratamiento de la diabetes, se ocupa de la aplicación de 
la misma á los distintos casos de diabetes y á loa accidentes 
que se presentan en el corso de esta enfermedad.

Aunque eo conjunto el libro ocupa menos de doscientas 
páginas, está escrito todo él sobre la base de una informa­
ción extensísima, como lo demuestra la copiosa bibliografía 
á que hace referencia el autor en el texto y que expone â  
final del mismo, y lo que vale más, fundado en loe estudios 
experimentales y clínicos llevados á cabo personalmente 
por el autor, que recibió las ensefianzas primeras de este 
asunto del propio Mac Leod, á partir del momento en que 
éste hizo BU primera comunicación á la Keunión de Socieda­
des American as de Fisiología, Química Biológica y Farma­
cología, en New Haven, en Diciembre de 1921.

Por esta razón creemos que su lectura es muy conve­
niente para todo médico, pues el tratamiento de la diabetes 
á todos interesa, y en este libro no solamente se encuentran 
los datos necesarios para la inmediata aplicación práctica 
del remedio, sino también el fundamento de su empleo y 
las posibilidades de mayor aprovechamiento que se han de 
ir desarrollando en lo sucesivo.

FERNÁNDEZ

The R ockkfbl¿br F oüsdatioh . Annual R epobt, 1923.— Un volu ­
men do 965 página* eon numeresas üuAtraoíones (The Boeke-
feller Foundation, 61, Bread way, Kew-York.)

Hemos recibido el tomo en qne anualmente se da cuenta 
de la actividad de la Fundación Rockefeller. Gonocíamoi 
los anteriores, relativos á los afios 1921 y 1922, y cada afio 
que pasa crece nuestra admiración al considerar los grandes 
beneficios que debe la humanidad al espléndido millonario 
americano.

Sería muy extensa la descripción de los trabajos realiza­
dos solamente durante el afio 1923 en las distintas activida­
des de la Fundación (enseñanza, investigación pura, lucha 
contra las enfermedades evitables, etc.). Por ello, nos limi­
taremos á poner de relieve los datos más importantes, que 
denotan mejor que cualquier género de consideraciones el 
espíritu que anima á los directores de la Institución que nos 
ocupa y los beneficios que á todo el mondo reporta la misma-

Durante el afio 1923, la Junta Internacional de Sanidad, 
de la Junta Médica de China y la División de Edncación 
Médica de la Fundación Rockefeller, proporcionó becas á 
636 individuos de 29 países diferentes; por intermedio de la 
Liga de Naciones, contriboyó á los cursos de intercambio 
sanitario de 54 oficiales de Sanidad de 27 naciones; organi­
zó visitas internacionales de una Comisión y de 24 profeso­
res visitadores; proporcionó ayuda en la forma de literatnra 
médica ó de material de laboratorio, ó bien ayuda econó­
mica, á determinadas Instituciones de 15 países europeos: 
envió material científico al Japón después del terremoto 
é invitó á un grupo de médicos investigadores japoneses 
para ntillzar ios laboratorios del Pekíng Unión Medical Co- 
llege, como huéspedes de la Institución; continnó ayudando 
á las Escuelas ó Institutos de Higiene de Harvard, Londres, 
Praga, Varsovia y San Pablo (Brasil); cooperó á la educa­
ción de enfermeras en la Universidad de Yale y en Francia, 
Bélgica, Brasil, China y Filipinas; aceptó una invitación del 
Brasil para participar en una intensa campafia contra la 
fiebre amarilla; bizo demostraciones de lucha autipalúdica 
en 12 Estados de Norteamérica, y realizó iaspecciones 6 
estudios sobre paludismo en los Estados Unidos, Brasil, 
Australia, Nicaragua, Puerto Rico, Salvador, Islas Filipinas 
y Palestina; comenzó ó continuó campafias contra la anqni-
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loetomiaBis en colaboraciÓD con 20 Gobiernos de distiotae 
partes del mundo; contribuyó á ia orj^anización de 183 ser' 
vicios de Sanidad rural en los Estados ÜQidoe, New Bruns­
wick (Canadá) y Brasil; continuó un estudio de las Escuelas 
de Medicina del mundo mediante visitas á Bélgica, Aus­
tria, Tchecoslovaquia, Alemania, Hungría, Polonia, Turquía, 
Hong-Kong, Siam, Canadá, Inglaterra, Escocia, Gales, Ho­
landa, Méjico y Colombia; ofreció contribuir con 280.750 
libras esterlinas al desarrollo de la educación médica en 
ciertas Universidades de las Islas Británicas; dió 500.000 
dólares á la Universidad de Alberta y 250.000 á la Univer­
sidad de Pensylvania para construcción de departamentos 
de Anatomía y de Química fisiológica; continuó sosteniendo 
una Escueta de Medicina moderna y un hospital para ia en* 
sefianza en Peking; ayudó á otras dos Eacu ^las de Medicina 
y á 25 hospitales de China; ayudó también á la educación 
premédica en varias Instituciones de Ciiina, y quedó acor* 
dado el hacerlo también en Baogki^k (Siam); envió repre­
sentantes á Gobiernos é loetítuciones para Consejos y ser­
vicios de varias clases; continuó ayudando un servicio de 
información estadística de la Sección de Higiene de la Liga 
de Naciones; contribuyó á proyectos de higiene mental, á 
demostraciones de la administración de Dispensarios, á la 
organización de trabajos de diapeusario en Francia.

Recordemos que al principio se limitaron las actividades 
de la Fundación á la América del Norte; poco tiempo des­
pués se extendió su benéfica infiuencia al resto de América 
y á Asia; actualmente, como acabamos de ver, se encuentran 
ya manifestaciones evidentes de la existencia de tan impoi- 
tante Institución en las cinco partes del mundo.

Hasta la fecha, Espafia ha recibido escasos beneficios de 
la Fundación Rockefeller; algunas pensiones para nuestros 
médicos de la Sanidad oficial, solamente,que nosotros sepa, 
mos. No obstante, la Fundación ha mantenido relaciones 
constantes con nuestra Junta para Ampliación de Estudios, 
y, además, algunos de sus miembros ban realizado visitas á 
nuestro país, visitas al parecer exploradoras para desarro­
llar luego una acción cuya importancia desconocemos. Tal 
vez muy pronto nos sea conocida.

Desde fines del afio pasado ee encuentra en Madrid el 
Dr. Bayle, representante de la Fundación Rockefeller, con 
el propósito de iniciar una campafia en nuestro país contra 
la anquilostomiasis. Probablemente no se limitará á esta 
cuestión su infiuencia, ya que la anquilostomiasis no consti­
tuye en realidad un problema sanitario grave en nuestro 
país, y, en cambio, existen otros problemas comprendidos 
dentro de la esfera de la actividad de la Institución, que 
entre nosotros están atrasados ó desatendidos. Be todos mo­
dos debemos felicitarnos de este suceso y esperar los rendi­
mientos que seguirán sin duda alguna á la presencia en Es­
pada de un delegado de tan poderosa Institución.

El Report anual de la Fundación Rockefeller, consta de 
un extenso resumen de los trabajos del afio, hecho por el 
presidente de la misma (George E. Vincent); de un informe 
del secretario y de otro informe del tesorero. Además, con­
tiene el informe del director general de la Junta de Sanidad 
Internacional (Mr. Wickliffe RoseX el del director de la Jun­
ta de Medicina en China (Mr. Roger S. Greene) y el del direc­
tor general de la División de Educación Médica (Mr. Richard 
M. Pearce).

El informe del director de la Junta de Sanidad Interna­
cional se publica también en castellano y ha llegado á nos. 
otros cuando escribíamos esta nota bibliográfica del Report 
anual. Llamamos la atención de nuestros oompafieros inte­
resados en las cuestiones de Sanidad sobre la importancia 
de este informe, en el cual no se da cuenta solamente de los

trabajos realizados, cayo conocimiento basta por sí solo 
para hacer recomendable su lectura; además de esto, se re­
sumen en no apéndice detallado los progresos ó adquisicio­
nes nuevas logradas en el transcurso de tos trabajos em­
prendidos; la mayor parte de estas adquisiciones tienen una 
gran utilidad práctica (relación entre el grado de la espleno- 
megalia y la infección malárica, causa de la esplenomegalia, 
valor de los índices esplénico y globular en el paludismo; 
valor de los peces en la lucha contra los mosquitos; descrip­
ción de aparatos para el aislamiento de las larvas de anqui- 
lostomas en el suelo; posibilidad de la extinción completa de 
la anquilostcmiasis en una localidad; eficacia de los varios 
métodos de diagnóstico de la anquilostomiasis; descripción 
de métodos para el examen y contaje de los huevos de gu­
sanos en las heces, etc.).

Tanto el Report anual como el informe anual de la Junta 
de Sanidad luternacional están cuidadosamente editados, 
con abundantes fotografías, gráficos y cuadros estadísticos.

Db. Emilio LUENGO.

La obra del Dr. Darán Arrom, titulada Aortitia, Arterio' 
rscferosis y Aféroma, profusamente ilústrala con abundoso 
caudal de láminas iconográfica*, trazados y dibujos que fa­
cilitan é ilustran grandemente el texto de la misma, consti­
tuye una excelente exposición muy apreciable de los tres 
importantísimos y transcendentales asuntos vasculares que 
el titulo de la obra deja comprender.

Expónense en ella eucintamente la anatomía clínica y la 
fisiología de la aorta, para después trazar en sucesivos capí­
tulos la etiología y patogenia de loe proceso*, la anatomía 
patológica, los procedimientos actuales de exploración car­
diovascular, la sintomatología de las tres afecciones tituladas 
y en una tercera y última parte, los diferentes tratamientos 
de que pueden ser susceplibles.

Los diez capítulos que constituyen tas tres partes en que 
dicha obrita se halla dividida vienen á integrar un buen es­
tudio compendioso de los principales problemas clínicos que 
al médico práctico se le cuelen presentar en su diaria labor 
y la manera más corriente de explorar esta clase especial de 
enfermos, á más de orientar su moderna terapéutica, razones 
todas que abonan la indiscutible utilidad práctica de la obra, 
muy en armonía con loa deseos de su ilustre autor al dedi­
carla á los alumnos de medicina y médicos prácticos.

Compendio y complemento de dicho trabajo, mejor aún, 
prolongación, ampliación y como deamenuzamiento clínico de 
él, digámoslo así, vienen á ser los Archiooa de laa enferme- 
dadea del corazón y de loa vaaoa que el mismo infatigable 
dioico viene publicando en afios snceslvos á partir de 1922, 
siempre que sus estudios y trabajos clínicos le proporcionan 
materia nueva que exponer ó ensefianzas clínicas que pro­
palar.

Y así en efecto, su primer tomito aparecido en Febrero 
del afio mencionado constituye un personal trabajo suma­
mente curioso é interesante, dedicado á los trazados mecano- 
gráficos radial y yugular, en el que con profusión de curio­
sos eefigmogramas y flsbogramas, interpreta las respectivas 
curvas en determinadas y variadas taquicardias sintomá­
ticas.

No menos interesante y carioso es el número de Marzo 
del afio siguiente, consagrado á la Tonicidad cardiaca, en el 
cual, con idéntica profusión de láminas, trazados y esque­
mas radioBCÓpicos, se exponen diferentes asuntos relaciona­
dos con tan trascendental función cardíaca, terminándose 
con una muy sapa y clínica orientación terapéutica general 
cardiológica,
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FiD&lmentP, el número último de los Archivoi aparecido 
y perteneciente al mes de Agosto del afio próximo pagado, 
el más iulereeante de ellos, dedloase á la exposición del 
Registra mecánico, y sobre todo, electrocardiográfico eo la 
clínica cardiopálica, exponiéndose el fundamento de loe dos 
procedimientos exploratorios y comparando las ensefianzas 
que ambos nos proporcionan, y á los qne muy juiciosamente 
considera como de mutuo complemento en la exploración 
clínica cardhlógica.

La orientación profesional del Dr. Durón Arrom, su obra, 
sus Irabaj >s clínicos personales y sus Archivos, son labor 
fecunda digna de imitar, que honra mny provechosamente, 
no sólo á su autor, sino á nuestra propia nación patria, tan 
necesitada en todos los órdenes, de algo propio y personal 
qne la dote de peculiaridades científicas exclusivas, que ha­
brían de obligar á los extrafios á adquirirlas en el idioma de 
su propio origen, como hoy nos vemos obligados i  apren­
derlas en aquellos en que se suelen producir con mayor fre­
cuencia.

Db . G. R. GONZALO.

P e r i ó d i c o s  m é d i c o s .

MEDICINA IN TERN A
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La colitis ameblana, por 1. lacono.—Las colitis 
amebianas pueden presentarse con cuadros clínicos diver­
sos, pero loa tipos más comunes son: la colitis disentérica 
agudísima, frecuente, sobre todo en los trópicos, ocasionan­
do la muerte en pocos días, después de aparecer los prime­
ros síntomas. En la autopsia se encuentran amplias ulcera­
ciones del colon y numerosos absceros en su pared; en ambas 
lesiones se encuentran abundantes amebas. Estas formas 
están determinadas ó por la excepcional virulencia de las 
amebas ó por una debilitación especial del organismo ataca­
do; otras veces, además de las amebas intervienen en el cua­
dro clínico infecciones secundarias (fiebre tifoidea ó disente­
ría bacilar). Estas formas son graves, porque las ulceraciones 
del colon tienden á la necrosis rápida y á la perforación con 
peritonitis consecutiva. La sintomatologla está representada 
por dolores cólicos incesantes, irradiándose desde el abdo­
men á la región sacra y á los testículos; un tenesmo espan­
toso con sensación de quemadura y un número de deposi­
ciones sanguinolentas con moco, incalculable. La tempera 
tura oscila entre 39® y 40», la lengua está seca y enrojecida. 
Algunas veces la forma descrita adquiere un tipo coleri- 
forme. La colitis amebiana con caquexia rápida, se caracte­
riza, porque después de un ataque de disentería aguda, su­
cede una mejoría de los síntomas, pero al mismo tiempo se 
inicia un progresivo enflaquecimiento, una anemia acentúa 
da y, á pesar de la mejoría, poco á poco se establece la 
caquexia. El individuo pierde el apetito, reacciona escasa­
mente i  los estímulos del mundo exterior, presenta frecuen­
tes períodos de hipotermia, la piel se hace seca y escamosa, 
la orina se hace escasa y albuminúrica y no es raro observar 
una marcada insuficiencia suprarrenal. En esta forma se 
encuentra con frecuencia ia disociación del pulso con la tem­
peratura en el sentido que con una temperatura muy baja 
se tiene un pulso excesivamente frecuente. La muerte puede 
sobrevenir en el período de seis á ocho semanas, no por la 
infección amebiana, que puede ser vencida, sino por un es­
tado de astenia siempre crecieute y por complicaciones pul- 
monaies, pericárdicas ó renales. La íonra  más frecuente­
mente observada en los países europeos es la colitis ame- 
biana crónica, con frecuentes reagudizaciones. La fase aguda

se caracteriza por los datos siguientes: tenesmo, con tensión 
dolorosa abdominal, seneación de cuerpo extraCo en el recto 
y algunas veces cólicos violentos; los dolores cólicos espon­
táneos provocados por la palpación son lancinantes y se 
acompañan á veces de dolores lumbares de una intensidad 
particular; las deposiciones son frecuentes. El examen 
con el rectrscopio resulta extremadamente difícil en este 
período agudo, porque el recto es doloroso y está en espas. 
mo continuo. El tratamiento por la emetina constituye un 
dato diagnóstico de excepcional importancia, por la modifi­
cación rápida y radical que produce en el síndrome. Pero 
entonces puede comenzar la fase silenciosa de la enfermedad 
que continúa desarrollándose calladamente, hasta que por 
una causa cualquiera se verifica un nuevo acceso morboso, 
En este período, el enfermo presenta poquísimo dolor y raro 
tenesmo. Suele haber estreñimiento, pero también puede 
existir diarrea, la cual presenta ordinariamente dos tipos 
principales, ó líquida, ó con heces homogéneas y pastosas, 
No es raro observar en la práctica profesional formas de co­
litis banal que evolucionan de un modo insidioso; son las 
formas denominadas por el autor de colitis amebianas larvas 
das; otros autores ban descrito varios tipos de esta forma; 
t<po raquiálgico, caracterizado, sobre todo, por dolores lum­
bares; tipo gastrálgico, tipo pseudoapendicular, tipo entero, 
eolítico y tipo hepático. Termina el autor sefialando la (éo- 
nica del diagnóstico microscópico de la enfermedad y del 
diagnóstico rectOBCÓpico. (La Jíi/orma ilfcfííca, núm 43, 27 
de Octubre de 1924,)—E. Luengo.

2. Las anatoxlnas, por G. Ramón.—Si se coloca en 
vatios tubos una cierta cantidad de toxina diftérica en pre 
senda de una cantidad mucho menor de suero antidiftérico, 
se comprueba al cabo de poco tiempo una fiocnlación. Si­
guiendo con atención la marcha de una epidemia, puede 
observarse que no todos los tubos floculan al mismo tiem­
po, sino que hay uno que lo hace antes que los demás, lo 
cual tiene una significación parncular desde el punto de 
vista de las proporciones de toxina y antitoxina presentes 
en la mezcla. En efeqto; por medio de la inoculación al co­
baya, se demuestra que la toxina y la antitoxina se han 
neutralizado mutuamente en la mezcla qne floculó en pri­
mer lugar.

Una toxina que, bajo influencias divereas, ha perdido en 
parte ó aun en totalidad su poder nocivo, pero qne conserva 
su calor floculante frente á la antitoxina, debe haber con­
servado también propiedades inmunizantes. Al producto 
que ha perdido toda la nocividad de la toxina de que pro­
viene, pero que posee todavía su valor floculante y conserva 
asimismo todas las propiedades iomunizantes, es á lo qne 
se da el nombre de anatoxina.

La anatoxina diftérica, gracias á su inocuidad y al grado 
muy elevado de inmunidad que confiere, puede ser emplea­
da para la vacunación. Con una primera inyección de medio 
centímetro cúbico y otra segunda de un centímetro cúbico, 
hechas con veinte dias de intervalo, se puede conseguir en 
el 90 á 95 por 100 de los casos un grado de inmunidad su­
ficiente para transformar en negativas las reacciones de 
Shick, que habían sido positivas inmediatamente antes de 
la primera inyección. La edad más favorable para practicar 
la vacunación es la comprendida entre los dos y los cinco ó 
seis años, á lo más. La inmunidad así conferida es sólida, y, 
según los autores americanos, puede durar toda la vida. Si, 
pues, de una parte, se procura aplicar de un modo sistemá­
tico el nuevo método de vacunación, y, de otra, la inmuiii- 

. dad creada por la anatoxina se mantiene en el tiempo, ee 
habrá dadp .un gran paso en la pro61axia.de la difteria.

Existen también otras anatoxlnas, especialmente la ana-
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toxina tetánica; pero sus estudios no están todavía tan avan­
zados. De tales estudios resulta que se puede transformar á 
voluntad algunos venenos tan nocivos como las toxinas dif­
téricas 7 tetánicas en productos inofensivos dotados de las 
propiedades inmunizantes más notables. [Parit Medical, nú­
mero 49, 6 de Diciembre de 1924.)—T. R. Y.

3. La transfusión de sangre arsenobenzolada en las 
grandes hemorragias Intestinales de la fiebre tifoidea, 
por Ch. Flandin y A. Tranck.—Desde que los autores han 
substituido en la fiebre tifoidea el tratamiento clásico de la 
balneoterapia por una terapéutica propuesta por ellos—hie­
lo sobre el vientre, gota á gota rectal fría é inyecciones de 
vacuna yodada-^no han tenido ocasión de observar más que 
un solo caso de hemorragia intestina). Pero de todos modos 
se está hoy mucho mejor armado que antes para detener 
una hemorragia en aquellos casos en que se manifiesten sín­
tomas de la misma. Dos medicaciones se han mostrado par­
ticularmente activas: las inyecciones de clorhidrato ̂ e  be- 
metina, cuya acción no es aquí tan marcada como en las he­
moptisis tuberculosas, y las inyecciones intravenosas de ci- 
trato de sosa que han producido resultados excelentes. No 
obstante, existen casos de hemorragia tan abundante en los 
que siempre se llega demasiado tarde y en los que no bas­
tan aquellos agentes que sólo tienen por objeto detener el 
flujo sanguíneo. Un enfermo que ha perdido una gran 
cantidad de sangre y al que se le ve pálido, con la voz apa­
gada, la respiración superficial, el pulso imperceptible, y 
en fin, con aspecto de moribundo, no necesita eolamenteque 
se le detenga la hemorragia, sino, en primer término, que se 
le devuelva la vida. En este caso la transfusión sanguínea 
se impone, procurando que el enfermo la soporte con el me 
ñor shock posible. Más de 300 transfusiones de sangre ar- 
senobenzoladas practicadas en tres afios por los autores sin 
incidente notable, les han convencido de la superioridad de 
los arsenobenzolee como anticoagulantes sobre todos los 
otros cuerpos empleados hasta el día, sin excluir al citrato 
de sosa. La sangre arsenobenzolada apenas resulta modifica­
da en sus propiedades fisicoquímicas (viscosidad, índice re- 
fractométrico, densidad y capacidad respiratoria), ni en su 
constitución histológica (deformaciones de los glóbulos, ac­
tividad leucocitaria), y, desde luego, los arsenobencenos son 
diez veces menos tóxicos que el citrato de sosa.

Después de estas nociones generiiles, los autores relatan 
las historias clínicas de dos enfermos de fiebre tifoidea con 
hemorragias intestinales sumamente graves en los que la 
transfusión arsenobenzolada produjo tales efectos que equi­
valen á verdaderas resurrecciones. {Bulletin et Mémoiree de 
la Société Síedicale deg Sópitaux, núm. 29, 23 de Octubre de 
1924).—T. R. Y.

4. El papel de la Infección en las úlceras gastroduo 
denales, por P .  Ducal.—Al considerar como capital el papel 
de la infección en el curso normal de las úlceras del estóma­
go y en la génesis de algunas de sus complicaciones, no se re­
fiere precisamente el autor á la infección que algunos admi­
ten como base de las ulceraciones gástricas, sino á una infec­
ción que puede ser quizá consecuencia de aquélla, pero que 
puede ser también debida á una septicemia pasajera ó á la 
inoculación local de uua lesión primitivamente amicrobiana.

Eq apoyo de la existencia de esta infección concurren 
ciertas presunciones clínicas, así como argumentos biológi­
cos y pruebas auatómicas que explican el fracaso de algunas 
intervenciones quirúrgicas. En efecto, operar una úlcera 
amicrobiaua, hacer con tal objeto una resección limitada ó 
extensa y suturar una úlcera perforada amicrobiana, son 
cosas que pueden hacerse con grandes probabilidades de 
que los resultados ban de ser excelentes.

En cambio, operar una úlcera microbiana manipular en 
el curso del examen operatorio, resecaren paredes gástricas 
infectadas y suturar en tejidos gástricos sépticos, expone 
con facilidad á complicaciones operatorias, como las perito 
nitie, la desunión de las suturas, las supuraciones perigás- 
tricas, las grandes septicemias y las bronconeumonía-^ por 
estreptococos que bau sido cargadas muchas veces á la cuen­
ta de la anestesia por inhalación.

8e deduce lógicamente de todo lo expuesto que en los 
distintos casos de úlcera del estómago no deberá omitirse 
nunca el intento de averiguar si se trata de una úlcera infec­
tada ó no infectada, cuya noción habrá de tenerse siempre 
en cuenta al instituir el correspondiente tratamiento médico 
ó quirúrgico. Se podrá luchar contra la infección por medio 
de la proteinoterapia ó de la vacunoterapia enterocócica y 
estreptocócicB, cuyas modalidades sólo podrán ser determi­
nadas por las investigaciones y trabajos ulteriores.

Desde luego, esta noción de la posibilidad de una infec­
ción de la úlcera es la que debe dominar las indicaciones del 
tratamiento quirúrgico, siendo conveniente no operar más 
qne las úlceras no infectadas ó en período de infección muy 
atenuada.

El tratamiento preoperatorio ee dirigirá, pues, á comba­
tir la infección posible ó cierta, y el acto operatorio procurará 
alejarse lo más posible de la zona gástrica infectada.

En los casos en que alguna complicación grave exija una 
intervención rápida ó de urgencia, estará indicado hacer una 
simple gastroenterostomía lejana de la úlcera séptica. Quizás 
se encuentre aquí también la explicación de los éxitos obte­
nidos, sea por la simple gastroenterostomía, sea por las re- 
lecciones gástricas muy amplias, cuyos resultados son me­
jores que los de las resecciones limitadas.—{BulUtin de 
L'Académie de Médecine, núm. 39. Sesión del 25 de Noviem­
bre de 1924).—T. R, Y.

HIGIENE
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La propaganda antialcohólica, por R. Benón, mé 
dieo del departam ento de Enfermedades mentales en 
el Hospicio general de Nantes.—En dicho Establecimien­
to ha aumentado en estos dos últimos años el número de 
entradas por alcoholismo cerebral, y ese aumento se halla 
de acuerdo con las estadísticas sobre el consumo general de 
alcohol. La propaganda antialcohólica es una de las más 
ingratas y de las más di íciles de llevará cabo. ¿Adónde debe 
dirigirle principalmente; al rentimienlo ó á la lógica? El ca­
rácter dramático de ciertas propagandas conduce frecuente­
mente á hacer el ridículo, bien porque se le considere como 
absurdo, bien porque se le mire como un poco pueril. Este 
disfavor de que es objeto la propaganda antialcohólica al 
lado del interés y del entusiasmo que han despertado la 
lucha contra la tuberculosis, la lucha contra el cáncer y 
aun la lucha contra la sífilis, encuentra su explicación en 
razones que afectan al hombre y que afectan al Estado, las 
cuales examina el antor desde un punto de vista médico, ó 
sea de observación pura, distinto del punto de vísta moral, 
que es el verdaderamente social práctico.

a) Para el hombre, el alcohol, las bebidas alcohólicas 
son causas indiscutibles de placer; p>odrá calificarse á estos 
placeres de groseros y de viles, pero ello no disminuirá ac­
tualmente ni su busca ni su intensidad. No hay ningún re­
gocijo nacional, ninguna fiesta local, ninguna reunión fami­
liar que se celebre boy día, sin bebidas alcohólicas. Estig­
matizar, pues, tales hábitos no podría menos de aparecer 
como profundamente ridículo; aparte de que con ello no ha-
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riamos otra cosa más que perder el tiempo y probablemente 
defender nn error. ¿Será preciso añadir que Venus se com­
place del trato íntimo con Saco, y, en fin, que en nuestros 
días todos los negocios comerciales se tratan en el café ó en 
el establecimiento de bebidas? La fragilidad de los «rgu- 
mentos antialcoholistas de este orden es, pues formidable.

En general, loa trabajadores alcohólicos, obreros y labrie­
gos, expresan su convencimiento de qne serían incapaces de 
llevar á cabo un trabajo diario sin el concurso de bebidas 
excitantes. El autor muestra también tendencia á creer qne 
esto es bastante exacto y que los trabajos del campo y algu­
nos otros muy penosos de talleres y fábricas, no serían eje­
cutados si se supremiesen de la noche á la mañana las bebi­
das alcohólicas. Para disminuir la alcobolización de las ma­
sas obreras y labradoras, sería indispensable mejorar las 
condiciones del trabajo, introduciendo una verdadera revo 
lución en la organización del mismo.

