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lo Dsistencio y lo valoración de los occidentes
del trabajo

POB BL

DR. BLiNG Y FORTACIN

Si los hospitales Bon Establecimientos de BeneScencia, y 
el accidente del trabajo es, según la Ley, sitaación creada al 
obrero qaedebe ser atendida y socorrida por el patrono, la 
curación de un obrero víctima de tal accidente en nn hospi­
tal es una transferencia á la Beneficencia pública de la obli­
gación patronal, y en este sentido se comete una verdadera 
defraudación al erario de la Beneficencia al tratar esos en­
fermos en los hospitales.

Mas en tanto que las cosas no varíen, esa asistencia con­
tinuará haciéndose, porque á los reparos de orden económi­
co antes expuestos, se antepone con frecuencia un deber de 
humanidad. La lesión sufrida por el obrero, antes que defini­
da en el aspecto legal, dehe ser tratada como enfermedad 
quirúrgica que amenaza la vida, que determina sufrimien­
tos y que asi en lo económico como en lo moral constituye 
motivo de hondas perturbaciones en la vida del trabajador 
y éste es llevado al hospital, porque es el medio que resuel­
ve antes que ninguno los conflictos expresados. Una vez 
ingresado allí, la asistencia continúa, unas veces porque es 
peligroso BU traslado, otras veces, porque la competencia del

(I) CombnieAoién á  la  R eal AcadamÍA KaoíoqaI da M adioina. 
Sasión dal 80 da Mayo da 1985. ^

médico que en los primeros momentos estableció el trata, 
miento, es garantía de ulterior curación. Y otras veces, por­
que el deber impuesto por la Ley es soslayado por el patro­
no, valiéndose de aquellas acomodaticias líneas de conduc* 
ta que el obrero, sintiéndose bien asistido, acepta sin pro- 
testa en espera de una compensación metálica que no llega­
rá á las Cajas de la Beneficencia.

Así se ven las salas de los hospitales con un contin­
gente de siniestrados por el trabajo, que sin deber ser asieti- 
doB allí, lo son gracias á la liberalidad de los establecimiea. 
tos y á la humanitaria labor de los módicos.

Por el momento y teniendo en cuenta las razones ex­
puestas y la falta de preparación que, según vamos á ver, 
existe en la organización de asistencia á accidentes del tra­
bajo, el problema debe ser resuelto, abonando el patrono la 
asistencia del obrero al hospital donde ha sido tratado. Sen­
tencias firmes existen que definen y establecen ese derecho, 
no sólo en punto á material y manutención del trabajador, 
sino á derechos del facultativo que le asiste, asunto este 
último que hoy por hoy y teniendo en cuenta que el sueldo 
del médico representa un contrato de trabajo á tanto alzado, 
difícilmente podría ser defendido como derecho á percibir 
honorarios por esa asistencia.

El Dr. Slocker nos hablaba de la conveniencia de que se 
creara un hospital de accidentes del trabajo, á cargo de la 
clase patronal; no me parecería mal el asunto, aunque á de­
cir verdad, el médico que en esos hospitales prestare sus 
servicios, se vería con frecuencia expuesto á sufrir las con­
secuencias de conflictos surgidos entre tendencias contra 
puestas; una de ellas, constituida por las limitaciones eco-
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nómicae, que impondrían los patronos del hospital, cuan­
do se temiera ver rebasado el presupuesto adscrito á las ne­
cesidades del establecimiento; otra, las demandas de la clase 
acojida que alegaría derechos á una asistencia no sólo per- 
iecta en sí, sino perfecta conforme á su especial idiosincra­
sia y psicología, y que recelaría del médico, empleado del 
establecimiento y súbdito del patrono.

A mi juicio, la asistencia al obrero enfermo ó lesionado 
por el trabajo, no puede plantearse en los términos de sim­
ple asistencia médica en el momento de sufrir el accidente. 
El asunto es de transcendencia mayor; la esencia de la cues* 
tión es un problema de previsión que automáticamente deje 
asegurada una asistencia simple ó compleja, corta 6 larga, 
lo que Ja lesión exija, sin que haya de haber por parte del 
obrero interés en explotarla, ni en el patrono instintos de 
desatenderla.

El legislador que planteó la ley de accidentes, se propuso 
indemnizar al obrero, sí, pero se propaso indirectamente 
otros fines de mayor transcendencia. Por una parte, planteó 
un problema de profilaxis traumática, ya que el temor á la 
indemnización había de aconsejar al patrono los medios de 
reducir al mínimum el peligro de lesiones para sus obreros. 
De otro lado, si la ley se hacía más amplia y comprensiva, 
discretamente podía convertirse en ley sanitaria, ya que en­
fermedades como ia tuberculosis al ser incluidas en ciertos 
y determinados casos en la lista de las indemnizablf p, ha 
brían de traer como consecuencia la bigienización de talle­
res y las medidas de rigor para evitar contagios.

Lógicamente esperó el legislador que habría de contri­
buir el obrero á su propósito. Estimulado por la obra de 
perfeccionamiento industrial y sanitario que el patrono 
desenvolviera, el obrero habría de secundarla. Un mayor y 
más cuidadobo manejo de les artificios del trabajo, una asi­
milación á la esfera privada de las prácticas y ejemplos hi- 
giéuicos que hubiera en la fábrica ó en el taller, habían de 
ser las consecuencias de este consorcio entre obrero y pa­
trono, fomentado por el espíritu y no por el texto de la ley.

Pero las previsiones ó buenos deseos del legislador que 
tal propósito persiguiera no se han cumplido. La ley de 
Accidentes del trabajo, en lugar de evolucionar, se ha esta­
bilizado en los términos escuetos en que primitivamente 
fué promulgada, y patrono y obrero actúan en ella en litigio 
perpetuo.

Para huir de él, el patrono ha buscado el modo de cubrir 
el riesgo y ha encomendado á las Compañías de seguros la 
obligación de responder ante la ley del accidente sufrido 
por el obrero. Así, aquella ley, en lugar de lograr el consor­
cio moral entre .ambas partes, los ha separado más y más.

Ambas partes han contribuido á ello. La patronal, no 
queriendo comprender la alta misión que en este punto le 
incumbía, no ha sabido ó no ha querido, salvo raras excep­
ciones, soportar el sacrificio que en aras de aquella compe­
netración social perseguida por el legislador debió afrontar; 
el obrero ha visto con frecuencia en la ley motivo de lucro 
y ha abusado del derecho que la ley le concedió.

De todo ello no se ha beneficiado más que el asegurador 
intermediario. No es justo que á él atribuyan el daño quie­
nes no supieron entenderse. Si la Empresa de seguros sur­
gió, fué precisamente porque ni patrono ni obrero quisieron 
ni supieron hacer lo que la Emprepa ha hecho.

¿Qué otro móvil sino el del interés ha de existir en un 
organismo ajeno por completo al problema social planteado 
entre patrono y obrero en los términos antes expuestos?

Esas Empresas tienen por lógica que estar al servicio 
del patrono; él es quien les aporta el capital con el cual 
trabajan. Y el interés ó remuneración que ellas reportan ú

obtienen es precisamente lo que el obrero colectividad pu­
diera recabar para sí, si hubiera acertado á crear las Cajas 
de pensiones ó Mutualidades en la forma que el Dr. Decref 
exponía.

Pero para que esas Cajas surjan y pueda llegarse al con­
cierto económico social que la ley persiguió, importa que 
las colectividades obreras se capaciten eu materia de previ­
sión. Hoy no lo están y no es suya la culpa; el obrero espa­
ñol no ha sido educado convenientemente en este sentido, 
y no es extraño que esté mny atrasado en cuestiones de 
este género. Para que una ley de Seguros sea efectiva, es 
preciso que la presida un concepto de previsión individual; 
si éste no existe, la ley no será jamás de seguro: será una 
ley de socorro ó dádiva. El seguro supone derecho á perci- 
bir, y para que exista ese derecho, es imprescindible la 
aportación individual siquiera sea mínima; podrá, eso sí, 
favorecerse f  ampliarse ese derecho con todas las aporta­
ciones y subvenciones que se quiera, pero no podrá jamáa 
decirse que está asegurado por derecho propio quien no io 
haya establecido con eu propio esfuerzo.

En la Asamblea de Seguros Sociales de Barcelona se dis­
cutió esto amplia y calurosamente, no ya con referencia ó los 
accidentes del trabajo, sino con respecto al seguro de enfer­
medad. Y se vió bien claro que la tendencia obrera era con­
traria á la aportación individual, señal bien clara de que no 
existía el concepto de seguro y que es muy difícil que las 
colectividades de trabajadores puedan llegar, hoy por hoy, 
á ser administradores de rus intereses en ese sentido.

No nos queda más que buscar uu intermediario qut no 
actúe por interés, sino por deber. Y, á mi juicio, este inter- 
me diario debe ser el Estado por mediación de un organismo 
especializado. El Instituto Nacional de Previsión.

El es quien debe exigir al patrono las primas de Seguro 
de sus obreros. Y para que éste no abuse del Seguro, hay 
que crear un interés, un motivo de que considere la indem­
nización que por accidente le corresponda, como renta ú 
pensión, de la que no debe abusar porque el abuso puede- 
traerle perjuicios.

El sistema podría ser el de coordinación de los seguros- 
de trabajo, de enfermedad y de invalidez. No soy técnico en 
estos asuntos, y, por tanto, no puedo presentar un proyecto- 
y sí sólo un esquema de cómo podría llegar ello á realizarse.

El obrero cuyo sostén y el de su familia dependen del 
ejercicio de su trabajo, debe estar asegurado contra los ries­
gos qne le inhabiliten para ganar su vida. Los accidentes 
del trabajo, la enfermedad, y la invalidez que pueda deri­
varse de ambos.

Contra los accidentes, el riesgo debe ser cubierto en mí­
nima proporción por el obrero; consideremos, hoy por hoy, 
que nada debe aportar, y que las primas de Seguro deben 
ser abonadas por el patrono íntegramente; contra la enfer­
medad, una parte debe ser abonada por el obrero, otra por 
el patrono y otra por el Estado, y lo mismo contra la inva­
lidez derivada de la enfermedad.

Supongamos que el patrono aporta una cifra de 100 para 
cubrir los riesgos de accidente, 80 para la enfermedad y 30 
para la invalidez; quedará así cumplida la ley y defendido 
el obrero contra las contingencias antedichas.

Si una inteligente administración del capítulo de ingre­
sos por accidente, una buena dirección de los servicios mé­
dicos destinados á ello, y una discreta y disciplinada con­
ducta del obrero, observada durante su curación, permiten 
que no tenga que invertirse por entero la cifra de 100 desti­
nada á accidentes, el remanente podría ser transferido á la 
caja de seguros de enfermedad ó de invalidez, en beneficio 
del obrero, ya para disminuir con ella su cuota de aporta-
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ción, ya para aumentar ó perfeccionar los servicios de su 
curación, ya para ampliar la pensión ó renta que hubiera de 
percibir en caso de enfermedad.

Es decir, que de este modo se crearía en él un interés á 
proceder juiciosamente en los casos de accidente, á no ago­
tar necesariamente el cupo ó Caja de Pensión, por tal moti­
vo, ya que ello representaría un perjuicio para él y para sus 
compañeros. Y en este sentido las Juntas de Gobierno de las 
colectividades obreras sentirían el interés de constituirse 
en fiscalizadoras de la inversión que sus asociados daban á 
aquellos fondos, de les cuales podrían llegar á ser beneñeia- 
rios con motivo de otros riesgos. Y ya asegurado el obrero 
en todos esos aspectos, la coordinación de los Seguros cen* 
t;ralizada en organismo especializado, con ingresos cuantio­
sos, con crédito amplio, con el aval del Estado, permitirían 
la formación de aquel bloque económico potente destinado á 
atenciones sociales sanitarias; cuyo bloque económico per­
mitiría si actuaba en pepueña esfera, que se distribuyeran 
equitativamente la pensión del obrero, los honorarios del 
facultativo, los gastos de curación, etc.; todo automática­
mente sin que pudieran ocurrir litigios ni desavenencias; y 
si se ampliaba la actuación de ese bloque económico con 
toda la potencialidad de sus múltiples recursos y auxilios, 
surgirían los hospitales ó las clínicas de traumatizados en 
los hospitales, las cliuicas de especialización médica, ios ins­
titutos de reeducación y de tratamientos físicos, etc., etc., 
todo á cargo de los fondos del Seguro.

£ l último punto que el Dr. Slocker planteaba en su co­
municación es la valoración de los accidentes y de líw inva­
lideces ante el tribunal industrial.

Ante este Jurado suele ventilarse una cuestión mixta; 
una, la cuestión de derecho; otra, la cuestión médica.

Para la cuestión de derecho existen dos letrados que in­
forman y un magistrado que asesora al Jurado respecto 
á las alegaciones ezpuestas por los letrados. Para la cues­
tión médica en el tribunal no hay asesor, y aquélla, por 
tonto, es apreciada con arreglo á lo que se haya podido 
comprender por el Jurado y por el magistradb:presidente 
en las explicaciones de los peritos; informes c|hi siempre 
divergentes y en controversia, la cual obliga A hacer intrin­
cada la cuestión por la multiplicidad y diversidad de los ar­
gumentos de orden técnico.

Aun suponiendo que los jurados actúen sin prejuicio 
alguno, la dificultad y perplejidad en que han de hallarse 
para resolver en justicia es bien evidente.

Para resolver esta verdadera fuente de injusticias, porque 
son muchas las que inconscientemente comete el tribunal 
iudustrial, no quedan más que dos caminos; ó se constituye 
ese tribunal con jurados médicos que puedan discutir con 
los otros y llevar á su ánimo el convencimiento de la razón 
ó sin razón que existe en una ó en las dos alegaciones peri­
ciales, ó el aspecto médico del litigio en accidentes debe ser 
justipreciado en tribunal aparte del de derecho por profe­
sores bien capacitados en materia de accidentes.

IDEAS CLINICAS

TRASTORNOS OE LA COHTRACTILIOAO CAROIACA
FOB EL

DR. G. R. GONZALO

Asi como á laa alteraciones de la excitabilidad y 
conductibilidad de la ñbrilia muecular cardíaca se ha­
llan ligadas una porción de arritmias curiosas y de

grave pronóstico alguna de ellas (extraslstoles, taqui y 
bradisietolia auricular, bloqueos cardíacos, etc.), de las 
cuales ya hemos tenido ocasión de ocuparnos en tra­
bajos precedentes, á la función contracturaí del mio­
cardio se enlazan otra porción de síndromes y  arrit­
mias cardíacas, casi siempre graves y de una significa­
ción clínica especial de sumo interés.

La fibrilla muscular card laca puede alterar su fun­
ción contracturaí, independientemente de sus otras 
cualidades (excitabilidad, conductibilidad, elasticidad 
y tonicidad), las cuates pueden permanecer indemnes 
ó participar á la par que se altera la contractilidad, 
como es lo frecuente en la clínica.

Estas alteraciones de función tan enormemente 
transcendental en el desempeño circulatorio, como la 
contractilidad muscular, puede desde luego afectar á 
la musculatura auricular ó la ventricular, indepen­
dientemente una de otra ó á entrambas á la vez.

£jn el primer caso, y cuando solamente afecta á la 
musculatura auricular, originailse curiosas arritmias, 
de algunas de las cuales nos hemos ocupado ya; tales 
son: la fibrilación auricular ó pulso venoso de forma 
ventricular, arritmia permanente ó ritmo nodal, deno­
minaciones todas distintas de un mismo proceso dife­
rentemente interpretado y  casi siempre ligado á tras­
tornos en el número, fuerza ó intervalos de les contrac­
ciones musculares de la aurícula.

Deseo ocuparme hoy de los relativos á ventrículos, 
los cuales, afectando á la fuerza, forma ó intervalos de 
sus contracciones, originan interesantes arritmias, de 
entre las cuales descuella, por su importancia y  espe­
cial pronóstico, el llamado pulso alternante.

Consiste éste, como es ya bien sabido, en la produc­
ción de una onda sanguínea arterial ó pulsación fuerte, 
alternando con otra de menor intensidad; fenómeno, 
que ei desde luego puede ser apreciado por simple pal­
pación arterial, siempre expuesta á posibles errores, se 
hace extraordinariamente ostensible y evidente en los 
trazados efígmocardiográficos.

Esta alternancia en la fuerza impulsiva del pulso 
arterial, está evidentemente en relación con la clase es­
pecial de trastorno contracturaí que en el miocardio 
tenga lugar; siquiera podamos experimentalmente exa­
gerar BU producción comprimiendo la arterial humoral 
mientras se toma el trazado radial, bien digitalmente ó 
por medio de un manguito pneumo-compresor, me­
diante cuya compresión dejaremos pasar las ondas pul­
sátiles de gran intensidad y  detendremos las de escasa 
fuerza, hasta hacerlas desaparecer del trazado, si así 
DOS place.

Los trastornos de contractilidad míocardítioa que 
el pulso alternante presupone, se ha podido comprobar 
que pueden afectar á grupos musculares distintos del 
miocardio, naciendo de aquí las conocidas asistolias 
parciales de Heríng, de punta ó base de corazón.

Sin embargo, la clínica no ha podido aún aceptar 
en toda su totalidad el referido concepto, pues aparte 
de ignorarse hasta el presente la particular y  propia 
inervación autónoma de cada uno de los referidos gru­
pos de fibras musculares de miocardio, contrasta con
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loa hechoa cIíqícos observados, el admitir esa desigual­
dad de fuerzas contracturales de base á punta de cora­
zón, en relación con latidos arteriales más ó menos 
intensos, máxime si tenemos en cuenta que como 
uniendo d todas las fibras, existen las llamadas circu­
lares del miocardio, comunes d entrambos ventrícu­
los y  tal vez las que más directamente intervienen en 
la propulsión y lanzamiento de la onda sanguínea al 
árbol arterial.

De aquí ese paradójico contraste que en ocasiones

pulsaciones normales, se advierte una de menor eleva­
ción é intensidad, pero siempre á igual distancia unas 
de otras, carácter esencial que distingue el pulso alter­
nante del originado por extraeístoles ó bloqueo incom­
pleto, como se revela en las dos gráficas adjuntas.

En la primera de ellas adviértese un pulso radial 
con dos, tres ó más pulsaciones normales, seguidas de 
una más pequeña, á continuación de la cual se advier­
te el gran silencio compensador, que va seguido de una 
pulsación de mayor altitud que las anteriores y todas

observamos en algunos enfermos, entre unos latidos 
cardíacos intensos, impetuosos y claramente percepti­
bles sobre la pared costal, al propio tiempo que un 
pulso de onda pequeña, corta y escasa elevación ó, en 
ocasiones, evidentemente alternante, Y es que la impe­
tuosidad del latido cardíaco, no está en relación con la 
fuerza útil contractural del sístole ventricular, única 
aprovechable para impulsar la onda con energía á 
través del árbol arterial, sino que la primera se rela­
ciona con la violencia contráctil del corazón, y la se­

pilas separadas, como puede observarse, por intervalos 
de tiempo desiguales, caracteres que no se producirían 
de haberse tratado de un pulso genuinamente alter­
nante, del que por el momento no poseo gráfica algu­
na publicable.

La gráfica segunda, referente á un caso de bloqueo 
incompleto, la ausencia de una pulsación cada tres, 
cuatro ó más pulsaciones normales {no obstante persis­
tir el sístole auricular) seguida de una línea de ascenso 
que le da el aspecto de gran pulsación por nacer más

gunda con la cantidad de energía actual y  potencial de! 
miocardio.

Por eso es que cuando la contractilidad se altera 
en la fibra muscular cardíaca, la energía potencial gas- 
Uda por el miocardio en una contracción, es con per­
juicio y á expensas de la contracción siguiente, la cual 
con relación á la primera es más débil, hasta recupe­
rar de nuevo el miocardio en la pausa siguiente su 
potenciabilidad y lanzar á continuación de la onda dé­
bil, otra de mayor fuerza y amplitud, originándose de 
esta forma el carácter alternante del pulso que venimos 
estudiando.

Mas si el trastorno contractural no es excesivo, qui­
zá el miocardio no lance una onda sanguínea débil, 
más que cada dos ó tres pulsaciones fuertes, originán­
dose en dichos casos los pulsos bigeminado y trigemi- 
uado en los que después de dos, tres ó quizá más

baja, pero sin rebasar su altura á las demás, pudiera 
hacer pensar en un pulso trigeminado, cuando en rea­
lidad se trata de un bloqueo incompleto.

El pulso alternante revela por lo demás un tan pro- 
lundo trastorno en la fuerza contráctil del miocardio 
que BU aparición en un enfermo cardíaco presupone,’ 
en la inmensa mayoría de los casos, un pronóstico fa­
tal, aun sin ir acompañado de otra clase especial de 
trastornos funcionales. Es, pues, el final obligado de 
una porción de cardiopatías de causas, mecanismos y 
patogenias muy distintas, en las que siempre hemos de 
procurar vigilar el estado de tan importantísima fun­
ción, por constituir su alteración la primera voz de 
alarma de iin grave pronóstico, mitigable unas veces,
evitable muy pocas, fatal en la inmensa mayoría de los 
casos.

i  Febrero 1926,
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Rodlodlngnóstlco de la Inderculosls pulmonar
rO R  LOS

DRE8. J. Y S. RATERA

( i)

Gomo se sabe, en el nifio, a) contrario de lo qne ocurre 
en el adulto, se comprueba sólo una pequeña tendencia al 
progreso de la taberculoeis desde los ganglios bronquiales 
al pulmón, siendo aquí la exploración Roentgen decisiva 
para el diagnóstico de tuberculosis, por la demostración de 
ganglios bronquiales hipertrofiados- En cambio, en el adulto 
se halla por lo general combinada la tuberculosis de los 
ganglios del híleo con otras alteraciones tuberculosas de los 
pulmones.

En este caso, las sombras que frecuentemente se obser­
van en el hí'eo, se hallan producidas por ganglios linfáticos 
tuberculosos y por la propagación del proceso tuberculoso á 
las partes centrales del paréoquima pulmonar cootiguas al 
híleo, habiéndose hecho una siembra tuberculosa en el terri­
torio pulmonar vecino por vía linfática.

Este período de la enfermedad puede ser confundido con 
otras enfermedades que pueden dar nna imagen roentgenoló- 
gica parecida, principalmente con carcinomas del híleo del 
pulmón y con vasos pulmonares ensaachadne, á consecuencia 
de estancamientos, debido á les'ones valvulares no compeu’ 
sadas, pero en favor del diagnóstico de tubercu’osis se halla 
la existencia de otros focos tuberculosos, por ejemplo, pe- 
qnefios nódulos peribronquíiicos aislados en otros territorios 
pulmonares, los cuales tienen nn gran valor para el diagnós­
tico diferencial con tumores mediastínicos ó pulmonares.

Oorrespondieatemente á la propagación del proceso tu­
berculoso desde el híleo bacía la periferia, se halla frecuente­
mente y junto con los ganglios linfáticos hipertrofiados, es- 
pesamientoB unilaterales ó bilaterales de las ramificaciones 
bronquiales, priocipalmente en el territorio del lóbulo supe­
rior, producidos evidentemente por esfanca'Hón linfática y 
linfangitie tvitrculosas, debido á alteraciones inflamatorias 
de los vasos linfáticos que rodean los vasos sanguíneos y los 
bronquios. Sin embargo, estos mismos espesamientos pueden 
ser producidos también en la bronquitis crónica por bron­
quios engrosados y llenos de pus, como lo hau demostrado 
Ziegler y Kranse.

Guando las sombras producidas por estos espesamientos 
son más extensas, son debidas siempre á procesos inflamato­
rios perivasculares y peribronquiticos, que conducen á la 
caseiflcadón, producidos por estancación crónica linfática 
con infiltrados tuberculosos en la periferia de los vasos lin­
fáticos, dando origeu á la formación de nodulitoi».

En un grado más avanzado del proceso tuberculoso se 
afiaden á tas alteraciones ya descritas, infiltraciones caseosas 
en las partes medias é infraclaviculares de los lóbulos supe­
riores, á los cuales sigue, frecuentemente sólo más tarde, la 
propagación de la enfermedad hacia el vértice pulmonar.

Rieder ha llamado repetidamente la atención sobre la 
localización frecuente de la tabercnlosis en la parte media 
é infraclavícnlar del lóbulo superior, y debido á esto mismo 
ha sido llamada esta región por Bchut precisamente como 
<el sitio de predilección de la tuberculosis en el adulto».

La opacidad de loe vérticee pulmonares habla general­
mente en favor de )a existencia de una infiltración íímica de 
esta región. S'o embargo, puede haber otras causas que la 
produzcan en ausencia ds tuberculosis, tales como la escolio­
sis de las vértebras cervicales y alteraciones patológicas de las 
partes blandas del cuello, perú en fnvur d«i diagnóstico de

(1) V é M *  •! n ú m tr o  « n U r i « r .

escoliosis habla el curso desigual de las coetillas en ambos 
lados y el estrechamiento nnilateral de los espacios inter­
costales del lado afecto en el espacio ocupado por los vérti­
ces pulmonares, aparte de la desviación, visible en la radio­
grafía, de loe cuerpos vertebrales cervicales. Puede darse, 
sin embargo, el caso de personas cuya configuración torácica 
haga que los vértices aparezcan opacos sin existir en ellos 
un proceso tuberculoso, por tratarse de individuos cuya cla­
vícula y primeras costillas se hallan muy aproximadas por 
tratarse de tórax aplastados, por decirlo así, en sentido ver­
tical. En estos casos se procurará eliminar la duda que la 
exploración de tales personas produzca, realizando la radios­
copia con el tubo lo más bajo posible, ó la radiografía en las 
mismas condiciones, en proyección posteroanterior, para 
obtener de este modo nna proyección del vértice pnlmonar.

Las alteraciones de las partes blandas pueden dar lugar á 
confusión, aumentando ia opacidad de los vértices pulmona­
res, cuando existen, por ejemplo, un acentuado desarrollo 
de los músculos de la nuca, ganglios linfáticos tuberculosos 
eupraclavicnlares, un estruma, etc., etc., para evitar cuya 
influencia, es conveniente realizar una atenta exploración 
de esta región antee de proceder á la exploración Roentgen.

Dentro del mismo territorio pulmonar y sin ninguna de 
las causas que acabamos de mencionar, puede haber casos 
que induzcan al error, pues así como pnede ser producida la 
opacidad por una infiltración tuberculosa, puede también 
ser provocada, sobre todo en su parte más interna, por una 
mayor extensión hacia afuera de la sombra media y su pro­
pagación hacia arriba, debido á la presencia de no estruma, 
ó de precipitaciones calcáreas ocnrridas en su espesor, y 
finalmente, por un mayor tamefio de las vértebras cervica­
les, cuyos cuerpos avancen más hacia afuera de lo que lo 
hacen normalmente, etc., etc.

Guando además de ia opacidad del vértice ó de los vér­
tices, se hallan éstos reducidos de tamaño, y acompañado 
t'ido esto de retracción del tórax, esto es síntoma de proce­
ros de retracción y cicatrización acaecidos en ellos.

Orraa veces les síntomas toman otro aspecto: así como 
en estado normal y sobre todo tratándose de personas del­
ga ias, suele percibirse finas ramificaciones, prolongación de 
las que parten del híleo, las cuales por esta razón han sido 
I amadas sombras bilarias, en ocasiones estas ramificaciones 
pueden apreciarse muy acentuadas, y si coincide ésto con la 
existencia, también en otros territorios pulmonares, de las 
mismas ramificaciones, debe pensarse entonces en alteracio­
nes peribronquíticas anormales, tanto más si al mismo tiem­
po se ve una mayor densidad en ia sombra provocada por 
las ramificaciones del híleo.

En algunos casos se puede ver hasta la existencia de nó- 
duloB tuberculosos pequeños, limitados, del tamaño de cabe­
zas de a-fller, en los vértices, siendo su demostración, natu­
ralmente, absolutamente decisiva para el diagnóstico.

La circunstancia de que á veces se aprecian estos nódu* 
los ein poderles relacionar con alteraciones del híleo, habla 
en favor de qne la infección tnberculoea no siempre se pro­
paga á consecuencia de alteraciones ocurridas primariameote 
en la región del híleo, sino que puede ser provocada por la 
siembra directa de los bacilos en los vértices, arrastrados 
por la corriente de aire durante la inspiración.

Gomo ha sido dicho al comienzo de este trabajo, basta 
hace poco tiempo fué considerado el vértice pulmonar como 
el sitio de predilección de la tnbercalosis de esta viscera y 
como el ponto de partida de su ulterior desarrollo. Pero esta 
interpretación no concuerda, no se halla de acuerdo, como 
se ve por lo que se observa en la exploración Roentge en 
ia mayoría de los casos, pues cuando se aprecian en el vér­
tice pulmonar sombras circunscritas, se ven también, espe-
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cialmente en caeos recientes, casi eiempre alteraciones en el 
hileo aeí como en las partee medies del lóbulo superior, ha- 
llezKO qae habla en favor de que la infección se extiende 
más desde el bíleo hacia el vértice, que inversamente. Sin 
embargo, se observa frecuentemente en la parte media del 
lóbulo superior ramificaciones hilarías mu; densas que eetáu 
en unión con el híleo y terminan en un ganglio linfático sub­
clavicular, hallándose á veces hasta nodulitos tuberculosos 
degenerados caseosamente, en foima de numerosas manchas 
pequeñas, muy débiles, dispuestas á lo largo de las ramifica­
ciones hilarias.