Pero para el hombre, se dice, el aldohol es un cveneno>; 
un veneno, es verdad, pero un veneno maravilloso y desde 
luego el mejor tolerado, sin duda, porque la viña representa 
uno de los mayores esfuerzos de la Humanidad. No sólo es 
relativa la nocividad del alcohol, sino que aun hay algunos 
químicos que la han clasificado como alimento de ahorro, un 
mal alimento de ahorro, debieran haber dicho. En realidad 
este llamado veneno, no es verdaderamente peligroso más 
qne para ciertos individuos predispuestos á determinadas 
afecciones del hígado, del riñón y del cerebro, y aun estos in­
dividuos son afectados más bien de una manera tardía que 
precoz. La propaganda alcohol-veneno es, pues, muy delica­
da de hacer, y una propaganda que no puede ser objeto de 
demostración, esiá condenada al fracaso.

El alcohol grava el presupuesto familiar. Las mujeres de 
los alcohólicos acogen con viva complacencia este argumen 
to, pero, por otra parte, se encuentran con que sus esposos 
necesitan una cantidad fija de bebidas para sobrellevar el 
trabajo cotidiano.

b) Para el Estado, el alcohol es un provecho material y 
un sedante social. Por ser un provecho material, una renta, 
los proyectos de abolición producen siempre cierta inquie 
tud en los ministerios de Hacienda. Esta dificultad adminis­
trativa llegará á desaparecer algún día, pero la cara ha de 
ser lenta, muy lenta

Socialmente, parece también que el alcoholismo facilita 
las tareas de gobierno; es un calmante, una especie de so­
porífico que ahuyenta el tedio y hace olvidar las miserias de 
este mando por intermedio de la embriaguez alegre ó pe* 
sada.

Pero como además e) alcohol es un gran perjuicio para 
la salud de los ciudadanos, el Estado va á aumentar sus car* 
gas propias y se inquieta por la disminución de la natalidad, 
debida al alcoholismo. En efecto, si el etílico es bastante 
prolífico (polinatalidad), es, en cambio, un mal reproductor, 
ya qne BUS hijos presentan una gran fragilidad conatitucio- 
nol (poliraortalidad).

El Estado se inquieta también del aumento de enferme­
dades determinadas por el alcoholismo y se tendrá que 
preocupar mucho más todavía, á medida que se vaya dando 
cumplimiento á leyes relativas á seguros snciales. La crimi­
nalidad, en fin, agravada y aumentada, muy probablemenie 
por el hecho de! alcoholismo, no dejará tampoco de reclamar 
la atención de los Poderes públicos. Necesariamente y casi 
naturalmente, el Estado habrá de tomar las medidas que se 
imponen cuando se dé cuenta exacta de loe daños que le 
ocasiona el alcoholismo, sin aportarle las ventajas pecunia­
rias de que tiene necesidad. Nosotros estamos todavía bas­
tante lejos de ese tiempo.

Para terminar, digamos claramente que la propaganda 
antialcohólica no debe apoyarse sobre la explotación dramá­
tica de los sentimientos episódicos, sino que debe tender á 
una demostración tan rigurosa como sea posible, y á que 
forme parte integrante de la educación general de la nación. 
(La Presse Medicóle, núm. 105, 31 de Diciembre de 1924.)-- 
T- R. Y.

GINECOLOeiA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Una noche de novios sangrienta, por Q. Jacob.—
Esto que parece el título de una película, es el relato que 
hace el autor de un caso curioso é interesante observado 
en Italia por el profesor Fornero.

Una mujer de veinticuatro años en su noche de novios, 
después de la primera aproximación sexual practicada en 
posición normal y sin que determinase por el momento más 
que uu ligero dolor en hi región del orificio himeneal, pre­
sentó una hemorragia genital de las más graves. Un médico 
llamado inmediatamente se quedó horrorizado ante la abun­
dancia de la hemorragia y el estado de anemia impresio­
nante, y mandó bascar al ginecólogo más próximo; pero 
éste tampoco quiso echar sobre sí la responsabilidad del tra­
tamiento y envió de urgencia la recién capada á la clínica de 
Dr. Guzzoni degli Anearini, en Módena. El examen hizo re ­
conocer un profundo desgarro de la vagina que interesaba 
el suelo perineal y se extendía desde el himen hasta la in­
serción cervical del fondo de saco lateral derecho. Fué satu­
rada con catgut esta brecha vaginal y la curación sobrevino 
en algunos días por primera intención. Vista la enferma un 
mee después, no había vuelto á tener el menor contratiempo, 
á pesar de haber sido muy frecuentes sus aproximaciones 
sexuales.

Entre las causas susceptibles en el momento de la des- 
floración de desgarrar la vagina se encuentra, de una parte, 
la hipertrofia del miemb-o viril, cosa que en este caso no 
existía; de otra parte, se halla la bipoplasia y la bipoelasti* 
cidad do la mujer: esta recién casada era pequeña, grácil y 
con unos órganos sexuales poco desarrollados.

De una manera muy general, estos de^■garros no se ob­
servan apenas más que en las mujeres muy jóvenes, casi 
impúberes, á menos que se trate de violencias extremas ó 
que el coito sea practicado de manera anormal en actitudes 
especiales (more cuadrupednm). (La  Ginecologie, mes de No­
viembre de 1924.)—T. R. Y.

D ERM ATO LO GIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. El eczema seco de los párpados, por A. Canton- 
net.—Este eczema seco ee caracteriza por una deformación 
ligera y un prurito á veces considerable que obliga á rascar­
se; suele haber también espasmo del orbicular y á veces en- 
tropión espasmódico. Este eczema presenta la característica 
de ser tan fácil de diagnosticar con el dedo como con la vis* 
ta. Eu efecto, pasando el dedo sobre un párpado que padez­
ca eaca afección, se experimenta una sensación áspera y ru­
gosa sumamente particular; la piel ha perdido esa elastici­
dad tan especial de la piel fina de los párpados; parece como 
resquebrajada y no resbala bajo rl dedo que la oprime. E-te 
eczema produce, pues, en el dedo una sensación caracterís­
tica. Sobreviene ordinariamente en loa artríticos predispues­
tos á continuación de las conjuntivitis subagudas, habiendo 
entonces prurito ocular por conjuntivitis y prurito cutáneo 
periocular por eczema. Se aplicará sulfato de cinc al ojo y 
pomadas sobre el cuerpo del párpado, ora de calomelanos al 
2 por 100, ó de ictiol al 6 por 100. Pero lo que no deberá omi-
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tirse nnnca son las compresas calientes secas(calor seco). La 
humedad es el mayor enemigo de este eczema. Así, pues, 
antes de aplicar las pomadas será preciso secar bien la piel 
y esperar á que la evaporación haya completado esta desca­
mación; no proceder así equivale á dejar encerrado el lobo en 
el aprisco. Esta afección pasa muchas veces desapercibida. 
(Journal des Praíiciens, núm. 6. 31 de Enero de 1925),— 
T. R. Y.

2. La opoterapia en las afecciones cutáneas, por Le- 
vy-Franckel y Juste r.—Los extractos endocrinianos han 
sido empleados con éxito en la esclerodermia, en la que la 
opoterapia tiroidea ó pluriglandular ha producido notables 
mejorías. La pelada se halla ciertamente en relación con el 
sistema endocrino simpático, en particular cuando se trata 
de ciertas alopecias en área con metabolismo anormal: en la 
mayor parte de los casos suele ser la causa una inestabilidad 
tiroidiana con hipertiroidismo; pero existen también pela­
das de origen ovariano ú orquítico. Los trastornos pigmen­
tarios reaccionau poco al tratamiento opoterápico. Los tras­
tornos tróficos de las uñas pueden ser mejorados por el tra­
tamiento tiroidiano, así como la ictiosis y la queratitis pilar. 
La acrocianosis parece favorablemente influenciada por el 
lóbulo posterior de hipófisis en ingestión. El psoriasis ha 
sido mejorado algunas veces por la radioterapia de las glán­
dulas vasculares sanguíneas. El eczema ha sido tratado es­
pecialmente en los niños de pecho por los extractos tiroi­
deos: en el adulto, los resultados no han sido constantes, 
pero el extracto tiroideo asociado al extracto suprarrenal 
parece haber dado algunos buenos resultados; también la 
diastasa hepática ha mejorado algunos eczemas vesiculosos. 
En la púrpura también podrá emplearse el tratamiento opo­
terápico una vez averiguado el estado disendocriniano del 
sujeto. En la urticaria y en la enfermedad de Duhring el 
papel de las glándulas vasculares sanguíneas es secundario 
pero evidente, siendo conveniente instituir al lado de la te­
rapéutica desensibdizadera un tratamiento opoterápico, su­
prarrenal, tiroidiano ó tím\co. (Journal de Medicine, de Y&‘ 
ris, núm. 30, pág. 629, 1924.) -T. R. Y.

BlOLOtjlA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 . La apeldosis por Ch. Flandin y A. Tzanck.—Los 
antores han bautizado con el nombre de apeldosis á an pro­
ceso de patología general caracterizado por la desaparición 
progresiva de la especificidad clínica é histológica en el 
curso de las infecciones é intoxicaciones crónicas.

En la sífilis, por ejemplo, los caracteres clínicos, anato- 
mopatológicos, parasitarios y humorales, se manifiestan con 
una claridad patognomónica en loe primeros estadios de la 
enfermedad; pero al llegar el período terciario empiezan las 
dudas y las vacilaciones, siendo, á veces, imposible el dife­
renciar por la biopsia una lesión tubercnlocostrosa, debida á 
la sífilis, de otra producida por tuberculosis ó micosis.

Un eczema puede reconocer un origen sifilítico sin que 
ni morfológica ni histológicamente sea posible diferenciarle 
de otro provoiado por distinta causa.

Las tubercúlides de Darier pueden manifestarse tam­
bién, con uo cuadro clínico completo, en la sífilis y en otras 
afecciones. De ahí que se baya propuesto cambiar esta de 
nominación por la de tuberculoides.

En patología visceral existen asimismo un gran número 
de afecciones tuberculosas y sifilíticas, especialmente en las 
que ni la clínica, ni el laboratorio, ni la histología son capa­
ces de diferenciar lo que sólo la prueba terapéutica consigue 
á veces poner en claro de una manera irrefutable.

Todos estos hechos responden á lo que constituye la 
concepción de la apeldosis, la cual tiene su punto de partida 
en el síndrome. Hay muchos síndromes que tienen el mis­
mo aspecto y, sin embargo, proceden de causas diferentes.

Con la palabra apeidosis sólo se proponen los autores 
habituar al espíritu á comprender el proceso evolutivo, en 
virtud del cual, por una adaptación reciproca, un organismo 
y un agente patológico llegan á neutralizarse, por decirlo 
así, recíprocamente y á dar nacimiento á lesiones que se 
alejan cada vez más del tipo específico original .(_Apo, lo que 
se aleja; eidos, furma específica). (Le Bulletin Medical, nú' 
mero 8, 21 de Febrero de 1926.)—T. B. Y.

2. La fecundación artificial en los anim ales, por 
Iwanow.—Se trata de un método zootécnico destinado á 
prestar servicios considerables. La fecundación artificial es 
posible en ios grandes mamíferos y ofrece la ventaja de ser 
aplicable por un solo macho á cifras de hembras inverosí­
miles: 300 á 600 burras en lugar de 30 ó 40 que puede fecun­
dar naturalmente un solo garañón. La técnica no puede ser 
más sencilla. En la vagina de una hembra en celo se intro­
duce una esponjita fina y esterilizada. £1 macho cubre á la 
hembra, se extrae la esponja empapada de líquido seminal, 
se exprime, y el líquido así obtenido se introduce en el 
cuello uterino de otras hembras por medio de una jeringa y 
de un catéter elástico, delgado y de extremidad puntiaguda. 
La cantidad de esperma conseguida por este medio viene 
á ser unos 100 c. c. aproximadamente, y la dosis media 
pata cada inyección, de 10 c. c. Este método de fecundación 
ha sido llevado á cabo en yeguas, yacas, cerdas, perras, 
zorras y gallinas. La actividad de los espermatozoides se 
prolonga de dos á cuatro horas, al cabo de las cuales su 
motilidad comienza á debilitarse.

Si el esperma se coloca en una solución salina fisiológica 
ó en solución de Ringer, se conserva basta veinticuatro 
horas. Una temperatura más bsja que la del animal en uno 
ó dos grados aproximadamente, permite una sobrevida más 
larga que con temperaturas elevadas. El autor preconiza la 
organización de paradas con fecundación artificial, para 
compensarla falta de machos reproductores en la actua^ 
pobreza de Rusia. (Journal des Praticiens, núm. 42, 6 de Di. 
ciembre de 1924.)—T. R. Y.

3. Relaciones entre la secreción Interna del ovarlo 
y el tono del sistem a vegetativo, por AI. Cralnicíanu.—
De una serie de minuciosas experiencias y observaciones 
de que da cuenta el autor, resulta que la castración ovaría-* 
na completa acarrea un rebajamiento del tono vegetativo 
para los dos sistemes. Este rebajamiento alcanza proporcio­
nes diversas. A veces es tan acentuado, que en lo que con­
cierne á la clasificación, el individuo pasa de un estado ve­
getativo á un estado vegetativo inferior. Otras veces el tono 
vegetativo se mantiene en el mismo grupo vegetativo, no 
obstante quedar modificado por el descenso.

Conclusiones: 1.  ̂ El tono absoluto del simpático, des­
pués de la extirpación de los ovarios, disminuye ordinaria­
mente. 2.a £1 tono absoluto del vago disminuye asimismo, 
pudiendo presentar oscilaciones y pudiendo ser á veces tan 
pronunciado el descenso que llegue á cero. Sólo por excep­
ción se ha observado aumento de tono en una observación.

Considerando este problema desde el punto de vista de 
las relaciones neuroglandulares, parece resultar que la se­
creción interna del ovario, en armonía con la secreción de 
las otras glándulas, contribuye á mantener el tono del siste­
ma vegetativo, puesto que, cuando la secreción desaparece, 
el tono vegetativo desciende. (La Pi'esse Medícale, núm. 8, 
28 de Enero de 1926.)—T. R. Y.
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p r o g r a m a  p r o f e s i o n a l . ;
l a  función sanitaria es función del Estado 1/ su organismo debe depender de ól hasta en su representación municipal. ~  Garantía 
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.— Independencia y retribución de la funolón forense.— Dlgniflcación profesional, 

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

Scecido profctlonal: Boletín 4« leeam en e , por Dttio Oerbín.-Oomeatarios al Reglam ento d e  Sanidad m unicipal, 
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Fin de año financiero y académico. -  Enfermos ¡lustres.

Con el mes de Mayo parece haber terminado la 
actividad en las esferas de la enseñanza y  de las 
•discusiones académicas. Los exámenes de fín de 
«urso ocupan diaria y  pesadamente el tiempo y  la 
atención de los maestros y  emocionan vivamente á 
los discípulos. Los nuevos presupuestos que eran 
esperados por creer que en ellos se encontraría sa* 
tisfaccióu á muchas aspiraciones de los amantes de 
la Instrucción pública, de la Sanidad y  de la Beueñ- 
cencia, parece que han sufrido, cuando menos, un 
parcial aplazamiento y  que seguirán en vigor los 
actuales, introduciéndose no obstante en ellos algu* 
ñas modificaciones que hacen impositivas las cir­
cunstancias por todo el mundo reconocidas del es­
tado de guerra y  de la evolución reformadora á que 
ae encuentran sometidos algunos servicios públicos.

L a  Real Academia Nacional de Medicina en su 
láltima sesión, después de varias interesantes comu­
nicaciones de que en otra sección damos cuenta, 
procuró terminar el interesante debate relativo á 
las intervenciones técnicas en la aplicación de la 
L e y  de los accidentes del trabajo. Insistieron con 
acierto y  oportunidad los Sres. Decref y  Slocker en 
los puntos de vista por ellos mantenidos en las se­
siones anteriores y  se lamentó con razón el últi­
mo de que no hubiera podido llegarse á la fórmula 
de algunas conclusiones de aplicación práctica en el 
estado jurídico, de indecisa adaptación en que el 
asunto se encuentra.

Por nuestra parte, creemos que la Real Acade 
m ia Nacional de Medicina, penetrada como se halla 
de la importancia del asunto y  de los fines que sus 
Estatutos la señalan, no dejará, del mismo modo 
^ue otras veces lo ha hecho, de resumir el resulta­
do de los debates en esta cuestión de tan alto inte­
rés práctico, y  ejerciendo una función iniciadora y 
<5onsultiva, propondrá á los Poderes públicos aque­
llos principios fundamentales y  aquellas adaptacio­
nes de aplicación que contribuyan á constituir un es­
tado de derecho justo, equitativo y  permanente; por- 
45ue esto importa más que las chinchorrerías expe- 
dientiles y  las menudencias electorales.

A l entrar en prensa este número llega á nuestro

conocimiento la noticia de que el rector de la U niver­
sidad de Madrid, nuestro queridísimo amigo D. José 
Rodríguez Carraeido, ha sufrido un empeoramien­
to en la afección vesical que venía padeciendo, 
habiendo sido necesario trasladarle al Sanatorio V i­
lla-Luz en donde el hábil especialista D. Leonardo de 
la Peña le ha practicado una talla preparatoria para 
llevar ulteriormente á cabo la prostatectomía que 
parece indiscutiblemente indicada.

Inútil es que expresemos el deseo de que la 
Ciencia y  la excelente naturaleza del enfermo re­
suelvan favorablemente el doloroso conflicto, y  te­
nemos la certeza de que iguales votos formularán 
ó igual emoción sentirán cuantos amen la Ciencia 
española y  cuantos conozcan y  hayan tratado al se­
ñor Carraeido, que á sus indiscutibles condiciones 
de sabio y  de maestro ilustre, reúne las personales 
de hombre probo, caballeroso ó intachable.

El Sr. Cortezo continúa mejorando paulatina­
mente de sus lesiones.

E l Dr. Moreno Zancudo ha sido también vícti­
ma de un accidente de automóvil por chocar el que 
le conducía con una columna de hierro. La situa­
ción del lesionado, que alarmó mucho á los módicos 
y  á la fam ilia en los primeros momentos, ha mejo­
rado afortunadamente.
___________________________________D e c i d  OARLAN

Comentorlos oí Regloinento de Sonldod municipal.
Descartada la poaibilidad de ona reorganización sanita­

ria total, esperábamos qne de ana manera panlatina y par­
cial fuesen resolviéndose los problemas sanitarios de la na­
ción. Poco á poco, nos decíamos, con perseverancia y con 
□n criterio definido, se nos irá dando ana legislación sani­
taria moderna y eficiente, y lo qne con Gobiernos del anti­
gao régimen y con Parlamentos no ha sido posible obtener, 
á pesar de loa eaínerzos del Dr. Martín Salazar y del grapo 
de parlamentarios que le apoyaba, se nos dará fácilmente 
en las oircanstancias actuales en las qae hay un evidente 
bnen deseo de acertar en la solación de problemas naciona­
les. No tendremos, pues (segaíamos pensando), una ley de 
Sanidad al estilo de la de Francia en 1902, ni á la de Italia 
en 1907, ni aun como nuestra lostracción general de 1904, 
pero se tomará el ejemplo de las actas británicas, y enfo­
cando los problemas ano á uno, llegaremos al resultado 
apetecido, que todos los caminos son buenos si nos ilevan 
al triunfo.

Y como e! actual director general de Sanidad se había 
mostrado ferviente partidario de una Sanidad municipal ro­
busta y eficiente y no había perdido ocasión pública para
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aaí tDacifestarlO) creíamoa que el Doevo Keglamento que 
hoy comentamoa aería la piedra auf^ular aobre la cual había 
de pesar el futuro edificio de la Sanidad pública. Afiadamoa 
á esto la tardanza en la aprobación del Beglamento, las ha- 
blillaa y comentarios qne esta demora ha provocadoi las 
esperanzas qne en él tenían puestaa nna buena parte de 
nuestros médicos rurales y, finalmente, las dificultades que 
se decían surgidas para su aprobación, y tendremos expli­
cada la curiosidad, la casi ansiedad, con que se esperaba el 
nuevo Código sanitario municipal.

Publicado ya el Reglamento, esperábamos que su lectu­
ra provocase una crítica serena y razonada, de cuya crítica 
snrgiesen ensefianzas para todos y principalmente para los 
elementos directores de la Sanidad pública. Ko ba sido así, 
desgraciadamente, y la inmensa mayoría de los profesiona­
les han permanecido en el silencio, como si el asunto no les 
interesase ó como si se tratase de algo ajeno por completo 
ó BUS intereses, y este síntoma es ya por ai solo de un valor 
extraordinario á poco qne sobre él se medite. T7na pequefia 
minoría se ha limitado á elogiar la disposición sin entrar á 
estudiarla, y únicamente un grupo de titulares procedentes 
de Medina del Campo se ba dirigido ó loe Poderes públicos 
pidiendo nna reforma ó una aclaración á determinados ar­
tículos. Quizás haya influido en esta pasividad la prohibi­
ción de publicar el Reglamento hasta transcurridos tres me­
ses de la fecha de en aprobación. Constituye esto, á nuestro 
juicio, la primera equivocación en que se ha incurrido, ya 
que la condición indispensable para cumplir una ley es co­
nocerla, y mal puede conocerse prohibiendo su publicación 
incluso en los Boletines Oficiales de las provincias. La ma­
yoría de nuestros médicos no conocen el Reglamento de Sa­
nidad, y así se explica el número de consultas y aclarado' 
oes que se solicitan. Es muy laudable ciertamente destinar 
á un fin benéfico el importe de la tirada oficial, pero con 
seguridad que los ingresos obtenidos no compensarán en 
modo alguno los inconvenientes qne se derivan de no haber 
dado una extraordinaria publicidad al Reglamento, lleván­
dolo hasta les rincones más apartados y haciéndolo conocer 
por todos. Hay que considerar que si el mismo procedi­
miento fué aplicable al Estatuto Municipal, lo fné porque 
no exigía un conocimiento rápido ni una aplicación inme­
diata; pero en cambio se huyó de ello al aprobarse los 
diversos reglamentos qne lo integraban, por la sencilla ra­
zón de que entrando en vigor seguidamente convenía que 
se divulgasen cnanto antes.

Quedamos, pues, en que no ba existido basta ahora una 
crítica seria y detenida del nuevo Reglamento, y es ello lo 
que nos mueve á efectuarlo desde estas columnas, y como 
es asunto largo y no puede .desarrollarse en no solo artículo, 
nos limitaremos en el actual á unas consideraciones de ca­
rácter general, para entrar en los sucesivos en cuestiones de 
detalles. Estableceremos una comparación entre el nuevo 
Reglamento y las anteriores disposiciones, principalmente 
la Instrucción general de Sanidad en el capítulo correspon­
diente á la Higiene municipal.

Trataremos, pues, primero, de lo qne supone un avance 
en materia sanitaria; segundo, de lo qne constituye un retro­
ceso; tercero, de las omisiones, y, finalmente, de los errores 
ó equivocaciones, y bueno será hacer notar, desde luego, 
que de todo ello hay en la disposición que analizamos.

No queremos entrar en el artículo actual en cuestiones 
de detalle y vamos á limitarnos á comentar cuestiones gene­
rales y algo de lo qne se expone en el preámbulo. Hace el 
Beglamento la impresión de qne en su confección han inter­
venido muchas personas, con criterios muy distintos y no 
siempre acertados, y qne han faltado los lasos de unión que 
dan armonía á los criterios sugeridos por todos ellos; falta

también quien lo haya corregido y agrupado conveniente­
mente, y así se da el caso de que en la sección quinta del 
capítulo primero bajo el epígrafe de «Policía de substancias 
alimenticias», se agrupan al lado del pan, de las carnes y 
de loe mataderos, cuestiones tan ajenas á loe alimentos 
como limpieza de vías públicas, destrucción de cadáveres 
de animales, vigilancia de teatros, supresión de charcas de 
escuelas y conservación de cementerios. E ntre el art. 49 y 
el apartado II del 55 existe una contradicción evidente qoe^ 
como demostraremos en otro artículo, puede ser fuente de 
numerosos incidentes. Contradicción existe también entre 
el art. 46 y el apartado IV del 72, y todo ello parece indicar 
bien á las claras la falta de criterio directivo que ha presi­
dido la redacción del Reglamento ó las oscilaciones que se 
han tenido durante loe difíciles momentos de su gestaciónr 
según el criterio de los diversos sectores á quienes había 
qne complacer en eos aspiraciones.

No es tan difícil armonizar los preceptos de la autono­
mía municipal con los de una buena organización sanitaria; 
lo que sí tiene dificultad es independizar los problemas 
sanitarios municipales de los restantes que agobian á los 
pueblos.

No ha sido, pues, el Estatuto municipal lo que ha hecho 
fracasar la nueva organización sanitaria municipal, sino 
simplemente el Reglamento de empleados municipales, en 
el cual se incluía á los médicos como dependientes de los 
Municipios y con deberes y derechos perfectamente defini­
dos. Como la sanidad tiene que hacerse con estos médicos, 
está claro que nada fundamental podría añadirse después 
de lo estatuido en aquel Reglamento y que el Sanitario sería 
algo formulario, protocolario, pero sin ninguna eficacia real 
y sin transcendencia para la regeneración de nuestro país. 
Por lo demás, casi es preferible lo ocurrido, ya que es tal la 
confusión que introducen estas disposiciones en nuestra 
legislación sanitaria, de la cual no ha sido borrada aún la 
Instrucción general de Sanidad, y 'ni aun siquiera la ley 
de Sanidad, que en plazo no lejano nuestros gobernante* 
se verán obligados á refundir en una sola disposición todo 
el caso actual para concluir con la confusión cada día en 
aumento. Si el día en que esto suceda hay un perfecto 
acuerdo entre los elementos directivos de Sanidad y los de 
Administración, si se encargan de estas reformas personas 
qne hayan estudiado el problema en la práctica y no se 
entreguen á la tarea con un simple afán de proselitismo, la 
Sanidad nacional habrá dado un paso de gigante y habrá 
servido todo lo ocurrido hasta el día como un paso forzoso 
y obligado para el camino del progreso.

Dos afirmaciones se hacen en el preámbulo del Real 
decreto en cuyo comentario vamos á detenernos un instan­
te antee de terminar este primer artículo.

Hace notar, en primer término, que en el Reglamento 
no están anotados cuantos servicios corresponden á las gran- 
des urbes modernas ni tampoco á otros aplicables á urbe* 
más modestas; pero añade que con lo prescrito basta para 
modificar el estado actual poco halagüeño de la Sanidad ru­
ral, según propia confesión, particularmente si los Ayunta­
mientos cumplen con su deber. Trátase, pues, no de un Re­
glamento moderno ni completo, sino sencillamente de una* 
cuantas reglas que, por su carácter objetivo y general, fácil 
de apreciar (son palabras del Reglamento), han de bastar 
para conseguir aigún resultado satisfactorio en el estado 
actual de cosas. Así, pues, en nuestra crítica hemos de tener 
siempre muy bien en cuenta el propósito del legislador cla­
ramente expresado en las frases transcritas.