Por el contrario, en tuberculosis del vértice antiguas y 
especialmente curadas, falta, no rara vez, la conexión de los 
focos tuberculosos con el hileo. Eu estos casos se ha visto en 
autopsias que los vértices eran asiento de alteraciones cicatri* 
cíales ó de reeiduos pleuriticos, y parece como si las propa­
gaciones tnberculosas que desde el híleo se verifican hacia 
los vértices bajo forma de linfangitis tuberculosas en loa 
comienzos de la tuberculosis, fuesen capaces de un especial 
grado de retroceso.

Sin embargo, como se ha indicado ya antee, el proceso 
tnbercnloBO pnede recaer primitivamente en los vértices, 
estableciéodose también en ellos, como en loa restantes te­
rritorios pulmonares, aun cuando rara vez por infección 
aerógena.

En estos casos, y á consecuencia del catarro del vértice 
que se produce, puede muy bieu eer negativa la exploración 
Roentgen, pudiendo sin embargo apreciarse tos eíotomas ca­
tarrales perfectamente á la auscultación, pues estos síoto- 
mas, cuando no van acompañados de infiltración pulmonar, 
no son demostrables por la radiografía. Sin embargo, aun 
hasta en estos casos puede reconocerse en ella alteraciones 
en el bíleo, aunque pequeñas, pues hasta una tuberculosis 
localizada evidentemente sobre el vértice pulmonar, se daá 
conocer rcentgenológicamente como un proceso avanzado de 
localizaciones que radican primitivamente en las partes cen­
trales del pulmón y parte media del lóbulo superior, vién­
dose en la radiografía, en tales casos, frecnentemente focos 
tuberculosos en el territorio de loe vértices pulmonares, así 
como también en la parte media del lóbulo superior y en 
el bíleo.

Pero, casi siempre, la radiografía demuestra que, en el 
periodo inicial, la tuberculosis es mucho más frecuente en 
las partee centrales del pnlmón que en los vértices, no sien­
do nunca, por coosiguientp, suficiente una radiografía loca­
lizada de esta región para el diagnóstico por medio de los 
rayos X. La confusión que ba habido basta abora respecto 
á la localización inicial de la tuberculosis ba sido debida á 
que como el vértice pulmonar representa un te<ritorio rela­
tivamente pequeño que no se extiende hacia la profundidad, 
el proceso tnbereuloso se demuestra aquí dioicamente ma­
cho más fácilmente porque es mucho más accesible á la per­
cusión y á la auscultacióa.

Del mismo modo que en loe vértices, se hallan igualmente 
en otros sitios del pulmón focos caseosos diseminados. Tales 
focos aislados se desarrollan, arálogamente á lo que ocurre 
en los vértices, de gérmenes que han llegado directamente 
al pulmón y no por el intermedio de los ganglios bronquia­
les y se limitao contrastadameute en la radiografía contra 
el tejido pulmonar sano que les rodea.

£ q los caeos eu que se trata de una intensa peribronqui- 
tis tubercnlosa, se aprecia en la radiograíía pequeños nódu- 
ios y otras manchas muy namerosas, pues en este período 
se hallan localizados ya no sólo en el trayecto de loa bron­
quios, sioo en el de los vasos linfáticos y sanguíneos y son 
producidos por focos caseosos ó por las modificaciones de

loa tejidos que les preceden en eu formación, tales como el 
tejido de granulación con exudación en la periferia del tu- 
bércuto.

Cuando el proceso tuberculoso por cualquier circunstan­
cia no progresa lentamente, sino que debido á la rotura de 

un foco caseoso á través de la pared de una pequeña artería 
que va á irrigar el pulmón ó á una causa análoga, se verifica 
una siembra, con subsiguiente desarrollo abundante de ba­
cilos tuberculosos, se aprecia entonces en la imagen Roent­
gen el cuadro de la tuberculosis eubmiliar ó diseminada, la 
cual se diferencia de la tuberculosis miliar pura, en que, en 
oposición á esta, loe numerosos focos que ee observan en la 
snbmiliar son de diferentes tamefioe y no son tan numero­
sos como los focos miliares,

Esta siembra ¿.ahmiliar, á la cual se asocian frecuente­
mente procesos caseosos, puede quedar limitada á una mi­
tad del tórax y también aquí sólo en nn pequeño territorio 
pulmonar, ó bieu atacar ambos pnlmonee en grado uniforme 
ó desigual, siendo de observar que lo mismo en esta forma, 
como en la tuberculosis miliar, los vértices y las partes pul­
monares que se extienden en las partes más inferiores de 
los pulmones basta loa ángulos costodiafragmáticos, son 
menos atacados que las restantes partee pulmonares.

Aeí como en la tuberculosis eubmiliar, las manchas qne 
se aprecian en el roentgenogran:a son de diferente tamaño 
la forma miliar ee evidencia en la radiograíía por la presen­
cia de innumerables y pequeñísimas mancbas, diseminadas 
en ambos pulmones, las cuales corresponden á otros tantos 
nodulitos tuberculosos y producen en el campo pulmonar 
un aspecto especial del mismo, como una especie de mar- 
moreaciÓD, pudiendo llegar á dar lugar á una sombra casi 
difusa, cuando están muy en con'tacto unos con otros.

La tuberculosis miliar agnds, que, por decirlo aeí, debe 
considerarse como una enfermedad secundaria de la tuber­
culosis pulmonar crónica, pues es producida siempre por la 
perforación de un foco tuberculoeo en una vena, sólo puede 
eer puesta en evidencia con auxilio de la radiografía y ha­
ciendo uso de una técnica rapidísima, dándonos datos segu­
ros acerca de su existencia y contribuyendo á establecer el 
diagnóstico diferencial con otras enfermedades con las cua­
les puede confundirse por el cnadro clínico que provoca, 
principalmente con el tifus, la meningitis, etc., etc. Por com 
siguiente, sólo la demostración de loe numerosos nndniitos 
que se aprecian en el roeutgenograma es la que puede esta­
blecer sobre base firme el diagnóstico de la tuberculosis 
miliar, como Handell y Mattbes han puesto especialmente 
en evidencia.

lüB B B C Ü LO B Ig A V a N Z A C A

Eu este período es mucho más difícil que en los aote- 
rlores la interpretación anatómica de loa focos enfermos, 
por superponerse las sombras unas á otras.

La mayor ó menor densidad de las sombras es la que 
permite, en general, juzgar del estado anatómico en que se 
DOS presentan á la exploración. Aeí, la presencia de sombras 
más ó menos extensas, diseminadas, pero de poca densidad, 
habla en favor de la existencia de tubércnlos que se hallan 
en el estado de exudación y de granulación; sombras más 
densas, de la de tubérculos caseificados ó calcificados. Eo 
esta graduación de matices las sombras más densas corres­
ponden á los sitios en que existe una intensa proliferación 
de tejido conjuntivo, por consiguiente, donde predomina un 
acentuado proceso de curación^

Del mismo modo que al principio de hacer la exploración 
Roentgen ee puso en duda el valor de este método explo­
ratorio en el período inicial de la enfermedad, habiéndosa
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viato deapaéa la utilidad que tiene, ha ocurrido lo miamo 
cuando ae trata de eetadoa aventajadoa de la miama, donde 
ae ha creído que au aplicación no tenía ya valor ninguno. 
Sin embargO) eata idea eatá desprovista de fundamento, 
pues en este periodo de la enfermedad la radiografía repre­
senta un excelente procedimiento de localización, permitiendo 
al médico una vista de conjunto de la extensión y tranacur- 
ao del proceso y proporcionándole, además, por lo general, 
nna idea clara de tas modificaciones anatomopatológicas del 
campo pulmonar afecto. El proceso tuberculoso se halla casi 
siempre más desarrollado de lo que lo permite suponer la 
percusión y la auscultación, debido evidentemente al hecho 
de que la radiografía pone de manifiesto además de las alte­
raciones localizadas superficialmente en los pulmones, aque­
llas profundas, difíciles de poner en evidencia por los otros 
procedimientos exploratorios.

En la tnbercnlosis crónica en período avanzado, pero 
cuya existencia no se remonta á un período de tiempo muy 
largo, no estando, por consiguiente, infinida su marcha clí­
nica por las enfermedades secundarias que acompañan al 
proceso tuberculoso, se hallan los campos pulmonares man- 
ckadoB y surcados por grandes sombras procedentes general­
mente de focos caseosos, apareciendo frecuentemente muy 
claras las partee más inferiores y laterales de los pulmones, 
debido á un enfisema provocado por las restantes localiza­
ciones.

Las sombras, frecuentemente muy intensas, que se ob 
servan en este período, pueden ser producidas no sólo por 
nóduloB tuberculosos confiuentes, tejido caseoso,etc., etc., 
sino también por enfermedades secundarias de la tubercu­
losis, como por ejemplo, la pleuritis, ó por tejido conjuntivo 
denso.

Frecuentemente en este período, en oposición al inicial 
de la tuberculosis, las sombras que se observan en loe roent- 
genogramas, no proporcionan una imagen típica y caracte­
rística, pudiendo incluso, pasar desapercibidos muy á menu­
do al diagnóstico Boentgen, gruesos paquetes de gácgüos 
existentes en el bíleo, por la falta de grandes contrastes, en 
oposición á lo que ocurría en la fase de comienzo.

En este período el diafragma tiene una limitación de 
movimientos en el lado que se haUa más atacado, debido á 
nna paiticipación de la pleura diafragmática en el proceso. 
Cuando ambas fases se hallan atacadas por igual, falta, como 
es consiguiente, esta arritmia diafragmática, por hallarse in­
teresados ambos lados

También los límites del corazón son frecuentemente bo­
rrosos y poco contrastados y en ocasiones absolutamente 
imposibles de distinguir del tejido pulmonar que le rodea, 
á consecuencia de la invasión del pericardio y de la pleura 
pulmonar por la tuberculosis, sin que ningún otro síntoma 
lo ponga en evidencia.

B N FB H M ED A D B S SE C Ü N D A B IA S  DB L A  TU B ER C U LO SIS 

PU LM O N A R

Como enfermedades que snelen acompañar de nn modo 
secnndario á la tuberculosis pulmonar mencionaremos la 
hemoptisis, las cavernas, la neumonía caseosa, la pleuritis, el 
pneumotórax y finalmente ciertas modificaciones cardiacas 
y la retracción del tórax, no hablando en este lugar de la 
pleuritis por haber sido ya objeto de una conferencia y dan­
do del pneumotórax tan solo unas breves nociones.

H EM O PTISIS

La hemoptisis se origina, según Rieder, generalmente 
por destrucción caseosa de focos peiibronquíticos y corrosión 
de vasos sanguíneos vecinos, y aun cuando la exploración

Roentgen no da frecuentemente ningún dato sobre el sitio 
de la hemorragia, es, sin embargo, importante, porque per­
mite obtener una idea exacta de la localización y extensión 
del proceso tuberculoso, siendo también importante en sen­
tido pronóstico y terapéutico, según la mayor ó menor ex­
tensión de la enfermedad.

Nosotros hemos radiografiado á un enfermo después de 
haber sufrido una intensa hemoptisis, habiendo encontrado 
apenas síntomas de tabercnlosís en so radiografía, lo cual 
nos permitió emitir un diagnóstico favorable que el tiempo 
se encargó de confirmar.

En estos casos, cuando tanto por exploración clínica 
como radiográfica no es posible hallar sino muy ligeros sínto­
mas de la enfermedad ó ninguno, cabe pensar con toda pro­
babilidad en que la hemoptisis se desarrolló en la inmediata 
proximidad del bíleo.

C A V E R N A S D E  DESTRU CCIÓN

Gomo Albrecht ba indicado en su tesis sobre la tuber­
culosis humana («Frankíurter Zeitschrift für Pathologie», 
tomo 1), pueden presentarse en todos los períodos de tuber­
culosis, tanto en la inicial como en la avanzada.

Como se sabe, las cavernas tuberculosas se originan por 
destrucción necrótica de focos caseosos é infiltración reac­
tiva inflamatoria del tejido pulmonar limítrofe, verificándo­
se BU agrandamiento por fusión supurada de sus paredes y 
del tejido pulmonar vecino, dando lugar á grandes cavida­
des en el pulmón.

El síntoma bejo el cual se presentan á la exploración es 
muy típico en los primeros periodos de ella y cuando no ha 
habido todavía reblandecimientos de las masas dei tejido 
necrosado, distinguiéndose entonces sólo por el anillo de 
sombra que en la periferia del tejido necrosado forma le 
cápsula conjuntiva del tejido pulmonar normal que le rodea 
y que contiene las masas caseosas y el tejido de granula­
ción. Como en este estado las cavernas generalmeute no 
contienen aire, se aprecian en la placa fotográfica como es­
pacios circunscritos, mayores ó menores del pulmón, de cla­
ridad normal, rodeados de un borde obscuro.

Sólo más tarde merecen Ies cavernas su nombre cuando 
el espacio limitado por esta cápsula conjuntiva ha sufrido su 
total destrucción y ha sido reemplazado por pus y gas, apa­
reciendo por esto la caverna como una sombra clara, redon­
deada, de diversos tamaños y faltando en ella toda estructu­
ra pulmonar, destacándose tan intensamente del resto del 
pulmón, que hace á veces la impresión de haber sido talla­
das con un sacabocados.

Así como la primera ciase de cavernas que hemos mon. 
clonado, debido á la falta de aire en su interior, sólo pueden 
ser demostradas por medio de los rayos X, en cambio, es­
tas últimas lo pueden ser tanto por la exploración clínica, 
como por los rayos Roentgen, y la demostración de ellas en el 
primer caso es de gran importancia, pues en genera! son de 
un pronóstico desfavorable, en tanto que no es indiferente 
para el organismo tener un foco semejante de bacterias, 
comncicando con bronquios gruesos, por el peligro de la in­
fección de nnevos bronquios, debido al paso de ios espatos, 
así como el de la aparición de una tuberculosis laríngea ó 
intestinal siempre de pronóstico tan desfavorable.

N EU M O N ÍA  CA SE O SA

Es una complicación muy peligrosa de la tuberculosis 
pulmonar, que se observa frecuentemente asociada á la he­
moptisis y se caracteriza por una sombra densa, voluminosa, 
provocada por una infiltración inflamatoria, pero que, al con­
trallo de lo que ocurre en la neumonía, no se limita, como
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ésta, ¿ un lóbulo pulmonar, $ino qüe ée éxtiende á uno ó va- 
rio$ lóbulot, ocupando grandea extensíona» del pulmón ̂  
Ademáe, lat nombra» que provoca esta infiltraciÓD inflamato­
ria no ton titmprt igualmente denta», alternando aombraa 
obecnras con otrae máa clarae, dando ai conjunto un aepec* 
to análogo al de un mapa. Uu eíotoma qne ayuda á diatin* 
guir eete proceso de otros con los que puede confundirse, es 
qne la» partea auperiore» é interiore» del pulmón quedan fre­
cuentemente Ubre» de la infiltración.

Kn ocasiones, se limita el proceso nenmónico caseoso sólo 
en algunos lobniillos pulmonares, dando origen á una ver* 
dadera bronconeumonía tuberculosa, observándose entonces 
sombras circnnecritas, de menor extensión en el campo 
pulmonar, siendo entonces imposible de diferenciar de otros 
procesos inflamatorios pulmonares.

(Conolnirá.)

INSTITUTO DE MEDICINA PRACTICA

Sesión del dia 1." de Abril de 19S5, bajo la presideneia 
del Dr. Durán Arrom.

Tratamiento de la séptlcoplohemla de origen ótico.

Dr. Sí'jo Pratdezaba.—Empieza el conferenciante dicien­
do qne la desinfeccióo de la sópticopiohemia de origen ótico 
corresponde á los cirujanos anglosajcnee. Mac Dwiven Ar- 
bnnot dijo hace afios que implicaba un diagnóstico fatal 
porque todoe loa enfermos morían; todo el substratum de 
dicha complicación gira alrededor de la tromboflebitis y en 
modo de tratamiento es igual que en todas las otras sepsis 
de origen quirúrgico, ó sea el amplio desagüe; á continua­
ción ae expresa sobre el concepto y alcance de las palabras 
aepticemia y piohemia en antaño y hogaño que, expresando 
fielmente el proceso, se ha creado el término híbrido de sép- 
ticopiohemia manifiesta, que en Otología el tratamiento que­
da invulnerado al mismo tiempo que el diagnóstico y pro­
nóstico. Expresa que la sópticopiohemia subsigne á las otitis 
medias con antromastoiditis qne corroe la lámina interna y 
el pus baña á las paredes venosas y da lugar á la producción 
de un trombo en el golfo de la yugular ó en la porción sig­
moidea del seno transverso, y la profilaxis estriba en operar 
á tiempo las antromastoiditis, y el criterio terapéutico en 
abrir la mastoides, reconocer la vena si late (opinión de 
Moure, de Burdeos); en opinión del conferenciante se liga 
por encima y debajo del coágulo no llegando en una prime­
ra intervención á la operación de Gruner, ó sea abrir el gol 
fo de la vena yugular para dejar el conducto convertido en 
canal; como esta operación retarda la duración de la opera­
ción total en enfermos graves de sí, que entonces fallecen 
de ehoc operatorio, en cambio, si al segundo ó tercer día 
persiste la fiebre y el estado de intoxicación del enfermo, se 
atreve á practicar la opeiación de Grnner. Cree que estos 
procesos sépticopiohémicos se presentan más en la otitis 
media crónica supurada con recalentamiento qne da logar á 
nn proceso sépticopiohemio periflebítico y ulterior trombo 
en la vena y que la supuración de la mastoides está en rela­
ción ron la constitución anatómica de dicha apófisis ósea y, 
generalmente, liga la yugular interna por encima del tronco 
Venoso tirolinguofaclal, excepto cuando hay supuración y 
absceso de la región cervical. Hasta aquí, en cuanto al orden 
qnirúrgico; «1 tratamiento médico se rednce á Murphy (go­
teo rectal) ó inyecciones subcutáneas de 800 á 500 c. c. de 
snero fisiológico; metales coloidales en intravenosas y, en 
cuanto á vacunas ó sueros, sobre todo los primeros, los cree 
perjudiciales; analépticos con cafeína, aceite alcanforado,

etcétera. Manifiesta sü opinión de la sépticopiohemia sin 
trombosis, que todos los tratados describen, qne es un pro­
ceso muy poco frecuente, pnes tuvo un caso en el qne toda 
la fenomenología clínica hacía presumir nnufiebitia sin trom­
bo, y abierta la envoltura ósea se encontró el trombo, el 
que ligado oportunamente curó pronto.

Dr. Marcb.-^Felicita al Dr. Sojo por su brillante diserta» 
ción y por haber descrito un tema en el que concuerda una 
larga experiencia y práctica otológica, y por ser la ligadura 
de la yngular una operación de alta cirugía en la especiali­
dad. A continuación expresa la opinión en que se encnen- 
tran divididos los prácticos en presencia de la tromboflebi­
tis, pnes nna minoría sustenta la abstención de toda manio­
bra quirúrgica, mientras los otros, hoy en mayoría, se incli­
nan á la ligadura y llegar hasta el sitio en que se extiende 
el coágulo; respecto al reconocimiento de la trombosis, se 
muestra partidario del procedimiento del latido, de so maes. 
tro Moure; también coincide con el Dr. Sojo en qne las va- 
conas hacen más mal que bien.

Dr, Marimón.—Se adhiere á la opinión del conferenciante 
de no abrir todo el canal por ser una intervención seria; cree 
que en los procesos piohémicos la vacnnoterapia es antirra^ 
cional y expone á complicaciones; en cambio, la suerotefa- 
pia ba contado algunos éxitos en su práctica particular, en­
tre ellos un caso de nna sépticopiohemia consecutiva á un 
panadizo, en la que las inyecciones de suero antiestreptocó- 
cico fué seguida de un éxito; expone el caso porque cree que 
es un arma terapéutica de gran valor.

Dr. Darán Arrom.—Expresa su opinión como internista 
manifestando que en estos procesos es el papel del internis­
ta secundario, pero que de su ayuda resulta beneficiado el 
enfermo; expone su opinión de la sueroterapia, en la que en 
el año 1916, en un caso de absceso hepático consecntivo á un 
ántrax del cuello, después de la dilatación del absceso, como 
persistiesen las temperaturas y la gravedad del enfermo, se 
le administró 40 c. c. de suero antiestreptocócico de Bou- 
rrouhgs Wellcome desapareciendo al día siguiente aquel 
estado; dice que hoy, con los estudios de sueroterapia mo­
dernos, se pnede comprender cómo obró el suero, pnes no se 
trataba de una infección producida por estreptococos; por 
último, se obtienen excelentes resultados con las inyeccio­
nes de proteínas y la endovenosa de urotropina*

Dr. Sojo.—Se ratifica en sus pantos de vista. Se felicita 
de que Dr. Marimón coincida en su opinión de no abrir el 
golfo de la vena yugular; se ratifica así también en lo que 
atañe á pulsaciones de la vena en la normalidad y agradece 
las consideraciones á propósito de snerolerapia y urotropina 
hechas por el Dr. Darán Arrom.

Sesión del dia 16 de Abril de 1925, bajo la presidencia 
del Dr. Darán Arrcm.

El drenaje poatlaparotóm ico en Ginecología.
Dr. Vilaplana.—El conferenciante expresa que la parte 

del shoc operatorio la mayoría de los casos desgraciados en 
las operaciones sncumben á las infecciones postoperatorias: 
1.*, de causa endógena por ser hoy rarísimas las de causa 
exógena; 2.», á la hemorragia persistente que no depende 
de un vaso de cierto tamaño que puede ser ligado; al esface- 
lo de las bolsos, cápsula, etc., que sirve-de limite á los pro­
ductos patológicos, v. gr., quistes, bolsa purulenta: si á los 
productos de excreta ó desasimilación que permanecen en 
el interior aumentando la flogosis para luchar contra todas 
estas secuelas Mickulitz, de Breslau, introdujo el drenaje á 
gasa que por capilaridad facilitaba la salida de los productos 
anormales y la contención suficiente para evitar las hemo-
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rraglae; á pesar de estar combatido el drenaje pasó á la te- 
rapéatica quirúrgica como al^o aslomático. Sims, en Ingla­
terra, practicaba sistemáticamente el drenaje después de la 
intervención, vamos á hacer unas consideraciones ai el dre* 
naje se adapta exactamente al cuestionario antes expresado; 
el drenaje Mickulitz no puede ser un buen vector, por estar 
colocado en ángulo recto y contra las leyes de la gravedad; 
la presencia de este cuerpo extraño, aumenta la irritabilidad 
de las asas intestinales, puede dar lugar á Uius ó acodadu- 
ras ó adherencias parciales ó al éxtasis intestinal crónico; 
por ulceración de alguna pared del tubo digestivo, puede 
sobrevenir una fístula estercorácea, y por no contactar bien 
las distintas capas de la pared abdominal, puede sobrevenir 
ulteriormente eventraciones que reclaman una nueva inter­
vención; por todas esas circunstancias, cree que el drenaje 
tiene más inconvenientes que ventajas; á continuación hace 
una descripción de la pelvis en la mujer con los dos com 
partimientos separados por los iigamentos anchos, el reves­
timiento del peritoneo con su plica anterior vesicouterina, 
y la posterior ó fondo de saco de Bouglas, el punto más de­
clive de todo el abdomen y sitio preferido para la acumn- 
lación de los exudados en los pro.;esos sépticos de la baja 
pelvis; á continuación se expresa sobre un caso que á los 
tres meses de haberse operado persistía el trayecto del dre 
naje manando líqnido, á pesar de haber practicado todos los 
medios para qne se cerrase esta abertura; se determinó visto 
el fracaso á poner un drenaje á través de la vagina en el 
Bouglas, y vió con asombro á la segnnda semana se había 
cerrado la fístula del abdomen persistiendo la baja; este 
hecho le sugirió al conferenciante la idea que en Ginecolo­
gía el drenaje abdominal ó MicknlUz es ilógico debiendo 
adoptar el bajo á través del Bouglas por ser lógico, porque 
los derrames ó'colecciones siguen la acción de la gravedad y 
no tener acodadura de ningún género: cree que no más en 
caso de hemorragia aplicada durante las cuarenta y ocho 
horas primeras, puede dar resultado, pero que pasado este 
plazo puede quitarse; muchas enfermas que presentan la 
cara ‘ptriiontal, en cuanto se saca el drenaje mejoran en es­
tado general en seguida; antes creían que mientras el dre­
naje evitaba la peritonitis, cnanto lo que ocurre es que el 
drenaje aynda á mantener un estado de flogosis que se tra­
duce por la facies peritonítica, y termina expresando su 
opinión en la hemorragia, los inconvenientes son más qne 
las ventajas, y qne el drenaje á través del Bouglas por vía 
vaginal debe ser la elección en los procesos infecciosos de 
orden ginecológico; cree que la pequeña mortaHdad opéralo- 
riade su estadística es debida al Mickulitz, y termina ex­
presando el concepto de la escuela hipocrática primum non 
woccrc.

Br. Rueca.^Felicita y subscribe cuanto ha manifestado 
el conferenciante, por lo que se refiere al drenaje postlapa- 
rotómico, pero en las metritis postpartum por retención lo 
quial ó retención placentaria, dado qne el líqnido es de reac­
ción alcalina y ser un buen caldo para el cultivo del estrep­
tococo, precisa drenar con una mecha de gasa por coincidir 
muchas veces üna retroflexión que dificulta la evacuación 
loqnial; la terapéutica del drenaje es la lógica.

Br. Marimóu.—Se adhiere á loa conceptos expresados 
por el conferenciante, que los accidentes infecciosos post- 
laparotómicos son de causa interna ó endógena, y casi nun ■ 
ca exógena por los instrumentos, manos dei cirujano, etcé­
tera, como ocurría en la época preaaéptica; narra un caso 
clínico personal que lo corrobora; alude á la obra de Bier- 
Brauer, Kummer, en la que se contiene el pro y el contra del 
MickulUz por varios autores; manifiesta que su opinión es 
que en Ginecología puede substituirse por el drenaje del

Bouglas, pero en Cirugía general el Mickulitz cumple una 
importancia excepcional; hace un elogio del Mickulitz en las 
perigastritis, intervenciones de las vías biliares, fosa ilíaca 
derecha ó izquierda, en la que cumple indicaciones de pri­
mer orden; cree que la mortalidad pequeña del conferen­
ciante, sin el Mickulitz habría sido mucho más grande; ex­
presa el método moderno de Rosving en las peritonitis de 
sentar el enfermo á menos de anemia cerebral y pequeños 
mechones de gasa para buscar el declive, dice que lo ha pro­
bado á dos enfermos con buen éxito.

Br. Yilaplana.—Mantiene sus puntos de vista sobre el 
drenaje; da amplias explicaciones al Br. Ruaca, en las re­
tenciones loquiales, y al Dr. Marimón, que á propósito de la 
expresada obra se adhiere á las manifestaciones de la obra 
de Boderlein Krüniz, que es contraria al drenaje postlapa- 
rotómico.

Sesión del 22 de Abril de 1926 bajo la  presidencia 
del Dr. D uran A riom .

Defensas naturales no hum orales de las neoplaslas, 
degeneraciones de las mismas.

Br. Fornells.—El conferenciante expone que va á tratar 
de las defensas no humorales, porque la parte humoral 
conocida, es muy vaga é imprecisa; manifiesta que, por su 
parte, está haciendo investigaciones que algún día tendrá 
el honor de exponerlas á la consideración de los compañe­
ros; á continuación se refiere sobre la defensa natural enco­
mendada al tejido conjuntivo (que en los tratados no se la 
da toda la importancia qne merece), la acción de defensa 
representada por el citado tejido y el ataque que empleamos 
con los aparatos de irradiación; en este concepto divide las 
neoplaslas epiteliales en tres tipos siguiendo la clasificación 
de los franceses: 1.®, las bases celulares en las que hay mu­
chos elementos en mitosis; son células fácilmente atacables 
por los rayos X y contienen una dosis escasa de tejido con­
juntivo intercolomnario; 2.o, las espinocelulares ó células 
espinosas por contener puentes de unión entre células, ya 
son más difícilmente atacables por la irradiación y ya con­
tienen cierta cantidad de tejido conjuntivo, y por último, 
las queratinizadas (globocelulares), envueltas por cierta can­
tidad de queratina y mayor cantidad de tejido conjunti­
vo; difícilmente atacables por los aparatos de irradiación; la 
evolución clínica en benignas y malignas, tiene gran analo­
gía con la cantidad de tejido conjuntivo que forma un ar­
mazón ó cápsula que impide la invasión de la neopla^ia; el 
tejido conjuntivo es nn tejido que se defiende de todas lás 
cosas que no son normales, v. gr., enquistar un cuerpo 
extraño al organismo, una bala aséptica.

También se ocupa de las lesiones que ee producen en la 
neoplasia por la irradiación, primero las qne tienen paran­
gón en las célalas normales, v. gr., qneratinización de las 
neoplasias epiteliales que traduce un hecho fisiológico, la 
qneratinización de las células epiteliales en su tránsito as­
cendente; la fagocitosis de los leucocitos qne engloban y di­
gieren las células neoplásicas; degeneraciones adiposas en 
los carcinomas, que para algunos autores obedece á falta de 
nutrición por déficit circulatorio; el conferenciante no lo 
cree por no habar podido constatar que la célula mal nu­
trida se transforma en adiposa, en el segundo grupo, las de­
generaciones que no t'enen igual en las célalas normales; en 
este grupo incluye la necrosis que exterioriza un defecto de 
la permeabilidad de los vasos (á la conferencia acompañan 
varias microfotografías y antocromas),

Br. Bremón.—Beapués de felicitar al Br. Fornells por 
liaber llevado á la tribuna médica de este Instituto este
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tema de estadio personal, confía que el día que tratara de 
las defensas humorales tendrá un gran interés, por ser po­
quísimo lo que se ha publicado; manifiesta que aunque los 
aparatos de irradiación son una gran arma en la lucha con­
tra las neoplasías, el desiderátum no se ha alcanzado por­
que ello se alcanzará con algún suero ó vacuna, pero, hoy 
por hoy, con las irradiaciones podemos hacer mucho;’ está 
conforme con la acción defensiva del tejido conjuntivo por 
la misma causa sefialada por el conferenciante.

Sesión del dia 7 de Uayo de 1025, bajo la presidencia 
del Dr. Darán Árrom.

Pronóstico de la excreción urinaria en la auto- 
intoxlcaclón gravidica.

Dr. Busca.—Empieza el conferenciante exponiendo el 
concepto moderno de la autointoxicación gravídica, los es­
tudios realizados en este sentido con los tratamientos pre­
conizados, exponiendo el concepto del poco adelanto del 
mismo; partiendo del estadio de Redling, quien dice que la 
placenta daría lugar á hiperfunción de ciertas glándulas de 
secreción, las cuales á su vez, por correlación funciona!, da­
rían lagar á aumento ó disminución de otras que se tradu­
cirá en un desequilibrio endocrino, y que á su vez éste daría 
lugar á formación de cuerpos anormales en la sangre y la 
orina; corrigiendo estos trastornos endocrinos podemos ha­
cer la profilaxia de los accidentes del embarazo; por esto 
aconseja los exámenes seriados de orina en la que en pre 
senda de déficit ó exceso de elementos ya constantes, como 
cloruros, urea, ácido úrico, etc., la presencia de cuerpos 
anormales (acetona, ácido diacético, etc.) debe obligarnos á 
no ver el caso con indiferencia, pues así como estos cuer­
pos en una persona no embarazada hacen obrar al médico 
enérgieamenip, por qué en una mnjer embarazada no debe 
procederse lo mismo, y no á esperar la terminación del em­
barazo por creer que con el fin de la gestación vendrá la 
cesación de todas las molestias. El Dr. Busca afirma que en 
presencia de elementos extrafios en la orina de una emba­
razada debe llevarnos á la terapéutica oportuna, y entonces 
alejaremos el peligro de la autointoxicación gravídica, Ules 
como vómitos, dermatosis, eclampsia, etc.

Así como por exceso de función del tiroides tendremos 
que emplear la antiroidina, en los casos en que la orina 
contenga los cuerpos cetógenos la insulina vencerá fácil­
mente; por esto al concepto simplisU del análisis en la ori­
na de la albúmina boy debemos bascar los otros elementos 
anormales, así como dosificar la cantidad total de orina y 
de sus elementos, que puede orientarnos hacia el buen fun­
cionamiento renal; manifiesta que en la actualidad va aco­
plando conocimientos en la materia que algún día brindará 
á los compañeros.

Dr. Estil las.—Hace resaltar la importancia de estos es­
tudios en el problema tan complejo de la autointoxicación 
gravídica; cree que los estudios del Dr. Busca son muy ra­
cionales, por bascar la patogenia, no en las consecuencias 
lesiónales del rifión, sino muy antes, en el déficit ó exceso 
de función de ciertas glándulas ó aparatos endocrinos que 
por BUS hormonas vertidas en la sangre dan lugar á trastor­
nos del meUbolismo, y de aquí autointoxicación y que por 
una causa ocasional estalla en forma de eclampsia, vómitos, 
etcétera; tratando la terapéutica en forma racional, extrac­
tos de las glándulas en disfunción se corrigen fácilmente y 
evitamos las consecuencias desagradables del embarazo.

Sociedad Espadóla de Dermatología y  Sífillograna.
SESIÓN DEL D ÍA  8 DE MATO DE 1 9 2 5  1̂)

E stom atitis bismútica de forma poco frecuente.

Dr. Alvarez Sáinz de Aja.—-Enfermo con chancro sifilí­
tico de amígdala y período secundario florido; cuando ha 
recibido seis inyecciones de neosalvarsán y otras seis de 
succinato de bismuto, aqueja dolor intenso en la boca, sin 
pigmentaciones bismúticas ni lesiones inflamatorias gingi­
vales. Se suspende todo tratamiento, y  dos días después el 
dolor bucal es más inten so y aparece en la boca un barniz 
membranoso; seis días después era una verdadera prolife­
ración membranosa crupal, localizada en labios y cara infe­
rior de la iengaa. El examen bacteriológico de estas seudo- 
membranas demostró la presencia de abundante asociación 
fusoespirilar. A los diez días de proceso este aspecto difte • 
roide se extiende á la cara interna de loe carrillos, con tem ­
peratura oscilante en 37o,6 y 390,6; á los trece días de pro­
ceso caen las seudomembranas, y las superficie de implan­
tación aparecen con orlas pigmentadas; á los diez y seis días 
de proceso aparecen seudomembranas en el dorso de la len­
gua y velo palatino, con lo que termina el proceso sin más 
contratiempos.

Atrofia amarilla aguda del h ígado postneosalvarsánlca.

Dr. Sánchez Covisa (J,)—Hace unas sesiones presenta­
mos un caso de neurorrecidiva, afectando á los dos nervios 
faciales; á los dos meses de recibir cinco inyecciones de 
neosalvarsán y seis de neotropol, se consigue hacer desapa 
r..C0r con 22 inyecciones intravenosas de cianuro de mer 
curio; serie hidrargírica que se continúa con una sal de bis­
muto intramuscular, pero á la cuarta inyección bismútica 
presenta estomatitis, lo que obliga á su suspensión; pero 
ante la gravedad del caso clínico, la enferma es tratada con 
neosalvarsán, recibiendo sin contratiempo la dosis de 15,30 
y 46 centigramos. A los ocho días de esta última dosis de 
neosalvarsán presenta ictericia ligera, por lo que suspende­
mos el tratamiento. A los dos días, es decir, ai décimo día 
de la tercera dosis de neosalvarsán, presenta estado de ex­
citación seguido de semicoma. Se hace punción lumbar, y 
el análisis del líquido cefalorraquídeo es completamente 
normal.

Ante el cuadro presentado por la enferma, pensamos en 
una encefalitis bemorrágica, y más probablemente en una 
atrofia amarilla aguda del hígado, consecutiva del neoaal- 
varsán. Se aconseja adrenalina, y dada la gran excitación de 
la enferma, se administra Bomnifeno, que si bien calma y 
hace dormir á la enferma, al día siguiente cae en coma y 
muere.

En la autopsia encontramos: intensa congestión cerebral 
activa y nada anormal en los diferentes cortes de la masa 
encefálica; hígado pequeño y toda su superficie sembrada 
de puntos amarillos, como correspondiente á la anatomía 
patológica de la atrofia amarilla aguda del hígado, este de 
tamaño pequeño, y en su cara convexa alojando un quiste 
hidatídico, destruyendo gran parte de la viscera.

Este caso interesantísimo lo calificamos de atrofia agu­
da amarilla del hígado de origen salvarsánico. Es cierto qne 
algunos autores no creen capaz á la medicación salvarsánica 
de provocar la atrofia amarilla del hígado, sino que más bien

(l) En la sesión correspondiente al mes de Abril, el Dr. Le- 
vaditi desarrolló nna de las conferencias de las varias que pro» 
nanció dorante so estancia en Uadrid.
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Id.

B.

se trata de nna manifestación hepática sifilítica, y, por tan­
to, la necesidad de tratarla intensamente con salvarsanes. 
Sabemos qae la hepatitis sifilítica no posee formas qae mate 
al enfermo en tres días, y si estas ictericias se presentan en 
los sifilíticos tratados con neosalva»án, también se han ob­
servado en los palúdicos tratados con dkho medicamento. 
Como consecuencia, y dado el número de enfermos tratados 
con neosalvarsanes, es importante conocer su estado funcio­
nal de riñón y, sobre todo, de hígado, procediendo con sumo 
cuidado á la medicación salvarsánica cuando el hígado pre­
sente un proceso que disminuya ó altere el funcionalismo 
de la célula hepática.

Nosotros concedemos gran papel etiológico del accidente 
de este caso á la existencia del quiste hidatídico del hígado. 
Igualmente creemos que es un verdadero atrevimiento el 
proseguir la medicación neosalvarsánica en sifilítico que da. 
rante la terapéutica salvarsánica presente ictericia, ya que 
no estamos autorizados á hacer correr peligros á nuestros 
enfermos. Igual creemos indicada la abstención en estos 
sifilíticos cuando baya de repetirse el tratamiento, á no ser 
que estemos ante una sífilis grave, mercurio y bismuto re­
sistente.

Dr. Alvarez Sáinz de Aja. —El que este accidente se 
haya desarrollado en una mujer joven y con una dosis total 
de 90 centigramos de neosalvarsán, más un quiste hidatídi­
co en su hígado, lo creemos suficiente para atribuir la atro 
fia amarilla aguda del hígado al salvarsán. En realidad, tal 
accidente no guarda estrecha relación clínica con las dosis 
de salvarsán inyectado. No debemos olvidar el posible em­
pleo de salvarsanes malos.

Dr. Fernández Criado.—Teniendo en cuenta que los sal- 
varsanes son de acción hepatotóxica, y encontrando en la 
autopsia del caso presentado una lesión—quiste hidatídi­
co—capaz de disminuir su funcionamiento, no es posible 
admitir la atrofia amarilla aguda del hígado sin su factor 
personal, sobre todo hepático. Igualmente sucede cuando en 
casos semejantes se piensa en la encefalitis bemorrágica.

La conclusión terapéutica que debemos sacar de este 
caso es que, ante toda ictericia en el curso de la terapéutica 
salvarsánica, se deben suspender los salvarsanes.

Dr. Cascos.—En una ictericia consecutiva á 15, 30 y 45 
centigramos de neosalvarsán, continuamos el tratamiento 
con bismuto soluble por vía intravenosa, bien tolerado; des­
aparecen la ictericia y las manifestaciones sifilíticas, y el 
Wassermann, positivo. Después de un mes de reposo tera­
péutico, se repite el tratamiento, soportando el enfermo la 
dosis de 16, 80, 45 y 60 centigramos de neosalvarsán sin el 
menor signo de ictericia. Este enfermo tenía como antece­
dente de importancia varios ataques de ictericia catarral.

Dr. Bejarano.—AI traer este caro á discusión, no desco­
nocemos que son machos los autores que niegan la atrofia 
amarilla aguda de hígado postsalvarsáoica. En cambio, nos­
otros creemos que no es posible ser tan rotundos en afir­
maciones.

En este caso, el estudio macroscópico de las lesiones ce­
rebrales lleva á admitir la existencia de una encefalitis he- 
morrágica bastante intensa, lo que será negado ó afirmado 
por el estudio anatomopatológico de las piezas.

Dr. Fernández de la Portilla.—Ante casos semejantes 
nos creemos obligados, al iniciar el tratamiento de un sifilí­
tico, al examen funcional, renal y hepático. Ante sifilítico 
que en el curso de un tratamiento salvarsánico presente 
ictericia, no se debe reinyectar salvarsán sin antes hacer 
on estudio funcional de hígado, para fijar si desapareció ó 
persiste tal insuficiencia hepática, y en este caso contrario, 
creemos se puede iniciar la terapéutica salvarsáuica.

Virus resistente en silills experimental.

Dr. Navarro Martín.-^Aute un caso de sífilis, arseno y 
bismuto resistente, con aparición de lesión solitaria de Tai­
ma y presencia en ellas de espiroqnetes, creimos de interés 
su estudio experimental. Hemos empleado el conejo como 
animal de experimentación. Después de haber conseguido 
la aparicióu de lesiones sifilíticas experimentales y tratadas 
con bismuto y arsénico, hemos comprobado que los espiro? 
quetes estudiados no eran resistentes á la terapéutica em? 
pleada, comprobando lo admitido actualmente de que un 
virus resistente en  uu organismo no sigue siéndolo cuandq 
pasa á otro orgauismo.

De estas experiencias, y sobre si existen ó no razas re­
sistentes de espiroquetes, creemos que tal no sucede, y que 
todo es cuestión del factor enfermo, que recibiendo los com­
puestos de bismuto y arsénico, no es apto para formar el 
complejo espiroqueticida, de donde la conveniencia de em-? 
plear estos medicamentos con proteínas, que excitan tql 
formación.

Dr. Alvarez Sáinz de Aja.—En la experimentación ani? 
mal, si queremos sacar deducciones de utilidad terapéutica, 
hemos de emplear siempre dosis en un todo comparables á 
las de clínica humana,

Dr. Bejarano.—Estos trabajos de arseno y bismuto re­
sistente experimeut al Eon interesantes por pretender acla­
rar lo que ocurre en la clínica ante casos semejantes. En 
éstos hemos empleado los complejos proteínicos sin haber 
obtenido resalta dos curativos ni la desaparición de la bismu- 
torresistencia.

Dr . b a r r io  d e  MEDINA

B ib lio g r a fía . (0

FoBMCLAaio DE T bbapéutica t  d b  FiBHAcrLOGÍA, por k .  G ilbert 
y  Cb. U iohel (an tig ao  D u jard in  Beaumete),29.B ediciónfgpañola, 
da la  tiO.̂  tranoesa. Casa E d ito ria l B ailly-Bailliere, Núfiez de 
B alboa, 81, Madrid, 1925 Un volum en de 16.” (tam añ o  de bolei- 
11o) de m ás de mil póginas, 10  pesetas eaoaadernado (provlnoias 
y  Am érica por correo certificado 0,60 pesetas más).

En estos días acaba de aparecer la vigésiinanovena edi­
ción española del Formulario Práctico de Terapéutica y Far­
macología, antiguo Formulario de Dujardin-Beanmetz é 
Ivon,traducido y anotado déla trigésima edición francesa 
completamente refundida y conforme al suplemento dal Co- 
dex de 1922 1923, por el Dr. Gustavo Reboles y Oampos. La 
Gasa editorial de esta obra de los Dres. Gilbert y Micbel, es 
la antigua y acreditada Casa Bailly Bailliére que pone el li­
bro á la venta al precio indicado.

De máxima utilidad práctica, es sobradamente conocida 
en BUS anteriores ediciones, por los médicos y íarmacéuticost 
por lo que cualquiera elogio resoltaría inoportuno, aun cuan­
do es justo decir que las ampliaciones y correcciones hechas 
en esta edición, la hacen señaladamente superior á las antí- 
goae. Divídese la obra en dos principales partes, la primera 
consagrada á loa agentes terapéuticos y la segunda al memo- 
rándnm de Terapéutica, con anejos reservados á la química 
biológica y á la parte de certificados y documentos médicos. 
El Formulario magistral que contieue puede calificarse de 
perfecto. Completa y útilísima es la sección dedicada á se- 
roterapia y vacunoterapia. Igualmente contieoe uu anejo 
practiquísimo, el apartado correspondiente á los alimentos 
y régimen: el apéndice de desinfección y desinfectantes; la 
sección dedicada á los agentes físicos, la de Terapéutica

(I) Sólo karsm os e l estad io  eritioo de la s  obras q ae  nos sean 
rem itidos dos ejem plares,
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odontológica y en general todas las secciones de especial! 
dadee: Laringología. Oftalmología. Enfermedades yenéreas 
y cutáneas, Terapéutica obstétrica, etc. En el anejo dedica- 
do á química biológica se contiene el examen del jugo gás­
trico, las heces fecales, la sangre y serosidades, las orinar, 
la leche, etc., etc.

Pocas veces se presenta en la bibliografía módica libro 
que resulte de tan práctica utilidad y de adquisición tan 
necesaria á los profesionales módicos.

F. .7. O.

F o h u u lir : o R adio B adiumtkbApic o . D octriha t  aplicaciones
TERA PÉUTICAS DB LOS E A T *S X .  T  CUERPOS RADIACTIVOS p o r  l e s
Dre». J . Preixinet y A. Piga.-Gráfica Universal. Princesa, li
áfadrid. '

El Formulario Radio-Radiumterápieo es un libro prácti­
co, que lo mismo es de utilidad para el estudiante que ter­
mina su carrera, como para el médico deseoso de ponerse 
al corriente de las necesidades prácticas sobre rayos X y 
radium.

Para su mejor comprensión, dividen los autores la obra 
en tres partes, en las que de un modo comjpendiado, pero con 
toda claridad, estudian, primero, la parte física, tanto de los 
rayos I  como de los cuerpos radiaotivca, haciendo gran hin­
capié en la importancia de la medición de las radiaciones, y 
las dosis compatibles con la integridad de los tejidos, tanto 
en la terapia superficial, como en la profunda.

En segundo término, y por orden alfabético, estudian las 
diversas enfermedades que son tributarias de estos medios 
terapéuticos, haciendo resaltar los resultados obtenidos por 
varios autores, así como los personales por ellos consegui­
dos con toda imparcialidad.

Y, por último, estudian la parte técnica, y como las di­
mensiones de este íormniario no les permite grandes dis­
quisiciones en la exposición de técnicas, trazan con toda 
claridad las reglas generales para que los que pretendan 
iniciarse en estos estudios, no puedan nunca cometer errores 
de importancia si se atienen á sus consejos.

Por este somero resumen de materias, podrán nuestros 
lectores formarse un juicio de la labor de los Dres. Piga y 
Freixinet, compendiando estadios tan áridos en nn volo- 
men, que aconsejamos á todo módico que desee estar al co­
rriente de este importante medio terapéutico.

Db . LÓPEZ-PRIETO.
M a d r i d ,  J u d ío  19¿6.

L 'A nnée Thérap k̂otiqub. po r L . ObeinÍBse. Año 1924 (en francés). 
Un tomo en 8 .® de 189 pág inas. Masson e t Cié. Editores, Boule- 
vard  S a in t Q erm ain, 120. P a rís . Precio, 8 francos.

Este es el quinto tomo de la colección que venía publi­
cando el profesor Oheinisse. Apenas debió tener tiempo de 
recopilar el material para é', y desde luego no pudo acabar­
le; el prólogo está incomplet... pues tres horas después de 
escritos los pocos párrafos que aparecen en el libro, sufrió 
el accidente que puso fin á su vida (fué aplastado por un 
automóvil contra la pared, el 14 de Noviembre de 1924). A 
modo de postdata y de recuerdo afectuoso ha añadido unas 
líneas su hija Lndmila Gaossel-Gheinísse, en las que advier­
te que tres capítulos de la parte correspondiente á métodos 
y técnicas no están del todo completos y probablemente hu­
biera añadido á ellos el autor algunas indicaciones. Este 
hecho no merma en nada el valor de la obra, que como la de 
los años anteriores tiene por objeto poner al módico al co­
rriente del movimiento terapéutico realizado durante el año. 
Consta de una primera parte en que figuran los medicamen­

tos y los procedimientos terapéuticos nuevos, clasificados 
po r enfermedades y por síntomas: absceso amibianodel higa 
do, anemias infantiles, angina de pecho.artropatías sifilíticas, 
cardiopatías, chancro blando, colitis ulcerosa crónica, difte­
ria, dispepsias nerviosas, encefalitis epidémica, epilepsia, 
bocio exoftálmico, hemorragias, hipertensión arterial, palu­
dismo, retención de la placenta, retención de orina, tuber­
culosis, úlcera péptica, vermes intestinales. En la-segunda 
parte se estudian los métodos y técnicas terapéuticos: aneste­
sias locales, inyecciones intravenosas, eranguinización, pun­
ción lumbar, transfusión; éstos son los capítulos que más 
revisión han sufrido. En nn índice alfabético se encuentra 
luego fácilmente todo lo correspondiente á cada medicamen­
to, así como á cada enfermedad ó síntoma.

Este tomo ba de tener probablemente la misma acogida 
favorable que tuvieron los anteriores, porque como ellos, 
está redactado con la selección más escrupulosa de la bi­
bliografía de loe principales países del mundo.

A. F. M.

Des rindes ernaeheung rrhabhrunosstoerdnqen dnd ehnaeh-
RCNGs t u e e a p i e , por los profesores A. Czerny y  A. K eyer CEu 
alem án). 2,‘ edición, tomo I.

En el tomo presente se ocupan los autores de la alimen­
tación del niño sano y, como es natura), concede la mayor 
atención á los niños de pecho y al peiíodo del destete, ocu­
pándose después brevemente de la cantidad y composición 
de la alimentación más allá de este período y hasta la pu­
bertad. Todos los problemas que preocupan al módico en 
este período tan delicado de la lactancia, se encuentran ex­
puestos en el libro en cuestión: la lactancia materna, la lac­
tancia mercenana y la lactancia artificial, después de una 
exposifiióo de la forma en que deben llevarse á cabo, de les 
casos en que se recurrirá á cada una de las dos últimas, de 
los substitutivos de leche de mujer que son más adecuados 
y de la maíerniíación de la leche de animales, expone les 
caracteres más importantes de las laches que se emplean 
para la alimentación del is niños.

A este estudio primero de índole eminentemente prácti­
ca, sigue un estudio del metabolismo del niño, según la ali­
mentación á que esté sometido, teniendo en cuenta las con­
diciones anatómicas y fisiológicas de su aparato digestivo é 
indicando la cantidad que debe ingerir de cada alimento y 
la coostitución de la orina y de las heces en cada caso. Eu 
un capítulo ulterior estudia con todo detenimiento la cbm 
posición química del , cuerpo del niño y las modificaciones 
que sufre esta composición durante la vida fetal, al llegar el 
período de la madurez y durante el primer afio de la vida. 
Sigue un estudio de la fisiología del aparato digestivo iuclu- 
yendo la influencia de los microorganismos del tubo digesti­
vo y termina por el estadio de la alimentación de los niños 
normales y de loa niños débiles pasada la época del destete.
Es un libro que leerán con provecho los pedíatras, y, en ge­
neral, todos los que tengan que ocuparse del estudio de la 
alimentación de los uifins.

A. F. MARTIN.

T abular biolsgicae , por los profesorrs O. Oppeaheim er y  L. Pin- 
ouBsen (en alem án) P rim er tom o en 8.“ m eyor, de 639 páginas. 
L a  obra to ta l constará  de cn a tro  tom os y  estará  term inada en 
el p resente año de 1926. Precio  para  los que se suscriban antes 
de la  aparición del segundo tomo: 100 xnaicos. Editorial de W . 
Jn n k , Berlín, W . 16.

Los autores han buscado la colaboración de gran núme­
ro de especialistas, no solamente en el terreno de la Medi­
cina, sino también de la Química, de las Matemáticas, etc.
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Sa ioteDCión ha sido la eigaiente: Todo inveátieador, todo 
inatitutoi todo laboratorio ciaotífico ó indoetrial, no puede 
manejar eino nn número limitado de libros de conenlta qae 
tratan precisamente del aennto á que están dedicados. Con 
frecuencia ocurrei sin embargo, que se necesita una cifra ó 
un dato referente á otra ciencia, y para ello es preciso dedi' 
caree á un trabajo improbo de búsquedas en bibliotecas ex­
tensas, y si no se dispone de ellas, dirigirse á una bibliote* 
ca distante ó molestar á personas conocidas. 'Aparte de la 
pérdida enorme de trabajo y de tiempo que esto representa, 
nunca se tiene la seguridad de que los datos obtenidos sean 
exactos.

£1 libro presente no contiene precisamente otra cosa 
que cifras y datos; todos ellos debidamente confirmados. He 
aquí algunas de las preguntas á que contestan las tablas en 
cuestión:

¿Qué tiempo transcurro entre la inmunización y la apa­
rición de toe anticuerpos?

¿Qué filtros de color dejan pasar exclusivamente la luz 
amarilla?

¿Cuál es la absorción del protoplasma para la luz ama* 
rüla?

¿Cuáles son los límites del espectro visible para el ojo?
¿Cuáles son los límites superior é inferior del sentido del 

oído?
¿De qné cuerpos está constituida la caseína?
¿Cuál es la tensión osmótica de las células vegetales?
¿Cuál es la distribución de los iencocitos en el nifio de 

pecho?
¿Qué animales contienen cobre y en qné cantidad?
¿Cuál es el calor de combustión del ácido láctico?
¿Cuál es la rotación óptica de las maltosas y...? etcétera, 

etcétera.
Además de estas preguntas que como se ve interesan es* 

pecialmente al médico, hay datos para responder á otras 
como:

¿Cuál es el número de pulsaciones en el pato?
¿Cuál es la longitud del paso de un caballo?, que Intere­

san especialmente al fisiólogo.
No se puede emitir juicio acerca de una obra que apare­

ce por primera vez en su estilo; sin embargo, y aunque la 
intención de los autores ha sido precisameute la de recopi­
lar los datos pertenecientes á muchas especialidades para 
que cada uno pueda encontrar fácilmente los que no figuren 
en loe libros de su especialidad de que se le supone bien 
provisto, es posible que su obra hubiera resultado más útil 
si estuviera dispuesta por fascículos, dedicados cada uno á 
una especialidad, que se pudieran adquirir por eepaiado.

A. FERNANDEZ

P e r i ó d i c o s  m é d i c o s .

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El em pleo de la miel en d ietética , por el doctor 
P . Cartón. (Traducción de J. de las D oblas).—La nutrición 
sana, lógica y fisiológica se ha convertido en nuestros días 
en un problema difícil de resolver á causa de la grande can 
tidad de alimentos-nuevos y productos excitantes que la in­
dustria y el comercio ofrecen al público. Alimentos concen 
tradcs, productos de especialidad, cajas de conservas, sal­
sas de todas clases preparadas, extractos, productos de sín­
tesis química, esencias artificiales se encuentran más ó me­
nos en todas las mesas. Por otra parte, cada vez son más y

más buscados los alimentos que excitan los nervios con mo' 
tivo de la necesidad en que se encuentran muchas personas 
de participar de la vida turbulenta del día. También se con 
sumen cada vez más bebidas fermentadas, café, té y dulces 
industriales. ¿Qué les ocurre á las vías digestivas asaltadas, 
por decirlo asi, con ese desencadenamiento de alimentos con­
centrados, antinaturales y sobreexcitantes? La respuesta es 
bien sencilla. ¿Quién puede en el momento actual vanaglo­
riarse de tener buen estómago y de digerir normalmente? Y 
por otra parte, (cuántos progresos constantes hacen las en­
fermedades crónicas de las vías digestivas y del sistema ner- 
^viosol

En todos los países del mundo, la apendicitis, la dispep- 
eifl, la enteritis, el cáncer de las vías digestivas y los casos 
de locura crecen de año en afio. La causa dominante de esas 
enfermedades de civilización y de degeneración reside en la 
alimentación tóxica, faUa, concentrada y fabricada artificial­
mente. Foresto, los más bellos descubrimientos de la higiene 
moderna permanecerán nulos mientras no se consiga que los 
hombres se alimenten más sanamente; y esa vuelta necesaria 
á la alimentación para y sencilla no es la ciencia del labora­
torio quien la ensefiará, porque los análisis químicos, los cál­
culos calorimétricos y los experimentos sobre animales nos 
informan mal sobre loa fenómenos imponderables de la vida 
alimenticia y sobre la fisiología particular del hombre. Sólo 
el buen sentido, la sencillez, la vaelta á la ley natural pue­
den indicar al hombre la vía de la verdad y el camino de la 
salud.

Estas nociones generales harán entender mejor un pau­
to particular de dietética que interesa más particnlarmente 
á los apicnltores; esto es, el papel que desempefia el azúcar 
en la nutrición del hombre y sn empleo en dicha nutrición.

Hacemos aquí referencia especialmente al error de las 
teorías calorimétricas y químicas que han empujado al con- 
Bumo del azúcar industrial porque se muestra un fuerte ex­
citante y un calorígeno poderoso. En el espíritu de los hom­
bres de laboratorio el azúcar químico se ha convertido en el 
tipo de alimento-medicamento de primera necesidad, con 
detrimento de la verdadera azúcar natural; la miel. Y, sin 
embargo, (cuánta diferencia hay entre las dosi El azúcar de 
especiero es un producto refinado; es decir, desnaturalizado- 
extraído de la remolacha ó de la cafia de azúcar por proce 
dimientoB químicos (pasada por la cal, ácido carbónico, azu­
fre, sangre de buey, negro animal, etc.), que dan finalmente 
un producto no solamente sin perfume y ain color, sino so­
bre todo desposeído de todo lo que constituye su valor ver­
daderamente vigorizante y nutritivo; es decir, privado de 
sus vitaminas, de sus sales minerales, de sue fermentos, de 
todas les materias raras incorporadas en el vegetal por la 
obra de la vida. Sólo la asociación íntima y prolongada de 
los alimentos naturales, tales como las frutas y la leche, 
atenúan lo nocivo del azúcar industrial y lo hacen menos 
dafiino qne si se le emplea en bombones, almíbar, confitería 
y preparaciones culinarias saturadas. Pero es aún peor la 
glucosa obtenida por reacción química del ácido sulfúrico 
sobre los residuos de almidoues que entra en la composi­
ción de una multitud de alimentos y de bebidas.