El mismo preámbulo, en cambio, consagra firmemente 
la aspiración unánime de la clase de médicos titulares, de 
ser inspectores municipales de Sanidad, y añade qne por
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este cargo percibirán, en coneepto de retribución^ lae canti* 
dadea que loe Ayuctamientoe fijen á partir de una propor­
ción que ee eefiala como mínima, aun á rieego de que esta 
diepoeición no dé todo au fruto mientraa no le logra con- 
quietar una independencia económica efectiva. Prescindien­
do de que eea ó no unánime la aepiración de la claee, ee lo 
cierto que, condicionada en la forma que ee establece en el 
Reglamento, ha de tener nutneroeos deacontentoa ya que ae 
limita exclusivamente á conceder ea nna gratificación irri­
soria (de 150 á SCO pesetas anuales) á cambio de obligacio­
nes en tal número y de tal transcendencia, que la mayor 
parte de ellos tendrán que renunciar á atenderles si han de 
conservar su clientela. A'go de esto han dicho ya ios inte­
resados ea los periódicos profesionales y mucho tienen que 
decir todavía, y ello demostrará que la aspiración unánime 
de la clase era tener independencia y autoridad, pero en 
modo alguno obtener un pequeño aumento de sueldo aun 
teniendo para ello que cambiar de denominación. Pero ni 
siquiera queda firme ni consegrada esta aspiración, como 
veremos en loa artículos siguientes, y con seguridad bien 
pronto veremos asomar en las páginas de la Oaceta nuevas 
disposiciones que traten de subsanar los mú tiplee errores 
en que se ha incurrido en el nuevo Reglamento. Lo que sí 
podemos decir, ee que, hasta ahora, el único criterio que 
vemos perdurar en loa artículos del Reglamento es el afán 
de crear este Cuerpo de inspectores municipales aun á sa­
biendas de que ee le crea sin vida, sin autoridad, sin inde­
pendencia y con daño de la nueva organización sanitaria.

Nada más por boy, pues en realidad y aun en contra de 
lo que se afirma en el preámbulo, no creemos que sea una 
novedad el recomendar la municipalización de los abastos 
de leche, Recomendar es fácil, lo difícil es ob'igar á ejecu- 
tarlo, y en esta cuestión, el Reglamento se ajaste, por com­
pleto, á las antiguas costumbres. Está en pleuo período de 
recomendaciones.

U n  PEOPfiSIONAL 8AN1TABIO.

Lunes 26. Academia Méoico-Quirúbgica Española, 
presidida por el Dr. Cifuentes.

El Sr. Montaud presenta á un adulto, maestro de profe­
sión. interesante caso de «sordera verbal pura>, cuya histo- 
na. antecedentes, evolución y es ado actual, el interesado 
facilita con su mayor cultura é ilustración; y haciendo por 
BU parte referencia á la gran excitabilidad en que al acto del 
reconocimiento se le presentó, al hecho de haber permane­
cido cuatro días sin conocer á nadie, y á las consecuencias 
que del examen detenido de sus facultades visuales, acústi 
cas y fonéticas se desprenden. Los Sres. Sanchís Banús y 
Fernández Sanz le examinaron de la manera superficial que 
en aquel momento les es dable hacerlo, manifestando el 
primero que no cree en la sordera verbal completa; y expo­
niendo el segundo que sin medios ni tiempo para observar 
el caso, lo conveniente sería que á principio de curso pre­
sentera acerca de él una comunicación que detenidamente 
pudiera discutirse. El Sr. Montead da las gracias por el ¡n- 
erés que el caso despierta, y ofrece traer en su día la comu­

nicación que se le pide. .
El Sr, Torrea Fraguas invita á los académicos á que exa­

minen las radiografías é individuos de quienes bau sido 
ornadas y presenta después de los accidentes del trabajo de 

Pñra que aprecien y le digan si su in- 
11 ad está patente, ó ai por el contrario soq uqos eimula-

dores como el Tribunal Industrial ligera é incompetente* 
mente juzga.

El Sr. Recasens (hijo) habla de un caso de «Anemia per­
niciosa del embarazo tratada por rayos X> en una mujer de' 
treinta y ocho años, multípara de tres normales y un abor­
to, á que dos años después siguió el embarazo que á los tres 
meses la obliga á pedir el consejo médico, en cuyo acto se 
aprecian palidez cérea, debilidad extremada y característico 
soplo de la anemia. Que esperó á observar si ésta era pro­
gresiva, empleando en tanto preparados ferruginosos y sue­
ro hematopoyético, añadiendo á ellos las irradiaciones de 
rayos X en bazo, medula y extremidades, con aumento visi­
ble de glóbulos rojos; que por algún tiempo se sostuvo con 
ligeras variantes en la misma situación, durante la cual per­
dió de vista; y que no mucho tiempo despuéj volvió en ac- 
titud ten alarmante, que una vez hospitalizada procedió á 
interrumpir la gestación, obteniendo rápida mejoría y pi­
diendo el alta. El Sr. Haro formula acerca del caso algunas 
oportunas consideraciones, y el 8r. Recasens rectifica.

El Sr. Marafión historia el caso de un niño á los pocos 
meses afecto de «Diabetes insípida» (en colaboración con el 
Sr. Bonilla observado), en el que la dentición fué precoz, y 
á los veinte meses orinaba de cada vez 600 gramos, y en to­
tal 8 litros al día, y en el que no pudieron hacer punción 
lumbar, que hace desaparecer la poliuria. Hace notar la 
frecuente transiniBión por herencias familiares de esta ano­
malía funcional y la íntima relación que ésta guarda con la 
hipófisis que en estas circunstancias no puede asegurarse se 
la hallará intacta; concluyendo por recordar que en el Con­
greso italiano volvió á ponerse sobre el tapete la teoría 
eléctrica,

El Sr. Torre Blanco se ocupa de loa «injertos ováricosi 
en su aspecto exclusivamente médico; muéstrase partidario 
de la ginecología conservadora rehuyendo mutilaciones, sin 
que esto quiera decir deje por detrás nada que perjudique 
ó estorbe; llama la atención hacia los fenómenos menopáu- 
sicos que se presentan en las histerestomizadas á las que ee 
deja un ovario; recomienda mucho cuidado en ver donde se 
llega con bisturí y tijera pensando cuál ha de ser en lo 
sucesivo el riesgo, porque suprimida la función menstrual 
se ataca á la ovárica, lo que no ocurre dejando ovario y en- 
dometrio in situ; y concluye citando diez casos en que el pro­
cedimiento preconizado dióun resultado tan satisfactorio 
que ee aproxima al 100 por 100. El Sr. Luque dice ser difí­
cil la observancia de la ginecología conservadora; pero que 
se llena una indicación moral muy recomendable conser­
vando con el ovario la fundón menstrual que á la mujer da 
la impresión de no hallarse aún agotada. El Sr. Hato aporta 
á la discusión los casos por él operados y resultados en ellos 
obtenidos. El Sr. Marafión dice que el aparecer ó no fenó 
menos menopáusicos depende de circunstancias muy varia­
das, y del grado de secreción de las glándulas internas, de 
que ofrecen buen ejemplo las castradas con rayos X. El se­
ñor Torre Blanco insiste al rectificar en la influencia recí 
proca existente entre útero y ovario.

El señor presidente, habidas en cuenta las comunicacio­
nes presentadas á la mesa, propone ampliar la actuación de 
la Academia en dos sesiones más, que estima.serán bastan- . 
tes á dejar aquéllas disentidas. Por unanimidad así ee acuer­
da y ee levanta la sesión.

Martes 26. Sociedad Española de Higiene, presidida 
por el Dr. Fernández Caro.

El Sr. Franco cree sería lo, mejor interrumpir la diecu-.. 
Bión del tema «Lucha antituberculoeai de ijue ea ponente^’

Ayuntamiento de Madrid



596 EL BIOLO HBDIOO

II :

por las alteraciones que, introducidas en el mismo, han ve­
nido á desvirtuarle, y por la falta de ilación de que, en su 
consecuencia, la totalidad se resiente. No lo cree así el se­
ñor presidente que estima debe llegarse al término de las 
conclusiones que en otra ocasión oportuna podrán ser per 
feccionadas y elevadas al Gobierno. El Sr. Decref dice que 
él no conoce vacuna alguna empleada con éxito en la tu­
berculosis; y que en la lucba contra ésta el mejor remedio 
es el seguro tal y como Alemania lo ha implantado con re­
sultados tan positivos y maravillosos, que á los seis meses 
de tratamiento, el 50 por 100 quedan curados y en aptitud 
de velver al trabajo; lo que no puede ocurrir aquí, por la 
forma en que estos asuntos se llevan. El St. Franco arguye 
que el Estado no gasta lo que debe en estos menesterepi y 
que por lo demás no se bailan tan distanciados los resulta" 
dos estadísticos por ambos expuestos.

El Sr. Decref aclara conceptos de que el Sr. Franco se 
bace el cargo, pasando á dar lectura á otra conclusión, con 
la que el Sr. Juarros no está conforme por considerar á los 
Asilos recusables y encontrar preferible el acomodo de niños 
en familia. El Sr. Martín Menéndez aboga calurosamente 
por que se arranque á los niños pretuberculosos ó tubercu 
losos confirmados de los antros en que habitan; pero con la 
condicional de no volver, á ellos después de su estancia en 
los preventorios, porque se da frecuentemente el caso de 
sufrir al poco tiempo agravaciones que luego ya no tienen 
remedio. Estima el Sr. Franco que el sistema de niños en 
familia difícilmente encajaría en España por la fecundidad 
de nuestras campesinas y los exiguos medios económicos 
de que disponen; lo que no ocurre en Francia, donde el pro­
medio de hijos es menor y gozan de más holgado bienestar. 
El 6r. Decref cree podría ensayarse el intento en el litoral, 
más rico y sano en general que el interior. El Sr. Franco lee 
otra conclusión proponiendo se inspeccione todo servicio. 
El Sr. Palanca hace constar el hecho de no existir entredós 
inspectores del trabajo más que un solo médico en Grana­
da; y que, por lo demás, la ausencia de cólera en España 
hace innecesaria en este sentido la vacunación. El Sr. Orte­
ga hace saber que donde el servicio de inspección corre á 
cargo de sanitarios, éste se halla debidamente atendido^ 
ofreciendo de ello buena prueba Madrid, cuyas fábricas, co- 
mercios y talleres van transformándose, so pena de clausura 
loa que se bailan en funciones, y precediendo á la apertura 
de los nuevos el informe del inspector de Sanidad, sin cuyo 
requisito el Ayuntamiento no la autoriza; concluyendo por 
citar el excelente reglamento por que ha de regirse la indus­
tria lechera, prototipo, á su juicio, de las dificultades que 
pueden vencerse con perseverante voluntad.

El Sr. Lasbennes consume un turno en el tema feminista, 
á propósito del cual habla de la bipolaridad, partenogéneeis, 
biología, sexualidad excitada por poetas y filósofos, y otras 
muchas cosas más que es una lástima haya aportado á la 
discusión tan á las postrimerías de este pleito, del que saca 
la consecuencia de que el feminismo es justo, la mujer no 
peor ni mejor que el hombre, de quien es y á quien sirve de 
complemento; y que si la mujer, nueva Ludamita, se pasa 
)a vida preguntando por el bien amado y no le encuentra, 
¿qué va á hacer?... Los 8res. Redondo y Peña Villarejo in­
sisten en los respectivos criterios anteriormente expuestos. 
Añade el Sr. Juarros que la mujer- como el hombre cumpli­
rán sus deberes, porque la verdadera finalidad de ambos 
está en perpetuar la especie; y el Sr. Fernández Sanz, po­
nente del tema, resume y contesta las opiniones emitidas; 
á la perfección retrata á las snfragistas inglesas, verdaderas 
precursoras del feminismo; concluyendo por sintetizar su 
particular punto de vista con la afirmación 4e qoe el femi­

nismo como aspiración á la plenitud de derechos á la mujer 
no reconocidos, es conveniente siempre que no perjudique 
los altos fines biológicos.

El extraordinario interés que en el mundo módico des­
pertaron la presencia en Madrid del mago dtl bisturí, filán­
tropo insigne y ciudadano modelo como en feliz símil el conde 
de Gimeno calificara al renombrado doctor americano mis­
tar Charles Mayo, llevó á la Real Academia Nacional de 
Medicina tal cúmulo de profesionales y tan desusado con­
curso de periodistas de la gran prensa diaria y gráfica, que 
no es de extrañar el nobilísimo pugilato por ésta entablado 
alrededor de figura tan prestigiosa y mnndialmente reputa­
da, y cuya gloriosa tradición quirúrgica y filantrópicos he­
chos, tanto han contribuido á difundir con sus extensas y 
bien documentadas informaciones.

Y como en realidad de verdad nada podríamos añadir á 
lo ya por ellos con más oportunidad expuesto, encontramos 
preferible que el lector aparte saboree tn  toda su integridad 
el relato de lo en aquel acto dado á conocer, porque de esta 
suerte formará el exacto juicio de lo que pareciendo un en­
sueño constituye una hermosa realidad.

El jueves 28 celebró la última de las sesiones de este 
curso la Sooíedad db Pbdiatbía de Madrid, presidida 
por el Dr. Arquellada.

En ella entonó un himno á la inmunización el Sr. Muñoz 
Seca hablando de la asociación de la féscarlatina y saram­
pión y la laringitis diftérica» que en machos casos la subsi­
guen; de las ventajas que la aeroterapia acarrea; de la difi­
cultad de prodigar el examen bacteriológico por sus extremas 
carestías y de la relativa garantía que la reacción de Lig 
reporta en la profilaxis de la difteria. El Sr, Muñoyerro, en­
tusiasta panegirista de la inmunización, preconiza lalucha 
científica contra la difteria. El Sr. Romea bace observar que 
son raros los casos en que con el sarampión coincide la dif­
teria, y que cuando ésta se muestra en la laringe no puede 
andarse con esperas y lo mejor es recurrir rápidamente al 
suero antidiftérico que él acostumbra á emplearen dosis 
fuerte, repetida á las veinticuatro horas, y luego á las cua­
renta y ocho horas; y que acostumbra á restringir en la 
práctica privada loa análisis bacteriológicos por el grava­
men que suponen y que muy bien podría soportar el Insti­
tuto Seropático municipal en menos onerosas condiciones. 
El Sr. Muñoz Seca rectifica, oponiendo á lo dicho algunas 
ligeras apreciaciones.

El Sr. González Alvarez invita á los concurrentes á exa­
minar por transparencia un caso de «Hidrocefalia y atrofia 
cerebral», perfectamente perceptible, y acerca del cual faci­
lita algunos antecedentes. El Sr. Bravo Frías no reconoce á 
la transparencia la importancia que se le atribuye, creyendo 
método más eficaz el de determinar el estado anatómico, la 
localización y el funcionalismo. El Sr. González Alvarez in­
siste en 1» excepcional importancia de la transparencia como 
signo pronóstico revelador de que hágase lo que se quiera» 
nada se podrá conseguir.

« •
En el mismo día disertó en el Centro db Galicia el 

Dr. D. Augusto Gutiérrez Gamero, acerca de la «Lucha an­
tituberculosa».

Encarece, en primer término, la importancia social que 
los Dispensarios tienen, y de ellos se irradia en todo país 
bien prevenido contra la tuberculosis.
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Considera á éstos como la más firme base en que toda 
organización antituberculosa debe asentarse.

Hace notar las deficiencias de que los Sanatorios adole­
cen, y llama la atención hacia los exorbitantes precios que 
á las clases humildes dificultan el acceso.

Se lamenta de la escasez de Dispensarios existentes en 
Galicia donde, por este motivo, no son los tuberculosos aten­
didos en la forma exigida por sus dolencias, ni loa demás 
protegidos contra su difusión y desarrollo progresivo.

Pone de resalto la necesidad de aumentar el número de 
Dispensarios y Sanatorios en todas las provincias, facilitan­
do el medio de que á todos alcancen sus beneficios, y termi­
na recomendando se tenga muy en cuenta que únicamente 
así la humanidad podrá ponerse á cubierto de los peligros 
que á todos, y muy en particular á la juventud, acechan de 
continuo.

El Sr. Gutiérrez Gamero recibió plácemes de la concu­
rrencia,

En la misma fecha dió á conocer el Dr. Goyanes en la 
Eral Academia Naoiohal de Medicina, las estadísticas 
del cáncer que han de ser remitidas á distintos países en sus 
respectivos idiomas.

Describe el cáncer, sus variedades y todo cuanto con su 
evolución y terminación se relaciona, haciendo notar la im­
posibilidad de atajar su paso por el desconocimiento de su 
etiología y la inconsistencia de la profilaxis y terapéutica 
hasta boy empíricamente aplicada, por lo cual estima tener 
on carácter biológico y no ser susceptible de contagio, ex­
plicándose así la pasividad y poca atención á este asunto 
prestado por los Gobiernos.

Dice que sólo en la nifiez y adolescencia se observa de­
terminada inmunidad que en las demás edades no existe 
porque, ni edades, ni sexo, ni latitudes, ni climas, ni razas, 
ni nada, en fio, respeta, observándose, en cambio, un aumen­
to aterrador de los treinta años en adelante.

Enumera los grandes y perseverantes esfuerzos llevados 
á cabo para cumplir su cometido, á peear del concurso que 
la sección de Estadística del Ministerio del Trabajo le ha 
prestado.

Hace saber que Berlín y Viena dan al cáncer contingen­
te enorme; que lo mismo ocurre en el Japón, especialmente 
alimentado con arroz, lo cual echa por tierra las ilusiones 
de los vegetarianos, y que en Francia hay cuarenta mil ata­
cados; en Inglaterra, de treinta y cinco á cuarenta mil; en los 
Estados Unidos, pasan de los cien mil, y que en las provin­
cias norteñas la mortalidad es aterradora.

Es de opinión que para que las estadísticas resultaran 
completas era preciso tener en cuenta no sólo la mortalidad, 
sino la morbilidad y autopsias; pero como la segunda es de 
momento de realización imposible por los escasos elementos 
de que se dispone,-habrá que conformarse con la primera, 
que es como sigue: En 1900 fallecieron de proceso cancero­
so 9.742 personas; en 1901, 12.767; en 1903 descendió á 
8.000, y en 1914 se eleva á unos 16.000.

El Dr. Goyanes fué muy aplaudido y felicitado á la ter 
minación de su conferencia.

Por la distancia á que los distintos Centros se hallan 
entre sí colocados, nos fué materialmente imposible hacer 
acto de presencia en el Dispensario V ictoria Eugenia, 
en que el Dr. Codina disertó, con la competencia que en la 
especialidad se le reconoce, acerca del (Tratamiento percu- 
táneo de la tuberculosis pulmonar», y si bien por ei moti­

vo expresado no tuvimos ocasión de escuchar cuanto en 
relación al tema indicado adujera, podemos, sin embargo, 
reflejar las impresiones indirectamente recibidas, haciénde 
nos eco de los merecidos elogios de que, tanto al Sr. Olme­
do Palacios, jefe del Dispensario, como á los demás profe­
sores que le ayudan, hizo objeto; que nada omitió ón su 
conferencia de cuanto á la tuberculosis en general y en par­
ticular al procedimiento de combatirla por intermedio de la 
piel se refiere; y que entusiásticamente demostraron el agra­
do con que la escucharon los concurrentes.

Por exceso de mateiial dejó de publicarse en el número 
anterior la reseña de la décimaoctava sesión de la Real 
Academia Nacional de Medicina, presidida por el doctor 
Fernández Caro, y de ella daremos ligero extracto, por no 
correr también el riesgo de quedar trasconejada la siguien* 
te, última con que el curso finaliza.

Terminó el Sr. Hergueta en esta del 23, el notable traba­
jo biográfico del Dr. Iglesias, á conciencia y detalladamenta 
bosquejado en todos sus aspectos, mereciendo plácemes 
unánimes.

El Sr. Marañón exhuma el recuerdo de las discusiones 
hace doce años sostenidas tratando de probar el antagoniss 
mo entre las cápsulas suprarrenales y el páncreas; la radicql 
variación que esta idea sufrió y el largo silencio en estQ 
asunto guardado basta la aparición del famoso t-índroma 
blperglucémico, acerca del que de las observaciones poste? 
riormente practicadas y de las indicaciones y efectos da 
la adrenalina é insolina, diserta extensamente deduciendo 
como final consecuencias muy dignas de tenerse en cuenta 
por los internistas que á estos asuntos prestan particular 
atención.

Reanudada la discusión del tema «Accidentes del trabajo», 
el Sr. Decref de nuevo interviene manifestando ser raro que 
el obrero no conozca cuáles son sos derechos á este respec­
to; y que como los Tribunales industriales ni eutienden ni 
están constituidos en forma conveniente, de ahí que las di­
sidencias se resuelvan siempre declarando al obrero apto 
para el trabajo y, lo que es más sensible, que luego, en el 
Instituto, no haya instrumentos adecuados á su reeducación.

El Sr. Blocker, con razones que d o  admiten réplica, hace 
ver el por qué los Patronatos no sirven para nada útil, y lo 
vergonzoso que resalta tanto el funcionamiento de los oiga- 
nismos creados como el desdén y escaso valor que prestan 
al peritaje médico, único bien capacitado para la apreciación 
de los accidentes.

En la décimanovena y última sesión por la Real Aca ­
demia celebrada el día 80 con la presidencia del Dr. Fer­
nández Caro, el Sr. Slocker da cuenta de un curioso é inte­
resante caso de actinomicosis de ombligo presentado en un 
niño de pocos días, natural de Tomelloso, en el cual, según 
informes de la comadrona, de primera intención se le formó 
una bolsa que, rota más tarde, dió lugar á la ulceración, 
cuyo aspecto, figura y bordes pudimos apreciar en las pro­
yecciones y fotografías que exhibe para poder demostrar la 
rareza de una enfermedad de que en esta edad sólo otro caso 
registra la literatura médica y la casualidad de recaer el 67 
por 100 de casos observados eo gentes del campo que mane­
jan granos de cereales, concluyendo por informar que el se­
ñor Durán de Cottes desechó la idea de tuberculosis ó sífilis 
después de los análisis encaminados á la investigación pa- 
toginética. El Sr. Sarabia considera el caso rarísimo en esa 
edad, y le felicita por haber procedido al análisÍQ que le ha
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esclarecido. El 8r. Gimeno abunda en el mismo criterio 
añadiendo que los bordea de aspecto de macarrón son ca 
racterísticos de la actinomicitis. El Sr. S'otker agradece la 
intervención.

. El 8r. Pittaluga se ocupa de un caso de tEsplenomegalia 
voluminosísima» en mujer de cuarenta años por los señorea 
Hemand) y de Buen observada y tratada primero con el 
benzol y luego con los rayos X, con el satisfactorio resultado 
que pudimos apreciar en los dos distintos variadísimos as­
pectos de plenitud y descenso que acusan las proyecciones, 
que con otras expuestas á posferiot%, á maravilla sirven al 
Sr. Pittaluga para demostrar las transformaciones sufridas 
por la enferma y los profundos conocimientos microbioló* 
gicos de que se halla en posesión.

El Sr. Blanc Fortacín consume un turno en la discusión 
del tema <Accidentes del trabajo», á propósito del cual ma­
nifiesta que los hoBpilales están modestamente dotados y 
adolecen de deficiencias; pero que antes de ser éstas mate­
rialmente subsanadas era de conveniencia primordial la or­
ganización y coordinación de servicios, entre los cuales de­
bía existir constante inteligencia y contacto; que el abuso 
que la clase patronal comete de la beneficencia debía abo­
narse por el patrono al hospital; que la ley se ha estabilizado 
y que entre patronos y obreros se suscitan constantes liti­
gios; que po pueden instalarse las cajas de pensiones deque 
se habla por falta de preparación; que en tanto otras cosas 
no se establezcan este asunto, tendrá que ser resuelto con el 
concurso del Estado, obrero y patrono; y que en los Tribu­
nales industriales debiera otorgarse á los médicos y á sus 
informes una mayor representación y acatamiento. El seOor 
Maestre habla de las huelgas y su génesis, de las reivindi­
caciones utilizadas como arma política, de que el Estado 
corrija las deficiencias Sanitarias; y de lo fácilmente que 
las cuestiones relacionadas con los accidentes del trabajo 
podían resolverse con sola la presentación del certificado 
médico y barriendo leyes y Tribunales innecesarios. El señor 
Decref una vez más manifiesta que hay que imponer el se ­
guro al obrero, que ni debe ni puede hacerse de él cargo el 
Estado por varias razones de ordea económico y social que 
aduce, porque el obrero es el más inmediatamente interesa­
do en que se administren bien sus fondos y de ellos nadie 
abuse, y porque no habrá verdadera legislación obrera en 
tanto no envíen al Parlamento un buen número de sus re ­
presentantes. El Sr. Slocker se hace cargo de las opiniones 
emitidas, aboga por una organización Sanitar'a unificada, se 
lamenta de la decepción sufrida, echa de menos el ambien­
te é iniciativas necesarias á la resolución de estos proble­
mas, considera imprescindible un hospital exclusivo de ac­
cidentes del trabajo, dice que una cosa es la simulación y 
otra la exageración, pone de resalto las consecuencias que 
la imprevisión acarreó á los franceses en la post guerra; y 
termina asegurando que considera un asunto á resolver de 
tal magnitud é importancia, que de nuevo volverá sobre él 
en momento oportuno á ver si tiene la fortuna de contribuir 
á BU solución.

Y el señor presidente levanta la sesión dando por termi­
nado el curso académico.

SEDISAL

Sección oncíal.

C S i O B E R N A C I C D N

ración Odontológica Española, en solicitud de que se dé ca­
rácter oficial al Congreso Dental Español, que ha de cele­
brarse en Zaragoza durante los días 13 al 17 inclusive del 
próximo mes de Septiembre,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer, acce 
diendo á lo solicitado, se dé carácter oficial al Congreso 
Dental Español, que ha de tener lugar en la ciudad y días 
antes expresados.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I, muchos años. Madrid, 6 da 
Mayo de 1926.—El subsecretario encargado del despacho, 
Martínez Anido.—Señor director general de Sanidad. 
ceta del 7 de Mayo de 1925.)

limo. Sr.: Habiendo terminado en fin de Abril último el 
plazo de admisión de instancias para las oposiciones á in­
greso en el Cuerpo de secretarios intérpretes de Sanidad ex - 
terior que se convocaron con fecha 31 de Enero del corrien­
te año (Gaceta del 7 de Febrero} para la provisión de ocho 
plazas de dicha clase, oficiales de tercera de Administración 
civil, y de aquellas otras que se declarasen afectas á las mis­
mas, sin que se hayan presentado á ellas más de cuatro as­
pirantes, y siendo este número muy inferior al de las plazas 
que han de proveerse,

8. M. el Rey (q. D. g.) ba tenido por conveniente dispo­
ner que el plazo marcado en dicha convocatoria se amplíe 
por seis meses más, á partir de la fecha de la publicación de 
la presente Real orden en la Gaceta de Madrid.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. Ma­
drid, 8 de Mayo de 1025. — El subaecretario encargado del 
despacbo, Martínez Amdo,—Señor director general de Sani­
dad del Reino. (Gaceta del 12 de Mayo de 1925.)

Dirección general de Sanidad.
CÍRCUX.AR

A los efectos de lo prevenido en la disposición segunda 
de la Real orden de 21 de Mayo último, se convoca á todos 
los señores odontólogos, cirujanos-dentistas y  médicos con 
aptitud legal para ejercer la Odontología, con objeto de de­
terminar su opinión favorable ó adversa á la colegiación 
obligatoria, por medio de un plebiscito, que se efectuará con 
sujeción á las siguientes instrucciones;

La votación se verificará el primer domingo del próximo 
mee de Julio, de diez á doce de la mañana, en la Inspección 
provincial de Sanidad ó en local adecuado del Gobierno 
civil, formando la mesa el inspector provincial de Sanidad, 
en concepto de presidente, y como vocales el preeidente y 
secretario del Colegio de Médicos de la provincia.