Al contrario de esos productos artificiales, la miel es el 
tipo del alimento concentrado natural. Gracias al trabajo de 
la abeja, que recoge las esencias azucaradas de las floree, 
que las transforma en su vientre, que las concentra en se­
guida por evaporación en sos bellos panales y que la empo­
tra en las células de cera, la miel queda un producto natu­
ral, vivo, rico en materias azoadas, en sales minerales, en 
vitaminas y en perfumes estimulantes.

En suma: que el azúcar de especiero es un producto
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muerto y desnaturalizado, mientras que la miel ee un ali­
mento vivo, sintético y natural.

Ahora se comprende por qué la miel debería tener pre. 
ferencia en la nutrición humana sobre el azúcar químico. 
Nuestros antepasados, que consumían pan moreno y los 
frutos de sus jardines, de sus corrales y de sus colmenas, 
se encontraban infinitamente mejor de cuerpo y de espíritu 
que las generaciones del presente, emponzofiadas por el uso 
inmoderado de las carnes, sobreexcitadas por el alcohol, el 
tó y el cafó y desvitalizadas por el azúcar químico y ios ali­
mentos construidos en las fábricas.

Por lo tanto, nunca será demasiado recomendar el em* 
pleo de la miel á las personas sanas y también á.las enfer-* 
mas. Pero en el retorno al azúcar natural, ordenado á los 
débiles digestivos, consumidos por los regímenes incendia­
rios del presente, se debe proceder con moderación y adap­
tación. En efecto; sería caer en otra falta el aconsejar la 
miel en grandes dosis como panacea universal, como reme­
dio que todo lo cura, del cual todo el mundo podía usar y 
abasar. Las mejores cosas exigen un modo de emplearlas 
razonable y juicioso. Es menester no olvidar desde luego 
que la miel, aun siendo un alimento natural, es un produc­
to concentrado. Las personas robustas no tienen interés en 
atracarse de miel en todas las comidas. Hemos conocido 
apicultores que abusaban de la miel y sufrían dificultades 
de digestión y trastornos peligrosoe, que desaparecieron 
cuando advirtieron los inconvenientes del exceso de consu­
mo de la miel y la comieron modera lamente.

Esto, que es verdad para las personas fuertes, lo es más 
para los enfermos, los artríticos y los dispépticos, que ahora 
son legión. En efecto; importa mucho saber que un organis- 
mo cuanto más fatigado, debilitado y acabado está por tras­
tornos digestivos y nerviosos, se encuentra más incapaz de 
hacer los trabajos de transformación de los alimentos de­
masiado ricos; más le fatiga el régimen llamado fortifican­
te y más le agotan los excesos funcionales. Los órganos de 
estos sujetos son algo así como viejos servidores, á los que 
se debe cuidar si queremos que nos presten todavía buenos 
servicios por tiempo suficientemente prolongado. El secreto 
de la salud y del restablecimiento de las fuerzas en las grau- 
des enfermedades está, no en la huida de las energías po­
tenciales que determinan los garrotazos de los medicamen­
tos químicos y de las nutriciones sobreexcitantes, sino en la 
economía y capitalización de las fuerzas, realizadas por un 
rég’.men suave y una higiene apacible.

Entre los alimentos suavemente dinamógenos y nutriti­
vos que se pueden prescribir, la miel oenpa uno de los pri­
meros puestos. Pero, lo repetimos, si uno se limita á acon­
sejar la miel sin fijarse en los detalles de la cantidad y el 
modo de prepararla, se vuelve á ver más tarde á los mismos 
enfermos apenas mpjorados, porque debido á esos consejos 
imprecisos y á imprevisión bao azucarado copiosamente sus 
infusiones y entremeses con miel, sin contar ia que hayan 
tomado aisladamente. Es, pues, de gran importancia el dar­
se cuenta de que existen muchos casos en que la miel no 
puede producir todos sus beneficios más que con la condi­
ción de tomarla con cierta suavidad, que atenúe su fuerza 
de excitación y de concentración.

Desde luego es preciso saber que existen casjs, muy 
raros, de verdadera intolerancia con respecto á la miel. Se 
trata aquí de sensibilidades especiales, que se llaman en 
Medicina «idiosincraeia». Estas personas son al mismo 
tiempo extraordinariamente sensibles al veneno de las abe­
jas y son víctimas de accidentes de asfixia y de edema si 
les llega á picar alguna abeja. Todo el mundo conoce las gran 
des diferencias de las reacciones iQdiyidotvIes coq respecto de

las picaduras. Algunos apicultores, después de tener las ma­
nos cubiertas de picaduras del aguijón, no presentan al día 
siguiente ninguna señal de las heridas recibidas; otros, 
ligeras hinchazones pasajeras; otros, más sensibles, tienen 
fuerte edema, esparcido á todo un miembro ó lo mismo que 
la urticaria generalizada. Personalmente hemos observado 
algunas personas hipersensiblee que ee encuentran en peli­
gro de muerte cada vez que les pica alguna abeja. Además, 
se han publicado casos muy excepcionales de muerte deter­
minada por una sola picadura de abeja. Esas mismas varia­
ciones de sensibilidad pueden observarse en clínica dietéti­
ca; es decir, que se pueden encontrar de modo excepcional 
enfermos hipersensibles al veneno de la abeja que no pueden 
consumir miel sin experimentar serias irritaciones cutáneas 
(erupciones, urticaria) o digestivas (molestias gástricas, etc.) 
Después hay casos muy frecuentes en que la Naturaleza- 
tolera mal la miel; pero la soporta mucho mejor que el azú­
car si se atenúa su fuerza, sea haciéndola cocer previamen- 
^  (lo que determina la evaporación de principios aromáti­
cos irritantes para las mucosas), sea incorporándola á fru­
tas en confitura ó á substancias harinosas en pasteles ó 
alfajor ligero. En semejantes casos se consigue un hecho de 
atenuación de la agresividad del producto alimenticio, com- 
parable á lo que se obtiene por la leche y los huevos. Esos 
alimentos, que no son bien soportados crudos ni aislada­
mente en estado natural por ciertos enfermos, son, por el 
contrario, perfectamente aceptados por los estómagos ó in­
testinos más rebeldes si se le) presenta cocidos é incorpo­
rados á otros alimentos armónicos o á feculentos (entreme­
ses, cremas, pasteles, pastas fritas, flaues, etc.).

Lo mismo ocurre con la miel á numerosas personas que 
padecen de las vías digestivas. El azúcar químico, enpleado 
por ellos en dosis muy reducidas, como condimento culina­
rio, muy diluido eu platos cocinados ó en infusiones, pasa 
en general sin inconvenientes y en todo caso es mejor tole­
rado que la miel natural. Se debe, pues, dejario tomar en 
esta forma y en dosis reducidas, pues no pueden tolerar en 
absoluto concentrado en platos demasiado azucarados ó eu 
confituras. En estos casos la miel, si no es tolerada en el 
estado natural, cruda, par esos individuos frágiles, se con­
vierte en un producto muy útil para completar la ración 
alimenticia de azúcar en cuanto se les hace tomarla coci­
da (1), sea en confituras hechas de miel, sea en alfajor poco 
cargado de miel. Ei afladir frutas ó cereales á la miel atenúa 
la fuerza de excitación y la concentración y la hace de con­
tacto más suave para las mucosas digestivas.

Por esto, á la mayor parte de las personas dispépticas se 
les debe aconsejar que hagan sus confituras con miel, mos­
trándoles que los beneficios de salud que realizarán con 
esto compensarán largamente el aumento de trabajo que les 
ocasionará esta fabricación. Las frutas que se prestan mejor 
á la fabricación do confituras con ia miel son las ciruelas, 
melocotones, albaricoques, higos frescos y las peras. Las 
frotas de carne dura (peras, melocotón) ae deben partir en 
pedazos de un dedo de grueso para que pueda penetrarles 
mejor la miel en el tiempo de la maceración y la cocción. 
Ahora bien; ai después de algunos días se notara que las 
frutas puestas en el puchero se ponían más claras ó tienen 
principio de fermentación (burbujas de aire), hay que hacer 
las cocer de nuevo en seguida para que se conserven per­
fectamente. Las confituras hechas con ciruelas son las me­
jores y convienen á los estómagos más difíciles.

tt) 89 onece una libra de miel, durante alganoe minutos, eu 
una cacerola de oobre, aluminio 6 porcelana. Añadir doe ouóha- 
rada» de lae de eopa, de agua; moverla para evitar que la miel 
se queme, *
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Cuando se consigue hacer aceptar estos modos de prepa­
ración atenuados de miel se puede beneficiar no solamente 
A los artríticos, enteríticos, hepáticos, sino que hasta se pue­
de servir de la miel como de un medicamento. Tanto es asi 
que los diabéticos muchas veces toleran mejor la miel que 
el azúcar industrial, y hasta hemos visto disminuir la canti­
dad de azúcar en sus orines sustituyendo la sacarina por la 
miel presentada por periodos y dosis reducidas, cocida ó 
mezclada con confituras cocidas. En fin, la miel preparada 
de este modo rinde grandes servicios en el tratamiento de 
la gota y reumatismos crónicos cuando la disminución de 
alimentos muy azoados (carnee, pescados, sobre todo legum­
bres secas) y de los excesos de substancias minerales (que 
provienen de los caldos de legumbres y de las legumbres 
cocidas en muy poca agua) no bastan para dar una mejoría 
satisfactoria. Lo que en semejantes casos impide la curación 
es la falta de utilización de las materias azoadas y minerales 
y la insuficiencia del azúcar en la ración alimenticia.

Hacemos notar, en fin, que para los nifios la miel debe 
ser empleada con cuidado. En el curso de la lactancia artifi­
cial se muestra con frecuencia irritante, mientras que una 
dosis reducida empleada como condimento es mejor tolera­
da y no presenta casi nunca inconvenientes. Más tarde, es 
preciso también evitar el empleo de la miel sin cuidado en 
las bebidas y los pistes azucarados. Hacia los diez y ocho 
meses, cuando se comienza á darles menús variados y sinté­
ticos, la miel puede formar parte de los postres, sea natural 
(para los nifios robustos), sea en confituras ó sola en los nw 
ños robustos, ó mejor desleída en un plato con su volumen 
de agua, para obtener una especie de salsa que no irrite las 
mucosas delicadas de los pequefios.

La utilización normal de la miel para los adultos se hace 
por la mafiana, en el desayuno ó á los postres, sobre todo en 
invierno.—('^cctón Natv-rista, núm. 77. Mayo de 1925. De La 
Reme Naturiste.)

ELE€TROLOeiA
EN LENGÜA EXTRANJERA

1. Las radiaciones humanas, por A. Leprínce.— Un
individuo normal, en buena salud, presenta un equilibrio 
perfecto de todas sus células, que se traduce por un funcio­
namiento regular de todos sus órganos. En el estado de 
salud las corrientes alternativas desarroliadas á cada latido 
del corazón, engendran vibraciones y oscilaciones de los ele­
mentos celulares, las cuales oscilaciones se traducen por 
una radiación cuya longitud de onda ha sido encontrada 
por Ch. Henry igual á 9 mn. 48 en el individuo normal á 37®.- 
Desde el momento mismo en que el individuo enferma 
por una causa cualquiera, se producen con frecuencia varia­
ciones en la temperatura que son fácilmente medibles con 
los termómetros clínicos. Pero además se producen otras 
variaciones en la radiación ó en la longitud de la onda que 
requieren medidas delicadas y necesitan una técnica es­
pecial.

La determinación de estas longitudes de onda es, sin 
embargo, de una importancia capital para el pronóstico y el 
tratamiento de las enfermedades. Su medida permite saber 
en cualquier momento de la evolución de la enfermedad 
cuáles serán las modalidades eléctricas ó luminosas que 
convendrá poner en obra para regularizar las oscilaciones 
celulares.

Así, por ejemplo, y limitando el estadio á las grandes 
diátesis: desde que la oscilación, celular deja de ser igual á 
9 mn. 48, el organismo no fija el calcio en la tuberculosis, 
ni el hierro en las anemias, ni se elimina el potasio en el

cáncer; en la epilepsia, el plasma sanguíneo se empobrece 
en calcio y las criéis aparecen; en el raquitismo hay caren­
cia de Ph y de Co.

El tratamiento comprenderá; l.u, la determinación fre 
cuente de la longitud de onda; 2.o, la aplicación de procedi­
mientos físicos que favorezcan la ionización intracelular y 
la disociación molecular y permitan al mismo tiempo devol­
ver al organismo enfermo su longitud de onda normal. Pa­
ralelamente á la mejoría obtenida se darán bajo formas asi­
milables las sales minerales necesarias para el manteni­
miento de) equilibrio normal del individuo. {Société de Mé  ̂
decine de Paria, 24 de Enero de 1925.)—T. R. Y.
- 2. Diagnóstico eléctrico dcl raquitism o incipiente, 
por Gulllot y Bure.—Importa mucho diagnosticar el raqui, 
tismo todo lo más precozmente que sea posible para impe­
dir las deformaciones óseas, dada la eficacia demostrada por 
los rayos ultravioleta. Pero la investigación microquímica 
de la tasa del fósforo y del calcio es una cosa muy difícil y 
científica que, por eso mismo, no es aplicable á la clínica 
corriente. En cambio, se halla al alcance de cualquier médi­
co la investigación de la hipeiexcitabilidad eléctrica.

Los autores, como consecuencia de un gran número de 
observaciones, proponen como siguo precoz del raquitismo 
la hiperexcitabilidad eléctrica del nervio facial comprobada 
á nivel del orbicular de los párpados. Normalmente, necesi­
ta dicho orbicular para contraerse en presencia del polo n t- 
gativo, dos miliamperioB y medio, mientras que en los ra­
quíticos esta cifra se halla rebajada á dos triliamperios, un 
mÜiamperio y aun menos.

La comprobación de la hiperexcitabilidad del nervio fa­
cial puede servir perfectamente para prevenirlas manifes­
taciones deformantes del raquitismo. Este síntoma precoz 
depende de la hipocalcemia, fenómeno humoral que relacio­
na la espasmofilia con el raquitismo.

Las contracciones del orbicular de los labios y de la bar> 
ba necesitan una excitación eléctrica más elevada que la del 
orbicular de los párpados y son mucho más difíciles de 
observar en los nifios de pecho.

Las investigaciones sobre la excitación mecánica neuro- 
muscular sen un medio muy infiel y no proporcionan ense- 
fianzas suficientes, por lo que, en la práctica, el médico debe 
atenerse al signo eléctrico del orbicular de los párpados; 
aunque es preciso advertir que sólo tiene valor á partir de 
los tres meses de &d»á.—(BuUetin de l'Academie de Médeci- 
ne, núm. 9. Sesión de 3 de Marzo de 1925.)—T. R. Y.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Anemia perniciosa y leucemia mieioide mortales 
provocadas por la manipulación de substancias radio­
activas, por E. Well y A. Lacassagne.—Los autores refie­
ren con toda clase de detalles dos historias clínicas, de las 
cuales deduceu, como resumen, los siguientes hechos:

1.0 Dos hombres sensiblemente de la misma edad, los 
dos robustos ó indemnes de toda enfermedad ó tara orgáni­
ca, que hau trabajado juntos durante dos ó tres afios en los 
mismos locales, en la manipulación de substancias radioac 
tivas de la familia del thorium, mueren el uno y el otro, 
con algunos días de intervalo,'de una enfermedad del siste­
ma sanguíneo. Pero en un caso se trata de anemia perni­
ciosa aplástica, y en el otro de leucemia mieioide.

2.0 Este nuevo caso de anemia perniciosa viene á su­
marse á las observaciones anteriores para probar que la 
acción á débil dosis, pero prolongada, de las radiaciones, 
puede acarrear en un momento dado uua brusca deficieucia

; i ^
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de loa tejidos sangaiformadores, dando lugar á un síndrome 
análogo al obtenido experimentalmente por una irradiación 
total á altas dosis.

8.0 El segando caso demuestra que las radiaciones son 
también capaces de provocar la leucemia, cosa solamente 
sospechada hasta ahora. Esta noción suscita en seguida la 
idea de establecer comparaciones con los efectos bien cono­
cidos que producen las radiaciones á dosis débiles y prolon­
gadas sobre la piel de los radiólogos.

Las lesiones de la «mano de los radiólogos» son de dos 
órdenes distintos que pueden manifestarse simultánea ó su- 
cesivamente sobre el mismo individuo. Las unas dependen 
de una acción destructiva de las radiaciones, y se caracteri. 
san, en lo que concierne á la epidermis, por su adelgaza- 
mianto, su fragilidad y, á veces, bajo ciertas influencias, su 
destrucción, constituyéndose una ulceración radiodórmica. 
Las otras parecen depender de una acción irritativa de las 
radiaciones y se caracterizan por hiperqueratosis y lesiones 
vegetantes que conducen con frecuencia al epitelioma.

Estas mismas dos modalidades parecen apreciarse en 
los efectos de las radiaciones sobre el sistema sanguíneo: 
ora es afectado por la acción destructiva conduciendo á la 
anemia grave, ora predomina la acción irritativa dando lu­
gar al establecimiento de una leucemia.

4.0 En razón del interés que presenta, desde diversos 
puntos de vista y especialmente el de la patogenia de las 
leucemias, la comprobación de una leucemia provocada por 
las radiaciones, importa mucho establecer las relaciones 
entre la causa y lo que parece ser el efecto. Por si no fuese 
suficiente la prueba de la aparición (en condiciones en que 
parece haberse realizado una experiencia) y de la evolución 
casi paralela en dos compañeros de trabajos, de dos enfer- 
medades del sistema sanguíneo señaladas con anterioridad 
en los radiólogos, la esterilización concomitante del testícu­
lo viene á aportar una nueva demostración ai hecho de que 
el organismo en este caso ha sido gravemente atacado por 
las radiaciones. {Bulletin de l'Academie de Médecine, núme 
ro 9, sesión del 3 de Marzo de 1925.)—T. R. Y.

2. Observaciones acerca de los baños en bañera de 
los enfermos del corazón y de los vasos, por el doctor 
R. Lurz.—1.0 Temperatura: Cada enfermo prefiere una tem­
peratura y tolera mal los baños á temperatura diferente de 
la referida. Los enfermos cuyo sistema vasomotor necesita 
de estímalo como los de insuficiencia aórtica y los de mal 
de Basedw, prefieren baños á temperaturas bajas. Lo mismo 
sucede con los obesos que padecen lesiones de la mitral. En 
la estación fría se toleran mejor los baños algo calientes y 
al revés.

2.® Presión: Si las venas se hallaban muy pletóricas, al 
entrar en el baño la presión del agua envía al corazón una 
gran cantidad de sangre y el enfermo padece disnea. Algu­
nas veces este trastorno desaparece espontáneamente, pero 
lo corriente es que sea preciso administrar algán tónico car. 
díaco.

8.® Trabajo muscular: Se produce cuando el enfermo se 
encuentra incómodo y obliga á un exceso de trabajo al co­
razón, por lo que se procurará que los enfermos estén lo 
más cómodos que sea posible conseguir.

4.® Sales: Las sales en loe baños excitan la piel y á veces 
provocan gran picor é inflamación de la piel de las piernas 
Lavando éstas con agua dulce después del baño se evitan 
estos efectos. Las lejías nativas contienen bastante cloruro 
cálcico y sales do potasio que son más irritantes para la 
piel; se emplearán con mucha prudencia. Las sales de los 
ácidos monobásicos (Na 01) penetran fácilmente en el epi- 
dermis y se encuentran en él ocho días y más después del

año. A ellas se debe la excitación favorable de la piel en 
los enfermos, que persiste varios días después del baño.

5. Anhídrido carbónico: En esta clase de baños se depo- 
sitan numerosas burbujas sobre la piel que hacen un aisla­
miento térmico; por eso loe enfermos prefieren estos baños 
algo más fríos que los corrientes. Los capilares de la piel se 
dilaten, y de aquí resulta una mejoría del metabolismo de 
la piel que beneficia á todo el organismo y que tal vez ex- 
pl.ca el efecto favorable de los baños carbogaseosos en loa 
cardíacos. El resto de la circulación no se modifica, y, en 
pneral, el efecto de estos baños es el mismo que el de los 
baños corrientes 4®,6 más calientes, excepto por lo que se

C^euetche
med. Wochenschnft, l.o de Mayo de 1926.)

3. Un nuevo procedimiento proaiícflco de la coone- 
luche, por V. Olllot.—El método se halla al alcance de todo 
el mundo y no puede ser más sencillo ni más cómodo, con-
s.st.endo en la inyección subcutánea de sangre total huma.
na á dosis que varian entre dos y cinco centímetros odbicos 
según la edad del niño. La sangre á inyectar puede ser to- 
mada de alguna persona de la íamilia que haya padecido da 
coqueluche en algún momento de su vida, y puede ser toma­
da también de padre 6 de la madre sin preocuparse de si 
han padecido ó no de los ferina. El nuevo procedimiento ha 
sido experimentado por su autor eu una epidemia de tos fe-

aho 1924 Loe resultados loe agrupa en nn detallado cLdro 
cuya lectura pone de manifiesto;

■ tratados antes del período de
invasión, han sido protegidos de un modo efectivo

2.0 los niños tratados al principio de la enfermedad |
hanjienido coqueluches muy atenuadas. '

8.° Que todos han recibido una sola inyección á dosis
mínmas^iBulletinde l'Académie de Médecine de Parts, nú- .
mero 6. Sesión del 10 de Febrero de 1926).—T. R Y 

4 La eripsipela de la cara, por Louis R a r a o n d C a d a

d° a ”  ““  q fs Preliere á todos los
demás dando en general resultado todos ellos porque es
una enfermedad que cura por si sola. Ooaviane por 2 o  evi­
tar las medicaciones agresivas. El enero antiestrep<3 %cieo 
carece de acción. Eégimen lácteo de lo. febricitaL e con 
tisanas anodinas. Localmente han sido preconisadae las pal- 
vemacionee hidroalcohólicas fenicadas. El viejo tratamieLo

.  1 de colodión ha sido resucitado
estos últimos tiempos. Las compresas húmedas de agua 

hervida recnbiertas de tafetán engomado producen aiw ó
Bm exponer á ningún riesgo. El autor aconseja las pincela- 
Clones vanas veces al día con

Agua deetiíada.'.'.'.'.'.'.’ .'

l . e ? p . ° p r “ “”‘ ' - “Mcuodes de

Las pincelaciones de tintura de yodo parecen infiaila- 
mente más activas.

Tintura de yodo.. .  -t
Agua destilada. ‘

Para pincelar tres veces por día la parte enferma y las 
partes sanas adyacentes, cubriendo con apósito seco. La

M ¡ d t^  A CliniqneMédtcale Piahque, segunda serie, 1934).—T. R. Y
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SEOOÍÓN PROFESIONAL
P R O G R A n A  P R O P E S I O N A L . :

La funolón aanltaria es función del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal. —  Qarantia 
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la funolón forense.—DIgnIfloaolón profesional. 

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

SeecIdB profesional: Boletín a«1m ••m ana. TittU Oarlón.-Comentarios al Reglam ento de Sanidad monicíoal ñor 
Vn «n«aW o.-8obre la  proYisíón de u n a  cátedra, por Vn autojúbilado.~A. la  Asam blea Constituyente de la  Federación SanlU ría de
C M tnialaN ueT a, por aíonu«lJtfarí«ne»5^»«.—La to rre  de Babel, por üh íiíuiar.—Academias, Sociedades y  Conierenolas m ádioas.por
n  n 4 * patogénica del cáncer, por el J> . F . R iuiavd*.-Protección M ódIca.-Soeclon ofldah Instrucción Pública y
OlScas^íe^EÜr?^^^^^^^ M .d r ld .-O ró .!c .p .-E s ta fe ta  de p a r tid o s .-V « » m te ..-P o r  1 ¿

Boletín de la semana.

i

\

Puestos vacantes.

Decíamos en el Boletín de la semana anterior, 
que con el mes de Junio habíamos entrado en un 
período de tranquilidad y  calma, y  con efecto, así 
es en lo que se refiere al concepto puramente cien­
tífico de las funciones de nuestros Centros académi* 
eos y  universitarios; pero ha querido el destino, 
que con la muerte de un insigne médico hayan re ­
sultado vacantes dos puestos de los que pueden con­
siderarse con razón como más apetecibles dentro de 
nuestra vida profesional; una Cátedra en la F acul­
tad y  un sillón de los de número en la Real A cade­
mia Nacional de Medicina.

La natural impaciencia de los unos, las justifi­
cadas aspiraciones de otros y  el inconcebible y  exa­
cerbado celo de los que de todo quieren sacar mo­
tivo de discusión cuando no de alboroto, han sido 
parte á que, desbordándose los juicios de sus natu­
rales cauces, se haya acudido á la prensa profesio- 
;Ul^y tolítica y  se hayan publicado escritos, perti­
nentes los unos, irónicos é impertinentes otros, y  no 
pocos, airados y  agresivos.

Es verdaderamente extraordinario esto que en 
la época actual presenciamos: hay personas, muchas 
personas, que, inspiradas de un pesimismo subjeti­
vo y  de una presunción de acierto no menos subje­
tiva, apenas ven asomar una cuestión siquiera sea 
de orden interior en un centro docente ó académi­
co, pretenden desde la altura en que poi sí mismos 
se colocan, no inspirar é ilustrar la cuestión, sino 
provocar á resoluciones enérgicas, algunas veces 
incongruentes con su propia conducta y  casi todas 
en disparidad con lo que la costumbre y  las leyes 
disponen y  lo que debiera imponer el respeto á las 
colectividades que han de resolver las cuestiones.

Acerca de la provisión de la Cátedra creemos 
decir bastante en otro lugar de este mismo número; 
Es necesario que loe propugnadores en uno ó en 
otro sentido recuerden ó aprendan que las Cátedras 
representan una función de interés general y  de 
necesidad pública, no un premio, ni menos todavía 
un derecho que pueda adquirirse por tales ó cuá­
les individuos para convertirlos en funcionarios

docentes, si no responden ante todo y sobre todo á 
las exigencias y necesidades de la JSnseñansa.

Lo primero á que debe atenderse cuando una 
disciplina docente resulta sin maestro que la ejerza, 
es á buscar el maestro por el procedimiento más rá­
pido y  al propio tiempo por el que ofrezca más con­
diciones de acierto. Cuando ambas exigencias ee 
encuentran á mano con certeza, lo que menos de­
biera importar á los modernistas y  reformadores, y 
lo que nos importa menos á los tradicionalistas y 
anticuados, es lo que está legislado y  lo que está dis­
puesto; sobre todo cuando las leyes y  las disposi­
ciones se encuentran incluidas en esa legislación 
caótica y  de verdadera manigua que ha venido for 
mándose con el curso de los años en el régimen de 
nuestra enseñanza.

Conste, pues, que no adjuramos de nuestros 
convencimientos y  amor al procedimiento de oposi­
ción para ingreso en las enseñanzas habituales y 
fundamentales; pero en las de organización nueva 
y  en cierto modo de carácter complementario, siem ­
pre preferiremos el procedimiento que dió ingreso 
en la Enseñanza á Maestre de San Juan, á D. José 
Echegaray y  á tantos otros que por hallarse vivos 
no mencionamos.

Por lo que respecta á la Academia, es también 
curioso lo que sucede: no sabemos cuántos, ni quie­
nes sean, ios aspirantes al sillón que dejó vacante 
nuestro llorado amigo Cisneros. Desde que la sabia 
Corporación ha creído oportuno volver á los an ti­
guos procedimientos de las propuestas múltiples y 
las influencias diseminadas, nosotros no hacemos 
más que respetar cada acuerdo y  desear á la A ca­
demia el mismo acierto que tuvo en la designación 
de los últimos 1 4  á 1 6  miembros que figuran en su 
escogido elenco. Pero, así y  todo, no debemos callar 
ante el espectáculo dado por algunos colegas de de­
fender desde los órganos públicos, y  lo que es peor, 
de ofender, á ciertas y  determinadas personalida­
des. Las Academias son organismos absolutamente 
autónomos, que no tienen con el Gobierno más rela­
ción ni dependencia que la que supone la garantía 
de su existencia estatutaria. Esto debiera bastar 
para que las personas ajenas á ellas respetaran sus 
acuerdos, teniendo en cuenta que, como decíamos
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y aÚQ COD mayor razón que eu la Cátedra, el cargo 
de académico do siguifíca un galardón, un ascenso, 
una distinción condecorativa con que se premie una 
carrera brillante y  meritoria; no, no siguifíca sola­
mente eso, siguifíca también la certidumbre tenida 
por la Corporación que elige de que su candidato 
representa una capacidad, cuya colaboración es ne­
cesaria en el Instituto y  además una seguridad de 
que BU amor á este Instituto será perseverante y  ac­
tivo, como deben hacerlo presumir los actos ante 
riores del candidato al pretender su designación.

En último resultado, las Academias son las que 
tienen interés en conservar su prestigio colectivo, 
su eficacia científica de conjunto y  sus intereses de 
Corporación, y  el querer influir en la formación de 
tales juicios apoyando ó censurando á candidatos, 
que muchas veces ni siquiera han pensado en serlo, 
es una labor que sería perturbadora, si se le presta* 
se la atención que suponen los que la ejecutan.

D ecio  CA R LA N

Comentarios ni Reglamento de Sonldoil municipal.
II

ProTÍBÍ¿n do potabloo. EliminAoióii de exoretas y aguas re*
aidnales. Higiene de las Viviendas. Freeeptos relativos k esta- 
bleoimientoa indastriales. PoUoía da snbstaneias alimenticias

Decíamos en naestro primer articulo, qae mientras en el 
lleglameoto que comentamos faltan los mandatos, termi­
nantes, precisoPj los artículos concretos, que caracterizan á 
los que deben servimos de modelo, abundan en compensa­
ción, las recomendaciones, los consejos bien intencionados 
sin duda, pero faltos de energía y de vigor, que se necesitan 
para que puedan resolver casos prácticos difíciles. Para nos­
otros este sistema de cansaos ó recomendaciones atestigua )a 
sospecha que abriga el legislador del incumplimiento de los 
preceptos que trata de imponer. Es una confesión tácita de 
cierto grado de escepticismo, al no encontrar la fórmula que 
armonice sus conocimientos higiénicos teóricos con las rea­
lidades prácticas.

Alguna vez trata el nuevo Reglamento de establecer só­
lidos principio.», pero no siempre con fortuna. Así, por ejem­
plo, el concepto de potabilidad de las aguas lo ñja atendien­
do exclusivamente á la bacteriología, y sólo ordena la depu­
ración en los casos en que contenga más de 1.000 colibacllos 
por litro, mientras que deja completamente olvidadas todas 
las características químicas de las aguas, como, por ejemplo, 
materia orgánica, amoníaco, nitritos y nitratos. Hasta ahora 
ha sido muy difícil encontrar una aceptable deOnición de 
agua potable; pero el criterio simplista del nuevo Reglamen 
to ahorra toda discasión, aunque en la práctica quizás dé 
lugar á muy enojosos incidentes, ya qne Municipios y Em­
presas concesionarias de servicios de abastecimientos de 
aguas, se escudarán siempre detrás del millar de colibaci- 
tos, desdeñando las reatantes características físicas, quími­
cas y bacteriológicas que debe reunir un agua. Es curiosa 
también la geneialízación con que se trata el problema de 
la corrección de las aguas excesivamente mineralizadas, 
incluyendo con aquel titulo genérico, indudablemente, lo 
mismo las aguas selenitosas, que las excesivamente carga­

das de bicarbonatos, que las muy ricas en cloruros, y podría 
darse el caso que cumpliendo estrictamente el mandato del 
Reglamento, algún inspector municipal se empeñase en la 
corrección de estas últimas, tan abundantes en algunas po­
blaciones de Levante. La realidad le enseñaría entonces lo 
que el Reglamento no ba querido decirle, que ello es com­
pletamente imposible y que lo único práctico es buscar otra 
clase de aguas... si es posible. Repetimos que en general 
puede afirmarse que todos los artículos referentes á provi­
sión de agua potable y á eliminación de excretas y de aguas 
residuales, no son en realidad mandatos inexcusables, ni 
siquiera principios en los que una autoridad pueda funda­
mentar una decisión. Son más bien consejos paternales, 
máximas de higiene al alcance de todos, y con un carácter 
anfibólico tal, que muy rara vez servirá para resolver un 
litigio ni para imponer una línea de conducta determinada. 
Veamos algún ejemplo de ello: el art. 10 preceptúa la prohi­
bición de verter aguas residuales de industrias á las canali­
zaciones comunes cuando «lleven grasas é hidratos de car­
bono ó materias atbuminoides en exceso»; pero lo que no 
determina el Reglamento, ni lo determina nadie, que nos­
otros sepamos, es cuándo hay que entender que un agua re­
sidual lleva un exceso en sus componentes, y llegado un 
caso de duda, seguramente que ni la autoridad se atrevería 
á resolver nada en firme, ni las partes acatarían su fallo sin 
protesta, pidiendo y determinando una aclaración que bien 
podría ser la fijación de límites que el Reglamento no esta­
blece. Y cuenta que el asunto es más importante de lo qne 
parece, y lo será cada día más, conforme se acrecienten las 
industrias del país. Algún pleito de esta naturaleza, y muy 
importante, tenemos idea de que se planteó hace algún 
tiempo con motivo de una importante fábrica de papel de 
esparto.

Y vamos á otro ejemplo; el art. U, á propósito de la eva­
cuación de inmundicias por el método de cubetas movibles, 
dice textualmente que «es acep table á falta de otro mejor» 
y DO hay que esforzarse demasiado en hacer comprender á 
nadie lo peligroso de semejante razonamiento y bssta gene­
ralizando la frase podríamos llegar á la conclusión de que 
en higiene todos los procedimientos son buenos «á falta de 
otros mejores». Pero donde culmina el carácter «paternal» 
del nuevo Reglamento es en el capítulo destinado á Higiene 
de las viviendas, y con una buena fe digna de todo encomio» 
afirma que ban de ser «ventiladas, limpias y espaciosas», y 
mny seriamente añade á continnación que la falta de estas 
condiciones constituye causa de insalubridad, que habrá de 
ser subsanada conforme á las prescripciones é medios que 
la técnica de la construcción ofrece. ¿No es cierto que ello 
parece un humorismo á lo Mark Twain? Y como si ello 
fuera poco, el art. 18 insiste en que la excesiva humedad, la 
falta de ventilación y la escasez de Inz son malsanos, asi 
como también una cnbicación desproporcionada y los retre­
tes mal instalados. La conceptuación de cada uno de estos 
defsctoe basta para declarar insalubre á la casa, pero, [cosa 
curiosa!, la acumulación de los defectos señalados, ó la 
coexistencia de algunos de ellos se deja á criterio de las 
Juntas municipales de Sanidad que son las únicas que pue­
den declararlas insalubres. Es decir, que en la forma como 
está redactado el artículo—y desde luego nos damos cuenta 
que no es ese el espíritu que lo informa—un defecto de in­
salubridad puede ser apreciado por el inspector municipal 
de Sanidad, pero el c onjunto de todos ó la reunión de va­
rios de ellos sólo puede ser estudiado por la Junta munici­
pal correspondiente.

No hace mención el Reglamento de aquellas instruccio­
nes técnicosanitarias para la construcción de viviendas, y

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO filÉDIOO 643

3dria 
o del 
en la 
s po- 
es lo

esto, á nnestro juicio, es indudablemente un acierto. En un 
^Reglamento no cabe imponer condiciones mínimas á vi­
viendas que habrán de levantarse en países de climas tan 
distintos com o Galicia y Andalucía, ó como Extremadura y 
Catalufia. Aun en las grandes poblaciones la tendencia ac­
tual es agrupar las habitaciones que han de tener carácter 
similar formando barriadas industriales, comerciales, de 
clases acomodadas, de obreros, etc., y por ello es digno de 
aplauso que se deje cierta libertad á los Ayuntamientos 
para resolver la cuestión de acuerdo con sus necesidades 
locales.

El Reglamento de Sanidad municipal dedica muy escasa 
atención á los preceptos relativos á Higiene industrial, y lo 
poco que dedica se refiere exclusivamente á'la instalación y 
funcionamiento de la industria en relación con el vecinda­
rio, pero en modo alguno á la vigilancia sanitaria del obre­
ro y á protegerle contra los peligros que puedan derivar de 
la industria. Hoy día se dedica en España muy poca aten­
ción á las cuestiones de Higiene industrial, y hubiera sido 
una excelente iniciativa establecer las primeras reglas sani­
tarias de la Inspección del trabajo, constituyendo una de 
las misiones reservadas á los nuevos inspectores municipa­
les. Por lo demás, tampoco es muy explícito el nuevo Re­
glamento en la instalación, y en resumidas cuentas, sólo fija 
dos prohibiciones de importancia; una, perfectamente justi­
ficada, la de no tolerar más de 8 gramos de anhídrido sulfu­
roso por metro cúbico de gases desprendidos; otra, total­
mente desprovista de fundamento, la de no tolerar á menos 
de 100 metros de poblado, las fábricas que produzcan vapo­
res de substancias no recuperables. Según una porción de 
factores que concurran, la distancia señalada será innecesa­
ria ó, por el contrario, habrá que aumentarla considerable­
mente. El capítulo de Higiene industrial es, pues, insufi­
ciente é incompleto y apenas si resuelve nada práctico.

Ya hemos dicho en el capítulo anterior, que bajo el epí­
grafe de substancias alimenticias se, encierran conceptos he­
terogéneos y como tales muy difíciles de estudiar en con­
junto. Limitándonos exclusivamente á la policía de substan­
cias alimenticias, poco ó nada añade el Reglamento á nuestra 
anterior legislación; un artículo sobre adulteraciones y sofis­
ticaciones, otro sobre mataderos y dos para bebidas, pan, car­
nes y lechee... y nada más. Todas las decisiones que hayan 
de tomarse sobre una cuestión tan importante habrán siem­
pre de referirse, no al actual Reglamento, sino al Real decre­
to de 20 de Diciembre de 1908 modificado en 1020 sin más 
variantes qne las disposiciones qne hasta ahora han dictado 
la Dirección general de abastos y las Juntas provinciales del 
mismo ramo, que de una manera progresiva han ido encar­
gándose no solamente del abastecimiento de productos ali­
menticios, sino de las cuestiones de fraudes en peso y en 
calidad. Apenas si de pasada se habla de la misión de los 
veterinarios en la vigilancia de las substancias alimenticias. 
Los mataderos sólo ocupan un par de renglones y siendo 
uno de los grandes problemas de la Sanidad nacional, puede 
considerarse, á juzgar por tal parquedad, como cosa resuel­
ta y preferentemente establecida. Peor librados salen los 
farmacéuticos, á los que no se menciona siquiera en su as­
pecto de químicos encargados de descubrir una gran parte de 
los fraudes ó mixtificaciones de los alimentos.

Resumiendo, en ninguna de las secciones que comenta­
mos se establecen nuevos preceptos ni se derogan antiguas 
disposiciones. Todo ello [es formulario y constituyen un á 
modo de relleno, del verdadero motivo del Reglamento ya 
señalado en nuestro primer articulo. Abastecimientos de 
aguas, viviendas, preceptos de higiene industrial y policía 
alimenticia seguirán regidos por casi las mismas normas

que hasta abora, y si se cumpliesen bien, no habría que la­
mentarlo demasiado. Y con todo esto llegamos á la cuestión 
verdaderamente importante, á la cuestión batallona de pre­
vención de enfermedades infecciosas y á la nueva organiza­
ción inspectora, que bien merecen que le dediquemos un ar­
tículo entero en el próximo número.

U n  PBOFH 8IO N A L  S A N IT A R IO .

SOBRE LA PROVISION DE UNA CATEDRA

La muerte del Dr. Oisneros ha producido la vacante de 
la cátedra de Laringología, que él fué el primero en desem­
peñar, mediante los trámites de provisión establecidos en la 
ley de 1867.

Como saben nuestros lectores, dicha disposición legal 
prescribe que para las cátedras de nueva creación pueda 
proponerse á una persona de méritos de suficiencia indiscu­
tibles, efectuándose la propuesta por el Claustro de la Fa­
cultad respectiva, por la Real Academia correspondiente y 
por el Real Consejo de Instrucción Pública. En la ocasión á 
qne nos referimos las tres entidades aludidas propusieron 
por mayoría al Dr. Cisneros, y la cátedra ha sido desempe­
ñada por él basta su deplorada muerte.

Ahora bien: algunos académicos, catedráticos y médicos 
conocedores y admiradores de las condiciones que concu­
rren en el famoso especialista D. Antonio García Tapia han 
elevado una instancia al Gobierno actual pidiéndole que, á 
pesar de ia prescripción legal de corresponder tales provi­
siones al torno de oposición, se baga por esta vez una ex­
cepción en fa vor del renombrado laringólogo y, por lo me­
nos, se vuelva al mismo procedimiento qne se empleó para 
la designación del Sr. Oisneros.

Llegada á conocimiento del público esta gestión, ha mo­
tivado, ó mejor dicho está motivando, un debate periodísti­
co en que se marcan dos tendencias: la de los que entienden 
que el precepto legal sería actualmente preterido con ven­
taja para los intereses de la enseñanza y para el prestigio 
de la ciencia española, y la de los qne dan mayor importan­
cia el respeto de la prescripción legal y esperan de los es­
clarecimientos de la oposición la depuración designativa, que 
suponen que podría ser ó la misma ó tan acertada como la 
del método anterior.

Para todo, como siempre, y quizá más que nunca, sobran 
razones y argumentos. Desde luego, dejando aparte la con­
fusión que á tales pleitos lleva e! intervenir en ellos amigos 
oficiosos que con su excesivo celo comprometen la respeta* 
bilidad de personas estimables, surge con claridad una afir­
mación por nadie puesta en duda (basta ahora por lo me­
nos), y es la de que lo legal es que la cátedra salga á oposi­
ción.

Esto es lo qne nosotros debiéramos defender consecuen­
tes á nuestra vieja tradición, verbal, gráfica y personalmen­
te sostenida, de que estimamos la oposición como el mejor 
ó cuando menos el menos malo de los medios de procurar 
el acierto en asunto tan delicado como este de la elección de 
maestros útiles á la juventud y á la ciencia.

Esto, que siempre hemos sostenido, ha tenido por fun­
damento, no tan sólo lo que la teoría dicta con iotrovertible 
realidad, sino también lo qne la práctica venía enseñando y 
demostraba diariamente, durante aquella época de aplica­
ción del sistema de oposiciones, que en menos de diez años 
vió ingresar mediante él en el profesorado á maestros tan 
esclarecidos como Calleja, Gimeno, Robert, Rodríguez Mén­
dez, Alsioa, Pifieiro, Morales, Letamendi y cien otros que
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DO meDCíoDamos por creerlo ináU), ye qne en recnerdo ha 
de eetar ciertam ente presente en la memoria de todos.

Pero vamos á cnentas: La oposición prometía y daba ta­
les resoltados, cuando se efectuaba con garantías (cor lo 
menos relativas) de acierto, de imparcialidad en los Tribn* 
nales y de indiferencia en los Poderes públicos y en los cen* 
tros bnrocráticos para la intervención en caeos tales.

Recordemos á los que lo necesitaren, y contemos á loa 
qne no lo supieren, lo que eran por los afios del 70 en ade­
lante loe ejercicios de oposición, no solamente para las Cá* 
tedras, sino para los Cnerpos facultativos anejos á la Bene­
ficencia y á la Sanidad.

En primer lugar, veamos lo que eran loe Tribunales y 
encontraremos qne para la más sencilla y modesta plaza de 
módico de nn Hospital de la Beneficencia general, provincial 
ó de Patronatos particulares, se nombraba un verdadero ju­
rado en qne tenían sn representación las altas personalidades 
administrativas, los decanos y jefes de diversos Cnerpos é in­
dividuos representativos de la Eosefianza y de loa escalafo­
nes más diferentes. Si no temiéramos alargar indebidamente 
este escrito, referiríamos (pues bien presente lo tenemos en 
la memoria), cómo estaba constitnído por aquel entonces 
un Tribunal para proveer unas plazas de médicos de la Real 
familia, otro para médicos del Hospital de la Princesa, otro 
para médicos del Hospital Provincial y varios otros para 
Cátedras de Madrid y de los distritos universitarios. No los 
enumeraremos, pero sí afirmaremos,desde luego, que ningún 
Tribunal se componía de menos de siete indívidnos y que 
BU heterogénea composición demostraba, por lo menos, el 
buen deseo y la posible garantía de huir de nepotismos, es­
píritus de gremio y de comunidad y compadrazgos imposi­
tivos y al propio tiempo representaba el convencimiento de 
lo qne tiene de interés social y colectivo el acto de una elec­
ción al qne luego sorda y mefiosamente se ha venido ó íD' 
vestir de nn modo exclusivo de nn espíritu de comunidad^ 
de egoísmo y de componenda, qne desacredita el sistema de 
la oposición y hace vacilar la fe que en él han tenido sns 
más fervientes defensores.

¿Cómo comparar aquellos Tribunales, con los que ahora 
se fabrican dentro del Escalafón de cada hospltalito, y que 
dan el natural fruto de propuestas de carácter familiar y do­
méstico de que pudiéramos citar numerosos ejempIoe?¿Cómo 
comparar los jurados que habían de hacer las propuestas de 
las Cátedras y en qne figuraban capacidades jnrídico-admi’ 
nistrativas en la presidencia y formaban el resto académi­
cos, publicistas, hombres de laboratorio y de clínica y per. 
sonas de competencia, con los impracticables y ridículos 
Tribnnales ideados por el Sr. Rodés (ó por qnien le inspira­
re) y en loe cnales, de cinco jueces, cuatro habían de ser de 
Ja misma asignatura y el presidente era las más veces tam­
bién catedrático? Con los nnevos procedimientos no cabe 
que la oposición tenga defensores incondicionales; es más, 
concluirá por tener enemigos tan jnstifícados como nnme- 
roBos.

No pnede creerse que hablemos como hablamos influi­
dos por la cuestión de] momento, en la que noe ocuparemos 
después. Hablamos porque, además de la lógica, noe inépi. 
ran los resultados de la experiencia, y vamos á dar de ello 
a’gÚQ ejempiito:

Veinte afios hace que por muerte del Sr. Alonso Safiudo 
quedó vacante la cátedra que el ilustre maestro desempefía- 
ba en la Facultad de Medicina de Madrid. Correspondía al 
turno de oposición, y como tal fué anunciada, se nombró el 
correspondiente Tribunal y se presentaron numerosos opo­
sitores. Comenzaron á hacerse las primeras tentativas para 
rennir el Jurado y fué tranecqrriendo ei tiempo, y sin qúe

se dejase el asunto de la mano por el presidente del Tribunal, 
unas veces por inexplicables demoras en el personal secun­
dario de la Secretaría, otras por incompatibilidades de jue­
ces y opositores, y no pocas por más ó menos confesabies 
razones de comodidad, de fecha, de molestias del viaje ó de 
escasez de loe emolumentos, es lo cierto que los veinte afios 
han transcurrido y la cátedra, que legalmente corresponde al 
turno de oposición, está sin proveer, como lo está la qne des- 
empefiaba el Dr. Azúa y como lo están las qne por docenas 
pudieran contarse en las diferentes Escuelas de Eepafia, 
pues no sólo en Madrid se encierra la malaventuranza; 
el espíritu egoísta, gremial y nepótico alcanza á todas las 
regiones, con dafio manifiesto de la juventud desprovista de 
ilícitos amparos y del mérito adquirido en el estudio, el tra­
bajo y la práctica con reconocimiento plebiscitario de )a 
opinión (1).

Hoy no puede resolverse la cuestión, ó mejor dicho, no 
puede plantearse en ios (érminos elevados é imparciales en 
que fingen querer plantearla los que pugnan por desviar la 
opinión en uno ó en otro sentido: ni puede cerrarse el juicio 
á la interpretación estricta de la Ley, ya que ella, aunque 
clara, llevaría á la consecuencia práctica de un desconcierto 
casi seguro y perjudicial para la enaefianza, ni pnede pro­
clamarse, como algún colega quiere, la falta de obediencia 
á la Ley, como procedimiento ampliable á otros casos y á 
otras personas.

Ya que en légimen excepcional vivimos y ya qne las oir- 
canstencias nos ofrecen persona de excepcionales méritos 
que desde luego comenzaría á actuar como maestro, resuélva­
se el caso excepcionalmente’, pero en modo alguno se quiera 
generalizar ó casos dudosamente análogos, y que cada intere- 
■ado, cada pariente ó cada amigo consideraría como idénti­
co llevándolo á restanraoión de aqnel procedimiento de Rea) 
orden que consistía en enviar credenciales de catedrático 
por los ministros de Fomento, con las mismas garantías de 
acierto con que se mandaban las de los porteros ú ordenan­
zas de sn departamento.

Vea el Sr. García de Leániz si pnede encontrar á mano 
el proyecto magno de reforma de las oposiciones qne se 
hizo en tiempo del sefior marqués de Portago, por inter­
vención de las más indiscutibles capacidades consnltivas, y 
procure enviarlo á la Gaceta, al propio tiempo que el nom-

( l)  E ste  asun to  de la  no provisión de la  cátedra de Pato logía 
m édica de Madrid es de los que verdaderam ente m anan sangre, de 
pulO m anar enseñanza, siquiera nadie quiera aprovecharla. D oran­
te  algún  tiem po, cada uno de los opositores que sen tía  im pacien­
cia por ac tu a r ó que se creía  favorecido por a lg u n a  circunstancia 
de m om ento, no h a llab a  nada m ejor que acud ir á  la  P rensa ó in ­
sinuar k  algún  ta n  m alcvolo como poco en terado  agen te  de ella  
la  calum nia de que el presidente del T ribunal e ra  qoien oponía 
dificultades á  la  realización de los ejercicios. No bastaba p ara  p e r­
suadir á  ta le s  insinuadores e l dem ostrarles dooum entalm ente las 
dísi-nlpas y  renuncias de los jueces n i  m ostrarles la  dimisión pre­
sentada á  cinco m inistros consecutivos por el presidente, que no 
queria ser cómplice, n i au n  involuntario , en  lo que ocurría; nada 
bastaba; pero como e l p en s-r m al es lo m ás b ara to  y  al propio 
tiem po lo que m is  k m ano tien en  los imbéciles cultivadores del 
pesimismo sistem ático , el presidente era quien, para favorecer no *a- 
bemot (n i eabian elloe) qué fu tura  combinación, reiraiaba loe fjercicioe. 
Pues bien: aquel p residen te dejó de serlo y  han  pasado otros tres 
años sin que la  cátedra se provea, y  ¡qué cátedra!, la  de Patología 
médica; esto es, la  de la  diseiplina de aplicación m ás generalizada 
é inm ediata de nuestro  a r te  y  de n u es tra  ciencia.

¿Se quiere ah o ra  que la  enseñanza de L aringología, declarada 
legalm ente para  el tu m o  do oposición, en tre  en o tro  plazo de 
vein te años hasta  que se provea por las de Sañudo y  Azúa? Por- 
qus en ella  el caso es peor, ó cuando m enos peor que en  la  de Sa - 
ñudo, dado el que los profesores especialistas de lariogología oficial 
no existen qúe nosotros sepamos en el núm ero b as tan te  para  fo r­
m ar el T ribunal debido.

Ayuntamiento de Madrid
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bramiento inmediato del 8r. Tapia, que ea lo que por hoy 
ee trata de demostrar.

U n  a u to jü b ila d o .

I  la Isanblta [oastllDyenta be la Fedeiaillio Sanitaria 

lia [anilla la llnava.

Cuando eete número empiece á circular entre nuestroa 
lectores, la Asamblea que en Toledo ee está celebrando ha­
brá llegado al máximum de interés con la aprobación de 
conclueionea en que tan gratas esperanzas cifran los devo­
tos de la novísima Asociación que con el nombre de Fede­
ración Sanitaria, sobre más ancha base, pretende sustituir á 
la antigua.

No nos parece mal el propósito, que en toda la integridad 
que se propone desearíamos ver satisfecho, y no podrá, se­
guramente, ser sospechoso el que, como el que esto escribe, 
pasó gran parte de la vida acariciando y favoreciendo el be­
llo ideal de llegar á una compenetración absoluta de aspira­
ciones y afectos con los afines; pero oportuno sería no per­
der de vista la conveniencia de añadir á él la inteligente y 
mutua consideración y ayuda con los demás intelectuales 
desperdigados por los pueblos, entre los cuales aparezcan 
sacerdotes y maestros como factores imprescindibles, en la 
forma por nosotros iniciada, fundamentada y desenvuelta 
en varios artículos del prestigioso diario católico E l Caste­
llano, que en la imperial ciudad se publica.

No menospreciéis el consejo; porque aunque os parezca 
nimio el dejar ó no al margen á los funcionarios citados, el 
hecho encierra en sí el germen de nuestro probable arrai­
go ó disolución en el porvenir,

M andkl MARTINEZ SALDISE.

LA TORRE DE BABEL
Tal es la denominación adecuada al estado actual en que 

hoy se ve á la clase médica, convertida en una máxima de 
opiniones, donde cada cual pretende que prevalezca su cri­
terio; y ante tan notoria desorientación, ee hace preciso 
aplicar el disco de la unanimidad, por loe qne ya encaneci­
dos y saturados de experiencia, nos otorga ésta el derecho 
de dar buenos consejos, aunque no falte quien diga hacemos 
esto á falta de no poder dar malos ejemplos.

Sin pretender actuar de profeta, ni macho menos hacer 
alarde de vidente; pero teniendo por único cousejero al 
convencimiento ante la amarga realidad de los sucesos, es 
necesario declarar ingenuamente: que todos cuantos han 
intervenido é intervienen en asuntos societarios, viven fuera 
del centro en que deben agitarse, están descentrados, no da 
ninguno en él clavo, manejando el martillo de su criterio, 
movidos por la conveniencia y sin adaptarse á las normas 
de la imparcialidad.

Los interesados en que las cosas marchen por su cauce 
verdadero, lejos de construir están destruyendo lo poco que 
se ha edificado sobre cimentación algo sólida: dicho se está 
que no todos contribuyen á esta obra destructora; pero no 
son pocos los que se lanzan á las columnas de la Prensa 
profesional, exhibiendo opiniones contradictorias; pues 
mientras unos abominan del Estatuto Municipal y de su hijo 
menor, el Reglamento de Sanidad, otros le prodigan sus ala­
banzas dirigiendo tiernas endechas á su autor.

Se proyectó y llevó á cabo ia Asamblea de Medicina, de 
la que por algunos liosos se esperaba fuese el punto de par­

tida para llegar á la mela de nuestras aspiraciones; pero 
vino á resultar que fué una de tantas que ee han celebrado, 
donde el partidismo, el personalismo y demás ismos ee h i­
cieron patentes como en todas las que la precedieron. La 
única nota simpática qne á mi humilde juicio ofreció, fué la 
de no presidir en sesión de clausura ningún ministro, ni 
terminar con el rutinario banquete de á tanto alzado el cu­
bierto, donde al final se pronuncian discursos que no son 
más que regurgitaciones de un estómago agradecido; porque 
¡hay que ver las cosas que se dicen después de beber Cham ■ 
pagne!

De lo poco, acaso lo único bueno que nos otorga el nue­
vo Estatuto, esta es la hora que aún no se ha sacado el pro­
vecho debido; ya comprenderás el caso, lector, que me refie­
ro á lo de constituir la Asociación de Médicos Titulares, que 
á estas alturas debiera estar formada en todas las piovin- 
cías, siendo contadas las que las tienen constitnídas formal­
mente, lo que prueba la veracidad de mis asertos; pues si 
DO hubiera discrepancia de criterios marchando todo al nní- 
soDO y haciéndose ostensible ia disciplina, se había dado ya 
la nota simpática de aparecer unidos en fraternal consorcio, 
formando el poderoso antemural contra el que se estrellaran 
todos los embates de una mal entendida autonomía.

Todo se vnelve á lanzar aisladamente á la publicidad los 
nombres de aquéllos por quienes cada cual muestra predi­
lección y simpatía; mientras anos opinan que deben entrar en 
el apostolado hombres nuevos con ideas y programa nuevos, 
otros entienden que basta con hacer una relación de los que 
ya actuaron, sustituyéndolos por otros que sean también 
veteranos; y en esta cuerda de opiniones y ante tal confn* 
sión de juicios, se deja pasar el tiempo lastimeramente, 
dando de bofetadas á la Lógica y saliendo mal parado el 
sentido común.

Lo que hace falta y es urgente, que las Juntas de distri* 
to se pongan de acuerdo cuanto antes para formar las Aso­
ciaciones provinciales, regidas por los respectivos titulares 
que integran la Junta de gobierno del Colegio respectivo; á 
continuación, dar cuenta todas de su constitución á la Jun­
ta legalmente nombrada para hacerse cargo del archivo de 
la de gobierno y Patronato ya disuelta; que los dignos com­
pañeros que forman aquella, sean los encargados de convo­
car á una Asamblea magna en la Corte, de la que salga for­
mada la directiva de la nueva Asociación de Titulares (no 
digo de inspectores, por resaltarme aquel título más simpá­
tico, y tener éste, sabor detectivesco). Entretanto, puesto 
que á la cabeza de esa Junta provincial figura el veterano 
compañero Sr. Rodríguez de Dios, depositemos en él nuestra 
confianza diciendo como el calendario: Dios sobre todos.

En nnestra provincia me parece qne todavía queda bas­
tante de por hacer; claro está que lo dicho no reza con los 
de Aranda, puesto que atendiendo al símil expuesto por uno 
de sus asociados en este Boletín, ellos forman un tren rápi­
do que marcha desde el alba con velocidad uniforme, por 
un campo fértil, llevando la máquina á la temperatura del 
rojo. Los demás distritos que permanezcan inactivos, que se 
apresaren á salir de su inacción, no esperando qne la direc­
tiva del Colegio que tiene sobre sí una labor abrumadora, 
tome á su cargo lo que no le incumbe; porque de continuar 
en actitud pasiva, estando próxima ya la Asamblea sanita­
ria, podrá resultar que vengan titulares de otras provincias 
á visitamos con traje de etiqueta y nosotros tengamos qne 
recibirles con la pelliza al hombro.