Sólo podrán tomar parte en el plebiscito los profesiona­
les mencionados anteriormente que ejerzan en la provincia 
respectiva y figuren en la lista que, ocho días antes de la vo­
tación, se habrá expuesto al público en la Inspección provin­
cial de Sanidad.

La votación será secreta, mediante papeleta escrita, en la 
que se hará constar con un sí ó un no ia opinión favorable ó 
adversa del votante respecto á la colegiación obligatoria.

La Mesa resolveré, sin ulterior recurso, las dudas ó pro­
testas qoe se formularan durante la votación.

Terminada ésta, se verificará públicamente el escrutinio, 
redactándose inmediatamente después el acta, en la que se 
consignarán todas las vicisitudes del plebiscito con la mayor- 
claridad, número de profesionales con derecho á voto y re­
sultado de la votación, firmando dicha acta el presidente y
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los dos vocales ya citados, y se remitirá por el primer 
correo, certificada, á la Dirección general de Sanidad.

Lo que comunico á V. S., á fin de que se sirva ordenar la 
publicación de esta circular en el Boletín Oficial de la pro­
vincia, para conocimiento de los interesados y demás efec­
tos. Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid, 27 de Mayo 
de 1025.—El director general de Sanidad, F. Murillo.—Se­
ñor gobernador civil de....—(Q-aceta del 29 de Mayo de 1925.)

O a c e t a  d e  la  sa lu d  p ú b lic a .

Estado sanitario  de Madrid.
Altura barométrica máxima, 711,1; Idem mintma, 699,1; 

temperatura máxima, 25*i8; ídem mínima, 9”,8; vientos do­
minantes, SE S.

Sigue siendo relativamente favorable el estado de la sa­
lad pública y relativamente escasa la cifra de mortalidad. 
Siguen presentándose algunos casos de bronconeumonías 
gripales de índole maligna, y son frecuentes las anginas mu­
cosas y flegmonosas. La coqueluche ha experimentado algún 
recrudecimiento.

C r ó n ic a s .

Colegio de Huérfanos.—En esta semana han comen­
zado los exámenes de fin de curso y de ingreso en la segun­
da enseñanza, con el mismo favorable éxito que eu los años 
anteriores. Del resultado final daremos oportuna cuenta á 
nuestros lectores.

El Sr. D. Sergio Ochoa de Retana ha hecho generosa do­
nación al señor presidente del Patronato, de 870 pesetas que 
le correspondían como dietas en el Consejo de Administra 
ción del Instituto Ibys, con objeto de que dicho señor las 
emplee en alguna mejora del material de enseñanza.

No todas son buenas noticias. La joven Blanquita 
Pérez Ruiz, que venía hace tres años enferma de tuberculo­
sis pulmonar, y que como tal fué atendida, primero en su 
domicilio y después en el Sanatorio de Valdelatas, fué dada 
de alta en este último, porque la agravación de su estado 
no consentía su permanencia en el mismo, y en tal sentido 
el director del Sanatorio, Sr. Codina, la trasladó á su sala 
del Hospital General. De allí una persona caritativa, cedien­
do á un deseo de la pobre enfermita, la trasladó á sus expen­
sas á la sala de distinguidos del mismo Hospital, y en ella 
ha fallecido, contando ya más de veinte años de edad, por lo 
cual realmente, y por su último alejamiento de la Institu­
ción, no podía ser considerada como incluida en la misma.

Sin embargo, á su sepelio asistieron el tesorero del Pa­
tronato Sr. Isla Bolomburu; el director D. Antonio Martín 
Menéndez y e! capellán del Colegio de niños, D. Felipe Urra 
ca. Este acontecimiento ha entristecido, como es natural, á 
las antiguas compañeras de la infeliz huérfana y á todos 
los que la habían tratado y atendido con particular esme­
ro como el Sr. Martín Menéndez.

M. Albín Hailer.—La ciencia francesa ha perdido con 
la muerte de M. Albin Hailer, uno de sus hombres más emi­
nentes.

Al morir contaba setenta y seis años, pues había nacido 
en Felleringen (Alto Rhin) en 1849.

Era doctor en Ciencias, agregado de la Escuela de Far­
macia, director de la Escuela de Física y Química, profesor 
de la Facultad de Ciencias de Nancy, fundador del Instituto 
de Química de la misma.

En 1899 fué nombrado profesor de la Sorbonne, y en 
1900, académico de la de Ciencias.

En la actualidad pertenecía al Instituto de Francia.
M. Hailer fué autor de numerosos trabajos sobre el al­

canfor, el ácido cítrico y el mentol.
Durante la guerra fué presidente de la Comisión de ma- 

wriae explosivas y fundador de la Oficina nacional de pro­
ductos químicos y farmacéuticos.

Tribunales.—Ha sido nombrado el siguiente Tribunal 
para juzgar las oposiciones en turno libre á la Cátedra de 
Anatomía descriptiva y Embriología, con su acumulada de

Técnica anatómica, vacante en la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Valencia:

Presidente, D. Leonardo de la Peña; vocales, D. Alejandro 
Planellas, D. Jesús Bartrína, D. Ramón López Prieto y don 
Jerónimo Ceballos; suplentes, D. Joaquín Gascón y Marín 
D. Miguel Guirao, D. Casimiro Torre y D. Daniel O. Mez­
quita.

-—El Tribunal para juzgar las oposiciones en turno de 
auxiliares á la Cátedra de Patología quirúrgica, con su clínica, 
vacante en la Facultad de Medicina de la Universidad de Sa- 
lamanca, es el siguiente:

Presidente,!). Ramón Jiménez; vocales, D. Ladislao R. Lo­
zano, D. León Cardenal, D. José María Bartrina y Thomas 
y D. Enrique Slocker; suplentes, D. Francisco Romero Mole 
zum, D. Federico MuruetaGoyena, D. Modesto Cogollos Ga­
lán y D. Francisco Vigueras.

—Para juzgar las oposiciones en turno libre á la Cátedra 
de Oftalmología, con su clínica, vacante en la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Barcelona, ha sido nombra­
do el siguiente Tribunal:

Presidente, D. Laureano Olivares; vocales,D. Manuel Már­
quez, D. Rafael García Duarte, D. Tomás Blanco y D. Baldo- 
mero Castresana; suplentes, D. Mariano Soria, D. Guillermo 
Sánchez Aguilera, D. Alejandro Palomar y D. Ignacio Ba- 
rraquer.

—Tribunal para juzgar las oposiciones en torno de auxi­
liares á la Cátedra de Patología general, con su clínica, 
vacante en la Facultad de Medicina de la Universidad 
Central.

Presidente, D. Amalio Gimeno; vocales, D. Eduardo Gar­
cía del Real, D. Eusebio Oliver, D. Antonio Amor y D. Juan 
Madinaveitia; suplentes, D. León Corral, D. Primo Garrido 
D. Félix Cerrada y D. Enrique Sufier. ’

—Tribunal para juzgar las oposiciones, en turno libre, 
á la Cátedra de Patología general, con su clínica, vacante en 
la Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla: El 
mismo que el anterior.

—Tribunal para juzgar las oposiciones, en turno de auxi­
liares, á la Cátedra de Anatomía descriptiva y Embriología,- 
con BU acumulada de Técnica anatómica, vacante en la Fa­
cultad de Medicina de la Universidad de Salamanca:

Presidente, D. Leonardo do la Pefigi; vocales, D. Alejan­
dro Planellas, D. Jesús Bartrina, D. Ramón López Prieto 
y D. Jerónimo Ceballos; suplentes, D. Joaquín Gascón y Ma­
rín, D. Miguel Guirao, D. Casimiro Torre y D. Dan'el C. 
Mezqu'tp.

-—Tribunal para juzgar las oposicione», en turno de 
auxiliares, á las Cátedras de Histología é Histoquimia nor­
males y Anatomía patológica, vacantes en la Facultad de 
Me iicina de Cádiz y en las de las Universidades de Valla- 
dolid y Zaragoza:

Presidente, D. Santiago Ramón y Cajal; vocales, D. Juan 
Bartual y Moret, D. Leopoldo López García, D. Angel A. Fe- 
rrer y D. Joaquín Negrín; suplentes, D. Mauricio Domínguez 
Adame, D Arturo Núñez, D. Vicente Goyanes v D. Jorie ' 
Francisco TeHo.

-Tribunal para juzgar las oposiciones, en turno de 
auxiliares, á las Cátedras de Química general, vacantes en 
las Universidades de Murcia y  Santiago y en la Facultad de 
Medicina de Cádiz (curso preparatorio):

P-esidente, D. Ramiro Suárez Bermúdez. vocales, D. Luis 
Bermejo, D, Antonio de Gregorio Rocasolano, D. Antonio 
García Banús y D. Enrique Moles; suplentes, D. Ángel del 
Campo, D. Antonio Ipiens, D. Enrique Urios y D. Ricardo 
Aranaz.

La lucha contra la viruela.—En su última sesión, cele­
brada bajo la presidencia del gobernador civil, la Junta pro­
vincial de Sanidad de Madrid acordó organizar para loe 
próximos meses de Octubre y Noviembre una nueva cam­
paña de vacunación contra la viruela en la misma forma y 
con anftloga intensidad que la realizada el pasado año.

A tal fin se facilitarán á los alcaldes ó inspectores mu­
nicipales de Sanidad de esta provincia instrucciones con­
cretas sobre tiempo de validez de loa certificados, peticio­
nes y remisión de linfa, vacuna y certificados.

Medidas sanitarias en Zaragoza. — El gobernador 
civil de Zaragoza ha ordenado la instrucción de un expe­
diente para averiguar si las casas que se dedican al comer* 
ció de trapos observan las prescripciones sanitarias respecto 
á desinfección, y si los médicos comunican oportunamente 
á las autoridades los casos de muerte por enfermedad con-
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tagiosa. Estas medidas obedecen á haberse descubierto 
varios focos infecciosos, que han producido algunas defun­
ciones.

El Dr. Arias Carvajal.—£I Heraldo de Madrid apunta 
la idea de realiiar por la clase médica algo en favor de la 
familia de este digno compafiero, que se encuentra impedi­
do de trabajar á causa de un ataque de enajenación mental.

Hacemos votos por el restablecimiento del ilustre com* 
pañero, y nos ofrecemos ó los iniciadores de la idea como 
cooperadores y divulgadores.

Nuevos progresos en la  Cirugía.—El Dr. Joan Bou* 
chÓ D  ha pronunciado en Boma, dorante la semana del Oon* 
greso médico, una conferencia sobre los resoltados obteni­
dos por él contra la infección de las vías biliares por so mé­
todo de iixo decapage.

Este cirojanot que ha realiaado ya más de 2.000 opera­
ciones, expuso ampliamente la técnica que él discurrió para 
introducir una lámpara eléctrica en el cráneo, en el tórax ó 
en el abdomen, á fin de examinar y operar las lesiones pro­
fundas.

Jurado profesional de la  octava reglón médica.—
El día 30 de Abril ha quedado constituido el Jurado pro­
fesional de la octava región integrada por los Colegios Mé­
dicos de Burgos, Falencia, Santander, Valladolid y Zamo­
ra, acordándose por unanimidad elegir para el cargo de pre­
sidente al sefior presidente del Colegio de Falencia, y secre­
tario al de Burgos, designando también por unanimidad 
la ciudad de Valladolid como punto más céntrico de la re­
gión, para celebrar las Juntas sucesivas.

Para la Comisaria sanitaria .—Conviniendo ampliar el 
número de vocales que puedan aportar mayor cantidad de 
juicio á la constitución de la Comisarla sanitaria, ha sido 
nombrado voca'i propietario de la referida Comisaría el pre­
sidente del Colegio de Médicos de la provincia de Madrid y 
sustituto el de Farmacéuticos, y se autoriza á las Socieda- 
des de carácter mutual. La Mutualidad Obrera, la Asocia­
ción Ferroviaria, la Asociación de Protección Médico-Far­
macéutica y La Honradez, para que designen dos vocales, 
uno con carácter propietario y otro suplente.

Congreso de Pediatría de 1923.—Hemos recibido la 
Memoria de Tesoreiía cuyo resnmen de ingresos y gastos 
del citado Congreso es como sigue:
Por cuotas de 323 congresistas de número á 25

pesetas..............................................................  8.075,00
99 ídem agregados á 12,50................................. 1 237,50
Donativo de la Eterna. Diputación de Gnipúz-

coa..................................................................... 2.000,00
Por anuncios en ei Programa y Libro de actas. 6.755,50

Total ingretos.......................  18.068,00

Gastos del Comité de San Sebastián................ 3.156,25
Insignias para los congresistas.........................  2.000,00
Organización, franqueo, giro, facturado y gas­

tos menores......................................................  3.578,71
Programa e impresos para Congreso................ 2.293,44
Impresión Libro de actas tomos I  y I I ............ 7.000,00
Idem Memoria....................................................  200,00
Encnadernación..................................................  380,00

T o t a l ...............................................  19.108,40

Los gastos han superado á los ingresos en 1.040,40 pese­
tas habiendo sido abonada esta cantidad, en partes ignaies, 
por los Dres. Arqoellada y Mateo Milano, presidente y teso­
rero, respectivamente, del Congreso.

Obras recibidas.—<Les Villes d'eaux franqaise», Abril 
1925.

—<Un caso carioso de litiasis vesical con trastornos mo­
tores de origen central de dicho órgano», por el Dr. Carlos 
Negret<>. Fo leto.

—<La inversión nuclear en el esquema de Arneth», por 
el Dr. Martínez Vargas. Folleto.

—«Coníérence prononcée á la Société des Chírurgiens de 
París», por el Dr. Aurelio M. Arqoellada. Folleto.

—cNueva terapéutica preventiva y curativa de la sífilis», 
por el Dr. Maturana Vargas- Folleto.

—«Estadística demográfica. Ayuntamiento de Madrid. 
Resumen del afio 1922.»

—«Estadística demográfica. Ayuntamiento de Madrid. 
Resumen del afio 1921.n

—«Methods and problems of medical edneation.»
—«El Terrorismo farmacéutico. Algunas noticias del sin­

dicalismo patronal farmacéutico en general y del sindicato 
de farmacéuticos de Barcelona en particnlar», por Syndikos.

—«Coloides. Oonferencias teórico-prácticas deBarroliadas 
en el Instituto de Higiene Militar:», por los comandantes 
médicos D. Ricardo Murillo Ubeda y D. Eulogio Muñoz 
Cortazar.

—«Varias técnicas selectivas para la tinción del tejido 
conectivo reticular», por P. del Río-Hortega. (Junta de am­
pliación de estudios.)

Excipiente Inerte.—Quien supo disimular, supo reinar.
(Gradan.)

Si libramos nuestras almas de sus mezquinas personali­
dades; si no queremos el mal para otro y nos hacemos puros 
como un diamante claro que refleja la luz de la verdad, esa 
radiante pintura aparecerá en nosotros reflejando las cosas 
como son, sin mezcla de ardorosos deseos, sin la deforma­
ción de ia ilusión engañosa, sin la agitación de la gran in­
quietud del pecado.

(E l Ev. del Buddha.)
lodaseptine Cortlal.—Al número presente acompaña­

mos nn prospecto y tarjeta de los Laboratorios Oortial, de 
París, recomendando so lectura y pedido de muestra.

V I N O  P» I  N  E  D  O
S 3 1  T T X  O  J  0  3C“  t  < S  X X  1  O  O  .

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

Unico preparador en Espada: DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M-33.—Madrid, 

Forma emulsiooable en frío: 2,75 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos. — MuCStraS gratuitas.

P  A .  L  M ; I  L  J i m é n e z .
* u .x * e ; e a x x t I d e c a l *

B A R D A N O L
[npiuti di iitiule di talut di UPPI

HJOl l., I Etlali lalildaL
LAB O RATO RIO  GAMIR. San Fernando, 34, —  Valenola.

NINOS. FIEBRES PALUDICAS,
GA STRICAS, TIFO ID EA S, de DEH- 

TICIOH, G R IPA L ES, después del brote en las ERUP« 
TIVAS, estados febriles de las NEUMONIAS, BRON-
G U ITI8 y en cuantos casos está indicada la quinina se 
prescribe una caja de
Qluininfantina Delgado Ronco.

Papeles á base de etilcarhonaio de qninina, valorado su 
alcaloide (quinina), permitiendo dosificación exacta, no irris 
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Más eficaz que los 
supositorios y enemas que provocan deposiciones y las po­
madas de difícil absorción.

SOLUCION BENEDICTO
Q l le . r .  • f .B fa lo  d .  oa l aen CRE0 8 0 TAL

Preparación la más racional para curar la tuberculosie, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID O
9a«M0t  d .  Enrique Teodoro.— Q lo r ie t .  de S te . U.* de  1» Oabesa, 1

Ayuntamiento de Madrid



o-

ir.

LABORATORIO DI TERAPIA SPERIMENTALE 
D o t t . P r o f . a . BRUSCHETTINI —  GENOVA

Vaccino antipiogeno 
polivalente Bmschettini

id.

M.

FÓRM ULA. —  Estreptococo piógeno, estafilococo piógeno áureo, bacilüs perfringens’ 
bacterium coli, neumococo de Frankel, tipos de diversas procedencias. Método 
Prof. Bruschettini.

INDICACIOXES. —  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 dias. 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.

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

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

genos), que suelen acompañar ai gonococo. Método Prof. Bruschettini.

INDICACIOXES.— Uretritis gonocóccicas y formas derivadas; prostatitis, epididimitis, 
artritis blenorrágica, alecciones gonocóccicas del útero y  anexos, etc.

DOSIS. Una inyección cada dos o tres dias. En las formas agudas inyecciones diarias 
o a dia por medio (es preferible inyectar el contentido de dos ampollas), alter­
nadas en algunos casos con instilaciones uretrales de vacuna. (Una ampolla diluida 
en 5 c.c. de suero fisiológico.)

Antituberculares Bruschettini

ae
VACCIN O  CU R A TIVO  BRUSCHETTINI

V. C . A . C. VACCIN O  CU R A TIVO  
II G R A D O  BRUSCHETTINI

S IE R O  V A C C I N O  B R U S C H E T T IN 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 comunicaciones a los 
Congresos y entidades médicas por parte 
del Prof. Bruschettini existen varios traba- 

. jos que conlirman la eficacia de estos pro- 
* ductos. (Bcdcschini, Carafoli, Chauvet, Fc- 

liciani, Ferrares!, Gadani, Lavatelli, Marais, 
Quarelli, Vicenzi, Barrio de Medina, etc.) 
Los productos van acompañados de exten­

sas instrucciones.

í l

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D irigirse: P ara España, L U IS L E P O R I , V ía L ai-e ta n a , 15 —  B A R C E L O N A  

Para Portugal, IT A L O  PORTUGUEZA, L t d a .,  A partado 214 —  LISBOA

O-
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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 L O G I C O  — R O MA
iiiiiiiji'.'- ..., rTi- ........... Kuupi

Productos
” S E R O N O ” Y  ^ ' E R G O N "  <f
A L U M N O S E  E R G O N

BIOPLASTINA SERONO

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

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

METRANODINA SERONO 

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

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

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

Emulsión aséptica de lecitina y luteina, para uso 
hipodérmico. En cajas de lo  ampollas de i Va ^.c. 
y de 6 ampollas de 5 c.c.

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

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

Hydrastis canadensis, vibumum prunifolium, ergo- 
tina dializada, cannabis indica.

A base de yoduro de rubidio, carbonato y  salicilato 
de litio hexametüentetramina, extracto seco de 
estrofanto, mezcla efervescente.

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

O p o t e r á p i c o s  S E R O N O
IPOHSASI SERONO RENASI SERONO
ORCHITASI SERONO SURRENASI SERONO

OVARASI, SERONO TIROIDASI SERONO

PEPTOPANCREASI SERONO

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

PREPARADOS CON GLÁNDULAS DE ANIMALES RECIENTEMENTE SACRIFICADOS

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D irigirse: P ara España, L U IS L E P O R I ,  V ía L ayetana, 15 —  B A R C E L O N A  

P ara P ortugal, IT A L O  PORTUGUEZA, L to a .,  A partado 214 —  LISBOA
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TE R TU L IA  M ÉDICA
H I S T O R I A . A R C  R  I T I C  A

lia  eoiTi^spondeneia y  la  publieidad de esta seeelón debet>á diPÍgíFse eon adverteneia  ex­
presa de s u  destino TERTULIA MEDICA, á D. José G.* Sieilia, A p a rta d o  121, JVIadrid.

ooaaoaooopoQoooooooooooooooooaoaQOOOOOOOoooooooaooonooooaDoo3paaooDoaoooooQooooooooooaaoaaaaoaaoooaDoaoaoooaaoo

Los escfiuilDlos del Intrusismo.

Leyendo el Boletín del Colegio de Mé­
dicos de Albacete encontramos el articu­
lo que íntegro reproducimos de la por 
nnestroB lectores conocida firma que sus­
cribe,

Lo oreemos interesantísimo y no du­
damos que será comen ado en todas las 
Tertulias donde la nuestra anima dnran-

G1 médico aconseja á los propietarios y 
agricultores, el abono de las tierras con

H itra to  de  C h ile .
te toda la semana las reuniones en las 
que se discute todo lo viejo y todo lo 
moderno que venimos publicando.

El asunto que trata el Sr. Barrio de 
Medina, triste es confesarlo, se viene 
observando desde hace mitcbo tiempo. 
Preparamos para el próximo número 
unas noticias que hemos recibido de Por­
tugal y en las que se habla de algo por 
el estilo.

No hace mucho leí exi A B  C, el anun­
cio de un sefior que, abrogándose un tí­
tulo que no existe, en España al menos, 
aseguraba enrar «radicalmente» las her­
nias sin operación ni medicai-iones de 
ninguna dase. Que tal individuo se titu­
le «herniólogo> y que asegure curar «ra­
dicalmente» las bernias en la forma an ­
teriormente dicha, me iadigcó un tanto, 
y en mi interior sentía, conforme iba 
leyendo ta1 anuncio, asomos de vergüen­
za y algo de repugnancia por pertenecer 
á una clase que consiente á sus autori­
dades (directivas de Colegios, iuí-pecto* 
res de Sanidad y sanitarios en general), 
que se hagan los sordos, no pree-tando 
la atención é importancia que estos ca­
sos requieren; pero cuando mi asombro 
no tuvo ya límites fué cuando, en el cur­
so del anuncio, leí textualmente: «Todo 
herniado debe prevenirse contra ciertos 
titulados doctores»; es decir, que como 
realmente no dice contra qué doctoree 
deben prevenirse los herniados, resulta 
que ya hasta se consiente que los que no 
son médicos digan á los enfermos que 
no se fien de los que, con arreglo á las 
leyes tigentes, tienen un titulo que les 
permite ejercer la profesión de médico-

HAZOSOL Tratamiento 
especial del CÁNCER

cirujano. Señores, fué tanta mi indigna­
ción, que aprovechando que por aquéllos 
días nuestro Colegio Oficial de Médicos 
celebraba su Junta general ordinaria, 
denuncié en ella y en plena sesión, el 
caso, recogiéndola la Junta directiva, la 
pual, hasta ahora al menos, np b& debi­

do hacer nada, puesto que nada ha co 
munirado sobre el asunto.

Comentando estas co-<as con un com­
pañero, me ha dado posteriormente unos 
cuantos datos, que, unidos á los que yo 
tenía cjleccionado->, justifican este artí­
culo, en el cual quiero mostraros algu­
nos ejemplos más, para ver si así con­
tribuyo en la medida de mis fuerzas á 
que nuestras autoridades sanitarias des 
pierten del letargo en que se encuentran 
y tomen alguna parte activa en el asunto.

Hay un S 'fio r  que en Kl Adelanto, de 
Segovia, con fecha 25 de Junio de 1924, 
se anuncia con el título de «Ortopédico 
de la Facultad de Medicina de Madrid», 
sin que á nuestro decano, que sabe per­
fectamente que no existe el título ni el 
cargo de ortopédico de nuestra Facultad, 
le preocupe ni importe esto, ya que, ade­
más, permite que el anuncio diga á con- 
tiouacióD, y textualmente; «Las defor­
midades del cuello, espalda y piernas, 
sean de origen raquítico ó tubercu oso, 
se corrigen totalmente, y losnifios de la 
primera o segunda infancia, los adoles­
centes y en algunos caeos incluso los 
adultos, que á consecuencia de una pa-

cientifíca vuestra, una nota oficiosa di­
ciendo sencilla y claramente que no hay, 
hoy por hoy, ninguna medicación eape« 
cífira que cure radicalmente tan terrible 
enfermedad? Pues si yo no estoy equi­
vocado, y creo que no, resulta >iue no 
estáis enterados que el Dr. Derk P. Yan 
kerman ha descubierto una cuta mara­
villosa para la tisis, y todo por no leer 
Informaciones del día 30 de Enero del 
corriente afío, donde viene la noticia, y

¡Verano!-¡Diarreas infantiles!
infecciones intcatinaleB, tifoidea, cólera nostras

curan ra<iicaim>'nte con 
F e r m e n to s  l á c t i c o s  G á m ir .

rálisis infantil no pueden andar sin el 
apoyo de muletas, logran prescindir de 
ellas m>-rcad á nuestro tratamiento».

Otro ejemplo: «La tisis puede ser cu­
rada. Aunque parezca maravilloso, des­
pués de siglos de tentativas infructuo­
sas, una curación para la lisis ha sido 
por fin encontrada. Después de veinte 
años de investigaciones sin límites y en­
sayos en su laboratorio, el abora renom­
brado especialista Dr. Deik P. Yonker- 
man ha desi ubierto un específico, el 
cual ha carado la mortal tisis aun en les 
periodos más avanzados. En muchos ca­
sos, aunque todos los otros procedimien­
tos experimentados habían fallado y 
cambios de clima no podían impedir el 
progreso de la enfermedad, este mara 
villuso específico ba probado, finalmen­
te, su poder en curar. Cualquiera que 
pueda ser su posición en la vida, si as- 
ted tiene tisis ó sufre de catarro, asma, 
bronquitis ó cualquiera otra enfermedad 
de la garganta y de los pulmones, esta 
curación está á su alcance, pues es un 
tratamiento doméstico que no necesita 
interrumpir de ninguna manera sus ocu­
paciones diarias. Investigue por sí mis­
mo BU poder curativo».

Señoree tisiólogos científicos espafío- 
le?, ¿recuerdo yo mal si digo que recien 
temente habéis dado, no sé si en vuestra 
sección del último Congreso Nacional 
de ^edioina ó si en alguna reunión

Lactofiliiia; reLonsliloyeDíe lofaDtiL
hasta la fotografía del sabio colega Yan- 
kerman.

En otros casos, descaradamente se 
titulan doctores sin ser médmus, v así 
me lo aseguran respecto á unoM «eñores 
que tienen un consultorio eu Salaman - 
ca y que se anuncinn como tales eu la 
mayor parte de los periódicos de pro- 
vincia«.

¿Y qué me dicen ustedes del de«ca- 
brimiento de un suero cap L r hecho 
por un sabio químico eu>‘>fiol en los 
laboratorios de Berlín, y qus en foto­
grafías, telegramas y d’-iuás noticias 
nos lo dan á conocer, asegurando termt ■ 
nantemente qne cura la calvicie? P r- 
dón, señores tisiólogos, porque yo, der­
matólogo y calvo, no me he enierado de 
que en las droguetíae madrl-ñau eeié 
el remedio infalible qne el p bre Sabou 
roud, con tanto estudiar, no ha sabido 
encontrar.

¿De qué medios, de qué combinacio­
nes se valen estas gentes para poder pu­
blicar lo que yo no puedo creer que es 
cierto, pero que, sin embargo, t ugo la 
prueba ante mis ojos? Copio textual­
mente lo que sigue:

«Los profesores que suscriben, mé* 
dicos cirujanos, con residencia y ejerci­
cio en Barcelona, manifiestan:

Que constándo'es ya de antiguo las 
proverbiales aptitudes del ortopé-iico 
especialista D. X X en el arte que con 
tanto acierto cultiva, y que tiene reco- 
nccidas por la ilustre clase médica y 
por numeroeos dictámenes de las altas 
Coruoracioues científicas;

Habida cuenta del brillante informe 
emitido por los eminentes médlc'-s aca­
démicos de la Real Nacional de Med ci-

Yoduros Bern
Tocaa lodismo. Fabricación nacional.

na y vocales del Real Consejo de Sani­
dad, ilostres doctores D. Aneel Pulido, 
presidente; D. José Grinda, D. Antoeio 
Cospedal, D. Baldomero González Alva- 
rez, D. Manuel Manzaneque, D. Grego- 
lio Marañón, D. Francisco Huertas, don 
Sebastián Recasens, D. Simón Hergue--
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ta y D. Jesús Sarabia, enalteciendo los 
procedimientos y competencia del pro- 
dnctor, y á todas luces laudatorio, á las 
excelencias y buena utilidad de les fnn-

C rítica  lingüística.

damentales productos que integran la 
loción profiláctica tónicoestimulante ti­
tulada «Gian consolidativo Ramón», 
uno de eüos el licor Magno, puesto de 
relieve en el citado informe como exci­
tante tópico hemiario, aceptando el ofre­
cimiento dei inventor, ensayaron con 
éxito la citada producción y vienen re­
comendándola á sus clientes como ex­
cepcional coadyuvante de indodablo efi­
cacia que estimula la contractibilidad 
muscular para la perfecta retención y 
cierre hermético del anillo hemiario, no 
solamente por la pr-esión del aparato, 
sino por lubrificación y fomentación 
continua; método que revela, una vez 
más, la extraordinaria capat-idad del 
autor y corresponde, por su carácter y 
utilidad, al modo conocido de ser de los 
agentes y recursos protésicos de quien 
hace muchos años viene figurando en la 
Medicina como uno de sus más afama­
dos berniólogos y ortopédicos.

Convencidos, por los resultados obte­
nidos. de las ven'ajas que su aplicación 
reporta á loa enfermos, consideran muy 
recomendable su uso, por ser un coad­
yuvante serio y práctico, del aparato, y 
lo mejor basta el día conocido para el 
feliz tratamiento, no operatorio y cura­
ción de las hernias, relajaciones y dislo­
caciones, siempre que el aparato sea 
construido con la perfectibilidad debida 
á las modalidades anatómicas de la do- 
le'icia, cual es notorio sabe hacerlo tan 
acertadamente el especialista Ramón, 
mundialmente reconocido como el pri­
mer herniólogo.

Por loe anteeitados motivos, y des­
pués del prolijo examen del referido es­
timulante tónico fortificante, y analiza 
dos sus componentes, suscriben y ratifi 
can la siguiente fórmula de eu composi­
ción.—El marqués de Garulla, catedrá­
tico de Terapéutica y presidente de la 
Real Academia de Medicina y Cirugía 
de Barcelona. (Siguen las firmas)».

En fin, ipaia qué seguir! Esto sí que 
sería el cuento de nunca acabar.

Señor director general de Sanidad, se­
ñores inspectores provinciales de Sani­
dad, señores directivos de nuestros Co­
legios Oficiales de Médicos, ¿cuándoaca 
bará tanta vergüenza y tanto escándalo?

¿Reataurant es adjetivo legítimamen­
te francés, ó sólo debe admitirse como 
dicción puramente latina, tercera perso­
na del plural del presente de indicativo 
del verbo restauro, as, are?

A muchos de los lectores de Teetuí ia 
Médica, versados en la lengua de Afo- 
liere, les extrañará el anterior interro 
gante. Me expresaré.

Siendo susi-riptor, largo tiempo ha,

iDspeteniia, Snemia. Dehiliiiad.
.... - MAOARIflGA, ■' ‘VINO tónico • fnefatado

de La Ilustración Española y Americana, 
leí un aniculo, en que eu autor, entre 
oirás enseñanzas, se ocupaba de la pala­
bra res/aMra«f, usada como francesa, 
demostrando ser genuinamente latina, y, 
al efecto, citaba el caso ocurrido en 
cierta ciudad tranepirenáica, refiriéndo­
se á un excursionista español deacono 
cedor de aquel idioma, que, al internar­
se, sintió apremiante necesidad de re­
parar BUS fuerzas físicas, ocupándose 
desde luego en averiguar dónde hallaría 
establecimiento á propósito para satis 
facer su inquietante apetito.

Felizmente para él, y recorrido que 
hubo un corto trayecto, apareció ante 
BUS ojos la siguiente inscripción latina; 
«í Tíc restaurant*.

Salvé mi situación—se dijo—; no ne­
cesito de intérprete.

.Yersado en la lengua de Lacio, tra ­
dujo í» mente tan sencillo epígrafe: 
«Aquí reparan, aquí restablecen.» Más 
aún, traduciendo libremente: «Aquí ali­
mentan» .

Sin más espera, por la urgencia del 
caso, penetró en el local, convenciéndose 
de proprio vt’stt, que aquello era lo que él 
buscaoa. Seguidamente ocupó un puesto 
entre no pequeño número de señores 
que saboreaban ricos y suculentos man 
jares.

En resumen, y repitiendo el interro­
gante con que doy principio á mi escrito, 
¿restaurant es realmente adjetivo fran-

Agradeciendo la atención, responde 
El Maestro Ciiuela que, sin duda algu­
na, la palabra restaurant es, á su juicio, 
de origen latino y tercera perí»ona del 
plural del presente de indicativo del 
verbo re^'taure, are. Al pasar al francés, 
se ha adoptado la forma de participio 
presente, cambiando la s que tendría en 
latín en tal caso (restaurants) p()r la t, 
que en francés toman estos participios. 
Así, pues, el hacerlo sustantivo en caste­
llano es un verdadero disparate, 6, por 
lo menos, una forma transitoria, acomo­
daticia y figurada. Lo que debe decirse 
en castellano es restaurante, en el senti­
do verbal de «el que restaura ó restaura­
ba»; esto es, en el participio presente del 
veibo restaurar, sustantivado por el 
uso.

Hasta otra y agradecido.
E l Maestro Cir u ela .

. F I H B R H  t i f o i d e a
Para sostener el pulso en esta infección.
f l O R E N © S E R ü M  I B Y S
Véase página XV.

EL ESTÓMAGO es un esclavo que 
tiene que aceptar todo lo que se le da, 
pero que se venga calladamente, como 
todos los esclavos.

Emií-e Soifvestbe

JUVENTA
Alimento ideal para desayunos,

Un Impuesto fi los banouetes.

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas:
Z  I M  E  M  A

D r . B a r r io  d e  M e d in a

HEMOSTYL ROUSSEL
Véase página* 111.............................

DESGENELTES, en un examen de 
Higiene, preguntaba á un alumno dónde 
daba principio la digestión: -

—En la boefir^dijO el muchacbo. 
—No, spfior; la digestión empieza en 

la'cocii a. - .

Foi su composición) YODO, mORtol, StOfSOlioi 
iioo y  a lca n fo r, y.prop‘®-l»des- ni. tóxico, ni 
oAustioo, no mancha-Ib. pÍ6l,.VOOEOSAL 
pa el mós inof'nsivo y podero«o ae los anal­

gésicos en bronquitis, reuma, neuralgias-

cés, según el lexicógrafo Sr. Salvá, ó es 
dicción genuinamente latina?

Si lo primero, constituye grave defecto 
gramatical, cometido por los españoles, 
al sustantivarle, diciendo, por ejemplo, 
el «restaurant C», el «restaurant E», el 
«restaurant P», el «restaurant R».

Si lo segundo, esto es, si admitimos 
que.es dicción exclusivamente latina, 
entonces debiéramos abstenernos para 
siempre de pronunciarla como francesa.

Termino, no sin permitirme la liber­
tad de dirigirme al ilustrado colega que, 
actuando de incógnito, modestamente se 
firma en E l Siglo Médico con el seu­
dónimo «E l .  Maestro Ciruelas, por si 
tiene la bondad, que agradecería, de in­
tervenir con su competencia para dilu­
cidar el anterior dilema.

En la Cámara de los Comunes de Lon­
dres, Lord Apeley ha presentado un pro­
yecto de ley, según la cual debe cobrar­
se un impuesto de un chelín por cada 
comensal que asista á un banquete.

Cree Lord Apsley que si hay razón 
para cobrar impuestos sobre los billetes 
de teatro, como actualmente se hace, hay 
igual ó mayor razón para gravar con un 
impuesto á todos los que asisten á ban­
quetes.

El proyecto de ley no define, sin em­
bargo, lo que es un banquete, y se ha 
hecho á la proyectada ley la objeción 
de que será difícil determinar qué es un 
banquete y qué es una simple reunión 
de amigos ó de familia alrededor de una 
mesa.

[streQiieiitOiPetiOliflaOatílaSuárez.

UNA DAMA consultaba i  Bouvard 
sobre la conveniencia de tomar una me-» 
dicina entonces muy de moda.

—Señora—contestó Bouvard—', dése 
prisa á tomarla mientras todavía cura.

“ M A L T O P O L ”
Bonifacio RAMIREZ MORENO

Extracto de malta en polvo; contiene dias- 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 

M. F. Berlowitz.-^Alameda, 14, Madrid.

S antander, Mayo do 1925. SIQVE EN LA PAGINA XXX
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E f l  l iH  T E R T Ü I i l f l  D E  

V lI i l iH  P A Z ( l )

Paes cuando vieron que era pasada la 
hora y no se moría, todos, uno en pos de 
otro, ee fueron cabizbajo á eue casas de­
jándolo en el altar donde, acabada la 
mi^a, se bailó solo en su cabo; y sin de­
cir palabra ni despedirse de sus hijas, 
ee fné á esconder á otro retiramiento de 
mujeres ruines, que llaman la Galera, 
de donde nunca saliera, de corrido, si el 
padre guardián, de compasión, sabiendo 
lo que pasaba, no hubiera ido á buscar­
lo aquella tarde, animándolo y conso 
lándolo tanto, que al ñn, el buen hom­
bre, le vino á preguntar: «Pues, padre, 
¿qué he de hacer?> «¿Qué?—le respon­
dió el guardián.—Salirse como antes por 
Sevilla, pidiendo su limosna para estas 
buenas obras. Le carne lo sentirá á los 
principios; pero al cabo de ocho días se 
habrá olvidado todo.> Tomo este santo 
consejo, y anda por ahí, y á cuantos le 
preguntan por las calles, burlándose de 
él; «¿Cómo no se ha muerto, padre Mén­
dez? ¿No decía que ayer había de mo­
rir? >—responde con la boca llena de 
risa, hngida ó verdadera: «El demonio 
esta vez me ha dado un mal golpecito. 
Como esas locuras diré yo; soy un meo-

Kglatox; Sedante atóxico.

punto que había acabado el sermón se 
subió encima de un banco y comenzó á 
decir á voces á cuanta g(>nte honrada 
hay en Sevilla que se hallaba en la igle- 
sia: «Bellacos: de boy más vivid como 
queráis, que no faltará o'ro mayor be­
llaco que vosotros que diga cuando os 
muráis que fuisteis unos santos.» La 
aplicación es fácil.

Pero, volviendo á nuestra historia, no 
hubo argumento para roí que me hiciese 
más fuerza para estar desde el primer 
día siempre Arme en que esto era vani-

tecato.» Y aunque él, por humildad debe 
ponerse este nombre, no falta quien mu­
chos días ha, conociéndolo de trato, dice 
de él que «es un tonto bien inclinado». 
Y así, no habrá persona cuerda que no 
juzgue de él que ha pretendido engañar 
con estas vanidades; pero ellas mismas 
pregonan que el pobre ha sido engaña­
do, y desde el día primero ee las habían 
de atajar si hubiera habido quien se do­
liese de él y de lo mocho que pierde la 
virtud en estas ocasiones, escandalizán­
dose los simples y dando ocasión á los 
ruines á que piensen y publiquen que 
todo lo bueno que ven es de esta ca»ta; 
pero en Sevilla no ha habido quieo le 
haya ido á la mano ni dicho una pala* 
bra con haber tribunales á quien tocaba 
de derecho impedir ó esaminar por lo 
menos las causas de tanta revolución 
como en este lugar se ha padecido en 
este mes.

Sus devotas ahr^ra andan corridas más 
que él, aunque de tantos añrman que nun 
ca puso el plazo señalado; y si lo puso ó 
dijo alguna vez que había de morir á 
los veinte, fué sólo de pura humildad, 
por desacreditarse, porque viendo que 
todo el mundo lo traía en palmas como 
á santo, quiso atajar este aplauso, dando 
ocasión á que lo tengan con esto por un 
engañador.

Paréceme que á éstas, y aún á él, se 
les podría decir lo que á Morales, un 
loco agraciadísimo que andaba predi­
cando por Sevilla, dijo en las honras de 
un caballero principal á quien el predi­
cador, entre otras muchas virtudes que 
ie faltaban al muerto, lo alabó de un 
gran limosnero con los pobres.

Estábale oyendo aqueste loco, y en su 
opinión era el difunto diferentísimo de 
lo que el predicador había dicho, y al

( l)  Véase el núm ero an terior,

Jambe Bebé. Tetradíiiamo. 
SepticeinioL

Véase anuncio,página XXXI.

dad, como en mirar á ojos vistas que 
siendo Dios el que ponía la costa y el 
trabajo de to la  esta sementera, no ie 
tocaba un grano de honra ni d« prove­
cho en la cobecha; sino que sólo Mén­
dez se lo llevaba todo, y era el que hacía 
su agosto á manos llenas y henchía sus 
trojes de estimación y regalos con que, 
á mía sobre tuya, le traían todos envuel­
tos en algodones. Unas señoras le envia­
ban la comida guisa-ia de sus manos; 
otras, las camisas porgue les diese la 
absolución, y todas besaban sus pañe 
tes (1) y se tenían por dichosas en al­
canzar una hilacha de sus ropas. Tarde 
había que se mudaba cuatro ó cinco ca­
misas por irlas dando tocadas en sus 
carnes á diversas señoras que las pedían 
por reliquia, y no se daban lugar las 
unas y las otras para alcanzar la suya 
cada una. Y llegó á tal la devoción de 
una de ellas, que una camisa que ella 
había traído puesta muchas veces, quiso 
que en todo caso se la vistiese el santo 
y la trajese vestida algunas horas. Y él 
fué tan caritativo que echó, como el 
apóstol San Pablo, todas las cosas á to­
dos para ganarlos á Cristo. Se echó á 
cuestas aquél camisón, como una capa 
de 09pergt8, y anduvo con él gran parte 
de ana tarde.

(Se e o n tin c A rá .)

que la realiza con tenaz perseverancia, 
lo hace con más exquisita orientación 
artística, compensando con esto falta 
de medios materiales, cuya abundancia 
en a'gún tiempo pudo ser perjudicial al 
buen gnsto, que quedó atropellado.

La peregrinación al Monasterio de 
Guadalupe es hoy imprescindible para 
los romeros del arte, á quienes debe 
acompañar la previa lectura del intere­
santísimo libro del Padre Villacampa.

En Guadalupe, los Padres francisca­
nos publican una revista conocida ya de 
todos los aficionados a! arte, dirigida 
por el encargado del Archivo del Mo- 
napterio, que es el propio Padre Carlos. 
L’eva nueve años de publicación, y los 
muchos é interesantes trabajos en ella 
aparecidos son reproducidos con fre­
cuencia por las otras revistas de arte y 
son comentados por todos los arqneólo- 
go->, habiéndose dado á luz allí las pri­
meras noticias y los primitivos comén­
tanos de muchos interesantísimos pan­
tos de la historia del arte español.

Los libros publicados por los Padres 
del Monasterio: La guía, de los Padres 
Anmel y Rubio, y el tomo Kl maestro 
Egas en Guadalupe, de los mismos auto­
res, honran á la Comunidad que I09 
cuenta en eu seno, aun tratándose de 
Comunidad tan venerada como la de) 
santo de Asís.

Es Grandezas de Guadalupe un volu­
men en 4.0, de 490 páginas, con nume-

H E I f V I O R R A G I A S
g á s t r i o a s .  I n t e s t i n a l e s .

A D R E N 0 8 E R U M  I B Y S  
Véase páeina XXIV.

H I P O F O S F I T O S  SALUD
GRAN R E C O N S T ITU Y E N TE

BAJO EL OLIVO DE ATENEA
GBANDEZAS DE GUADALUPE

Con este título se ha puesto ahora al 
alcance del público en Madrid un pre 
cioso libro, obra del franciscano Padre 
Carlos G. Villacampa.

La labor realizada por los francisca­
nos durante el período que llevan en­
cargados de la custodia de nuestro pri­
mer santuario castellano, ba excedido á 
cuanto se pudo pensar al otorgarles tal 
mandato, y Guadalupe ahora parece re­
surgir y volver á sus viejos esplendores, 
apagados durante los dos últimos ter­
cios del siglo XIX, y aún parece que en 
esta reconstrucción la mano cuidadosa

(1) C ierto  género de oalsoncillos ^ue 
úasn los pesoadores y  cu rtidores que tra b a ­
ja n  desnudos p ara  hacerlo  con honestidad. 
Tam bién usan  de ellos los religiosos descaí* 
Z08 que no  traen  camisa.

rosos grabados, perfectamente hechos, 
y está constituido el tomo por una serie 
de estudios sobre la historia y las bellas 
artes del gran monasterio extremeño, 
agrupados en la siguiente forma: Gua­
dalupe y la Inmaculada Concepción, Mi- 
niauiras de Guadalupe, descripciones 
artísticas, Cisneros y Guadalupe El 
Iirán Capitán, Felipe III y el Monaste- 
rio, Algunos personajes devotos de la 
Virgen, La Virgen y los cautivos, Re­
presentaciones escénicas, Datos sobre 
Fray Melchor de Montemayor, Fray Ma­
nuel del Pilar, músico y poeta, El pro­
blema de la tierra en el siglo xv, Asun­
tos histórico religiosos, Guadalupe y los 
franciscanos, El Ayuntamiento de Tru- 
31II0 y El Monasterio.

Temperamento de verdadero artista, 
historiador de probidad acrisolada, re­
buscador sin pareja, crítico de espíritu 
exquieiro y juicio cierto, el Padre Villa- 
campa es muy joven, y es .'sin duda su 
juventud la que le impide hoy ser más 
que correspondiente de la Real Acade 
mia de Bellas Artes, aunque con libros 
como el ú timarneute publicado y con 
trabajos como los por él llevados á cabo 
se obtengan en justicia recompensas 
más elevadas y en más de una Real 
Academia. El padre Villacampa publica- 
rá en breve el segundo volumen déla  
sene Grandezas de Guadalupe, que lle­
vará el título Los libros corales de Gua­
dalupe, Catalogo descriptivo de sus minia- 
turas, que llevará como introducción la 
conferencia sobre los miniaturistas de 
Guadalupe que tuvimos el placer de es- 
cuchar en os salones de Los Amigos 
del Arte el mes de Junio de 1924, co­
mentada con verdadero entusiasmo por
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todos los aficionados á la materia, con­
ferencia que tanto vino á aclarar sobre 
} a historia de la miniatura en España.

Esperemos el nuevo libro leyendo el 
últimamente publicado y haciendo votos 
porque la labor de muchos españoles 
sea de la intensidad y resultados de la 
del Padre Carlos, para honra y engran- 
decimiento del país, que ya otro tiempo 
fué modelo de p a ís e s  honorables y 
grandes.

G abribl Rontiee.

PAN DEL NIÑO
creación dietética irremplazable para 

nifioe y convalecientes.
Véase anuncios Celsus, página XXIII.

Simún de Nnnluo y lo vncunn

Al entrar en la villa de Bar del Aube 
se detuvo de sopetón Simón de Xantua 
en una casa, en cuyo umbral de la puer­
ta estaba sentada una niña. Al principio 
yo no eabia cuál podía ser el motivo de 
la indignación que veía en loa ojos de 
mi compañero de viaje. Peto pronto ecbé 
de ver que la eriatura á quien estaba 
mirando, tenía la cara cubierta de man­
chas coloradas, por lo que adiviné el 
pensamiento de Simón de Nantua, el 
cual, entrando y pidiendo por la madre,

—¿Es esta vuestra niña?—le dijo.
—Bf, señor.
—Pues bien empleado os habría esta­

do que la hubieseis perdido.
—Bastante temor he tenido de ello; la 

infeliz ha estado en un tria de morir.
—Diríais mejor que por poco no la 

habéis muerto. ¿Es posible que teniendo 
casas donde se aplica la vacuna á las 
criaturas aguardéis que las virneles ven­
gan á amenazar los días de la vuestra? 
Sabéis...

Mientras hablaba Simón de Nantna 
oímos tocar una caja en la calle,

—¿Qué es esto?—dijo.
—Será seguramente que va á echarse 

un pregón por el Gobierno.
—¡Ab! |Ahl Bueno; dejadme á vuestra 

niña.
Diciendo esto, coge la convalecientica 

y va á colocarse con ella al lado del tam­
bor. La gente que pasaba por allí se ha­
bía detenido para oír e! pregón, y for-

Urosolvina; eficaz antilírico.
maba un círculo en medio de la calle. 
Luego que el tambor hubo acabado el 
redoble iba á pronunciar su discurso el 
orador del. Gobierno. Pero Simón de 
XantuB, á quien la impaciencia hizo ol­
vidar las reglas de la urbanidad, le ganó 
por la mano y dijo en voz alta:

—Habitantes de Bar del Aube, veis 
como esta niña acaba de tener las vi­
ruelas. Ella ha estado á pique de morir, 
y  llevará toda su vida las señales de la 
enfermedad que la ha desfigurado. ¿Qué 
pensaríais de una madre que teniendo 
pan eo so casa dejase perecer de ham­
bre á sus hijos? ¿Qué pensáis de una 
madre que deja á sus hijos expuestos al 
peligro de un mal, que muchas veces es 
ixiortal, teniendo á la mano todos los

medios para precaverse de él? Una ne­
gligencia tan criminal merecía un grave 
castigo. La beneficencia del Gobierno 
ha et-tablecido en todos los pueblos casa 
donde se aplica la vacuna. Todos vos­
otros podéis hacer vacunar á vuestros 
hijos, y los que no quieran hacerlo, ya 
sea por obstinación, ya sea por negli­
gencia, pecan contra sí mismos, contra 
el Gobierno y contra toda la sociedad. 
Ellos comprometen la existencia de la 
generación naciente dando pábulo á un 
mal contagioso. ¿Queréis conservar á 
vuestros hijos, o bien queréis mejor ex­
poneros, ya á perderlos, ya á verlos des 
figurados, y acaso también ciegos, pues 
que esta enfermedad tan temible es la 
más de las veces efecto de la viruela? 
Creedme. Sí entre vosotros hay alguno 
que desprecie una precaución que ya es 
un deber sagrado, tiempo vendrá en que 
se arrepienta de ello. Cuando ha llega* 
do el mal, ya no es tiempo de prevenir 
le. Si ét halla la puerta abierta, entra, y 
después que ha entrado, hace los estra­
gos que suele. Gentes hay que no temen 
nada y que dicen: « Cuando noi hallemos 
en este caso ya lo veremos.» Estos tales 
son unos locos. El hombre qne tiene 
sentido común ve de lejos y está sobre 
sí. La dicha no viene á encontrarnos si 
no la buscamos. Pero la desgracia viene 
por sí misma, aunque no vayamos tras 
ella. Cuando vosotros edificáis vuestra 
casa, ¿acaso no tomáis todas las precau­
ciones para ponerla á cubierto de los 
peligros del fuego? ¿O son, por ventura, 
los Lijos menos carus que vue.stra casa? 
¿No haréis también lo qne es menester 
para libertarlos de un mal que os log

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

puede arrebatar? ¿Sabéis cuántos niños 
perecían, víctimas de las viruelas antes 
del desrubrimiento de la vacuna? De 
cada siete que padecían este mal moría 
uno á lo meno^, y con dificultad había 
uno ó dos á quienes no quedase alauna 
reliquia de la enfermedad. En vuestro 
lugar, solamente las viruelas harían mo­
rir cada año, nna docena de criaturas á 
lo menos. Estas son otras tantas vícti­
mas que la vacuna debe salvar en el día 
de hoy. Pero veo que entre vosotros 
hay algunos qne parece menear la cabe­
za y que desconfían del preservativo. 
¿Si creerán estos bachilleres saber más 
que los médicos de todos los países? No 
sería extraño que tuvieseis más confian­
za en las drogas de algún charlatán que 
echase buenas arenga-*. Yo no os hablo 
para sonsacaros el dinero; os hablo por 
vuestro bien únicamente, porque he co­
rrido un poco el mundo y sé lo que pasa 
en los demás países. ¿Ignoráis acaso qué 
es la vacuna? Pues voy á deciros de qué 
modo se descubrió.

Había en Escocia un médico llamado 
Jeoner, que había observado mucho los 
estragos de la viruela y que bacía mu­
cho tiempo qne iba buscando algún me­
dio para disminuir una calamidad tan 
funesta para el linaje humano. Habían 
sido inútiles todas sus diligencias, cuan­
do echó de ver que loe pastores, que 
abundaban mucho en aquel país, tenían 
algunas veces unos granos muy pareci­
dos á los que salen en las ubres de las 
vacas. Hizo algunas preguntas á estos 
pastores, y supo que los que habían pa­

decido esta enfermedad nunca tenían 
viruela. En el mismo tiempo, un francés 
llamado Rabaut, habitante de Montpe- 
llier, había hecho la misma observación 
y había hablado de ella á un médico in­
glés qne al punto la comunicó al médico 
escocés. Este hizo experimentos por los 
cuates conoció que las observaciones del 
8r. Rabaut y las suyas eran fundadas. 
Entonces se determinó á publicar e) des­
cubrimiento, y todos los médicos confir­
maron con otros experimentos los que 
Jenner había becbo. Hasta se ba llega­
do á hacer dormir por espacio de m a­
chas noches á un niño vacunado con 
otro niño enfermo de .viruelas de muy 
mala calidad ain que aquel se baya con­
tagiado. Después, hay gentes que dicen 
que la vacuna produce otras enfermeda­
des. Los imbéciles lo creen; pero no es 
aeí. La vacuna precave de las viruelas, 
y está dicho todo. Este es un beneficio 
t .n  grande, que todo el mundo debería 
saber el nombre del escocés Jenner y el 
del francés Rabaut para repetirlos sin

Productos de régimen,
Los mejores y más garantizados son: 
“ I M A X U R A ”  ó “ V I G O R ”

del Dr. Falp,—Venía en farmacias.

C(>sar, con gratitud, en todos los países 
déla tierra.

Yo 08 he dicho que todos aquellos 
que no hacen vacunar á sus hijos se 
arrepentirán de ello. Pues voy á conta­
ros lo que vi en ano de mis viajes. Una 
mujer tenía dos n ños y amaba al uno 
de ellos con nna preferencia muy nota­
ble. Esta preferencia es siempre crimi­
nal en el corazón de nna madre. Ella 
consintió en hacer vacunar al hijo que 
estimaba menos; pero temió exponer al 
otro al influjo de un preservativo, cuyos 
preciosos efecto-  ̂ignoraba. Mas sucedió 
que hubo en aquella tierra nna epidemia 
de viruelas. El hijo piedilecto carecía 
de preservativo contia este mal; fné ata­
cado de él y pereció. Kl otro se libertó 
de él y vive todavía. Habitantes de Bar 
del Aube: cuidado que imitéis á esta 
desgra-iada madre, doblemeete crimi­
nal y bien severamente catsigada. Nada 
más tengo que deciros.