Un viejo titula».
( B o l e t i n  d e l  C o le g io  d e  M é d ie o e  d e  B u r g o f ,  nám. 67, Hayo de 1926.)
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Acodemlos, Socledodes 9 Conferencias médicas.
Apremios de espacio nos obligan á comprimir esta Sec­

ción, en que por hoy habremos de limitarnos al mero enun­
ciado de asuntos en la semana tratados. Sírvanos, pues, esto 
de disculpa, porque nuestro deseo hubiera sido mantenernos 
á tono con las Sociedades que en las postrimerías del curso 
académico se exhibieron.

E l lunes 8 actuó la Ac a d em ia  Mé d ic o  Qu ie ú e g ic a  E s­
pa ñ o la , presidida por el Dr. Cifuentes, ocupándose en ella 
el 8r. Lamí de «rectificar conceptos por un compafiero ver­
tidos á propósito de la técnica por él empleada en la obten­
ción de radiografías de aparato urinario», á que el Sr. Sa­
las opone algunos reparos; el Sr. Blanco Soler en disertar 
acerca de *Las relaciones entre el tiroidea y amígdalas», en 
que el Sr. Bonilla interviene; el Sr. Baena, de tUn caso’ de 
apendicitis en gestación operado», al que nadie hace obje- 
ciones; el Sr. San Antonio, de tTres casos de retención uri. 
naria por cálculo renal», también indiscutido; y el Sr. No 
güeras de otros tres de «Cálculos en vesícula biliar» de muy 
confuso y difícil diagnóstico, operados por colecietectomía 
con buen resultado, que confirma el Sr. Rodríguez Vera, 
conocedor de alguno de ellos, y acerca de los que desde dis­
tintos puntos de vista hacen observaciones los Sres. Larrú y 
Serrada.

El sefior presidente que, á pesar de la celeridad de la 
discusión y transcurrir con exceso el tiempo reglamentario, 
no vé la posibilidad de que las comunicaciones anunciadas 
se examinen, propone que éstas queden para mejor ocasión, 
limitándose en este momento á consignarlas en el acta. Así 
se acordó, declarando terminado el curso.

•* »
El martes 9 el Dr. Ibarrola disertó en el D isp e k sa r io  

V ic to r ia  E dg en ia  acerca del «Valor del tiempo de sedi­
mentación de los glóbulos rojos en la tuberculosis pulmo­
nar» trayendo á cuento los primeros ensayos de Hunter, 
continuados por Casari, más tarde con positivo resultado 
confirmados por Tarhens y posteriormente ampliados por 
Linz^nmeier. El Sr. Ibarrola se lamenta del poco aprecio que 
del Laboratorio se hace a! dejar relegadas á segundo térmi­
no experiencias que en tan alto grado podrían beneficiar á 
los enfermos, tanto en lapráctica'particulareomo en la hos­
pitalaria; por lo cual estima debe tenerse en cuenta que la 
mayor ó menor rapidez en la evolución de la tuberculosis se 
pone de relieve en la sedimentación de los glóbulos rojos, 
leyendo en apoyo de esta afirmación estadísticas de distin­
tos países que así lo demuestran.

El 8r. Ibarrola fué aplaudido.
• '•  •

En la Oasa  d e  G a l ic ia , el Dr. Codina Castellví expla­
nó en la tarde del jueves 11 el importante tema: «La Coro- 
fia y la defensa sanitaria contra la tuberculosis», comen­
zando por ensalzar las excelentes cualidades de la región 
gallega y haciendo especial mención de La Corufia á que ca­
lifica de paraíso terrenal y cuya labor sanitaria encomia y 
recomienda acrecentar conservando el Dispensario en el 
mayor auge y perfeccionamiento posible, y apresurándose á 
echar el resto en la construcción del Sanatorio que por ser 
el primero que en la región se edifica debían poner en él 
todo BU interés y entusiasmo las cuatro provincias gallegas 
que por igual habrían de resultar favorecidas con sus bene­
ficios y honradas por su existencia. Hace entre las condi­

ciones climatológicas de Galicia y Dinamarca un estudio 
comparativo, del cual deduce que el proyectado Sanatorio de 
Cesuras quedará admirablemente emplazado y rodeado de 
máximas condiciones saniterias; terminando por expresar 
la confianza de que en un porvenir no muy lejano la tuber­
culosis será acorralada y vencida en Espafia dejando de ser 
el azote de su juventud.

E lS r. Codina fué aplaudido y felicitado por la concu­
rrencia.

El viernes 12 celebró su postrera sesión la So cied a d  
Derm atológica  y  Sip ih o q r íf io a  presidida por el sefior 
Sánchez Covisa (D. José); y en ella el Sr. R. da en primer 
lugar cuenta del caso de una señora de mediana edad, allí 
presente, á quien, por haber tenido dos abortos y un parto 
prematuro, tomó por sifilítica tratándola por el neosalvar- 
sán, y apareciéndola al poco tiempo en anapierna el herpes 
zoeter, que invita á examinar, y es examinado.

El Sr. Fernández Portilla historia el de otra antigua sifi- 
lírica, con Wassermann positivo, en la que después de in­
yecciones de neotrepo), nuevo Wassermann positivo y una 
tanda de neosalvarsán, se desarrolló en la pierna izquierda 
un goma sifilítico de evolución típica. El Sr. Sáinz de Aja 
después de examinar encaso, dice no ser frecue nte que las 
ulceraciones del goma se hallen rodeadas de la inflamación 
viva existente en este caso.

El Sr. Sóinz de Aja habla de una sifilítica secundaria 
afecta de sifllide pigmentaria tnberculosa, al poco tiempo 
fallecida por agotamiento, en que al practicar necropsia en­
contró eeplenoneumonía, páncreas y bazo afectos de espleno- 
megalia, cápsulas suprarrenales de doble tamafio que el 
normal é infiltradas de gigantescos núcleos de calcificación, 
suprarrenalitis tuberculosa y notable cantidad de gluce­
mia. El Sr. Bejarano manifiesta haber estudiado con el se­
fior Covisa algunos hechos clínicos de idéntica naturaleza 
y que la interpretación que de ellos dieron, viene á ser la 
confirmación de lo por el exponente manifestado.

El Sr. Fernández Portilla presenta á un joven que re- 
cientemente padeció una verdadera serie de procesos esta- 
filocócicoa, y después de ántrax, del que fué curado por 
vacunoterapia local en cuarenta y ocho horas. El Sr. R. dice 
ha empleado el procedimiento sin resultado. El Sr, Criado 
manifiesta haberle utilizado en dos casos, quedando de su 
resultancia bien impresionado, añadiendo que en el chan­
cro blando es donde á su juicio tiene más precisa indicación 
El Sr. Fernández Portilla rectifica, y el sefior presidente de  ̂
clara terminado el curso, quedando la Sociedad reunida 
para tratar cuestiones de régimen interior.

SEDISAL.

Sobre una nueva teoría patogénico del cáncer
Debido á la obaenridad exi-tente reepecto á la eliolttgí» 

y patogenia del cáncer, es necesario aprovechar toiloe lúe 
nuevos datos y teorías que puedan aum entar ó completar 
los coLocimientos actuales y adelantar en el c^mit.o ,ie la 
determinación de los factoies que condicionan y piovocau la 
aparición de las neoplasias malignas. Oreemos, por lo tanto, 
de utilidad el dar á conocer nuestras ideas sobre el particu­
lar, ya que loe resultados clínicos y las inveatigaeionee com­
plementarias instituidas pueden aportar conocimientos par­
ticularmente importantes en cnanto á patogenia y tratam ien­
to del cáncer.

A nuestra concepción patogénica la denominamos «teoría

Ayuntamiento de Madrid
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leacoblástica del cáncer>, ai qae cooeideramos como uuaco 
loDÍa de leacoblaetos más ó menos diferenciados, qne en 
virtud de determinadas condiciones generales y locales se 
han hecho independientes, parasitando primitivamente el 
tejido donde asientan y, secnndariamente, el organismo.

Del enunciado anterior se dednce qne nnestra teoría se 
halla en pngna con mochas de las actuales qne consideran 
el neoplasma constituido por célnias hijas del tejido donde 
se inicia, de acnerdo con la teoría de la especificidad celular 
de Bard, siendo así qne nosotros admitimos en líneas gene* 
ralee, y sobre todo en casos patológicos, la teoría de la indi­
ferencia celnlar de £oe!liker con las modificaciones depen- 
dientes de los modernos estudios de bietiopatología, de snma 
importancia en lo referente á la regeneración de mnchos te­
jidos por los leucocitos, tesis defendida magistralmente por 
B. Tripier, y qne nos permite explicar las etapas preparado­
ras de la cancerización, de acnerdo con nnestra teoría qne, 
por otra parte, aclara y completa las teorías irritativas (que 
hace tiempo Virchow, y últimamente Men'^trier, entre otros, 
han sostenido con éxito)i y explica las etapas del paso insen­
sible de la inflamación crónica al neoplasma, punto sobre el 
que Marcel y Paúl Gnerin y Delbet han insistido última­
mente. Todas estas teorías cuentan en su apoyo con multi­
tud de datos experimentales y clínicos, qne de día en día 
son más numerosos.

En estas líneas nos es imposible exponer, ni siquiera sn. 
cintamente, las bases teóricas qne respecto á la identidad de 
las células neoplásicas y los lencoblastos hemos establecido, 
ya que abarcan desde la morfología, bistoqnimia, propieda­
des diastásicas, etc., etc., hasta la dependencia en sns acti­
vidades de tos mismos órganos del sistema neuroendocrino 
é iguales estados humorales patológicos. Además, debería­
mos exponer también qne son los mismos elementos los que 
normalmente equilibran las actividades de los leucobiastog 
(del grupo causante á nuestro entender de lasneoplasias), y 
aquellos que asomen la defensa del organismo contra el cán­
cer: asimismo deberíamos dar cuenta detallada de los resul­
tados clínicos obtenidos con el tratamiento dedocido de estas 
orientaciones teóricas y qne apoya con su eficacia la verosi­
militud de nnestra orientación patogénica, todo lo cual re­
quiere un largo espacio qne llenaremos en próximas publi­
caciones detallando convenientemente todos los ponto teó­
ricos, experimentales y clínicos, estando, sin embargo, des­
de este momento á la disposición de aquellos investigadores 
qne deseen amplios detalles y aclaraciones sobre el parti­
cular.

De. F. exudaVETZ
Uádioo radiólogo á«l hospital

áo San Franoisoo ds Paula ds Madrid
Madrid, Junio 1926.

PROTECCIÓN MÉDICA

ía

Asta de la sesión eelebiada por la  Jun ta  de Damas el día B1 
de Marzo de 1926.

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con asis­
tencia de las señoras de Verdee Montenegro, Aguilar, con­
desa de Gimeno, doctora Lacy de Elorriets, Palancar, señoras 
de Tercefío, La Rosa, García Luquero, Sánchez Oovisa y se­
ñoritas de Pando, se abrió la sesión, dándose lectura del 
acta y á lae cuentas del mes auterior que fueron aprobadas. 
En dicho mes ha satisfecho esta Institución la cantidad de 
1.908 pesetas, incluidos los donativos extraordinarios de 
Pascua.

Se trata ampliamente de la función que á beneficio de 
esta Caja de Socorros se piensa celebrar, y todas las señoras 
dieron su opinión y expusieron eus iniciativas acerca del 
particular. Desde luego, quedaron encargadas de hacer cuan­
tas gestiones fuesen precisas las señoras de Verdes Monte­
negro, Lacy de Elorrieta y Palancar, que ya habían empeza­
do á laborar intensamente en este sentido. De las ideas 
expuestas fué la más aceptada, quedando aprobada por una­
nimidad, la celebración de un concierto por la Orquesta F i­
larmónica en el Teatro Real.

Por último, se dieron cuenta de los deseos de la viuda de 
Ceniga, que solicita una pensión mensual, quedando encar­
gadas las señoras de Calvache y García Luquero de hacer la 
correspondiente visita de investigación.

No habiendo más asuntos de que tratar se levantó la 
sesión.—La secretaria de actas.

Áeta de la sesión celebrada por la Jun ta  de Damas el dia 6 
de Mayo áe 1925,

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre, y con asis­
tencia de las señoras de Verdes Montenegro, doctora Lacy 
de Elorrieta, condesa de Gimeno, señoras de Rocafort, Agui- 
lt\r, Marañón, Palancar, Cantero, García Luquero, Calvache, 
Larosa, señora y señoritas de Díaz Sama y señoritas de 
Pando, se dió lectura al acta del mes de Marzo y á las 
cuentas de los meses de Marzo y Abril, que fueron aproba­
das. En dicho mes ha satisfecho esta Institución la cantidad 
de 1.119 y 1.S73 pesetas respectivamente.

Hicieron uso de la palabra las señoras de Calvache y 
García Loquero exponiendo la situación en que se halla la 
eefiora viuda de Ceniga que solicita una pensión. Se acordó 
concedérsela mensual, de 30 pesetao, así como á las señoras 
viudas de Mayoral y Rodríguez en tanto encuentren trabajo.

Se dió cuenta del fallecimiento del Dr. Cavero, que en la 
actualidad recibía pensión, y cuya familia, si en épocas des­
graciadas de BU vida había tenido que ser atendida, cuando 
BU situación en un tiempo mejoró se suscribió á Protección 
Médica en seguida. Se acordó que las señoras de Calvache y 
Rocafort, visitasen á la viuda para darle el pésame en nom­
bre de la Junta.

Se dió lectura á una carta de la viuda de Masí en que 
comunica la muerte de su hijo y solicita ser atendida; se 
acordó, para hacerlo, averiguar en qué situación ha que­
dado.

También se leyó un besa la mano del Coronel de Inten­
dencia D. Avalo Castaño, que ee interesa por la anciana 
huérfana del Dr. García Solis que se halla en el hospital de 
Incurables y solicita una cantidad mensual de la Junta para 
que pase á distinguidos. Se acordó concederla, así como el 
aumento del alquiler que se viene pagando hace tiempo por 
la casa que ocupa el Dr. Marín.

A continuación se habló del concierto benéfico celebrado 
con felicísimo éxito en el Teatro Real. Primeramente, las 
señoras de Verdee Montenegro, Lacy de Elorrieta y  Palan­
car expusieron detalladamente las vicisitudes pasadas basta 
llevar á cabo la realización de la función proyectada, lae mil 
contrariedades que la organización de un beneficio ocaeiona 
siempre y más cuando por tratarse de una clase como la 
nnestra no ee posible dejar de tener en cuenta cieitas sus­
ceptibilidades.

Sólo siguiendo paso á paso la labor realizada por dichas 
señoras se puede comprender la gratitud á que se han hecho 
acreedoras. Encontrando mil dificultades por doquier, no les 
abandonó, ni por un momento, su buena voluntad y entu­
siasmo, tan necesarios al brillante éxito obtenido.

-
■I T
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Cnantos de oaestra claee médica aeistieron al Teatro 
Real ese día tuvieron que verse íntimamente satisfechop. 
Fiesta solemne y sencilla al misino tiempo, en que se veían 
unidos por un ideal de caridad y compañerismo un gran 
número de nuestros más entusiastas profesionales.

Esta Junta de Damas realiza su misión modestamente, 
pero con el alma puesta en la obra. Es necesario, hay que 
repetirlo constantemente, que todos vayan prestando mayor 
atención á esta labor que se lleva á cabo con la colaboración 
de un grupo de médicos de corazón y buena voluntad. Es 
preciso atender á los nuestros sin tener que recurrir á per­
sonas ajenas á la clase; un pequeño auxilio de todos loa 
módicos de la provincia y ampliará convenientemente esta 
Jun ta  de Damas su radio de acción humanitaria.

Confiamos en que los más escépticos y los indiferentes 
llegarán á responder á nuestros repetidos llamamientos. Y 
si nuestros argumentos no les bastan... vengan á auxiliarnos 
á entregar mensualmente las pensiones. Verían el perjuici» 
de ciertas indolencias, conocerían desventuras que parecían 
irremediables y que un espíritu de compañerismo aún puede 
a'íviar.

La señora de Verdes Montenegro, presidenta de la Comi 
pión organizadora y para quien no es posible encontrar bas 
tantea palabras de agradecimiento, dió lectura de una mane­
ra detallada y minuciosa de todas las facturas de los gastos 
originados con motivo de la función, que ascienden á la can­
tidad de 6.765,35 pesetas, incluidas las 3.500 pesetas aboca 
das á la Orquesta Filarmónica. Dió cuenta de que gracias al 
general Navarro, que se tomó gran interés, consiguió no 
fuera mayor el desembolso por algunos impuestos. Leyó á 
continuación los nombres de todos los señores qne adquirie­
ron localidades, así como el de aquellos á quienes se les en­
vió y las devolvieron. *

También se dió cuenta detalladamente de todos los in­
gresos extraordinarios habidos; algún donativo al devolver 
localidades por no poder asistir; 250 pesetas de la Radio 
Ibérica por permitírsele radiar el concierto, y, por último, 
manifestó que en su afán de tener los menores gastos posi­
bles, basta el billetaje lo consiguieron gratis para lo cual les 
pagaron los anuncios que en él habían.

Expuso la colaboración prestada por olgunas señoras de 
la Junta, especialmente por la señora de García Luquero, 
que también abandonó durante varios días sus ocupaciones 
para auxiliar á las señoras organizadoras, y á las señoras de 
Marañón, Gimeno, Bourkaib, etc., que mostraron su interés 
en la colocación de localidades, así como la señora de Aguí- 
lar que regaló los dos espléndidos ramos que se entregaron 
á 8. A. R. la Infanta doña Isabel y á su dama.

Leído el balance resultó un ingreso total de 10.619,50 pe­
setas que, descontados los gastos, se han reducido á un in­
greso líquido á beneficio de la Caja de 4.864,15 pesetas.

La señora presidenta, infatigable en sus entusiasmos y 
atenta como siempre á todo, propuso en vista del éxito ma­
terial y moral del beneficio y teniendo en cuenta la nunca 
bastante ponderada labor de las mencionadas tres señoras, 
testimoniarlas de algún modo el agradecimiento de la Junta, 
para lo cual se acordó firmar unos tarjetones que les serán 
entregados á dichas tres señoras con unos ramos de ñores.

No habiendo más asuntos de que tratar se levantó la 
sesión. -  La secretaria de acta% D. Díaz Sama.

INSTRUCCIÓN PUBLICA Y BELLAS ARTES

Subsecretaría.

Se halla vacante, por resultas de concurso previo de 
traslación, en la Universidad de Zaragoza, la cátedra de 
Terapéutica, Materia médica y Arte de recetar, que ha de 
proveerse por concurso entre catedráticos, en cumplimiento 
de lo dispuesto por Real orden de 7 de Abril de 1924 (Ga­
ceta del 10) y Real orden de esta fecha.

Pueden optar á la traslación los catedráticos numerarios 
del mismo grado de enseñanza que en propiedad desempe­
ñen ó hayan desempeñado cátedra igual á la vacante ó de 
indudable analogía, por tratarse de la misma materia do­
cente.

Los aspirantes elevarán sus solicitudes, acompañadas de 
la hoja de servicios, á este Ministerio, por conducto y con 
informe del jefe del Establecimiento donde sirven, precisa-, 
mente dentro del plazo improrrogable de veinte días, 4 
contar desde el siguiente al de la publicación de este anqn- 
cio en la Gaceta de Madrid.

Este anuncio se publicará en los Boletines Oficiales de 
las provincias y, por medio de edictos, en todos los Estable-, 
cimientos públicos de enseñanza de la Nación; lo cual se 
advierte para que las autoridades respectivas dispongan 
que así se verifique desde luego, sin más aviso que el pre 
sente,

Madrid, 4 de Junio de 1926. — El subsecretario, T/cániz, 
(Gaceta del 11 de Junio de 1925.)

C S O B E R N A C I Ó N

limo. Sr.i Para dar cumplimiento á la base séptima de la 
Real orden de 14 de Marzo del corriente afio disponiendo 
que las Asociaciones Odontológicas se constituyan oficial­
mente en Colegios regionales, respondiendo á la necesidad 
hace tiempo sentida de dotar á la expresada clase de un 
organismo adecuado encargado de velar por so prestigio y 
decoro, prestar la debida cooperación á las autoridades sa­
nitarias para la persecución del intrusismo en la profesión 
é impedir el mercantilismo profesional, que tan perniciosos 
efectos producen en la misma, con mengua y perjuicio del 
alto nivel social que ésta ba sabido conquistar en sus últi­
mos años de actuación,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer se aprae- 
ben loe Estatutos para el régimen de los Colegios regiona­
les Odontológicos que á continuación se insertan.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. 
Madrid, 30 de Abril de 1925.—El subsecretario encargado 
del despacho, Martínez Anido.—Señor director general de 
Sanidad.

Estatutos de lo s  C olegios oficiales de O dontólogos.
D IS P O SIC IÓ N  P R E L IM IN A R

En virtud de lo preceptuado en el apartado 7.o de la 
Real orden de 14 de Marzo de 1926, referente á la Colegia­
ción Odontológica, las regiones odontológicas estarán cons. 
tituídas del modo siguiente:

1. * Madrid, Avila, Segovia, Toledo, Guadalajsra. Cuenca 
y Ciudad Real.

2. » Barcelona, Tarragona, Lérida y Gerona.
3. » Valencia, Castellón, Alicante, Albacete y Murcia.
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4.a Sevilla, Córdoba, Cádiz. Huelva, Canarias, Melilla y 
Ceuta.

6.a Granada, Jaén, Málaga y Almería.
6. * Zaragoza, Logroño, Soria, Huesca y Teruel.
7. a Bilbao, San Sebastián, Vitoria y Pamplona.
8. a Valladolid, Santander, Burgos, Zamora y Falencia.
9. * Salamanca, Cáceres y Badajoz.
10. Pontevedra, Corufla, Orense y Lugo.
11. Oviedo y León.
12. Palma de Mallorca (Baleares).

CAPITULO PRIMERO 
Conttitución y fines de los Colegios.

Artículo 1.® En cada región se constituirá, para los fines 
que luego se enumeran, un Colegio de Odontólogos, en coyas 
listas deberán inscribirse como pertenecientes á él todos los 
que legalmente ejerzan la Odontología en el territorio de la 
región. Los que no ejerzan la profesión ó los odontólogos 
del Ejército y de la Armada que no se dediquen á la prácti­
ca civil no están obligados á la colegiación, pero pueden 
hacerlo voluntariamente.

Art. 2.® El director general de Sanidad, los gobernado­
res civiles, los inspectores provinciales de Sanidad y los 
subinspectores de Odontología perseguirán á loa que ejer­
zan el intrusismo, y á loa que siendo profesionales de la 
Odontólogía no figuren inscritos en las listas de colegiados. 
En cuanto los presidentes de los Colegios Odontológicos 
tengan conocimiento del ejercicio ilegal de los intrusos ó de 
los odontólogos que no figuren en las listas del Colegio, da­
rán inmediato conocimiento á las citadas autoridades sani­
tarias.

El odontólogo que no solicite la colegiación dentro del 
plazo señalado por estos Estatutos y no justifique debida- 
mente la causa de no haberlo hecho, incurrirá en la sanción 
correspondiente que le será impuesta por la autoridad com­
petente.

Art. 3.* La misión y objeto de loe Colegios Odontológi­
cos será:

1.® Defender los derechos y preatigios de los odontólo­
gos, procurando que gocen de la debida independencia y 
decoro en todos los aspectos del ejercicio de su profesión.

2.0 Mantener la armonía y fraternidad entre los colegia­
dos, adoptando las disposiciones conducentes para que no 
sufran detrimento alguno el decoro y buen nombre de la 
clase.

8.® Auxiliar á las autoridades en los informes técnicos 
que les pidan y que no correspondan legalmente á otras 
entidades.

Perseguir ante los Tribunales los delitos de intrusis­
mo, ejerciendo esta acción por intermedio de su presidente 
y Junta de gobierno.

5.0 Prestar su colaboración y asesoramiento á las Juntas 
Sindicales en el reparto de la contribución industrial que 
éstas realizan anualmente, facilitando á las mismas relación 
de los colegiados á quienes afecte esta tributación.

6.® Realizar los demás fines de carácter científico ó be­
néfico que estimen convenientes.

7.0 Informar en los asuntos que haya de conocer la Sa 
nidad oficial cuando éstos se relacionen con la función de 
los Colegios Odontológicos.

8.0 Evacuar los informes y coíisultas que el Gobierno de 
la Nación les reclame por medio de la Dirección general de 
Sanidad.

9 o Prestar su cooperación á las autoridades sanitarias 
obligando á los colegiados al cumplimiento de la Instruc- 
tión general de $anidad y demás disposiciones de este Ramo,

muy especialmente en todo lo referente á partes de enfer 
medades infecciosas de declaración obligatoria y demás da 
to? de estadística sanitaria.

Art. 4.® También dictaminarán los Colegios, por inter­
medio de sus Juntas directivas, en las cuestiones de tasación 
de honorarios, cuando ésta sea pedida por los particulares, 
autoridades y Tribunales y no lo hagan á la Federación 
Odontológica Española.

Art. 6.“ Los odontólogos, por el hecho de su colegiación,, 
quedan obligados desde su ingreso en el Colegio al cumpli­
miento de cuantas prescripciones se contienen en estos Es­
tatutos y en el Reglamento y acuerdos que estuvieren toma­
dos ó que se tomaren en el Colegio correspondiente por 
mayoría absoluta de votos, debiendo entenderse ésta con 
relación al número total de colegiados.

Cuando á la primera convocatoria no asistiese número 
suñciente para que los acuerdos sean tomados por la milad 
más uno del total de colegiados, se convocará á nueva re­
unión, citando á ella por papeletas, con cinco días por lo me­
nos de anticipación, y debiendo celebrarse la citada c'in un 
lapso de tiempo no menor de diez días después de la an­
terior.

En esta segunda convocatoria serán válidos los acuerdos 
que se tomen por mayoría de votos, cualquiera que se^ el 
número de asistentes.

Art. 6.® Al admitir n un colegiado, el Colegio respectivo 
le entregará, previo abono de su valor, uua cartera odonto­
lógica de identidad, en la que hará constar nombre y do­
micilio del interesado, número que ocupa en la lista de cole­
giados y fecha de la colegiación. Este documento contendrá 
el retrato y la firma del colegiado, sobre las que estampará 
el sello del Colegio y será autorizado con la firma del presi­
dente de la Corporación. Al propio tiempo se abrirá un his­
torial del quevo asociado comprensivo de m  actuación cient 
tífica y profesional, haciendo constar en él todos los exire­
mos que puedan ser útiles para la conceptuación individual 
que el interesado merezca.

Art. T.® En cumplimiento del art. 80 de la ley de Sani­
dad y del apartado 8." del art. 86 de la Instrucción general 
del Ramo, los Colegios de odontólogos, por medio de sus 
Juntas de gobierno, ejercerán facultades disciplinarias sobie 
los respectivos colegiados, con arreglo á lo que en estos 
Estatutos se previeoe.

Art. 8.0 Todos los odontólogos que soliciten incorporarse 
á determinado Colegio presentarán el correspondiente título 
profesional original ó testimoniado y cuantos documentos 
considere necesarios la Junta de gobierno re-pectiva para 
acreditar si en el solicitante concurren requisitos legales 
para el ejercicio de la Odontología.

Los odontólogos que se trasladen definitivamente de uno 
á otro Colegio deberán exhibir ante el último certificación 
del primero de haber satisfecho las cuotas contributivas y 
cumplido correctamente sus deberes profesionales.

Art. 9.® Los odontólogos que estén obligados ó quisieran 
pertenecer á uno de los Colegios establecidos, deberán ex­
presar en la solicitud que al efecto presenten, si se proponen 
ejercer la profesión ó no, y si pertenecen á otro Colegio. 
Para todo odontólogo ee obligatoria la colegiación después 
de los quince primeros días de residencia en la localidad á 
la que baya ido á ejercer sus servicios profesionales, salvo 
en los casos previstos en el art. 18.

Art. 10. Las Juntas de gobierno de los Colegios de odon­
tólogos acordarán lo que estimen procedente respecto á la 
solicitud de esta incorporación, después de practicar, cuando 
tuvieren dudas, las comprobaciones que consideren oportu­
nas y de recibir las correspondientes acordadas de las Uní-
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vereidadea donde se hnbieran extendido los títulos profesio­
nales que se presentaren y de los Colegios Odontólogos que 
librasen las certificaciones acompaCadas á las instancias de 
su incorporación.

Art. 11. Podrán ser negadas las solicitudes de ingreso;
1.0 Cuando los documentos no sean suficientes ó ofrez­

can dudas de legitimidad.
2.0 Cuando en el Colegio de donde procede el colegiado, 

éste no haya satisfecho las cuotas contributivae ó contribu­
ción industrial del último afio; y

8.0 Cuando hubiera sufrido alguna condena por senten- 
cía criminal ó fallo de Colegio y no estuviese rehabilitado.

En los primeros casos el veto de ingreso cesará en cuan­
to el solicitante hubiere llenado cumplidamente la condición 
ó condiciones justificantes de la negativa.