Simóu de Nantna había llamado gran­
demente la atención; el mismo adjunto 
del alcalde le había escuchado de un 
modo que manifestaba su asombro, y 
no había querido interrumpir su discur­
so. Cuando Simón hubo acabado de ha­
blar se volvió hacia el adjunto y le dijo:

—Señor mío, perdone usted la liber­
tad que me be tomado; pero he creído 
que haría un bien si decía lo que be 
dicho.

—Vos lo habéis hecho tan bien—res 
pondió el adjunto,—qne no me queda 
nada que decir, pues que mi pregón no 
tenía otro objeto que ananciar á los ha­
bitantes que las viruelas amenazaban el 
país, y exhortarles á que se preservasen 
del mal. Vos habéis hablado tal vez con 
más energía que no hubiera hablado yo. 
Os doy las gracias por ello.

—Señor, no tenéis qne dármelas. A roí 
me basta la buena intención con que lo 
he hecho, y deseo que todos se aprove­
chen del aviso.

Ayuntamiento de Madrid
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Anémies Hémorragies

SUERO HEMOrOlETICD ERESCOdeCABAUO

/•

f r a s c o s - a m p o l l a s
de 10®.*'deSuena puro

}^ J e ro te ra p ia  ^ e ^ ic o  d e
¿ y  ANEMIAS (Camot)

o ír o f e m p le ^  

d e l S u e ro  d e  C a b a S o : 
HEMORRAGIAS (PEWeilU 
CURACIONES (Rfetit)

Comprimidos í anemias
de sangre hcmopoíelica í  CONVALECENCIAS

I TUBERCULOSA.etc

M i t é m í i z r a -

21 RUE d'AUMALE.PARIS
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La OBESIDAD se combate eficaz­

mente y sin peligro para el organismo con la

DELGADOSE PESOUI
Gomposioión nueva, sin yodo ni derivados 

del }odo, ni tiroidinai
06 fenla en todsi las buenas (armaolas y drogueriai- 

Muestras y folletos á  los Sree. Médicos. 

LABORATORIO PBSQUI 
A lam eda, 17.—SAN SEBASTIÁ N (G uipúzcoa).

J

A g u a s  y  B a l n e a r i o  d e

M A R M O L E J O
Oarbónicas, bicarbonatado-sódícas, magnésicas, 

cálcicas, litínicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cioro-ane- 
mía, etc.

Ibitrlsilplbiiteili 1.° de A bril a l 3 0  de N ov iem b re .
Eitsolón de ferrocarril é 7 horai de Ssdrid y 4 de Sevilla. 

O ra n  H o te l  d e l  B a ln e a r io .  T o d o  c o n f o r t .  
P e d id o s  b o te l l a s  é in fo rn je s  a l  $ e n e r  G e re n te , en 

f A A R ^ 0 l - e . . ; 0  ( J a é n ) .

A L M O R R A N A S

Producto espafiol á base de Hamam*vira.‘ i ^«cnlus bi- 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externae, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo 
con cánula, 3 pesetasi correo, 350. De venta en farmacias.

V A C A N TE S

Siete Iglesias de Trabancos, partido de Nava del Rey 
(Valladolid), con 1.700 pesetas por 114 familias pobres. So­
licitudes hasta el 26 de Junio.

JDofoí.—Ayuntamiento de 1.872 habitantes, á 60 kilóme­
tros de la capital; estación más próxima, Nava del Rey, á 10 
kilómetros.

— TJrraul-Alto, por dimisión, de Aoiz (Navarra), con 
5.600 pesetas. Solicitudes basta el 26 de Junio.

Datos.—Ayuntamiento de 773 habitantes, y otros agre, 
gados á 17 kilómetros de la cabeza del partido.

—Las Aldehuelas, partido de Soria, dotada con 1.000 pe 
setas, que elevarán á 1.6*10. Solicitudes hasta el 26 de .Ionio.

Dato*.—Ayuntamiento de 422 habitantes, á 30 kilóme­
tros de la capital, cuya estación es la más próxima.

(C ontinúa an la  púgina VIII.)

Energetene de digital

©

LITERA1URA • ESTABLECIMIENTOS 6 Y L L *,
26. Avenoe de TObiervatoíre, Paríi (Xtv*) 9  

Liiorilplu UAdlAMn a la pragiraeMa I a lat ututiBitiaan a  fianUTQataa) 
s s a s s a s s

OOSIFICACIÓN QUÍMICA 
V PHYSIOLOGICA 

RIGUROSA
XXXVl gBuas s sr.&er|étene »  i gt. PUaln bnm

j  O P O T E R A P IA  V E G E T A L  í~ ~ " fa ^ a te n e  da Maérdago"

Todo el JUGO inalterable de la PLANTA fresca y viviente
■ —'  -tí- • . )

DE ACTIVIDAD TERAPÉUTICA CONSTANTE. ESTABLE V  COBCENTRAI©  QM LA9^  " 'r '

^  ® .

•^Energetene de L in o  del Valle Digital, Cochico :
X a XXX ¿otas por dia.

O xiacanto, Retam a,
Lirio del valle. Muérdago, Salvia :

XXX a L gotas por día. ^

V A LERIA N A ,
Casis, Castañas de la In d ia :

1 a 3 cucharadas de café por dia. 

liilllllllllUUlIlHIllUlllJIlIWmiHllllllüllltM

Enerqetene de valeriana
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TRATAMIENTO FISIOLÓGICO
délas ICTERICIAS, HEPATITIS Y CIRROSIS, ANGIOCOLITIS Y COLECISTITIS

LITIASIS BILIARES, ENTEROCOLITIS.
e s t r e ñ im ie n t o  c r ó n ic o , e s t a d o s  h e m o r r o id a r io s

COMPOSICIÓN 

Extracto hepático. Sales biliares.

FARMACODINAHIA

Colagogo Reeducador de las
Boldo y Combretum. Rhamous « funciones entero-hepáticas,

í- í  « . DescongestJonante del
Podofuína y Evonimina. hígado y do los iotestioas.

Solicítense muestras gratuitas

Maníba pe EMPtKAiao : Dos a acia grageas al día cieepuéf̂  de laa comidas.

a. C. SííDe 1079

L a b o r a t o r i o s  A .B Á IL L Y  i5íi7, Rue de Rome. PARIS «•
A g e n te  g e n e r a l :  J .  U R I a C H  y  0 .° , 8 .  e n  O .. B m o h .  4 9 , B A R O iC L Q JC A

Solución concentrada, 
ina lte rab le , de los p rin c ip io s  

activos de las  levaduras  
de cerveza y  de vino.

ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, e tc .

SolQciiiD coloidal 
íappna 
poliraleale. M IC O L IS IN L D 'D O Y E N 2  F O R M A S :

MICOLISINA bebible 
MiCOLISINA INYECTABLE

ProTOca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las enferm edades in fe c c io sa s

m o ^ B u g é a t t l
NEURASTENIA 

ANEMIA
CONVALECENCIAS
A c t ú a  p o r  l a  T e o b r o m in a  y  p o r  lo s  A lc a lo id e s  de l a  Q u i n a

Tónlco-Ñutrltluo, 
con Quina 
y  Cacao.

Comprimidos compuestos de Hlpóflsls 
y Tiroides en proporción prudencial, 
de Hamamelis, Castaña de India 

y curato de Sosa.

T r a ta m ie n to  e s p e c iñ c o  c o m p le to  d e  la s  A F E C C I O N E S  V E N O S A S

\ V. L . P . L E B E A U L T  i  0 '«, 5 , IFlxa» A b b ó
, P or Menor ; PRINCIPALES FARMACIAS. '
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fermento Gástrico natura] É x f r a c t o  6 o n c e n f r a d o

DE B ilis  de Cerdo

sX-

D e 2 a 3  c o m p r i m i d o s  d i s u e l t o s  e n  i i  y »  /> / i  vl* '  v
u n  p o c o  d e  a g u a  t o m a d o s  a  la  m ita d  II C a ó b a / r z s ^ u c r c i ^ n i z a a a s  . 

^  ^ O k B a i ^ c a d a  B 4 'ñ o r a s .de cada comida.

LABORATORIOS BOUTY. 3 . R u e  d e  P u n k e r g u e . P A R i s
FarmaUunco Carant* y  C tn tra l par» ¿;j]ana > Jiresa^ aup*

• r ̂

 ̂'sa  WCRO -MEDiaWieS &CÁR&OhAT.Vl(>ÓinX

i MOIIDARiZ
!| -!']D(Tl2difî MDAr»T«iTIl0HC030(6nXr;
j ■*» •i™*'** *

'FlORtS Hitos DC fW O*t LOS #mian04 swnm» ̂
UwbImmk......
0*»if%áei*íik-*.—̂  *̂ 3I> — .........

............ . ■l.|l■̂.̂ »̂ »̂°

fV.

SCBCn UAMTtMERSÍ ÍK g**»'’*'
w afMa ftn ̂  «ni»M»

■ • i-
;■ ■ - i' -V • * v j' V; ■ -

.' OKÍ7Í? "  ■ '

Aguas minero -  medicinales 
bicartonatado -  sódicas de

M O I M D A R I Z
FUENTES DE GANDARA Y TRDNCDSO

PROPIEDAD DE LOS

Sres. HIJOS DE PEINADOR
Moiidiíriz dista de Vigo 3t> kilómetros.

$

E l  G r a n  H o t e l  d e l  E s t a b l e c i m i e n t o  

e s t á  a b i e r t o  d e s d e  

V  d e  M a y o  a l  3 0  d e  O c t u b r e

P í d a n s e  d e t a l l e s  á  H IJ O S  D E  P E IN A D O R
W ONPARIZ-BAINEARIO
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ÉLAS SIERRA RODRIGUEZ
eocTo» (N utDieiM< i cislpsi»

VALLAOOLIO

Llura . - Fono

»*T6l<le OE PSIMEA* CIASE
«wAi.m8 euMicoi-AATOs » 

OAMAJO. 1«

PÂ JIACU DE M. SANTOS
MIGUEL I5CAR, 3 

Teltíooo  ̂S&6
____________

Y ’"’ ^

VA tUW liIB

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

I n y e c t a b l e s  d e l  L a b o r a t o r i o  I b e r o .  -  T o l o s a  (ouipüzcoa). “
F arm acéu tico  D irec to rt O r. M. e R E S P 0  

t o r e a d o  con el premio ex traord inario  en la Licenciatura y D octorado por la Universidad Central.

B I O F E R I N Y E C T O L
a n t e  la  T e r a p é u t i c a  m o d e r n a .  =

La acción de los medicamentos en ciertos casos 
no puede apreciarse, bien por el sabor desagradable 
de aquéllos ó por la intolerancia en las vías digesti­
vas; de aquí que el enfermo no tom a cantidad tera­
péutica necesaria y  precisa la reducción cuantitativa 
ó bien la cooperación de medicamentos narcóticos 
causando como es consiguiente la astricción de vien­
tre ó la disminución de la expectoración y  agravan los 
ataques de disnea: en tales circunstancias de incom­
patibilidad fisiológica viene á solucionar las dichas 
dificultades el uso importantísimo del B io fe rin - 
yectol, combinación de Gomenol arsenical, Sulfu- 
ro de alilo, Yodoformina naciente, Fosfito de creosota 
mitigada, Lecitina y  Aceite hígado bacalao, que care 
ciendo de productos opiáceos ú otros sedantes, con. 
síguense resultados positivos por ser comprobado 
bactericida, depurativo de toxinas, leucocitóxico, e x ­
pectorante, antitérmico, hipotensivo y  enérgico escle­
rosante de los procesos consuntivos en los fimismos: 
y  como complemento de esta característica vienen á 
ejercer de poderosos modificadores de la nutrición la 
Lecitina y  el A ceite hígado bacalao.

Por la especial combinación de los fármacos enu-

( S u  c a r a c t e r í s t i c a . )

merados en disolución oleosa y  emulsionados por las 
Iipasas sanguíneas es transportado el B io fe rin - 
yectol á los ganglios regionales, ejerciendo su ac­
ción beneficiosa en las laringo bronquitis, traqueitis, 
pulmonías, asma, bronconeumonías, gangrena pul­
monar, gripe y  sus convalescencías asténicas, en las 
diversas periadenitis y  en los abscesos de largo proce­
so supurativo, tanto en el tejido óseo como en el m us­
cular y  en las gastroenteritis derivadas. En los dichos 
estados patológicos el B io fe rin ye cto l es tole­
rado sin reacción ni accidentes locales; á los pocos 
días se exalta el apetito y  energías vitales por des 
aparecer la fiebre y  la tos, disminuir los sudores, 
hemoptisis, expectoración y  cesar notablemente iá 
desmineralización del organismo, tan oportuna para 
la formación cretácea de los focos y  la extinción de 
los procesos supurativos con breve y  completa cica 
trización.

E l B ioferinyecto l se expende en cajas de 
seis ampollas, de 2  c. c. para niños y  personas de 
gran excitabilidad nerviosa, á 1 0  pesetas y  de 5 c. c. 
para adultos por 1 5  pesetas, en todas las boticas.

Vean el mímero 3.721, página vil.

Ayuntamiento de Madrid
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's a n a t o r i o P A R O U E -D A V O S
( A r l T H S  S f l í l A T O t ^ I O  T  O R  B  A  5  )

“ ■ ■ ; : r ~ r : ; : . r r = r r r ^
I ^ é d l o o  D l r e o t o r :  P i - ,  J F .  B A X J B j g t
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■ Recomiende usted siempre i

<s S  P A R T S  E R U  N I
(Sien heiifiiítlci, eifirtel» | iltinfar.)

Ed todAN las afeccioDei broncopnlmonareB agadaa. 
Excelente estimalante general de las defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardíaco.
Elaborado por el Inslitoto MicrobloWglco Regional t 

del l)r . Salazar. — Badajoz.

DEPÓSITO EN MADBID:

■v_^^Farmacia del DR. TORRECILLAS.-Barquillo, 37.

9 CICA-SÉPTICO
LIRAS

(Home-resina keicitiinada 
con teraina.)

D e seguros resultados en 
quem aduras, heridas, grietas 

de  i ^ p e c h o s ,  sabaBones u lcerados, úlceras atónicas y  fo­
rúnculos abiertos. Su cóm oda y  sencilla aplicación (no  se 
pega el aoósito á  la  superficie cruenta y  calm a rápidam en- 
te los dolores), á  la  par que su rap idez en el curar, consti­

tuye agradable so rpresa á  los pacientes.

Venta: Madrid, E. D u rin , M ariana Pineda, 10; P.
ca li, B-, García Altare, farm acia en 7 ‘^ ^ ^ ’’?Íir^M“v!3adiego. 
maoia¿ deB urgoe y  proTinoias y  la  de L. L iras, Villadiego.

PYOTROPIN 1 y II
cura el lupus ulceroso, las linfoadenitis tuberculo­
sas, el cancroide, las úlceras producidas por la ac­

ción de los rayos Rbntjen, la lepra cutánea.

e x t a e t o l
hace desaparecer los tatuages.

PYOTROPIN III y IV
acaba con los focos tenaces de psoriasis, eczema, 
tricoficia. Exito rápido; el remedio es inocuo y la apli­
cación Incruenta; el resultado cosmético es excelen­
te. Aplicación externa fác I; tratamiento ambulante.

Bibliografía á  disposición d© los Srss. Médicos.

lupusan G. ni. b. H. flitonn - EHe. wintarsir. 4/8.

P A L U D I S M O
P I L D O R A S  « C R U Z -N E G R A »

De Hijos de B . Díez-Canseco.
U A  B A Ñ E Z A  CLEÓ fO

T r a t a m i e n t o  e s p e c í f ic o  
e l  m á s  e f i c a z  y  e m p le a d o  p o r  l a  

c l a s e  m é d ic a  d e s d e  h a c e  2 0  a ñ o s .

Muestras y literatura gratis á lus seíores Médicos.

C A L E N T U R A S

CRM ESTABLECIMIENTO BALNEARIO DE CAIDAS DE OVIEDO
A g - «  . I i g . . m e . é l l c . . ,  ........................................ t u r a d a ,  - e  é « .  ,  r a d i - o . i « . .

p . « « m A N T E  T E R A P É U T IC A .-B e o m .t¡ ,m o , en tod». en, forme, ,  cetarro. broneo-pnlmonaree.

aranaes reformas en e, Hofe, ,  en l o - - -

^ ^ é d i c o  D i r e c t o r ,  Dr -  n A N Z f t N E Q U E

■
l

SANATORIO PARA ENFERMOS NERVIOSÔ m ui iito ai ia¡a fle toi.

r s l l s ^ —  “ “ ““ individnalieado. Des
médicos- Pídase prospecto. Propietario y director, PR . TH. BRUNNbKAyuntamiento de Madrid
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V a c u n a s  a t ó x i c a s  e s t a b i l i z a d a s .

NEO-DMEGON
Vacuna antigonocócica curativa.

NEO-DMESTA
Vacuna antiestañiocócica curativa.

NEO-DMETYS
Vacuna anticoqueluchoidea curativa.

A C N Y L
Vacuna curativa de! acné.

A P L E X I L
Vacuna preventivade las complicacio* 

nea puloionarea de la gripe.

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

1. ®—Todos los períodos de la bleno* 
rragia aguda.

2. ®—Muy activa, sobre todo en sus 
complicaciones: orquitis, cistitis, 
prostatitis y salpingiiis.

Tudas las afecciones debidas al estafi- 
Io(Oco y á los cocos de su grupo, 
comprendidos los tetrágenos.

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

En cajas de dos y da seis ampollas.

En cajas de seis ampollas.

1. ®— Ti atamiento de la tos ferina.
2. “— Se emplea con provecho para va­

cunar á loa niños en medio epidé­
mico.

Todas las afecciones acneicas, espe­
cialmente las rebeldes é invasoras.

1. "—Se emplea en toda persona sana 
en medio e.iidemico.

2. ®—Como preventivo curativo, una 
vez declarada la enfeimedbd.

En cajas de seis ampollas.

En cajas de seis ampollas.

En cajas de seis ampollas.

Se e n v i a r á  l i t e r a t u r a  g r a t i s  á t odo  el  que l a s o l i c i t e -

Les Elablissenients P OU L E N C Fréres: 93 , Rué Vieille dii Temple. 
-------------------------------------:e => -A. l e  ± s  —--------------------------—--------
Representante general para España: C O X jL .  — Córcega, 269. — Apartado 652. — B A R C E L O N A

U > I

1

ALU)

í^ s a u ix H,

V  /

«•r«*uu;r:icfic
|u»« I

0  B I L B A O

íÚ p£ji

\SA1

....
vN*...

En diez ó quince días 
consigue el

%\LL

1̂

SikBA

*> y

ALUJ

-SALUX"
á̂At»]iLinotsAc<cô

Para uso
uftfram

l4»»<Biéne ?41UX*5nC
(••e «•S**ie

B I L B A O

A N T IB L E N O R R A G IC O
la caración absolnta de la blenorragia, agnda ó crónica, sin producir apenas 

molestias al enfermo y sin cansar perturbación aignna en sn organismo.
S e  a p lic a  en  in y e c c io n e s  u re tra le s .

a  eolleltud e n v i a r e m o s  m u e stras y literatura á loa Srea. Médicos.

LABORATORIO “SALUX” S. en C., Railéu, 5 y 7, Bilbao.

H E L I O /—Tn’’—

ii

i)

Ayuntamiento de Madrid
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f i e r g le r e g S a n e e v e i

MIDY
S e

l'■fefe^:v;;.;.:... ^ '
• ’ , />'•*. -. i 'v  '>

V' V-iii' •

* ,i ■'̂*.“.*'iÍV''* ■■ *''*

-;i'

Varices - Vartcoc¿les 
CEd¿mes

post'phlébitíques

AssociaHon dexfraihs désseches danslevide
, de plantes stabiiisees

• ÍHwi'ons dir<Je-Cu]Tressus-Viburnurin-H£ánamélisj
. éldepoudres cTorganes a  secrétiotv interne

^TKyroide-Hypoi^y&e tysWfi et SurT^nale^

2  3wé CO M PRIM ES 
P A R JO U R

POMMADE MIDY
a ^ d r e n o - s b y i i t Í Q u e

LA30RAT0IRES MIDY
4 ru é  du Colonel Molí

PARIS

M é d í c a t i o n

i n t e r ne
des

H  ém orro ídes

S U P P O S I T O I R E S  M ID Y
^ r e n o  - s l - y f i H Q u e s , ^  9

q^i.

59

V I N O  D E  V I A L
L A .C TO W O B lT A ,T O  -  C A R N S  -  Q U IN A  

^ l i t s a e r x t o  f i s i o l ó g i c o  c o m p l e t o

A N E M I A  -  C O N V A L E C E N C I A  
P É R D I D A S  D E LA S  F U E R Z A S

F I E B R E  -  I N A P E T E N C I A
P e rfe r ta m e n fe  p ro p o rc io n a d o  y  ad ra is ib le . el VINO FOEFATa d o  DE VIAL

es uo evti-nclM iile [inderoao  de Ih n u tric ió n . De c ie r ta  rOcHCia, es ei 
r i-c u u slilu y e iile  i^euecai e a  la s  afecc iouos d e b íl i ta a te s .

T O O A S  L A S  F A R M A C I A S

DKpnm>n!0 o^NEr.*'. fari E S P A ! Ñ A  : ANTONIO SERRAp R ED 3 (T íirn tgosa]-

siiiar-.'ístrj:

A N T I A S W I A " ‘ *a 5 { S S ' r "
B E N G A L A I S

E l N m S K M A ,  O A T A K - I t O ,  C O H .7 S S A
D« V en ta  en  to tiae la$  Farmac¿r>.«. -  UuUTSits: RIERA S. C. BARCELONA. Ap* 229,
A* FAQARO, Farmacéutico t’reparador. 44. R ué d'AgueaseBu. BOULOONE-PaRTS

I BBetLM,
I  A g rra d sM *
I  é  in o tea eíT O .

K

TINTURA COCHEUX
Exito en Iob Hospitales desde 1848.

cara la Qota, Reumatismo 
— 7  el Mal de Piedra. —

En totfai I i i  tarmaolas.— Al por major TAVER N IER  A  A 6 U E T T A N T - —  LYON (Franola).

IERRO aUEVEN N E
cauaade bu p u rex a  y d ea u  p o d e r o s a  aoliFidad para curar C lo ro -y \n a m iK  
AÍno ferruiriaosc inaitsrabJs «o Iob paiieB eilido*. — 14. rúa dti Ekaui'ArU. Paíi

Uoloo ip ro L tlr  (>' - 
Is A c a o b m i k
M B D I C l N A  4 P  P A O <

I' n

DESCONFIARSE
U£ LAS FALSIFICACIONES É IMITACIONES

a ^

Exigir la 

Firma:

iDoleBsíTo;  úe una Poreia aliSGlaU 
CURACION 

RADICAL
Y  RÁPIDA

(Slo Oopaiba — ni Injtcciones)

de los Flojos Hocíeoies

Cada V __y  lleva  el
cápsula de este Modelo nombre: MIOT

PARIS, e. Ro: TiTieiDi T rn tidii lai Firoici».

Ayuntamiento de Madrid
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E L  G R U P iD  H I P N O T I C O .  S E D A T I V O  Y  A N T h
E S P A S M O D I C O

i

í'i.......
A,cido dialiíbarbiíúrico

nom. reg. paien.

H ip n ó t ic o  y  S e d a n t e
In s o m n io  c o n s e c u tiv o  a  ¡a  neurosis, 
n e u r a s te n ia  e h is te r ia .E s ta d o s d c  
d e p re s ió n , fobias. ag itac ión nerviosa. 

A m p o l l a s  • C o m p r i m i d o s  • G o t a s

D i a l  a d i c i o n a d o  d e l  E t e r  a l í l i c o  d e l  p a r a - a c e t a m i d o f e n o l

nom. reg poten.

H ip n ó tic o ,A n iie s p a s m ó d ic o ,A n a lg é s ic o
In s o m n io  o r ig in a d o  p o r  d o lo re s . E p i le p s ia .  

H is te r ia .E s p a s m o f i l ia .N e u ra lg ia s .  C o n v u ls io n e s .
,  '  C o m p r i m i d o s  •

Dialilbarbdurato de efilmorfína
n o m . reg . p o te n .

H i p n ó t i c o  R e f o r z a d o
y In s o m n io  r e b e ld e .  A g i ta c ió n  

in te n sa . I n ic ia d o r  de la  anestes ia .

f '  * C o m p r i m i d o s  •

S o c i e d a d  p a r a  l a  J n d u s t r i a  Q a i m i c o  e n  B a s i t e a  ( S u i z a )
P A R A  M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A ,

C I B A  S O C I E D A D  A N Ó N I M A  D E  P R O D U C T O S  
Q U t M I C O S  = Vio L a y e t a n a A i  -  A p a r t a d o .  7 U - -B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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Pulmonares, Oseas, Peritonitis tuberculosas.
Tuberculosis del rlQdn.

Linfatismo, Anemia, Eaquitismo, Escrofulosis,
Caries dentaria, Trastornos de la dentición.

TITODTPDOT A O A PITIA O M»S1cic1ou «ricilclficinti», primitiii 
i J l l j r i ! j r D l i L l 3  i i U l U i l l J  pin todo ol porlodo dol eroclilooto.

i :

I i

A BASE DESALES CÁLCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

Dlrcctcnr:

E. PERRAUDIN
Ph*“, de 1” . elaee.

trckillsli EiMit O )i lilli di Pulí

Laboratoire
dea

Prodults Sclentla. 
21, Rub Chaptal.—PARIS

LA “ TR IC A L C IN E ”  SE VENDE

TRICALCINE PURA 
TRICALCINE FLUORADA

Polvos, Oomprlm idOB, Q ranu lados, Sellos 
7  Tsbletas oh o oo la te ,

6 ,60 fra o o o s  e l fra sc o , para  t r e in ta  d ía s  d e  tra ta m ie n to

Metilarsinada.
Adrenalinada.

Solamente en sellos.

i i

Laboratoire des PRODUITS SCIENTIA
21, Rué Chaptal, PARIS

Dipósito geniral in Espafía: PífBZH lirlIn yCOni|).i MADRID y BARCELONA 

Muistras y follitos: H. MOSSS, Plaza di la Indipindincía, 2 duplicado, MADRID

M o e o B o a o o o o o o B e o o o e e o o o o e B o o o a a o o a o a a o o o B fM a a a o o o D a o D a fle tw r  ■

V J Í L  J Í L  J Í L  Ü l  ✓

Ayuntamiento de Madrid
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Angina escarlatinosa.

Inauflaciones de «Sozoyodol»-sodio (puro ó 
ñ  con flor de azufre). Según B a g i n s k y :
. .  . «un auxilio muy apreciable en el trata­
miento de loa proceaoe ulcerosos graves *; 
según H e c b t :  . . . «e l  específico contra la 
escarlatina >.

Muestras y literatura gratis dirigiéndose á H.

Representante en España; C a rlo s

Sífilis hereditaria.
Resultados notables con la M e r j o d i n a  

(Hg-j-I) al interior en tabletas, útil también 
en los casos de queratitis sifilítica. «Las oftal- 
moplejias suelea desaparecer rápidamente.» 
. . .  «Eu algunos casos de parálisis incipiente 
se observó una detención del proceso de atro­
fia papilar». (Registro especial núm. 2446). 
Susceptible de empleo combinado con As, Bi 
y  Hg.

Trommsdorff, Chem. Fabrik, Aachen 01. D.

Wa H eisS ( Madrid, Alcalá, 69.

?

<5^

C H O L E V A L
(Preparado de plata coloidal.)

ANTIGONORREICO
T ab letas d e Choleval

de o  5 0  y  0 , 2 5  gramos.

Tubos originales de lo  tabletas.

P re p a ra d o s  e sp e c ia le s  de 

C ho le va l p a ra  la  s in e co lo g ia .

D e una manifiesta importancia para el con­

sultorio y  la clínica por la fácil solubilidad y  

simple preparación de todas las soluciones 

para inyecciones, instilaciones y  lavados.

Literatura y  muestras de Choleval á dis­

posición de los Sres. Médicos.

E ,  M  E R C K  -  D A R M S T A D T
Representación y depósito en España:

Productos Químico-Farmacéuticos, S. A. BARCELONA: Bailéii, 36. — Apartado 724.

Ayuntamiento de Madrid
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A T O X
« S E D A N T E  A T O X I C O »

' Fó rm ula  de elección para adm inistrar el Benzoato de Benzilo.

A S M A V E S E N C I A T  —  ANGI NA DE PECHO 
HI PERTENSI ÓN A R T E RI A L  

HIPO RE B E L D E
F R E Í S C K f B A S K s

P o r  v ía  H ip o d é r m ic aP o r  v ía  G á s t r ic a

K E L A T O X  GOTAS
D O S I S i  5 A 30 gotas, según edad, varías veces al 
dia^ con intervalos de m ás de dos horas, en un poco 
de agua azucarada ó leche.

E s ta s  d o s is  p u e d e n  d u p lic a rs e  6  tr ip l ic a rs e ,  s in  pe* 
lig ro  a lg u n o , en  lo s  c a so s  reb e ld es.

K E L A T O X  I N Y E C T A B L E

D O S I S  M E O I A i  Una, m edia 6 la cuarta  parte 
de una ampolla, según edad, repitiéndose la  dosis 
tantas veoes al dia oomo el médico lo juague nece* 
sario.

LABORATO^RIO I R p R O ,  T O L O S A  í e s p a ñ a )

F A R M A C É U T I C O  D IR E O T O R J  D R .  M .  C R E S P O  
LAUREADO CON EL PBBHio BXTBAOBDjííARIO BN LA LiOBNoiATUBA y ^ D o o t o b a d o  EN LA Universidad Centra!.

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de B io lo g ía  y  S iie ro tera p ia

I B Y S
D i r f c t o i í : EXCMO. SR. DR. J. D U R Á N  D E C O T IE S

B r a v o  M u r i l l o ,  45. T e l é f o n o  17-41 J .  A p a r t a d o  897.

A

B I O L A C T I S E R U M
Asociación de fe rm e n to s  lácticos seleccionados con sueros de anim ales 
inm unizados contra  e l Bacilo de Eberth, Paratifus A, Paratifus B, 

Colibacilo-Proteus y  o tros  gérmenes in testina les.

La Orientación científica que hasta la fecha ha informado la administración de los fermentos 
lácticos ha sido la de substituir la flora intestinal proteolísica por la sacarolísica; es decir, detener 
el desarrollo de la primera por las fermentaciones lácticas que se ocasionan por la administración 
de la segunda.

Esta concepción teórica no siempre ha sido lograda en la práctica por la simple administra­
ción de los fermentos lácticos, acaso porque los gérmenes proteolísicos, entre los cuales se hallan 
los patógenos, encuentren entre los exudados de la mucosa alterada los elementos de su nutrición 
mejor que en los residuos alimenticios, ó bien porque la cantidad de ácido láctico por los saca- 
rolísicos originados no sea suficiente para detener el desarrollo de los gérmenes patógenos, con 
su función inherente de putrefacción.

Lógico es pensar que si á la administración de fermentos lácticos sumamos la acción de sue­
ros específicos contra los gérmenes patógenos, por la acción de los anticuerpos que contiene el 
suero, conseguiremos destruirlos y  oponernos á su acción y á la de sus proteasas en el proceso 
de putrefacción que determinan.

Los interesantes trabajos de Lenoy y  de Mesnard y  Rose sobre los sueros antiproteásicos, 
así como nuestros experimentos personales de laboratorio y  de clínica, que serán motivo de una 
próxima comunicación, demuestran evidentemente el justificado y  beneficioso resultado de la 
asociación de los sueros específicos antimicrobianos de los principales gérmenes proteotísicos de 
la flora intestinal con los fermentos lácticos, siendo el motivo de dar este nuevo producto, que 
con el nombre de B io la ctise ru m  representa la asociación de suero de animales inmuniza­
dos al bacilo de Eberth, Paratifus, ColÍ, proteus, piociánico, etc., con los fermentos lácticos.

Su indicación es en todos los procesos infectivos é inflamatorios, intestinales y  en todos aque­
llos casos en que debemos oponernos á los procesos de putrefacción, tanto en los niños como en 
los adultos {cólera infantil, diarrea verde, enteritis, fiebres tifoideas, paratifoideas y  colibacilares, 
etcétera).

Tóm ese cada seis horas, con la leche fría ó en agua azucarada, una cucharadita de las que 
acompañan al preparado.

Se sirven muestras y literatura gratis á los señores médicos que las soliciten.

Ayuntamiento de Madrid
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Obra sin videncia,no irrita d  intestino ni 

produce cólicos, tiene un sabor delicioso 
que suprim e la repugnancia que general- 
me¿ite se^siente ^  tomar purgantes.

Í ÍX S
.0̂ .9>

t'"

■I .{i<̂  
12-r. f

i., i

. 1

t I

. 'is.

%
\ Á

[ i
Yo''

Tí

r ^ g « < S A > ry ^

iL n C jo n

<.
/

:atit

‘i'a n :
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FORMAS; Solución - Comprimidos

=  INDICACIONES: Antíespasmodíco
Hipnótico

¿ T A B L I S S E M E N T S  A L B E R T  B U I S S O N  
157, rué  de S é v r s s .  París  XV? O.

Representante en España: Sres. Uriach & C.°. —  Bruch, 49. —  E arcelonas

is

i í - AI LA BOURBOULE:
Estación: del 15 M ayo 

al 30 Sep tiem b re.

CHATEL-GUYON:
Estación: del 1 °  M ayo 

al 15 O ctu bre.

LE MONT-DORE:
E stación: del 15 M ayo 

al 30 Septiem bre.

ROYAT:
E stación: del 15 A bril 

al 30 O ctu bre.

SAINT-NECTAIRE:
E stación: del 15 M ayo

L a s  a g u a s  m ás arsenicales conocidas y  las m ás rad ioactivas.
Linfatism o, adenopatías, anem ia, clorosis, afecciones d e las 

v ías  respiratorias, afecciones de la  sa n g re  y  de la  piel, 
d iabetes.

A g u a s  m uy ricas en cloruro de m agnesio.
P ara las afecciones intestinales (enteritis, estreñim iento, d ia­

rreas, infecciones), con gestion es h epáticas, d ispepsias, 
enferm edades coloniales.

A fe cc io n e s  d e las v ías  respiratorias: asm a, enfisem a, co n ­
va lecen cia  d e la g r ip e  y  enferm edades infecciosas: bron­
quitis, enferm edades d e la  nariz y  d e la laringe, catarro 
del heno.

A g u a s  en extrem o ricas en ácido carbónico.
A feccio n es y  trastornos funcionales del corazón, alteracion es 

d e la circulación (hipertensión, arterioesclerosis), artri- 
tism o, g o ta , reum atism o.

Album inurias, nefritis, insuficiencias renales, g in ecop atías, 
anem ias.

al 30 S eptiem bre.

V arian d o las altitudes entre 400 y  1.2 0 0  m etros, estas estacion es son centros a d ­
m irables d e cura d e aire. Son asim ism o centros d e turism o en los m acizos m agníficos 
de los vo lcan es de A u ve rg n e , la reg ión  m ás p in toresca  d e F ran cia . C asin os fam osos. 
N um erosos palacios, hoteles y  villas d e todas las categorías.

Ayuntamiento de Madrid
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ESTREÑIMIENTO TRATAMIENTO FISIOLÓGICO,
\p(trdc(o to td ! de las G lándulas de ! ¡n testinO ' E xtracto  d ilia r^A garA gar-Ferm entoslácticosl

Laboratoires Reunís. —  LEQRAND, Famacéutioo. —  169, Ai'enue de Wagram. —  PARÍS
A G E N T E ;  L a b o r a t o r i o  M I R A B E N T  Y C. » S .  C . ,  B A R C E L O . ^ A

Tratamiento Fisiológico
DEL

E S T R E Ñ I M I E N T O
E l LACTOBYL se compone de :

VFERMENTOS L A C T iC O S ,  que enrayan la putrefacción intestinal; 
2°  AGAR"AGAR 0 que hidrata el contenido intestinal;

E X TR A C T O  B t U A R ,  que regulariza la función del hígado; 
r  E X T R A C T O  TOTAL do las GLÁNDULAS dei iNTESTENO

que reactiva el funcionamiento de este órgano.

LABORATOIRES RÉUNIS, 11, Rué Torricelli, PARIS 
A g e n t e  • PEREI MARTIN Y C", Galle de A lcalá  9, A partado  Müm. 310, en MADRID

SFnATIVO NERVIOSO

1̂  !

Ii'

l a

------- l í q u i d o  • C O M P R I M I D O S  • A M P O L L A S

^  \/ERONAL SÓDICO ■ EXTRACTODt BELEÑO -  INTRACTO oc VALERIANA
_______________________  B I B L I O G R A F I A  Y  M U E S T R A S  .................. -

Laboratoires Reunís. —  J. LEQRAND, Farmaoéutioo. —  169, Avenue de Wagram. —  PARIS 
A G E N T E !  L a b o r a t o r i o  M I R A B E N T  Y O  S. C.  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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E S P E C IA L ID A D E S . F A R M A C É U T I C A S  del

La b o r a t o r i o  F.MIRABENTyC*^S.C. B a r c e l o n a «Gj

H O RRH U ETIM EJU N G K EN

NURRISOL

El t ó n i c o  d e  la  I n f a n c i a .
S u b s t i t u y e  v e n td ja sa m e n te  a! aceite  de h íg a d o  de  d a c a l a o .  
S a b o r  g r a t ís im o  —  D ig e s t ió n  p e r f e c ta .

vooo •fíjpofosíiiíu camphfoststo soaiU'ShcgíiniQgUnUaasntepüta

Pahirvol

Jarabe palactóqervo
E s t i m u la n t e -d e  las g l á n d u l a s  m a m a r i a s .  B e c o n s t itu y e n te  
general para  Jas m u je r e s  q u e  c r i a n

-S e m jJ la s  ú e  Aíqoüáii'^CftizerotQStstüs^iníure deVsíniil^'üneld NuszmQtcotS^

■4
T ó n i c o  E s t a a i a c a i  —  T r a ta m ie n to  e f ic a z  de Ja in s u f íc is n c ia  
g á s t r ic a .  Pepsina^Adtío Cíam-vato^t/tafía. auex vóm ipa^ C06#

PaSFOXYL -'•■í T'

Urolan
fósforo ctJioltíat asimilable — Na tóxico  

£s el especifica de toda debdidad 
moral o fisica.

Tratamtvnto de fa Diátesis Útísa y  tíe ites Auto-intoxicaciones.
Z^ranuiatío (¡t4>iperacin8~Sefutt}9tobelft¡nayVrBrrpptna  

VTuESntAS Ca a t u it a s  A  t o s  Sr CS. MEDICOS V A  l Á s  CÜNICAS V « O S K u á x S

Ayuntamiento de Madrid



B R O M I D I A
BATTLE & C.-

“El HIPNOTICO por EECELEHOIA”
MEDICAMENTO REGISTRADO 

Y GAJÍANTIZADO

S i e m p r e  d i g n o  de  
CONFIANZA

Insom nio, N ervosism o, Qpi- 
lepsia , Irritab ilidad , Mono­
m anía, Toxicom anía, etc.

Literatura y muéstras 
gratis contra pedido á los 

señores Médicos.

E . D Ü B A N  S. en  O.

Teiuán, 9 y 1 1 .— M A D R I D

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Qripe, Esordfala, Eaquitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

al Ctorhldro-Fosfato de Cal creosotado.

Li oelortoleriiladt tollas lupreparacionescreosotailis
ANTIGATARRAL 0 ANTISÉPTICA

Seca las Secreciones y  Cicatriza 
las Lesiones tuberculosas.

EUPÉP T!CA,RECONS TITOYENTE
Reanima las funciones de Nutrición 

y  el estado general.

Tm.  P . A . X 7 r r A T 7 B X : R O S
1 0 , R u é  d e  C o B s tJ in t ln o p lt .  P A R IS , y  F a r m a c i a » .

L A C T O L A X IN E  
FYDAU

COMPRIMIDOS d9 FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
¡ D o n  base d e  Fermentos Lácticos selecciouados,
'  S a le s  b ilia r ia s , A g a r - A g a r ,  N a tto l fta ie in a .

Tratamiento Biológico 
del E S T R E Ñ I M I E N T O  

del E N T E R I T I S
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA G a s t r o  in testin al

DOSIS: 1 «i 3 Comprimidos por la  nocbe al acostarse.
S* rtnda en ettuohee de 6 Tubot de 6 oomprimldoi.

Laboratorios B iolo'gicos de André PARIS
Farmaeávtieo de I'* Cíate,

Ex-inlerno y  J t f  - de Laboratorioi de los Hospitales de París,
4 .  R u é  d e  L a  B lo t te -P lc q u e t ,  P A R IS  {Franoit).

SE ENCUENTRA EN TODAS LAS DROQUERIAS Y FARMACIAS 

D e p o s i t a r i o s  en E S j P A N A .
E. j  J .  A- R IE R A . Nápolea, 166. BARCELONA.

T u b e r c u l o s i s

L in fatism o -  A n em ia  
Grípe - Paludismo ^  A sten ia  
Convalecencias ̂  Neurastenia

Oepresíóo Nerviosa

N EU R O S TR Y L
PARIS

S u e r o  N e u r o t ó n i c o  i n t e n s i v o

l a m p o n a »  I

!5 : S ! üíJ
llIBfftfMfi ili an  

GBeirtfiiíiti U m . 9 p. l
ta n i ti o a v d a . i d u  
RUDUlHlBittL la*. RaaiBtfloI

w #mi ww •• le» «n •• •  «M ee«••••»

Gotas 
UDmni ti sa. s CL a
OwftelUt ti iS i. O (M& 
^iii ti atnam . i Bip. 
RaaiBtfio&iUiiln. I p.

unan r ttabi]: t  p j. a sieba, epiai m. BARdudiiA 

lUBOBATOIlOS KOUifllCOS Andhé PARIS I
I 4 Rae O» L» MeWe-Pieqaet. PARIS íTripaU).

Ayuntamiento de Madrid



— XXI -

r •

(PAPELES YHOMAR)

De resultados sorprendentes en las diarreas, 
en particular en los infantiles.

INDICACIONES:

Afecciones agudas ó crónicas del estómago 
é intestinos, diarreas, infecciones intestinales, 
fiebres tifoideas, cólera, etc.

Cada papelito contiene la cantidad necesa­
ria para fermentar 250 gramos de leche una 
vez colocada en condiciones de temperatura.

DEPOSBTOSi

MADRID: Gayoso.— E. Durán.— Francisco Casas.— Pérez Martín 

y Sucesores de E. Steinfeldt.

VALENCIA: A. Gámir.

fl. UMIR. — Jnn Ferniinilo, 3 2  y 3 5 .
Muestras gratis y literatura á los Sres. Médicos que lo soliciten.

Ayuntamiento de Madrid
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Terapéutica Cacodilica Intensiva é Indolora

E N

IflnPOLLASi
5

CENTI-
CUBOS

A  B AISE D E  C A C O D IL A TO S  A L C A L I N O S
una Inyección intra muscular cada dos dias

, ¿ m u l a n t e .
^  ic i.J £ e m a .¿ o p o y e s e  y  c/ a  ¿ a . f f¿ y o c ¿ to s ¿ s

G r ^ i  F *E
T u b e r ĉ u l o s i s  
P a L U O IS IV i o  
N E O f * l _ A S M A  
N  E  u  R  A  S  T E  I N  I A

C O IM V A L E S C E N C IA S

C o n t r a  to d a  a lte ra c ió n  d e  ío  s a n g re  
C o n t r a  la s  e n fe rm e d a d e s  in f e c c io s a s  
C o n t r a  la s  c a q u e x ia s  de  to d o  o r ig en

E N

I AMPOLLAS 
5

CENTI-
CUBOS

Solicítense M u e stra s  G ratis

I i '
1 '

(B ism uto  coloidal)
|i[|‘ Nuevo agente contra la S í FILIS

Eiw AMPOLLAS : Solución acuosa

Sin dolor
3, Rué de

G ra n u lo s  de C a ti l lo nr ....•< ,0 0 ! EXTRACTO ¡É  ^  S i V  || r f  I  EXTRACTO S
•  n o r m a l  da n orm al  2

•  Con estos grinufos se han hecho las obras discutidas «n / «  Academia ne Medicina, París 1889. •  

^ P r o b a n  que S ó 4  p ro duc en pronta <llnre>l>, r e a n i m a n  el corason debilitado d i s i p a n ^

l A S I S T O L I A ,  D I S P N E A ,  O P R E S I 9 N ,  E D E M A ,  jLeafone. M I T R A L E S , J
C e r d i o p a í i a *  d o  l o s  N I Ñ O S  y  A N C I A N O S ,  e fe .  •

Electo lomedlato. —  U to  contlnno tln  iDconveDleata o l iotoleraocle. S

í o f  C A T IL ^-^^N  H i r R H T I ! ! l ? 1 1 T ^  C R l S T AtTONlCO^LCORAIOHg
I D E  C A T IL E .O N  f c J l H  I  B I  Í B l i  ■  1 T  ro » E X C E L E N C IA  S

NO D IU B tTIC O . -  T O L E R A N C IA  IN D E F IN ID A  *
Muchos Stfophantus son inertes, las tinturas son infíeles ¡  e x i g i r  l a  A r m a  C a t i l l o N i

Premio de la Academia de Medioloa de Parle, por “ Stropbantue y  StrophantlT*»
Medalla de Ore, I800, Parle, 3, Boul< Selnt-MirUn. |

é^ofta íe tB los ffetfitaltg ie  ^a tis f  di Ja MatlÁ

GATILLO»
PtuieitSUPERIOR,PURO, INALTÉRABLE7<i7!s!gi7Brad^ 

Alimtnto de lo i Enfermoi que no pueden dieerit. I  
___ a—mplm U eirae crida y el rtgmn lieteo. I

VINOoePEPTONA CATILLON
Reetableoe las I d e r M o ^ l a p e t U o l l a d í a í S ^
nlAn«' C O N FO R TA TIV O  d« lo» D E B IL ITA D O i J
niflot. enclanot.trilofmo» del ttldmaco, pecho, anemla.4

OBESIDAD, UIXEDEMá. HEUPETISUO. PAPERA,*»

Tabletas D E  Catillon
-THYROIDINE

O»'’ 25 coerpo tiroidea 
Titiitido, EtItrlIizAdOt bien toforidoi muf

_______ ^  gA tU S, 8> B ouH St^M artln .l

Ayuntamiento de Madrid



?VS ts Los dos frondes productos 
poro los díorreos son;

xxin -

SI

_____ [i
I gusto agridtl^
oBifen digerí*- 
SM lúteo.

>, la digestís 
•EBILITADOS 
techo, anemia-
j. PÁP£n^t ¡
ilion

$$ 99

4 Í 99

Instituto Latino de Terapéutica  ̂  S- A
Antes Laboratorios Ceisus.

O ± i o l n . a s :

Paseo de Q-racia, 112.

Para ¡a perfecta preparación de la leche albuminosa. Caja con JO paquetitos, para 

10 botellas de 250 gramos ó 20 de 125 gramos.

Cada paquetito mezclado con 250 gramos de agua ó 1¡2 con 125 gramos de agua, 

da una botella de la leche albuminosa, sin los inconuenientes de las botellas de largo 

tiempo preparadas, y representando además notable economía de coste.

La leche albuminosa introducida en la terapéutica por Finhelstein, es el alimento | 

ya clásico para las diatreas de los niños de peoho y la caquexia atrépsioa.

Caja, pesetas 8,75.

El alimento hipoquinético exclusiuo y especifico para el tratamiento dietético de | 

las diarreas y enteritis de ios adultos y de los niños después del destete.

Compuesto de harina de bellotas de Extremadura, sazonadas y tostadas, harina 

de arroz y arroiv-root, diastasadas, con cacao desgrasado y azúcar de malta, mas 

10 centigramos de Laotato de calcio, por cucharadita de café.

Dos á cuatro cucharaditas en una taza de agua caliente, no necesita hervirse.

Caja, pesetas 5.

Apartado 865.

dei 
D, muf oflcaif

Martlo. I

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y  Sueroterapia

I B Y S
Bravo Murillo, 45. *  Apartado 897. *  Teléfono 17-41 J.

M A D R I D

Acaba de ponerse á la venta la

INSULINA
« é

I B Y S ”
De elaboración esmerada, no ha querido «Ibys» po­
ner á la venta su INSULINA hasta tanto que la 
experimentación prolongada en sus Laboratorios y 
después en la clínica por los más eminentes especia­
listas españoles ha demostrado su eficacia compa­

rable á las más renombradas del extranjero.
La Delegación en España de la Universidad de To- 
ronto, que sólo concede el nombre de INSULINA á 
aquellas que reúnen el máximum de garantías, ha 
emitido informe favorable para la preparada por

«Ibys».

Ayuntamiento de Madrid
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Smpleando conDenienfemenie la Qelonida de subacefah de 
aluminio, el éxifo es siempre seguro, óegún la esiadisHca, en 
el 9 0  por i 0 0  de los casos se logró la desaparición definiiioa 
de los oxiuros. Ss absolufamenfe inocua y  eslá exenta de 
iodo coefecto nocivo. € n  cada caja va una instrucción deta­
llada para su empleo.

9ip. Adulfos ; i  caja de 00 Qelonida aluminu subaceiici 1 de i  gr.
; 1 caja de SO Qelonida alumina aubaceUci 9lf?“ 1 de 0.5 gr

G o e d e c k c  S í C o . ,  C h e m .  F a b r ik  n .  E x p o r i - A k f .  G e s .,  L e ip z i g  
R e p r e s e n ia n ie  p a r a  E s p a ñ a  * L u c ia n o  H a i i z ,  C o n d a l ,  9  i  B a r c e lo n a  n

Pequetias doslsi 15 gotas diarias. -  D o sis  m edlanasi 30  gotas diarias.

LABORATOLRES DEGLAÜDE «.Rued'Assaa
P A R IS , VI *

Muestras y J . M .  B n L R S G H  D ia g o n a l,  4 4 0 .
literatura: Agente general para  Bepafia. B A R 6 BLON H

A N I O D O L  
^ E X T E R N O

Detodorizante Universal 
Cirugía —  (H»tetrícia 

Ginecología 
Dermatosis—  Rinotogia.

A N I O D O L
E l  m k s  p o t i o r o a o  a n t i s é p t i c o

N O

A N I O D O L
I N T E R N O

Gastro^Enterltis 
Fiebre Tifoidea 

Diarrea verde de las láctantes 
Tuberculosis.

UuBstrtt tobr» psd/rfo á /os Médioos. -  I i A B O B A T O B I O S  D E I i  A l f f X O D O I i ,  5 0 ,  R a e  C o n d o r o e t ,  P A R I S

Ayuntamiento de Madrid



C lín ic a  h id p o ló g ic a  Espafiolap por ios doctores Rodríguez Píniila, Doz, Cama< 

leño, Llord y Manzaneque. Prólogo de D. Amallo Gimeno; 544 páginas. En rústica, 20 pe­

setas. En tela, 23 pesetas.

L a s  p s ic o n e u p o s is i por el Dr. D. E Fernández Sanz; 604 páginas. En rústica, 20 pe­

setas. En tela, 23 pesetas.

E D I T O R I A L  P A R A C E L S O

Bastos: «C ip u g ia  d e  lo s  n e p vio s  p e p ife p ic o s». Un volumen de 80 páginas con 

30 figuras. En rústica, 6 pesetas.

C  A  L  P  E l ’ "

MADRID BARCELONA BUENOS AIRES SANTIAGO DE CHILE

Casilla, 2.960.

“GASA del LIBRO” -Avenida Pí y Margall, 7. - MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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O P O T E R A P I m

H E M A T I C A

e l JA R A B E  y  
el VINO

D ESC H IEN S
& la Hemoglobina pura

A4initido( cu los ideParfl

Proporcionarán á  los 
Médicos resultados Que 
agradecerán sus enfermos

D O SIS t
Jarabe Una cucharada de íaa de 

sopa en cada comida.
Vino Un Taso de mader* en cada

SUSTlT̂ Yi: CARNE CRCDi
)  EL HIERRO

Laboratorios Deschlens,
0, Rúa Paul-Baudry, París

Agentas para EspaRa i

Q IM E N E Z > 8 A L iN A 8  y  C “ . Til.Claris. 8tr>.ei0riA

J a r a b e  P o l í b r o m u r a d o  
s  d e  J.-P . Laroze

Una
‘ada s 

contiene:

1 gr. de Bromuro de Potasio,
cucharada sopera j 1 gr. de Bromuro de Sodio. ^

I gr. de Bromuro de Amonio.

C o n t r a  t o d o s  l o s  a c c i d e n t e s  n e r v i o s o s

^  L. ROH AIS & C-,2 ,Rue desLions-Saint-PauI,
^  PARIS ® ̂

i r S B  v a s  rsi tve r »  ia« roe raí ^  ̂  ̂
Ayuntamiento de Madrid
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V O M I T O S  D E L  E M B A R A Z O

CESAN A LAS VEINTICÜATRU HORAS 
tomando las g;otas de

S A T U P IN A  “ LE U N A M ’'
DE- VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS

T BN I.A DBL ADTOB,

D i v i n o  P a s t o r ,  2 4 . - M H D R 1 D

Literatnra j  muestras á quien las solicite.

^ANTIBYXINA ALEX^
I I M V K C T A B l - H

00MP08I0IÓN
Eooallptol • • ..............  0,16 K7f
Eiencia de S a l v i a . , 0,16
Guayacol....................  0,06
Oxígeno ...................... 0,01 c. e.
Bicipienke...................  c. >. para i  c. o.

D e s t r u y e  p e r  c o m p le to  l e  f lo r e  b ro o c fu ie i.
En la gripe se obtienen verdaderos milagros.

Maestras É la clase mMlea es el

LABORATORIO LEFEL. - Roma, 5. - MADRII^

BALNEARIO DE TRILLO
Cinco sanantlalis da distinta lalnarallzaclón.
ElorafBicila, sitade ilnfátloe, reanatlsnc, herpes, 

BvarleaIt, enfermedades de la majer, 
asterlHdad, nenrastenia, oorea, hliterltma. 

D e lic íe se  e sta c ió n  d e  veran e.—Gran parque 
y m onte para h acer  helleterapla . 

O l lm a  d e  m o x x ta fia , 7 3 0  m e t r o s .  
Informen y folletos: H e te l  d e  l e e  L e v n e e ,  

Carmen, 80, Madrid.

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMBDIO E FIC A Z  CONTBA LOS OATARBOS BBO NQ U IA LBS

Jarabe-M edina  
de Q uebracho.