En caso de incapacidad manifiesta ó de inmoralidad pro­
bada, el Colegio podrá persistir en la negativa de admisión, 
previa formación de expediente, con audiencia del interesa­
do, mientras no resolte probado que desapareció la incapa­
cidad ó que se corrigió la inmoralidad del candidato cole­
giado.

Art. 12. 8i las Juntas de Gobierno de los Colegios dene • 
gasen las incorporaciones pretendidas, lo notificará á los 
interesados, haciendo constar los fundamentos de sus acuer­
dos, podiendo aquéllos acudir en alzada en la forma que se 
previene en el art. 27.

Art. 13. Los odontólogos solicitarán las altas y bajas de 
la contribución por conducto exclusivo de sus Colegios. Es­
tos quedan obligados á denunciar al Fisco á los profesiona­
les que, ejerciendo, no paguen la contribución respectiva.

Las Delegaciones de Hacienda no expedirán alta ni baja 
alguna de la contribución de odontólogo que no sea pedida 
por conducto del Colegio de odontólogos respectivo.

(C ontinuará.)

G a c e ta  d e  la  sa lu d  p ú b lica .

E stado san itario  de Madrid.
Altura barométrica máxima, 709,0; Idem mínima, 702,4; 

temperatura máxima. 27*,8; ídem mínima, 16*,7; vientos do- 
minantes, N£. N.

Signen siendo numerosos los reumatismos articulares y 
musculares, principalmente en sus formas agudas, y también 
las fluxiones artríticas y las congestiones pasivas hepáticas 
y hemorroidales. Las bronconenmonías empiezan á decrecer 
y las erupciones cntáneas de origen artrítico tienen frecuen 
tea recrndecimientOB.

En los nifios decrece la coquelnche y continúan presen­
tándose anginas catarrales y flegmonosas.

Mortalidad de Madrid en Mayo de 1925 
comparada con el promedio de dicho m es en el 

quinquenio anterior.
Comparación por grandes grupos de edades;

Promedio Mayo
Ulterior. de lg ¿ .

Menores de 1 afio.................................. 228 179
De 1 á 4 afios..................................... 163 117
De 5 á l 9 ............................................... 105 82
D e20á39 .............................................. 194 179
De 40 á 59.............................................. 242 230
De 60 en adolHiuc................................. 298 292
Sin claeificación..................................... 2 >

T o t a l ....................................... 1.232 1.079

Comparación por diagnósticos de mayor importancia mé­
dico-social:

Fiebre tifoidea.............. ......................
Tifus exantemático.............................
Viruela...........................
Sarampión...........................
Escarlatina...........................................
Coqueluche......................... ! ! ! ! . ! . ! ! !
Difteria............ ...................
Gripe................ ..........
Otras epidémicas.......... .........................
Tuberculosis pulmonar.........................
Idem meníngea .................. ............ .....
Otras tuberculosis............................... .
Cancerosas ............................................
Meningitis.............................!.*!.*!.*!!!
Congestión, hemorragia y reblandeci­

miento cerebrales. ..............
Orgánicas del corazón...........................
Bronquitis aguda...................................
Idem crónica.............................. ! ! ! ! ! ! !
Pulmonía.............................. .*.'!!!!!!!!
Bronconeumonía y otras...................!.
Enteritis (menores de dos afios)..........
Apendicitis y tiflitis...............................
Hernias y obstrucciones.......................
Cirrosis hepática...................................
Nefritis...........................I
Septicemia puerperal........................| ,
Debilidad congénita y vicios dé con­

formación .....................................
Senectud................
Otras enfermedades....................! . '.! ! !

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

Promedio
anterior.

Mayo 
de i e ¿ .

11 3
2 »

» >
19 8

2 2
13 8
4 1

18 4
3 2

144 139
24 20
22 20
67 67
78 . 53

63 58
76 84
52 41
20 19
21 17

120 117
68 37

4 7
13 13

9 19
41 40

4 5

48 49
25 25

261 221

.232 1 .0 7 9

681
498

Varones...............................................
Hem bras............................. !!!!!!! '* *
Promedio de mortalidad diaria del mes

en el quinquenio anterior...................  39 74
Idem id. en Mayo de 1925................  34 81
Idem id. en Abril de 1925....................... ú i’gg

Observaciones.
Continúa descendiendo la curva de mortalidad madrileña 

alcanzando en este mes la cifra más baja; menos de treinU 
y cinco defunciones por día. La mejoría es también mny 
marcada al compararla con el promedio de Mayo en el 
quinquenio anterior.

Probablemente el ascenso se iniciará en el próximo 
Junio, pues habitualmente en esta época empiezan los es­
tragos que las enteritis estivales producen en la población 
infantil.

Han sido diagnosticados de diferentes localizaciones 
sifilíticas, cinco adultos fallecidos en sus domicilios y  uno 
en el Hospital Provincial; y cuatro nifios en el Sanatorio de 
San José. Total, 10.

Nacieron vivos, 1.686.
L u i s  LASBENNES

C ró n ic a s .

»»ber, res­pecto á la as^tencia domiciliaria de sus enfermeras, de la
Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de Hungría, qne

identidad, con su^re-
ufíl; S » c i .   ̂ h* í® ®i"-

Además, al empezar el servicio, la enfermera entrevará 
K fi ‘lapresB, para que al terminar aquél, el
jefe de familia, de acuerdo con el módico de cabecera, ha­
gan constar por escrito, en la forma que en el impreao se
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mé-
indica, el comportamiento de la enfermera dorante el tiem­
po qne prestó en asistencia.

Se mega que las peticiones solicitando enfermeras se 
bagan directamente al Institqto, bien por teléfono ó bien por 
tarjeta, en la que consten nombre, eefias y clase de eufer* 
medad.

También se ruega qne se exijan de la enfermera los do* 
cumentos antes expresados.

Congreso hispanoportugués de Urología.—La Aso­
ciación Española de Urología ha celebrado Junta general 
pera tratar de los preparativos referentes á la Asamblea cien­
tífica que se verificará en Lisboa del 3 al 5 del próximo mes 
de Julio»

Al citado Congreso de Urología podrán concurrir todos 
los médicos que lo deseen abonando la cuota de 25 pesetas. 
La idea es corresponder á la cortés invitación de los especia­
listas lusitanos y contribuir el mayor número á estrechar 
las relaciones científicas entre los dos pneblos hermanos.

Se han conseguido grandes rebajas en loe billetes del 
ferrocarril de las Oompafiiae portngueeas, y se ha confec­
cionado un programa de gran brillantes, tanto en las sesio­
nes científicas como en loe festejos organisados.

Como el tiempo que falta para el Congreso de Urología 
es relativamente corto, el presidente de la Asociación enca­
reció á todos sus compañeros la necesidad de inscribirse 
como congresista lo antes posible con objeto de enviar la 
lista á la Jauta directiva de Lisboa y preparar loa viajes y 
alojamientos.

Promete constituir un acontecimiento médico la celebra­
ción del primer Congreso bispanoportugués de Urología.

Los envenenamientos con gas de alum brado.—Frank 
6. Gorin, secretario de la Asociación Qaímica Militar, ha 
descubierto y puesto en práctica un medio para evitar las 
muertes por envenenamiento causado por escapes de gas de 
alumbrado, que son muchos miles ai año.

Consiste el nuevo plau en poner en la tubería con el gas 
de alumbiado, el gas que se obtiene del capsicum, ó sea de 
la pimienta roja ó ají. Tan pronto como el gas de alumbra­
do no se quema en la lámpara ó estufa y principia á espar­
cir su veneno en la atmósfera, el otro gas obliga con mayor 
presteza á los que estén en el cuarto viciado á estornudar, 
toser y llorar, lo que sirve de preventivo para ponerse á 
salvo del venenoso gas de alambrado.

La clave del crimen.—Tal es la del «Crimen del rápido 
S7.S> (capicúa) y dicha Clave es una novela del «Coronel Ig­
notos».

lOtral Sí, otra: la fecunda laboriosidad y ei ingenio de 
este novelista que en corto tiempo lleva, con esta de qne ha­
blamos, producido 14 novelas en su popular biblioteca, co­
rre parejas con su originatísima fantasía, y con lo vasto de 
su cultura.

La nueva novela, muy diferente de las anteriores, es 
ante todo y sobre todo nn libro divertido, humorístico, gua­
són! estas novelas pueden leerse en todas las edades y re­
velan en BU autor sólida cultura.

De venta en todas las librerías, sirviendo el autor deade 
BU domicilio, Princesa, 12, Madrid, tas que se le pidan.

Inspección á  las Hurdes.—£1 viernes 12 salieron en 
visita oe inspección á las Hurdes, el director general de Sa­
nidad, el obispo de Coria, el duque de Miranda y el ingenie­
ro Sr. Ramonel), para apreciar las instalaciones que se reali­
zan de escuelas y enfermerías.

Homenaje á  Sor Ventura Pujados.—En el Hospital 
Provincial ha tenido logar el homenaje á la Siiperiora de las 
Hermanas de la Caridad, 8or Ventura Pujados.

Esta benemérita hermana ha compiido los cincuenta 
años de servicios en esta Institución, y de sus méritos y ab­
negación han sido testigos machas generaciones de profeso­
res, de internos y de alumnos.

Al acto han asistido todo el Cuerpo médico del Hospi­
tal, la Asociación de internos, muchos diputados provincia- 
lea y gran número de exenfermos que recibieron sus cni- 
dados.

El SiOLO Múdico se asocia al homenaje, y envía á Sor 
Ventura su cordial enhorabuena.

Liga contra el cáncer.—El día 12 se celebró en Palacio 
la Junta déla Liga contra el cáncer, bajo la presidencia de 
la Reina.

El presidente de la Liga, Dr. Goyanes, dió cuenta de la 
marcha del Institnto del Príncipe de Astnrias.

Su Majestad comunicó á la Janta que entre otros donati­
vos había recibido uno de 1.000 dólares, del embajador de 
los Estados Unidos en Madrid.

Un pequeño comentario.
¿Qué hacen nnestros ricos? Organizar fiestas benéficas á 

las que no aportan nn real, [áh!, y á eataa fíeataa tiene qne 
aeistir ana persona angueta, porqae ai no..., qné se d iría .. .

Del Congreso de Ciencias de Coimbra.—Las noticias 
telegráficas que se reciben de Portugal referentes á la inau­
guración y desarrollo del Congreso de Ciencias, aonmny sa- 
tíafactoriae.

Nneatro compatriota D. Leonardo Torrea Quevedo ba 
eido objeto de un caluroso homenaje con motivo de su in­
vestidura de doctor honoría causa, de aquella Uoiversidad.

En todos los actos ha presidido ana orientación unánime 
hacia la compenetración científica bispanolusitana.

Hospital de la Santa Cruz, de B arcelona .-E l día 6 de
Octubre comenzará en esta institnción un curso de Patología 
digestiva, explicado por los Dres. A. Aguilar, J. Bertrina, 
A. Brossa, F. Coma, M. Corachan, E. F. Pellicer, J. Foncu- 
berta, T. Hernando, J. Lentini, P. M. García, A. Pinós, 
J . Pnig, A. Pujol, A. Tarruella, A. Trías y J. Vilardell.

El curso durará tres meses y será eminentemente prác­
tico.

Para la inscripción, dirigirse á la Administración del Hos­
pital de la Santa Cruz, Barcelona.

La natalidad en Madrid.—Durante el año de 1924 se 
han registrado en Madrid 19.934 nacimientos, qne resaltan 
clasificados por meses como signe:

Enero, 1.821; Febrero, 1.710; Marzo, 1.768; Abril, 1.654; 
Mayo, 1.591; Junio, 1.596; Jalio, 1.597; Agosto, 1.476; Sep­
tiembre, 1.590; Octubre, 1.66H; Noviembre, 1.624; Diciem­
bre, 1 838.

£1 distrito qne más nacimientos ha registrado ha sido el 
de )a laclusa: 3.379, de loe cuales 1.172 nacieron en la Casa 
de Maternidad, y 92 fneron recogidos en el torno de la In­
clusa.

Después de este distrito, el que alcanzó mayor natalidad 
fué ei de la Universidad, 2.493; y el qne menos, el del Cen­
tro, 756.

De la «Gaceta».—Renuncia-—Se ha admitido por Rsal 
orden de 6 de Junio {Gacela del 10) la rennneia por incom­
patibilidad paralpresidir el Tribanal de opoeiciones á la cá­
tedra de Histología de Granada, á D. Santiago Ramón y 
Caja).

Prem io.-Por Real orden de 27 de Mayo (Gaceta del 10 
de Junio) se ha concedido á D. Angel Nieto y Méodez pre­
mio de 1.* clase por sn Memoria acerca del Balneario de 
Vil)avi<>ja de Nales en el qninqnenio 1919-1923.

E l paludismo en Prat de Llobregat.—XJaa Real orden de 
8 de Junio (Gaceta del 12) dispone: Qae en los asuntos que 
se snsciten referentes á los problemas de cultivo en sus re­
laciones con el paludismo, entienda nna ponencia formada 
por el inspector provincial de Sanidad y el ingeniero jefe 
del Servicio agronómico de la provincia.

Tribunales.—Tribunal para juzgar las oposiciones en 
turno de auxiliares, á la  Cátedra de Fisiología humana, va­
cante en la Facultad de Medicina de la Universidad de Sala­
manca:

Preeidente, D. Gregorio Marafión; vocales, D. Adolfo Gil 
y Morte, D. .luán Negrío, D. Estanielao del Campo y don 
José María del Corral; suplentes, D. Saotiago Pí y Sufier, don 
Leonardo Rodrigo Lavín, D. Celestino Lorenzo Torremocha 
y D. Jesús María Bellido.

—Tribunal para juzgar las oposiciones en turno de au­
xiliares á las Cátedras de Medicina legal y Túxicologfa, va­
cantes en tas Facultades de Medicina de Cádiz y Valladolid:

Presidente, D. Antonio Simonena; vocales, D. Tomás MaeS' 
tre, D. Inicial Barahone, D. Juan Bastero y D. Nicasio Ma­
riscal; suplentes, D. Salvador Pascual, D. Juan Bautista Pe- 
set, D. Manuel tíaforcada y D. Antonio Piga.

—Tribunal para juzgar las oposiciones eu turno libre, á 
la Cátedra de Ginecología, vacante en la Sección de Esta­
dios universitarios de La Laguna (Canarias):

Presidente, D. Ignacio Bolívar y Urrutia; voeales, don 
Eduardo Pacheco, D. Lucas Fernández Navarro, D. Enrique 
Eguren y D. José Royo Gómez; suplentes, D. Arturo Caba-
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llero, p . Francisco Pardillo,!). Francisco de las Barras y 
1). Federico Gómez Llaeca.

Tribunales para juzgar las oposiciones en tamo de au* 
xiliares a las cátedras de Higiene de Salamanca, Sevilla y 
Valladolid:

Presidente, D. Joan Manuel Díaz del Villar; vocales: don 
Rafa^ María Forns, D. Antonio Urtubey, D. Antonio Sal- 
v̂ at, D. Jnstn Pittaluga; suplentes: D. Antonio Aiyarez de 
Cienfuegos D. Juan Oampos, D. Angel Avos Ferrer, don 
Francisco Gailart.

—En turno libre á las cátedras de Histología y Anatomía 
patológica de Granada:

F êsidente, D. Santiago Ramón y Cajal; vocales: D. Juan 
Bartual y Moret, D. Leopoldo López García, D. Angel A. Fe- 
rrer, D. Juan Negrín; suplentes-, D. Mauricio Domínguez 
Adame, D. Arturo Núfiez, D. Vicente Goyanes, D. Jorge 
Francisco Tello.

—En turno libre á la cátedra de Biología, vacante en la 
Secr^n de estudios nniversitarios de La Laguna (Canarias): 

Presidente'- D. José Madrid Moreno; vocalev D. Odón de 
Buen, D. Antonio García Várele, D. Emilia Fernández Ga- 
llano, D. Antonio Zulueta; suplentes: D, José Gogorza, don 
José Fuset, D. Luis Lozano Rey, D. Enrique Rioja Lobianco.

Honor á  un médico español.—Tenemos la satisfacción 
de comunicar á nuestros lectores que la Sociedad Urológica 
de Berlín ha enviado á nuestro querido compañero Dr. Pu­
lido Martín el nombramiento de socio de honor de dicha 
ilustre Oorporación.

Felicitamos al Dr. Pulido Martín por este título que tan­
to le honra, al mismo tiempo que felicitamos á la Urología 
española que recibe nuevo reconocimiento á sus méritos en 
los países que marchan á la cabeza del progreso.

Legislación sanitaria vigente.—Publicado por el sub­
delegado de Medicina de Piedrahita (Avila). Comprende las 
materias y Reglamentos en que ha de intervenir el médico. 
Modelos de informe, oficios, etc. De gran utilidad. Única so­
bre este asunto. Pedidos al autor. Precio del libro encuader­
nado, 13 pesetas.

Nuevo periódico.—Con estimables condiciones mate­
riales de impresión y grabados, hemos recibido el primer 
número de la nueva revísta, que con el título de Mundo Mé­
dico publica el ya conocido escritor y editor módico don 
Joaquín Núfiez Grimaldos. Recordando sns antecedentes en 
la publicación de Los Progresos de la Clínica, afirma el co­
lega que «viene á reanudar relaciones no interrumpidas», y 
nosotros de todo corazón le deseamos larga vida y prosperi­
dad, pues nunca nos ba estorbado quien con buenas inten­
ciones viene, ni creemos que el campo de la literatura médi­
ca está suficientemente cultivado todavía. Hay para todos.

Nombramiento.—Por la Dirección general de Sanidad 
ha sido nombrado médico director del Balneario «El Molar», 
nuestro buen amigo y colaborador el Dr. Barrio de Medina.’

Noticias san itarias.—Con asistencia de las autoridades 
locales, se inauguró en Guadalajara el día 6 el dispensario 
y laboratorio de la brigada sanitaria provincial. El dispen­
sario está montado con todos los adelantos modernos^ y se 
hará en él toda clase de preparaciones sanitarias y bacterio­
lógicas.

—El gobernador de Baleares acompañado del presiden­
te de la Diputación, estuvo en el Hospital Civil de Palma 
de Mallorca el día 6 para inspeccionar su funcionamiento. 
Expresó el primero su creencia de que en breve quedarán 
solventadas las deficiencias que observó.

—La Junta administrativa de la brigada sanitaria de 
Cuenca ha acordado inaugurar oficialmente los locales des­
tinados para la brigada el día 38 del actual.

También anunció dicha Junta que á partir del día 10 
aparecerá la revista titulada Cuenca Sanitaria; se dió cuen­
ta, además, de que el Comité central de lucha antitubercu­
losa había concedido á esta brigada 3.000 pesetas, con lo 
que había comenzado la campaña en esta provincia.

Prim er salón nacional de médicos a rtis ta s .-  Vida 
Médica está organizando una Exposición de Arte, á la que 
podrán concurrir con sns trabajos todos los médicos espa­
ñoles.

Estarán comprendidas en esta Exposición las obras lite­
rarias, dibujos y pintura, escultura, fotografía artística, etc.

El Comité organizador está formado por los doctoree 
D. César Juarroe (presidente), D. Luis Francés, D. José Del­
gado (Zái), D. Ramón H. del Castillo (vocales) y D. Eugenio 
Mesonero Romanos (secretario).

La Exposición se celebrará en el próximo otoño.
TT-j pueblen dirigirse á la rt-dacción de
Vida Médica, calle de San Bartolomé, 3, Madrid.

Obras recibidas.-«Sobre el estado actual é indicacio­
nes de. tratamiento en la sífilis por vía digestiva», por el 
Dr. Manuel Garriga, de Valladolid (folleto).

«Boletín del Instituto de Medicina Experimental para 
el estudio y tratamiento del cáncer», Buenos Aire», núm. 4 
año I.

Excipiente Inerte.—Hablando unos con otros á gritos 
deseando cada uno ser oído para ser admirado. lOh amor 
propio!

(Zábaleta.)

Pero en las cosas que sin cesar cambian, se oculta la 
verdad. La verdad da á las cosas la realidad. La verdad és 
inmutable en el cambio.

(E l Ev. dd Buddha.)

V I N O  P I N E D O
H 3 1  n a e j o x *  t < 5 x i . l o o .

PAPELES YHOMAR
Simples con sulfato de Hordenlna puro (0,10 gramos).

CüLTnO DESECADO, EH POLVO, D t BACILOS LACTICOS
LABORATORIO OAMIR, San Fernando, 34. — Valencia.

El Siglo Médico.—Precios de enscripción: Un año 35 
pesetas; 14 al semestre y 8 trimestre; para los snscrtptores 
anteriores á 1925. 20 pesetas al año, H  semestre y 6 tri­
mestre.

-A, L  M  I  I j J im énez,
u  X - e ;  A  a x  t X d e c a l .

® Ü L F 0 B A R I U I B  (Marca y nombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académico.-Atocha, 35,_Teléf. M .3 3 .—Madrid.

Ferma emulsionable en frío: 2 , 7 5  ptas. caja de 1 5 0  gramos. 
Forma cremosa: 4 , 2 5  ptos. frasco de 2 5 0  gramos.

Ambas formas: A granel por kilos. —M uestras gratuitas.

.FIEBRES PALUDICAS,
T i P i n ,  t i f o i d e a s , de DEN:
ÜSIÍL** ® ® }P*LES, después del brote en las E R ilP -

estados febriles de las M EUllOIIIASf BRON* 
OUITIS y en cuantos casos está indicada la qninina se 
prescribe una caja de

auininfanfina Delgado Ronco.
Papeles á base de etilcarhonato de quinina, valorado en 

alcaloide (quinina), permitiendo dosificación exacta, no irris 
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Más eficaz que ios 
supositorios y enemas que provocan deposicionee y las nó­
madas de difícil absorción. ^

NIDOS.

SOLUCION BENEDICTO
aiioi tImU Mi «on C R E 0 8 0 T A L

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

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

SuoMor de Enrique Teoioro.—Glorieta de 8 ta. M.“ de la Cabeza, 1
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LABORATORIO DI TERAPIA SPERIMENTALE 
D o t t . P r o f . a . BRUSCHETTINI -  GENOVA

...... . MiimiiiiiiiiiiiiTiII

Vaccino antipiogeno 
polivalente Bruschettini

FÓRMULA. —  Estreptococo piógeno, estafilococo piógeno áureo, b a c i lu s  perfringens’ 
bacterium coli, neumococo de Frankel, tipos de diversas procedencias. Método 
Prof. Bruschettini.

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

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

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

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

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

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

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

Antituberculares Bruschettini
VACCINO CURATIVO BRUSCHEITÍNI

V . C. A. C. VACCINO CURATIVO  
II GRADO BRUSCHE'rriNI

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

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

Aparte de las distintas comunicaciones a los 
Congresos y entidades médicas por parte 
del Prof. Bruschettini existen varios traba­
jos que confirman la eficacia de estos pro­
ductos. (Bedeschini, CarafoH, Chauvet, Fe- 
liciani, Ferraresi, Gadani, Lavatelli, Marais, 
Quarelli, Vicenzi, Barrio de Medina, etc.) 
Los productos van acompañados de exten­

sas instrucciones.

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D dugirse: P ara E spaña , LUIS L E P O R I ,  V ía L ayetana, 15  -  B A R C E L O N A

P ara P ortugal, ITALO PORTUGUEZA. Lt d a . ,  Apartado  2 1 4  —  LISBOA

im

I

1 '!
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F A R M A C O L O G I C O  — R O MA
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Productos
" S E R O N O ” Y ”E R G O N ”
A L U M N O S E  E R G O N  

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 
lo  comprimidos de i gr.

Emulsión aséptica de lecitina y luteína, 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, escíla y  lobelia. Es un preparado de titulo 
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 bexametilentetramina, 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 ic o s  SERONO

IPOnSASI 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 RECIENTEMENTl SACRIFICADOS

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSIQÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D irigirse: P ara España , LUI S  L E P O R I ,  V ía Layetaua, 1 5  — B A f ’̂ E L O N A

P ara P ortugal, ITALO PORTUGUEZA, L td a . ,  Apartado 2 1 4 ..—  LISBOA

•jr Cuctvuyvu-Touci Atar, fi-aueiksw
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l i a  e o r p c s p o n d c n e i a  y  l a  p u b l i e i d a d  d e  e s t a  s e c S i ó n  d e b c p á  d i p i g i p s e  e o n  a d v e P t e Q c í a  c a í -  
p p e s a  d e  s o  d e s t i n o  TERTULIA MEDICA, á  D .  J o s é  G . »  S i c i l i a ,  f l p a P t a d o  1 2 1 ,  f f f a d p i d .  

OOaOOODQODOODOOOOOOOODOOOaOGOOOODOOeOOOOOOOOOBOOQOOPOOOOODOQOOOOOOOOODOaOPaOOOOOBOmSDOOOOOOOaOOOOOOOOODOaOOOOOO

Los esciindolos del Intrusismo.

Mejor se debía llamar este suelto; cEq 
todas partes cuecen babas»,porque aun­
que en nuestra casa se cut-zan á calde­
radas, los demás países también tienen 
que cocer y que digerir en esta cuestión 
del iutrueismo.

Nuestros lectores ya conocen lo que 
ha escrito el Sr. Barrio de Medina en el 
Boletín del Colegio de Albacete, y es 
justo que les hagamos conocer lo que 
pasa en otros sitios, y con más razón, 
puesto que se lo hemos prometido.

En Portugal, en Lisboa, protesta la 
Prensa de que por las calles circula, sin 
restricción alguna, una caravana de ar­
gelinos. ¡Que dicen dirigirse á España!, 
mostrando á todo el mundo su aspecto 
miserable y proclamándose maravillosos 
curanderos por medio del hipnotismo.

Sus trajes típicos y sus tatuajes, 
atraen al pueblo simple y á los chiqui­
llos principalmente, y al propio tiempo 
que un mal evidente para las clases 
poco caltas, la referida troupe supone 
una alteración del < rden y un peligro 
diaémioado por medio de las mujeres 
semibalvajes que h*-een propaganda por 
toda la vecina república de sus miste­
riosos métodos curativos.

Esta nueva orientación del curande-

PAN DEL NINO
creación dietética irremplazable para 

nifios y convalecientes.
Véase anuncios Celsos, página XVIII.

LA LIMOSNA EN BERLÍNEsta situación se considera alarman­
te, mucho más grave que la del medi­
castro charlatán, el yerbatero, que pre- --------
tende curar las enfermedades del cuer- El Club de Mujeres de Berlín ha 
po, pues á este último se le puede per- puesto en práctica un métoio nuevo y
_____________  ____________  eficiente para atender á la multitud de
^. mendigos que día á día golpean á todas
“ M A L T  O  P O  L ” *■““"  Ha emitido libritos con cupones de 5
S x trac to  de m alta  en polvo; contiene dias- 

ta sa  y  v itam inas en form a concentrada. 
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

rismo ó intrusismo, hacia regiones más 
elevadas que el arreglo carpinteril de 
huesos ó por el procedimiento de apó­
sitos constituidos por verdaderas ensa­
ladas, va tomando de nuevo el carácter 
de brujería que más ó menos bien in­
tencionadamente revestía en nuestros 
cuentos de hadas.

En Portugal es hoy la caravana de 
argelinos hipnotizadores; eu N u e v a  
York, nada menos que en Nueva York 
son centenares de charlatanes psicoana­
listas, que dicen curar las enfermedades 
nerviosas.

Un importante periódico americano, 
comentando esto, dice:

«Las teorías de Freud, tan combati­
das primero en Europa, han tomado más 
cuerpo en los Estados Unidos que en 
otro país alguno. Algunos especialistas 
han alcanzado aquí prominencia mun­
dial. Pero al lado de estos hombres de 
ciencia ha brotado un semillero de char­
latanes que se dedican á atender á las 
enfermedades nerviosas, sin conocimien­
to científico alguno en el ramo y con 
el solo propósito de estafar á sus pa­
cientes».

seguir legalmente y el público está más 
ó menos habituado á consulcar para sus 
enfermedades físicas á doctores diplo­
mados.

En el caso de las enfermedades menta 
les se trata ya de pacientes que no tienen 
absoluto dominio sobre su propia men­
talidad. En segando lugar, ésta es una 
actividad nueva, para la cual hay pocos 
médicos preparados y se le ha hecho 
una reclame inmensa por la Prensa, de 
manera que está en boga hacerce curar 
de cualquiera enfermedad nerviosa por 
med o de un psicoanalista.

En tercer lugar, el psicoanalista, para 
curar á un enfr'rmo, hace que éste le 
haga una revelación integra de su pa­
sado, con todos sus actos y pensamien 
tus más íntimos, por teriibles que sean.

De esto resulta que tan pronto como 
nn paciente está en las manos de un 
pseudupsic.>analista, ya no puede si­
quiera acusarlo sí llega á convencerse 
de que es un charlatán, pues éste está 
en posesión de secretos suyos de impor­
tancia.

La Sociedad de Psicoanálisis de Nue­
va York, con el objeto de combatir á 
estos charlatanes que están desacredi­
tando la nueva profesión y que hau es­
tafado ya millonea de dólares, ha con­
tratado detectives para sorprenderlos. 
Pero aun después de sorprendidos y 
de comprobada su culpabilidad, la ley 
no puede hacer nada contra ellos. No te 
les puede acusar de practicarla Medici­
na ilegalmente, pues dicen que no prac­
tican medicina, que no recetan drogas, 
qné dan consejoa, que señalan una ñor 
ma de conducta, y á nadie le piohibe 
hacer esto la ley.