Médicos distingiiidoa y los principales periódicos 
profet-ioi alea de Madrid: El Sior.o Médico, la Re­
vista de JMedieina y Cirugía prácticas. E l Genio Mé­
dico, El Diaf io Médico Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciendaa Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendaM fn  largos y encomiásticos artículos 
e) 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 
último remedio de la Me.tirina moderna para cnm* 
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha> 
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec­
toración.

PRECIOS 6 ,5 0  p e s e ta s  f r a s c o -
Deursito Cfntrai: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma  ̂

drill, y al por menor en las priucipales farmacias de 
Enpaña y Ainéru-a.

í OUC r i Y - L AUS AN Nn
o  X i ± níT Z  C -A -

u

L A  P E N S E E ”

Establecim iento especial
para el D iagnóstico y  el Tratamiento 

de las afecciones de las V ía s  D igestivas,
DE L A  D IABETES  Y  DE L A S  

EN FER M ED AD ES  DE L A  NUTRICIÓN
M é d i c o  JefeiProspectos 

por la Dirección. D r . R . P E I S S L Y

Donnnmcnnnirmnnarnf ̂ finrmnnnoorinr tffGOOOOOOOOooOQOOOOoooo •y
—Molinos de Duero, pa tido de Soria, con el sueldo 

anual de 1 .2ó0 pesetas, 260 por la inspección y 5.600 por 
igualas. RoUcitudes basta el 22 de Junio.

Dofos.—Ayuntamiento de 306 habitantes, á 31 kilóme­
tros de la capital, coya estación es la más próxima.

(C on tinúa «n la  p ig .  XXXII).

C u a t r o  m il  r e c i b o s  de c o b r a n z a ,  20 p e s e ta s i 
C u a t r o  m il  r e c e t a s ,  2 0  p e s e ta s .

E. P E R  A I T  A . — M o n t e r a ,  3 5 . — M A D R ID

L A BO R A T O R IO S O PO T E R Á PIC O S Y BIOLÓGICOS
Oficinas: Laboratorios:

Balmes, 21. -  BARCELONA Pomaret, 15. — S A R R I A
T e lé fo n o  36 3  A .  L A ' ^  T e lé f o n o  6179 G .

I D I Z iE O C X O I s r  TIE3X íE3C3-X2.A.:PIOA.: F  H  E  R  S  A

L A N G H E R I N A  F H E I R
Tabletas conteniendo TRES unidades clín icas de URSULINA. In s u s titu i­
ble en e l tra ta m ie n to  de la  DIABETES, afecciones pancreá ticas é in ­
sufic iencias digestivas.

píd a se  l ite r a t u r a  espe c ia l  d e  e s t e  pr e p a r a d o  a la casa  cen tra l  o a su  DELEGADO:
RAMON DE U0ARTE CHINCHILLA, CaUe de CampomancB. 11, entlo. Izq. -  MADRID J

Ayuntamiento de Madrid
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R U A M B A
Poderoso reconstifcuyenbc

F O S F O C A S E I N  —  E X T R A C T O M A L T E
e ^ s o c i

E l Ruamba es rico en 
vitaminas, contenien­
do además el verda­
dero g’ermen de la 
cebada fermentada y 
los principios albumi- 
noides fosforados in­
dispensables para la 
regeneración del plas­
ma sanguíneo y de 
las células nerviosas. 
U n a  c u c Tia ra d a  de 
Ruamba en la leche, 
c o n s titu y e  un de li-' 

cioso desayuno.

ado por pnimerá ve^ al cacao  
se le c to  d e s q r a s a d o

V

O bra como reconsti­
tuyente de primer or­
den en los niños, en 
las madres durante el 
embarazo y lactancia. 

Está indicado en los 
casos de neurastenia 
anemia, convalecen­
cia, desnutrición, de­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita la 
digestión de la leche 
por las diastasas que 

contiene

(me-

a s f

O E 3 € 3 € 3  E3 €3 t3€3€3 -€3€3 í3 -E 3-€3-€3-€3-E > E 30

Laboratorio “ EGABR0” S
C A B R A  (Córdoba).

Preparaciones Originales Patentadas.
EUGESTOL: Inyectable.

N ovísim a especialidad infalible en los v ó ­
m itos incoercib les del em barazo, in ap e­
tencia, ptialism o, astenia y  dem ás sín to­
m as gravid icos. D esap arición  total del 
síndrom e gesta n te  á las treinta y  seis  h o ­

ras d e com enzado el tratam iento.

FEBRIFUGOL: Elixir.

Ü nico prep arado d e fórm ula racional, m o­
derna y  radicalísirna p ara  com batir las 
fiebres tíficas, paratíficas, colibacilares y  fl 
dem ás infecciones indodigestívas. R áp id a  (3 
antisepsia interna sin sales d e m ercurio 0 

ni ferm entos lácticos. W
D

l' ■'SÍ

EXTRACTI
=  D E = =

M A L T A
i

« 1 I »

A c e p ta d o  p o rR .D  del S A b ril 1913 en  los Hospita les Militares

SIMPLE
CON lílPOPOSPITOS 
CON HEMOGLOBINA 
CON PEPSINAY PANCREATINA 
CON YODURO FERROSO

D ip l o m a  d e  M é r it o

S* Congreso de médicos de li lengu. 
eslolana —  Sulio I9i7 —

CON ACEITE HIB BACALAO 
CON ACEITE HIC BACALAO É HIP‘ *

C a b a ñ e s , 6 0 .
B a r c e l o n a  .

e re s

f) .

Ayuntamiento de Madrid
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GASTRALGIES
A

í ,  fíiif »eî 9
i  t í

««LflQDJC OkpÜít&g K  nM

S u i z a ;  e s t a c i ó n  a e r o t e r á p i c a  d e  i o s  A l t o s  A l p e s ,  á  1 . 8 0 0  m e t r o s .

Abierto todo el año. —  Tuberculosis de todas las formas, bronquitis, 
asma, neurastenia, etc. 50 sanatorios, hoteles y pensiones para las 
personas en curación, sanatorios para niños é internados de colegios.

La administración de la estación aroterápica (Kurverwaitung) Arosa remite prospectos gratis.

I o d o , F ó s f o r o  y  A r s é i ü i o o
La triada m ás activa de la Terapéutica  de todas las épocas.

=  Jarabe Doré Arsenical del Dr. Virgos. =
DEPOSITARIOS: Madnid, Gayoso, Arenal, 2 ; E. Dunán, Tetuán, 9 ; Pérez Martín, Alcalá, 9 ;

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

Ayuntamiento de Madrid
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@1 AMENORREA DISMENORREA MENORRAGIA

//

í i S ^

''y' '

Son generalmente disturbios de la secreción interna 
y requieren terapéutica de secreción interna.

«Pues el organismo femenino es peculiar­
mente susceptible á los cambios fisiológicos y 
patológicos en el sistema general endocrino».

G R A V ES — Ginecología, 2 a. Ed., 1 9 2 1 .

restaura normalmente el mecanismo 
endocrino de la menstruación.

1̂

REPRESENTANTE EN ESPAÑA? J. PLANS SiNTAS, F r OVENZA, 186, BARCELONA

J A R A B E  B E
In fa l ib le  y  c e m p le t a m e n t e  in o f e n s iv o  p a r a  to d a  o la a e  d e  T O S  d e  lo a  a d u l t o s ,  T O S  

c r ó n i c a  y  r e b e l d e  d e  lo a  a n c i a n o s  y  la  T O S  F E R IM A  d e  lo s  n iñ o s .

Euita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos. —  G ran  diplom a de 
H onor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Ciuil (Madrid 1919).

El J A R A B E  B E B É  ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

n g e n t c s  •«•tusivos: «J. U t < I A C H  Y  C O ] « P H ñ l A  (S. C.). —  Bsvssleos

T E T R A D I N  A B I O
F o r m a s :  E L I X I R  é I N Y E C T A B L E

M e d i c a c ió n  d in a m ó f o r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  lo o  e s ta d o s  c o n s u n t i v o s .

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más valiosos (FOSFOfíO, ARRHENAL, NUGLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Ejioaoisimo en ¡os estados 
orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades infecciosas. 
El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 10. 0. y 10 de 2 c. 0. haciendo un total de 20 amoollas.

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

T r a t a m i e n t o  e s p e c if ic o  é In s u s t i t u ib le  d e  la s  e n f e r m e d a d e s  In f e c c io s a s .
COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción más activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 6 ampo- 
lias de 5 c. 0., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los teiidos en los puntos en que se 
haga la inyección.

X jJL B O Ü .A .T O ie. I  o  
F  :é ! ■ ü’ T 1 0 0

P O H S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A
Oireotop: B ER N AR D O  M ORALES

B  TJ E ,  O"-A. S  O  T  
í 'V '.á .Z iU N - O I A  ) í

Al pedir muestru, iadíqoese e|ts Revista y estición de ferfocarril,

Ayuntamiento de Madrid
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YODÓGENO CUBAS
Generador de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza ventajosísimamen' 
te al yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determinar trastornos de 

yodismo.
Declarado da petitorio oficial 

en los Hospitales Provinciales*
R ecom endado con éxito eficaz p ara  com batir 

el a rtr itism o , la  arterioescleroeie, tobercnloBÍs

au irú rg ica , b ien sea de localización en tin ea  
o p as), s in o v ia l, ó se a , a rtion lar, Kt^nglionar, 
g lan d a la r, las nenrosis de origen artrítico ,b ron ­

qu ial, gástrico  y  cefalea crónica; lae litiasis y 
nefritis orónicas, c irro sis  hepática y  lesiones 
card iacas com pensadas, lesiones cerebrales y 
m edulares orónicas, y, en general, en todas las 
enferm edades en que el tra tam ien to  del yodo 
y  su s  sales están  ind icadas.

C a ja  d e  a m p o l la s ,  5  pts . — A p a r a t o  y o d o n i z a d o r ,  8 ,5 0 . —  P r o v ín o la s ,  0 ,5 0  d e  a u m e n t o .  
P e d id o ,  d .  r r o a p o e to o  y  m a o . t r a .  á  T O O é G B N O  e O B U S . S .  a . ,  L a lo  V é l o i  d e  G n e v o r o .  S . « a O R l O

F. GAYOSO -  Farm acia.
A r e n a l ,  S .  — M A D R I D

Preparación de empollaa con eoliicionea estsrili/'^adai. Cápaulae ge la ti- 
Dcese medíciDalea. Ornloe y eapoBüorios de g lice r io a  eolidificada, sim* 
plee y compuestos.

Depósito de Especialidades Farmacéuticas.
Aguas minerales y productos químicos de las mejores marcas.

N ota. De ampollas, cápsulas, óvulos y supositoríes preparamos rá­
pidamente cuantas fórmulas nos seau solicita'lps.

lODO-TPBSRCüLIKA-C&PRlCA B£L PR. SBAKIGU
La SISROSINA, por tu efírteU contra la tubemlotla qdréigies 

f pdaeenr, ea ena dn laa mayorea cooquiatat tenpAuticna.
Ena loen tea laculutivoa aceatiguan aa aapariortdnd sobre lu desiál 

por au fácil manojo y absoluta inoenidad, aa seddn eMá 
eépdcs y aatringente y aut cfectoa rápidot y contuawa: tfinnsedo qno 
«• «I reaedio que huta hoy ha dado más «hcaeet y prtctkoa mantu­
dos. Sn tolersacia «a perfecta y ai por cuualidad prodnen mncddn fe ' 
esnl. qwe «  mhaimo aun forrando la dóiit, ei tola dn signosa dácisisS

INDICACIONES: Tnbemlotit en codaa aua feraana. artropsUna 
amana, uaaoraa fríoa. Mal de PoR. iic.

O e  venta en Farmacias y Centres da Capdciflcea

r e m  laSsraaaa e* «araaa*» nUBUa**. «Malrea • O, dae* VattAs 
W U M .  eaU* «• *«aa. •ea».*. «.«.OAaOBMNA

—Pitiegua (Salamanca), dotada con 
1.250 pesetas, mas 125 de inspección. 
Solicitudes basta el 16 de Junio.

Datos. -472 habitantes, á 23 kilóme­
tros de la capital. Hay estación férrea.

—Villamayor, partido de Salamanca, 
con 1.650 pesetas. Por renuncia. Hay 
dos agregados. 8olicitndes hasta el 20 
de Junio.

Datos.—Villa de 538 habitantes, á 5 
kilómetros de la capital, cuya estación 
es la más próxima; 200 vecinos pudien- 
ter.

—Larrodrigo (Salamanca), con 1.660 
pesetas. 130 familias pudientes. Solici­
tudes hasta el 20 de Junio.

—Aldeamayor de San Martín, partido 
de Olmedo (Vallaiolid), con la dotación 
anual de 1.000 pesetas, que se elevará á 
1.500 en el próximo ejercicio, mas 160 
de inspección. Solicitudes hasta el 29 de 
Junio.

Datos.—476 habitantes, á 25 kilóme­
tros de la cabeza del partí lo, á 24 de la 
capital y á 14 de la estación de VaMes 
tillas.

—Batzán, partido de Pamplona (Na­
varra), dotada con 1.200 peretas. Solici­
tudes basta el 27 de Junio.

Datos.—Ayuntamiento de 9.676 habi­
tantes, formado por 29 aldeas. Elizondo 
tiene 1.023 habitantes. Hay estación.

(C ontinúa «o la  página XXXV.)

S A N A T O R I O  p e ñ a - c a s t i l l o ' '
Destinado á enfemos del aparato digestivo, nutrición y sisteaia nervioso.

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

Hotel de d ietética. Dos hoteles p a ra  paiconeuroBis,
Pabellón eapeoial de rad io terap ia  profunda. Sección especial de toxicóm anoa.

D ir e c t o r :  E x e n t o .  5 r*  D . A \ o rA Í e s .  —  Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.

---------- S A 3 S r T A 3 S r r > E ] R  ---------- J
Ayuntamiento de Madrid
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i- INSTITUTO FERRAN
2 5 0

— B A R C E L . O I N I A  »*®"—
Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápicos, 

levaduras, extractos de malta simple y compuestos. 
Análisis bacteriológicas y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

A n á lis is  c lín ic o j <le s a n g re ,  o r in a , e sp u to s , e tc . 
Inoculaciones de prueba y  prep aración  de autovacunas.

-  - V  

■

ica.

©
Medicameoto en poWo. a base de 

bbm uto y m a^ea to , eacrupuloM* 
mente preparado y de pureza c «no* 
cuidad absoiutaa. Com bate eficaz­
m ente las enfermedades del

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

A dultas: Una cucharada de las 
de café, mezclado con un poco de 
agua, después de cada comida; pu- 
diendo usarte impunemente esta do­
sis cada 2 o  3 boraa. NiAos: La mi­
tad o la tercera parte según la edad.

De veotm en todaa pnrtea 

SOLlChlNSt MUDIVAS I  tffORM£S

Laboratorios N. MIRET
Dtfwtaclda, 245^areelooa

lI B iiin  [MPSS FIllDL
to

Í0Vi\

LAGTOBULGARINA
Sim biosis d e ferm entos lácticos 

y  bú lgaros en estado líquido 

y  con fech a d e utilización.

Et mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMOPOIÉTIGO
S u ero  fresco d e caballo.

E n cajas de l o  am pollas d e l o  c. c.

Para com batir anem ias, cohibir 
hem orragias y  exaltar fagocitosis. p

El mejor tratamiento proteinoterápico. ^
—  §

Se preparan todos los sueros, 0
vacunas y opoterápicos, i*

sancionados por la práctica. É

r«

2 L E F E L
^ ® F  .

s£omprim l«los sates cafacas con bierro

TuBtEC^lojlL f^QuJlSMQ OJeA ^ 'ülnTrRiA

POhLKÔ O RECONSnrUYLMTE LFICRZ RWTITUBí:RCUL050
P|-&BN MuLSTRns íy •*Ln’BCRKT0RI05¿Vf¿».RoMP^.5-MT\'bRI^

Ayuntamiento de Madrid
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r
DOCTOR CEA, VALLADOLID

V.

LABORATORIO DE VENDAJES ASÉPTICO S Y A N TISÉPTICO S
Fundado en 1880 (prim ero en BapaSa).

Material de curaciÓD aséptica.—Conservación permanente de la asepsia por medio de cabiertas de cristal
soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención).

ÁPÁEATO -EN VÁSE DEL DR. CEA, INTECOIOIÍES DE SUERO A R T IF IC IA L  (H AYEM )

Premiado con las mayores recompensas en cuantos Concursos han sido presentados sus productos.

................................................ ............ .

|| Reconstituyente general I 
de! organismo |

i Eirixir e  i l f  I
A R R A N S  i

SOLUTO
I n y e o t s b l e  | VITAL S E V IL L A  =

....... ....................................... ................. .........................nmmimmni^^ ..... .

F» I  R  E> X  O  Xv
iO

MIA-ECA. HEQ-ISXH,J»i.I5A.
M edícameoto aatipalúd ioo  de re sa ltad o s excelentes, com puesto de elorliidrato  de 
qain ina, h ierro, arsénico orgánico, ex tracto  de quina, preparado por J .  R. M ani­
lla , farm acéutico. En eajas de cu a ren ta  pildoras p ara  ■ ■
de toda clase, y  en  am pollas p ara  el paludism o rebel- C 3 l G H l l l l * 3 S  
de é inveterado.

■VHINOTA K N  F A R M A - C I A S  Y  D R O G - U M I R I A S

Agente general: D. JULIO CARREÑO ROLDAN
f * l ^ s e n . o l ^  ( e n c e r e s ) .

i l . l ii1 fi i

........ ..................... .......... ........... ...... .

ai  Medicamento Específico = 
i  de las enfermedades del =

I  PEC HO y VÍ AS |
i RESPIRATORIAS I
|iuiniiimiiimim.... ..................................................... iiiiiniiiiiimiimiiutiiiiiiiñtmiiiiiimiiitiiiiiiiuiimiiiiiiimiii

De amapolas Fosfo-Creosotado

^ A K A L IS IS '^ .
d «  « r i n a s i  • • p H t « s ,  ■ •o b v a ii

mineralee, agnas, etc. 
LiPoraftrIfl del Dr. E. Ortega,

Saoestr del Dr. Oaldiráa. 
O a r r « la » , 1 4 , M ad rid . .

X ^ u n d B d o  e n  1 8  6 6 .  i

Emir Esiomacai
..SdlZiE CARLOS

Tonifica, ayuda a las digestiones y  abre 
a! apetito, curando las enfermedades del 

E S T O M A G O  e IN T E S T IN O 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 Í A S  Y  V Ó M I T O S  
I N A P E T E N C IA  
D IA R R E A S  EN N IÑ O S
y  Adultos que. a  reces, alternan eon KTRESIM IRITO
D I L A T A C IÓ N  Y  Ú L C E R A

del Estómago
D IS E N T E R ÍA
Muy usado contra las diarreas de loe nlftos, incluso 

en la época deJ D E S TE TE  y DENTICIO N.
33 A Ñ O S  D E  É X IT O S  C O N S T A N T E S  
Eflséy.se una botella y m  notará pronto que 
el enfermo come más, digiere mejor y se 

nutrsi curándose de seguir con su uso.
5 pesetas botella, con medicación para unes B días
Ventai Serrare, 30, Farmacia, MADRID

T y principales del mundo ^

SARNA
( R  O  iSr A )

SULFURETO CABALLERO
Destrnctor tan segnro dei Sareoptes Scábiei, qne nna
sola friccién, sin bafio previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circnnstancias v 

edades por sn perfecta inoenidad.

J.  CABALLERO  ROIG
'timailMilnilDtlii; [(lllE DEl lUlIO DÍI. Ii.-Ul[fiiiii

Ayuntamiento de Madrid
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P R O D U C T O S  W A S S E R M A l i N
LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN.— IN Y E C T A B L E S  D F  I ,  2 Y  5 C . C . 

VALERO-FOSFER WASSERMANN. —E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E S  D E  l C. C.

YODOS WASSERMANN. —  G O T A S  E  IN Y E C T A B L E S  D E  1 C . C .

DIARSEN-YODOS WASSERMANN , — C O M B IN A C IÓ N  O R G Á N IC A  D E  Y O D O  Y  A R S É N IC O . G O T A S

E  IN Y E C T A B L E S  D E  I  C . C.

GADIL WASSERMANN.-Á BA S E D E  A C E I T E  D E  H ÍG A D O  D E  B A C A L A O  (G A D U S  M O R R H U íE )

IN Y E C T A B L E S  D E  I ,  2 Y  5 C . C.

ATUSSOL WASSERMANN. —  A F E C C IO N E S  D E  L A  V ÍA  R A S P IR A TO R IA . E L IX IR . 

LACTO-FOSFER WASSERMANN.—(s i n  e s t r i c n i n a ) p a r a  n i ñ o s , s o l u c i ó n  n o r m a l  d e

L A C T O -F O S F A T O  D E  C A L  Y  H IE R R O  E N  F O R M A  D E  JA R A B E .

SOCIfDíD ESPAlOLí OE ESPECIALÍDEÍMMÍÍIOS, II. ISSEil 8  C.‘, 8. eo C.
R O M E I M T O ,  6 3  ( S .  IV!.) — B A R C E I —O I S I A  — T E t - E F O I M O  S .  M .  3 7 S

3 E

réi.

180

—Abanilla, partido de Cieza (Murcia), cou 2.000 pesetas. 
Solicitudes basta el 26 de Junio.

J?aíos.—Villa de 7.041 habitantes, á 27 kilómetros de la 
capital. La estación más próxima, Orihuela, á 16 kilóme­
tros.

—Ciruefia,-partido de Santo Domingo de la Calzada (Lo­
groño), con el eneldo anual de 1.250 peseta, 126 por la Ins- 
pecdon y 4.626 por igualas. Hay tres agregados, á 2 kilóme­
tros el más lejano. Solicitudes haeta el 26 de Junio.

D a t o s .—Villa de 378 habitantes, á 40 kilómetros de la 
capital y á 6 ^de la cabeza ^del partido, cuya estación es la 
más próxima.

—Torrebeses, partido de Lérida, dotada con 1.600 pese­
tas. Solicitudes hasta el 10 de Junio.

—Aduna, partido de San Sebastián (Guipúzcoa), dotada 
con 1.500 pesetas. Solicitudes hasta el 26 de Junio.

D a to s .—Ayuntamiento de 870 habitantes, á 18 kilóme- 
tres de la capital. La estación más próxima, Villabona, á 2 

kilómetros.

—Arona, partido de Granadilla (Canarias), con la dotación 
de 1.600 pesetas y 660 por inspector. Solicitudes dentro de 
cuarenta días ( B .  O. del 16 de Mayo), al fceSor subdelega­
do del partido, en Adeje.

D a t o s .—Ayuntamiento de 2.528 habitantes, á 96 kilóme­
tros de la capital.

—Huáscar (Granada), dotada con 2.600 pesetas. Solicitu­
des basta el 8 de Junio.

—Fasnia, partido de Grana lilla d i Abjna (Canarias), con 
2.200 pesetas. Solicitudes hasta el le  de Junio.

Dafoe.—Ayuntamiento de 2.713 habitantes, á 51 kilóme­
tros de la capital.

—Villalonga del Ter, partido de Gerona, dotada con )el ha­
ber anual de 1.000 pesetas. Solicitudei hasta el 28 de Junio.

—Benifallet (Tarragona), con el sueldo anual de 1.500 
pesetas. Solicitudes hasta el 27 de Junio.

—Verea (Orease), con 2.000 pesetas, por 200 familias. 
Está ser?ida interinamente. Solicitudes hasta el 26 de Junio.

Practicantes.

Linares del Arroyo (Segovia). Solicitudes hasta el ,16 
de Junio.

—Caseras(Tarragona), con 150 pesetas. Solicitudes hasta 
el 28 de Junio.

—Valtierra (Navarra), con 438 pesetas. Solicitudes hasta 
el 27 de Junio.

Médico sustituto para todo el mes de Agosto, se necesi­
ta  en pueblo situado á 3 kilómetros de Guadalajara. Tiene 
dos anejos, con carretera, situados á 1 y 3 kilómetros. Suel­
do, 600 pesetas. Dirigirse á A. S., médico titular, Taracena 
(Guadalajara).

Sustituirá cualquier vacante ó ausencia de compañe­
ro, D. M. F. de Mendía. Estación, 2, Bilbao.

RO
e A TA R R O S  F O S F O T I O e O L  : : T OSE S

SO LUCIO N  A R SSN IO  F O S FO R A D A  CON TIO C O L
8e obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales y 

gripales, desgaste orgánico, escrofulismo é inapetencias. — Preolo  del ft'aeoo: 4 ,5 0  pesetas.

Ayuntamiento de Madrid
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Ó V U L O S  C H A U U E L :

1® Simplee, 2® Sedativos;
3* A s t r in g e n te !  ;4 * A n t i s é p t i c 0 l f  
5® Besolutivos; 6® Ictiol;
7® Estimnlaotea, etc.
LA Picea cháUMEL
i® Acido Bórico;
2® Cloruro de Zinc;
3* lodoformo;
4® Morñna;

Sulfato de Zinc;
6® Tanino, etc.

O

✓

' __ ___ te, 'AS CWfl.,.VEe - u PAi.£ t

á la glicerina solidificada

SUPO8IT0B1OS GHAUMEL:
1® Simples; 2» Antidiarréiooe; , 

3» Antipiréticos; 4* Purfatifoe;l 
5* Sedativos; 6* Vermífagos¡| 

, 7® Antihemorroídales, etc.
 ̂ SUJtAS GHAUMEL

1® Antiséptica»;
^  2® Aetringent»»;
^  3®SedatÍTa»;

4® Oocain»;
5® Morfin»;
6® Ictiol, 6ta

11̂ 2> S = i r

B

^  Ei'A Q L H G E R IN A  S O L ID IF IC A D A  
C O N  T O D A  G L A S E  D E  M E D IC A M E N T O S

A consecuencia de la dirección de la vagina, de a r r ib a  abajo y  de delan te  
jlaacia a trá s , en la mujer acostada, el ÓVULO GHAUMEL resbala hasta el 
cuello uterino, q u e  entonces b a ñ a  en  el liqu ide  que p roviene del derre> 
tizn iento  d e  es t?  j>ópicc y/ d© Se exhalación  d© üe m ucosa útero-vaqinaL

II panOlImstro 
^  del jyalo CHauniel C.D.

iV.:

Uretra.

Vagina.

_Tt. ■ ■. • l)tero
i’equaño Oiámetro 
dal évulo Chaumal

Vaj

Línea
horizontal

B Línea 
horizontat

£ 1>.

évulo Chaumal.

<5>.

& ;ele

Ó3>..... CranDiSmatrodal OvuloChatMnel

Posición d el  Ó vulo  C haum el en el  fondo de la  vagina

Los ÓVULOS CHAUMEL son pues unos tópicos vag inales á  la  vez que 
u terinos, indicados en todas las afecciones de los órganos pelvianos, tanto para 
descongestionar estos órganos, como para la aplicación de los medica* 
m en tes  en la mucosa vqginal y ^n el cuello del útero.

DEPÓSITOS EN TODAS LAS PRINCIPALES FARMACIAS 

D E P Ó S r r O  C E N T R A L  {O u u lo s, Suposíío ríos, L á p ices, C h a a m e lJ  !

FTJM O U ZE"A L B E S P E Y R .e s , 78, F a u b o u rg  S a in t* D e n is , P A R ÍS

n a ^ = = i i

EXIJASE LA MARCA TRIAN6ULAR
Ayuntamiento de Madrid