Y los consejos que dan son los más 
estrafalarios. A una señora de cincuen­
ta y ocho años se le aconsejó que bus­
cara un amante en la calle.»

¿Serán estos los primeros casos de 
caranderismo é intrusismo espiritual?

X. X. X.

á 10 pfennings, Jos cuales pueden com­
prar las familias. Cuando un mendigo 
llega á pedir una limosna se le da un 
cupón, que el mendigo puede presentar 
en nn restorán municipal para obtener 
una comida gratuita.

En la práctica se ha encontrado que 
este sistema disminu<;e considerable­
mente la mendicidad, pues el pordiose­
ro va en busca de placa y no de comida 
la mayor parte de las Vr-cc».

Ella.—'Yoy á vender besos en un ba­
zar de caridad. ¿Cree usted que serán 
muy caros á duro?

No, El público está acostumbra­
do á dejarse robar en los bazares de 
caridad.

La[leíili,ia: reioostilDyenli! infaniil.
Lo im ettail de cdtedra en Am érica.

P o r sa com posición, YODO, msDtol, fiteríalloí-
liOO y  dlosnfor y  propiedades, n i tóxioo ni 
o itu tioo , no  m ancha la  piel, YODEOSAL 
es el m is  mof«nsivo y  poderoso ae los anal-

gésiccis en bionquitls, reum », neuralgias*

El grupo más representativo de a»o- 
ciaciunes académicas de ios Kstades 
Unidos, eii un Congreso celetradó re 
cientemente en Nurfcbamnton, Maesa- 
ebuesets, acordó aceptar cíenos princi­
pios de libertad de opinión para los Co­
legios y Universidades norteamerica­
nos.

Según este nuevo código, los profeso­
res tienen amplia libertad para discutir 
todas las opiniunes y formular sus pro- 
píaS'Opinioues individuales en lo que 
se refiere al ramo que enseñtn. Esta 
libertad le está limitada iil profesor 
cuando discute asuntos que ee prestan 
á controversia y  que no caen dentro del 
dominio de la facultad que díríiren.

Ninguna Universidad ó «College» 
pondrá restricción alguna á la libertad 
de investigación ó exposición de ideas 
de parte del profesor en su ramo deter­
minado, ni en la sala de clase ni en con­
ferencias públicas, ni en artículos de 
diarios ó m ag^inesó libros.

Entre los centros docentes que adop­
taron esté nuevo código figuran la Aso 
elación de Profesores Univérsitarios, la 
Asociación de los «Collegea» norteame­
ricanos, laAsocíacióh de lasUniversida- 
des Americanas, el Consejo Americano 
de Educación y muchas otras asocia- 
oiones igualmente representativas.

' 'T O D A M ÍB T C A ').-
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•>—Me he enterado de que mi novia 
gasta en trajes mil duros al mes.

—jY qué piensas hacer?
•^Casarme con la modista.

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

LAS PIERNAS LARGAS

El profesor Naccarati, de la Univer­
sidad de Columbia, ha avanzado la teo­
ría de que, por regla general, los hom­
bres con piernas largas tienen la mayor 
capacidad cerebral. £1 Dr. WUiiam H, 
Sheldon, de la Universidad de Chicago, 
es de la misma opinión, y para compro­
bar su tesis está haciendo un estadio 
con cuatrocientas personas, con las cua­
les establecerá la relación que hay entre 
la longitud de sus piernas ^ su capaci­
dad mental.

Sí usted tiene piernas cortas, no se 
desaliente. Napoleón era bajito.

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas:

Z  I M  e :  M  A

m  HEDICIHA
y LA HOVISIHA RECOPILACION

Ley I I .  —Obligaciones délos Protomedi- 
eos a hacer por sí los examenes, con limita­
ción de sus facultades a la Corte y cinco 

leguas.
D. Carlos y D.® Juana en Valladolid 

afio 1623 pet. 46; y en Madrid el Princi­
pe D. Felipe a 24 de Mayo 552 pet. 8, 
en la declaración de los capítulos de las 
Cortes de 648, y en las de Madrid, de 
667 pet. 43.

Mandamos qué los Protomedicos que 
son o fueren, examinen por sus personas 
juntamente dentro de la Corte y de las 
cinco leguas a loa Físicos y Cirujanos, y 
Roliearios y Barberos que no estuvieren 
examinados, o hobleren estado mucho 
tiempo en costumbre de curar; sin po­
ner para ello otro substitutos para facer 
el examen, salvo por sus propias perso­
nas; y que fuera de las cinco leguas no 
pueden llamar ni traer persona alguna. 
Y mandamos, que no se entremetan a 
examinar ensalmadores ni parteras, ni 
especieros ni drogueros, ni a otras per­
sonas algunas mas de los dichos Fisicos 
y Cirujanos, y Boticarios y Barberos, no 
embargante la ley y pragmática suso­
dicha (ley anterior); el efecto de la qual 
quanto a dichas personas por la presen­
te la suspendemos por remediar la ve- 
ración que por virtud della se hacia a 
nuestroBSubditoe naturales (ley 2, tit. 16, 
lib .S .R ).
Ley I I I . —Las Justicias remitan presos 
a la Corte para su castigo a los Comisa­
rios que enviaren fuera de ella los Proot- 

medicos.
Loe miemos en Toledo afio 1639, 

pet. 12.
Mandamos, que si nuestros Protomedi- 

eos enviaren comisarios fuera de las cinco 
leguas de la nuestra Corte, las nuestras

Justicias los prendan y envíen presos a 
la cárcel de nuestra Corte, y que allí sean 
castigados; y que las Justicias avisen a 
los del nuestro Consejo de cualquier 
desorden que en esto haya, para que lo 
provean (ley 4, tit. 18, lib. 3, R).
Ley IV .—Requisitos para el examen de 
Médicos, Cirujanos y Boticarios por los 
Protomedicos y Alcaldes Examinadores.

D. Felipe II, en las Cortes de Madrid 
1663, con inserción de las de 628, pet- 
124.

Mandamos, que el examen que bobíe - 
ren de  hacer nuestros Protomedicos, 
le bagan por sus personas y no por subs­
titutos; y para graduarse los Médicos de 
Bachilleres en Medicina, mandamos que 
primero sean Bachilleres en Artes en 
Universidades aprobadas, antes que pue • 
dan ganar curso de Medicina y que en 
el afio que se hicieran Bachilleres eu 
Artes, no puedan tomar ni aprovechar­
se de algún tiempo del para cursar en 
Medicina; y mandamos, que para hacer­
se Bachilleres en Medicina, haya de te­
ner y tenga el que se hobiere de graduar 
quatro cursos de Medicina, ganados en 
quatro afios cumplidos; y después de 
haberse hecho Bachiller en Medicina, 
hayan de practicarla, sin que pue Jan 
curar, dos afios continuos en compañía 
de Médicos aprobados; y la dicha prac­
tica de los dichos dos afios no pueda 
ser antes de ser Bachilleres en Medici­
na, ni se les tome en cuenta los que 
practicaren antee de ser Bachilleres en 
Medicina para los dichos dos afios que 
han de andar a la practica. Otro si, que 
porque en las Universidades de Sala­
manca y Valladolid no se hace el exa­
men de los Bachilleres en Medicina, 
con el rigor que conviene, mandamos, 
que antes que en las dichas Universida­
des de Salamanca y Valladolid se Ies 
de el grado de Bachilleres en Medicina, 
sean obligados a hacer un acto publi­
co, en el qual sustenten sus conelusio- 
nej, arguyan los Catedráticos, Doctores 
y Licenciados graduados por aquellas 
Universidades, basta el número que pa-

U r o s o lv in a ; e fic a z  a n tiiir lc o .

testimonio autentico de como han prac­
ticado quatro afios cumplidos con Boti­
carios examinados; y el que lo contrario 
hiciere incurra en las penas de las leyes 
de estos nudsiros Reynos, y de un afio 
de destierro del Reyno. Y mandamos, a 
todas y cualesquiera Justicias de estos 
nuestros Reynos y Sefiorios, y a los 
nuestros Protomedicos, por lo que a ca­
da uno toca, que lo hagan asi guardar y 
cumplir, y lo executen con todo rigor 
(ley 13, tit. T, lib. I. R.).

P o r  l a  transorípo iÓ D ,

J. V. D. DE C.

Crítica lingüística,

Be un gran diario madrileño;
«Inglaterra esperará hasta el instante 

álgido.»
Vamos, hasta que el termómetro esté 

bajo cero ó hasta que la cuestión se haya 
helado.

resciere al que presidiere; y que los di 
chos Doctores y Licenciados por sus vo­
tos los aprueben y reprueben;y no les 
den las cartas de Bachiilerfs basta que 
cumplan los dos afios de practica, y trai 
gan testimonio autentico dello: y man 
damos, que les Médicos graduados fuera 
de estos Reynos sean examinados por 
nuestros Protomedicos, antes que pue­
dan curar en nuestros Reynos. Y man­
damos, que los Cirujanos no sean admi­
tidos por nuestros Protomedicos a exa­
men de Cirugía, sin que primero trai­
gan testimonio de como la ban practica­
do en algún hospital donde bay Ciruja­
no aprobado, o en alguna ciudad o villa 
donde haya tal Cirujano aprobado, por 
espacio y tiempo de quatro afios cumpli­
dos; y si los tales Cirujanos no tuvieren 
las calidades y cursos que se requieren 
para ser Médicos, curen tan solamente 
de Cirugía, y para las evacuaciones y 
otras cosas necesarias llamen Medico 
acompafiado, habiéndole en el pueblo. 
Y mandamos que en lo que toca a los 
Boticarios, que no sean admitidos a exa­
men, si no supieren latín, y no trexeren

HEMOSTYL ROUSSEL
Véase página III.

De c6nio el vicio pu filica lo rozo.
El profesor de Biología, Thomas Hunt 

Morgan, de la Universidad de Colum­
bia, autoridad mundial en su ramo, 
acaba de anunciar que el enigma de la 
herencia ha sido resuelto.

Entre otras muchas observaciones in­
teresantes que hace, dice que «el vicio 
purilicB la raza».

«Sabemos, dice, que el 90 por 100 de 
la herencia de cada hombre es bueno, 
es decir, es de cualidades convenientes 
para él y la raza. Sí esto no fuera cier­
to, sus antepasados no habrían tenido 
ocasión de sobrevivir en él. Ninguna 
especie con nsás del 15 por 100 de sus 
cualidades defectuosas, es decir, no 
adaptadas al medio, puede sobrevivir 
en la lucha por la existencia. Como 
consecuencia, un hombre hereda tal vez 
cien vects más factores saludables que 
factores nocivos.»

«El problema de educar el carácter 
ha adquirido una certidumbre de éxito, 
pues se sabe ya que casi todas las fuer­
zas intrínsecas del hombre lachan del 
lado de la salud, de lo que le conviene 
al individuo; es decir, luchan en bene- 
fício de su éxito físico y mental.»

«Ya sabemos que el hijo de un ebrio 
consuetudinario no tiene por qué here­
dar el gusto por los licores. £1 padre 
emponzoñado por narcóticos no ti.ene 
por qué tener hijos que estén domina­
dos por la mibma afición. Pero, sí, estos 
vicios matan á los débiles dejando á los 
fuertes, á los capaces de resistir los 
estragos del vicio, á los robustos, para 
que pasen de generación á generación 
la antorcha de la vida en la raza. En 
esta forma, el vicio purifica á la raza.»

Agrega que experiencias de laborato­
rio han resuelto muchos enigmas en lo 
que se refiere á las leyes de la herencia. 
«Se sabe ya por qué hijos de los m is­
mos padres, educados en el mismo am­
biente, suelen ser tan diferentes. Se 
sabe por qué un millón de niños naoi-

SIGUE EN LA PAGINA XXX

Ayuntamiento de Madrid



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

jB

L

le

dos en la ciudad producen tantos gran 
des hombres como dos millones y me­
dio de niños nacidos en el campo.»

<Se sabe ya por qué cuando el padre 
y la madre tienen ojos azules ninguno 
de BUS hijos tiene ojos pardos, y por 
qué cuando uno de los padres tiene 
ojos azules y el otro ojos pardos, ó bien 
todos ó bien la mitad de los hijos tie 
nen los ojos azules. Se sabe qué deter­
mina el sexo de los hijos y  por qué en 
todos los nacimientos del mundo los 
dos sexos se reparten mñs ó menos pa­
rejamente.*

aSabemos por qué las familias reales 
de Europa, en contradicción con la opi­
nión popular, han producido más gran­
des hombres y mujeres que probable­
mente cualquiera otra familia en la his­
toria de la humanidad.*

«Sabemos por qué las personas inte­
ligentes son más hermosas que las per­
sonas estúpidas.»

«Sabemos por qué, dice finalmente el 
profesor Hunt Morgan, son general­
mente las personas de caracteres simi­
lares y no opuestos las que se casan, 
aun cuando generalmente se cree lo 
contrario.*

Celíni, que tenia más aire de gran sol­
dado que de escultor, gestos y aptitudes 
fanfarrenas y voz sonora.

Empezó BUS estudios con Bertoldo 
discípulo de Donato. Luego frecuentó la 
Academia, establecida en Florencia por 
Lorenzo de Médicis, teniendo allí por 
compañeros á Miguel Angel y á Eran

H E M O R R A G I A S
g á s tr ic a s , in te s tin a le s . 

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

iD a p e te n cia , A n e m ia , D e b ilid a il.
V I N O  M A D A R I A G A ,  tónico - fosfatado.

BAJO E L  OLIVO D E  A TEN EA
PBDBO TOBBIOIAKO

La escultura polícroma religiosa es 
un arte tan nuestro, que nadie se atrevió 
nunca á disputarnos en él la suprema­
cía, llegada á su apogeo en el siglo xvii, 
en qne tuvieron origen las tres escuelsB 
castellana, andaluza y levantina, que 
durante este siglo y prolongándose en 
el siguiente, llenaron nuestras iglesias 
de obras magnificas que hoy contrastan 
con las amaneradas imágenes de factu­
ra moldeada actual única fabricación.

En los comienzos y desarrollo de este 
arte tan nacional, maridaje de la escul­
tura y la pintura, tuvo gran influencia 
un artista extranjero, florentino de n a ­
cimiento, soldado á ratos y á ratos so­
berbio escultor, que á España vino á 
establecerse en los primeros años de la 
decimosexta centuria, y de quien se 
conserva una obra maravillosa en el 
Museo provincial de Sevilla, hecha en 
barro cocido, representando San Jeró 
nimo penitente, obra cuya factura tan 
presente habían de tener nuestros bue 
nos imagineros y qne tan admirada fué 
por D. Francisco de Goya, que la con­
sideraba la mejor pieza de escultura 
que hay en España,

Hállase el Santo en actitud devota y 
reposada, con la rodilla izquierda eu el 
suelo y la derecha levantada, llevando 
en una mano uca Cruz y en la otra un 
canto en actitud de golpear su pecho; 
los ojos están fijos en la Crnz y los la­
bios parecen pronunciar una oración. 
La figura vá desnuda excepto en la par­
te superior de los muslos, dejando ad­
mirar el estudio anatómico y la valentía 
del dibujo y exactitud del modelado.

Su autor, Pietro de Antonio Torre 
giaoi, nació, como hemos dicho, en Flo­
rencia en 1472 y de él dice Benvenutto

cisco Granac ji, discípulos de Domencio 
y Ghirlandajo. De carácter altivo y poco 
sufrido, en una reyerta le rompió la 
nariz áMiguel Angel, señal que conser­
vó toda su vida. Siguió á César Borgia 
en la guerra de la Romaña, asistió al 
sitio deGarellanoyfuó nombrado aban 
derado, no pudiendo conseguir el grado 
de capitán, que ambicionaba, por lo que 
abandonó la carrera de las armas y vol­
vió de nuevo á la escultura.

Pué á Londres y trabajó en West- 
minster en las tumbas en bronce de En­
rique VII, de Isabel de York, su esposa, 
V de Margarita Beaufort, condesa de 
Richmond. Deseoso de conocer España 
salió de Inglaterra, trabajó en Granada 
y se estableció en Sevilla, donde entre 
otras obras, hizo el San Jerónimo de 
que hemos hablado, un crucifijo y una 
madonna, todo en barro.

Según dice Francisco de Holanda, 
«hizo en barro á la Emperatriz, que san­
ta gloria haya, busto que, desgracia 
damente, se ha perdido, así como el 
crucifijo mencionado, qu e d a n d o hoy 
como obras suyas, además de las con­
servadas en Inglaterra, ya citadas, el 
San Jerónimo y dos madonnas en Sevi­
lla, el San Jerónimo de la capilla de este 
nombre en el Monasterio de Guadalupe, 
hecho en 1521, y que es una répücsadel 
de Sevilla, y  aig»mas otras atribuidas 
con mayor ó menor acierto, entre las 
que se encuentran en Granada un re­
lieve de la Trinidad en una portada de 
la Sala Capitular de la Catedral y el 
famoso grupo del Entierro de Cristo de 
la iglesia de San Jerónimo qoe tantas 
atrionciones ha sufrido. El Sr. Tormo 
asegura son deTorrigiano los bustos de 
Felipe el Hermoso y de doña Juana, de 
la colección Dreyfus, de París.

En 1528 trabajó en los arcos erigidos 
por Sevilla en la entrada y bodas del 
emperador, y en  Sevilla también es 
fama tuvo lugar la muerte del artista 
sobre la que se cuenta una leyenda que 
vamos á relatar.

Había Torrigiano hecho una escultu­
ra de la Virgen para la casa del Duque 
de Arcos (escultura de la que, según 
Tormo, queda un vaciado de la mano 
cogiendo su pecho), y el duque hubo 
de pagársela haciéndole la entrega del 
dinero en maravedis. Al enterarse nues-

do de hereje y encarcelado por la In­
quisición, entrándole con tal motivo 
una gran melanoolia y dejándose morir 
de hambre hacia 1628.

De si se trata de historia ó de leyen­
da no podemos precisar. ¿Tuvo Torri- 
giano relación con los dnqnes de Arco 
y poseyeron éstos obras del famoso es­
cultor? Enterrada una duquesa de A r­
cos en el monasterio de Guadalupe, 
¿proviene de la casa de Arcos el San 
Jerónimo que hay en el Monasterio?

Tormo y Justi han estudiado con mu­
cho cariño la figura y las obras del gran 
escultor florentino; pero quedan aun 
muchos claros para completar esta bio­
grafía.

Gabbibl Routikr.

JUM ENTA
Alimento ideal para desayunos,

Del Evangelio del Buddha.

Si el yo está destinado á rehacer en 
cualquier de los tres mundos, sea en 
el infierno, en la tierra ó en los cielos, 
encontraréis siempre, inevitablemente 
siempre, la misma clase de existencia. 
Quedaréis envueltos en el egoísmo y en 
el pecado.

Las ideas que yo tengo me vienen, 
por un lado, de los demás individuos 
que las han pensado, y por otro, de las 
combinaciones de esas ideas en mi pro­
pio espíritu.

¿Qué amor poseerá un hombre qne 
cree que destruyendo una vida reme 
diará los malos actos? ¿Un nuevo cri­
men puede expiar los anteriores? ¿El 
verdugo de una víctima inocente puede 
borrar los pecados de la Humanidad? 
Eso es practicar la religión, descuidan­
do la conducta mural.

Los rituales carecen de eficacia; las 
oraciones son vanas repeticiones de fór­
mulas; las encantaciones no tienen ni 
poder saludable; en cambio, el libertar­
se de la concupiscencia y de la volup­
tuosidad, de las malas pasiones, y r e ­
nunciar al odio y á la mala voluntad, es 
el verdadero sacrificio y el verdadero 
culto.

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

^itpato de Chile.

MílodD científico paca nccogei etpoia.

Paul Popenoe, de los EE. U ü , ha 
W I T A M I N  r R l l l l  publicado un libro, «Matrimonio mo- 
w l l M I f l I l i  I n u i l  derno», que trata de enseñar la eficien­

cia en la elección de esposa. El libro 
no es—ni pretende ser—jocoso, sino nn 
tratado científico para en el serio pro­
blema de escoger mujer asegurar el 
máximo de felicidad matrimonial.

Propone el autor que el hombre que 
desee casarse tenga un Indice tarjetero 
en el cual de cada mujer que le agrade

Son poderosos alimentos de frutas y 
cereales. Folletos Cal!, 22, Barcelona.

tro escultor en su casa del valor de la 
moneda y ver lo poco que le habían pa­
gado, volvió á casa del Duque y rompió 
la imagen, siendo por esta causa acusa-
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debe anotar loa datos más importantes, 
aaiíínándole á cada dato, ó cualidad, un 
número dado de puntos. Salud, inte­
ligencia, instinto materno, apariencia, 
temperamento, edad, espíritu domésti­
co, antecedentes bereditarios, vivaci­
dad, sociabilidad, son los puntos prin­
cipales que deben considerarse, loa cua­
les han de anotarse en la tarjeta que 
corresponde á cada una de las mujeres 
á quien se mira con ojos matrimoniales.

A  cada una de estas diez cualidades 
ó virtudes se le debe asignar diez pun­
tos cuando la mujer la posee en el gra­
do ideal. Si, por ejemplo, una mujer no 
goza de perfecta salud, sino mediocre, 
en el renglón respectivo se anotará 5, ó 
menos según el caso.

Dice el autor que si una mujer no al­
canza la clasificación 5 en una sola de 
las virtudes apuntadas, se la debe re­
chazar. Por ejemplo, ei en opinión del 
candidato á matrimonio la  mujer á 
quien estudia con el objeto de hacerla 
su esposa no alcanzara á 5 en el capí-

T E R T Ü L I A  M E D I C A

E f l  I i f l  T E i^ T Ü Iilf l  D E  
V ll i l i f l  P f lZ ( l )

H I P O F O S F I T O S  S A L U D
GRAN R E C O N S T ITU Y E N TE

tulo de apariencia, es decir, si de acuer­
do oon su propio gusto es fea, debe re­
chazarla por estar muy lejos de satis - 
facer su ideal físico. Esta mujer puede 
no ser fea para otro, naturalmente.

Agrega Mr. Popenoe que si en el 
conjunto una mujer no alcanza una 
calificación de 75, debe ser rechazada 
como inapropiada para esposa.

El libro entra en toda clase de deta­
lles que explican cómo debe precederse 
para estimar exactamente la califica­
ción que cada mujer merece en cada
uno de los puntos indicados. 1/ I i  O J  * i r .

El libro enseña también, ó tra'ia de KGidtOX! oGClGntG StOXICO.
enseñar; el arte de cortejar á la mujer;
enseña cómo ganar y conservar su a m o r , --------------------- -—
y se ocupa de todos los problemas que 
afectan la felicidad ó fracaso dei mairi-

No debió el padre confesor de dormir 
mucho aquella noche; y antes que Dios 
amaneciera fuó en busca de las llagas 
que era la sefial que había dado la San­
ta. Pero no quiso Dios que las hallase, 
de que quedó medio atónito.

Juntó luego ¿ los padres y dióles la 
negra nueva de que no había rastro de 
llagas ni pensamiento; conque comen­
zaron á entrar en sospecha de que podía 
todo no ser agua limpia.

Juntóse á esto que una persona grave, 
á quien la enferma había entregado gran 
cantidad de papeles cerrados y sellados, 
escritos de su mano, con orden de que en 
ninguna manera los abriese, hasta des» 
piiés de su muerte, porque era esta la 
voluntad del Señor, entró en curiosidad 
de que por dicha estos papeles le darían 
luz d© la verdad ó vanidad del negocio, 
y así, se encerró á solas, y abriéndolos 
halló por cabeza de proceso que en tal 
día y á tal hora le había mandado el Se­
ñor que abriese aquellos ñápeles en ma­
nos de Fulano, que era grao siervo suyo, 
por su mucha virtud, muy agradable á 
Su Divina Majestad. No hubo leído estas 
palabras cuando volvió como un rayo 
adonde estaban Ins demás, y habién­
doselas leído les dijo, lleno de celo: «Pa­
dres míos, todo es vanidad; porque para 
mayor confusión mía, el día que dice 
ella que Dios le dijo que yo Je era agra­
dable, fué cierto que estaba en su de-- 
tracia y lo había estado y lo estuve al­
gunos día-« antes y después».

Acabaron con esto de persuadír.^e á 
que era ilusión ó tíngimiento cuanto de­

había dicho que era su voluntad deter­
minada que se entrase á servir en aquel 
conventico con Jas demás religiosas. 
Oyóla, y respondióle muy luego la seño­
ra: «Pues, madre, si el Señor le dijo eso, 
¿por qué también no le dijo que tengo 
mwido y soy ca-^ada?. Quedóse corrida 
la beata y la señora riéndose de ella.

Lo mismo con mucha más razón pode 
mos hacer ahora de nuestro Méndez, reír­
nos como de un loco. Y es infalible; por­
que si no es Dios ni aun el diablo quien 
le dice á la oreja tan grandes desatinos, 
y 81 él no tiene malicia ni amabilidad 
para fingirlos, queda solo que se lo re-

fstfeniniieDto; P e tro ia  Garda Juárez.

momo.
Los bumoristas aprovechan la oca­

sión para reirse á costillas del hombre 
que desee seguir estos métodos cientí­
ficos para escoger esposa. Imaginan á 
un sujeto preguntándole á la mujer con 
quien desea casarse si su padre ó ma-

Sedante del dolor, de la tos, de todo es­
tado de excitación

A T R O P A V E R
reúne los aIcaloid<-s del opio y de la 

belladona.
Véase página XIX.

dre, ó abuelos, tuvieron tal ó cual en­
fermedad y de qué edad murieron, y  lo 
ven haciendo las anotaciones respecti­
vas en la taijeta correspondiente. De 
pronto una dama que aparece como 
ideal le contesta á sus padres con alta­
nería en presencia del presunto marido 
y éste, ¡zás!, baja sus puntos en el capí ■ 
tulo de temperamento á 0, y anota en 
la tarjeta con letra roja: descartada... y 
no vuelve más á visitarla.

Jarabe Bebé. Tetradínamo. 
Septiceniiol.

Véase anuncio,página IX.

cía la beata; y así, acordaron prudente 
mente que luego se dijese, por el riesgo 
en que estaba de morirse, que si bahía 
engañado fingiendo todo lo dicho, pi­
diese perdón á Dios y se conft-sase de 
todocon arrepenlimiento; y si había sido 
engañada del demonio, también recono­
ciese y confesase su culpa de haber sido 
frágil en creerlo.

La mujer se compungió grandemente; 
hizo una buena confesión y quiso Dio© 
darle la vida para que no quedase duda 
de la verdad dei engaño. También vivió 
el confesor; y la marquesa y su nieto 
dieron la vuelta á sus casas haciéndose 
cruces con asombro.

El otro caso es muy breve y más do­
noso. Iba cada mañana aquí en Sevilla 
una señora devota á encomendarse á 
Dios, y á oír misa á un convento de mon­
jas descalzas, sus vecinas. Encontrábase 
de ordinario en la iglesia con una beata 
muy espiritual, muy devota y tenida por 
santa. Pidióle algunas veces que la en­
comendase á Dios, y le suplicase de su 
parte que le enseñase su santa voluntad 
para acertarle á servir. No lo dijo á sor­
da, que la buena beata una mañana le 
dijo con gran puridad que ella había 
alcanzado de Dios lo que tantas veces le 
había encargado que le pidiese de su 
parte; porque al fin Su Divina Majestad 
aquella misma mañana en la oración, le

(l) Véftfle el número anterior.

presenta su misma imaginación, que se 
apodera de él con tanta violencia, que le 
da á entender que es Dios quien revela 
este secreto y esotro, con otros mil tram' 
patojos, al modo que vemos cada día en 
rasa de los orates á uno que dice que es 
Dios Padre, á otro que es el Gran Turco.

¿Qué duda hay en que esta buen hom
bre es menos loco que éstos? Si á las 
personas principales que hoy lo certifi­
can les dijo en todo su sexo estas pala­
bras formales; «los días pasados me re 
tiré á una soledad, y después de muchos 
ayunos y oraciones, probó á resucitar á 
un hombre, y al fin, por más que hice, 
no pude resucitarlo». Bien se le puede 
agradecer que no haya dicho que lo h a ­
bía resucitado, pero con el mismo frene­
sí (1) conque aprendió ei intentarlo, pu­
diera aprender que había salido con ello. 
Quédese, puré, para lo o  y guárdenos 
D ios nuestro ju ció por eu  misericordia. 
Y S&CJ116 vuBitrd sccdlenciri, oyBudo 68- 
tos ejemplos, muy firmes propósitos de 
no creer en revelaciones semejantes, 
como temo que debe sacar de no mos­
trarme otra vez gusto de quese la refiera, 
por el cansan io que le cuesta con siete 
cartas iníax, escritas á este propósito en 
pocos días, no siendo poco el provecho 
que vuestra excelencia habrá sacado de 
esta historia.

Nuestro Señor guarde á vuestra exce­
lencia muchos años.—De Sevilla. 21 de 
Julio de 1616.

J uan de la Sal 
Obispo d« Boom.

También creernos que será provecho­
sa la introducción de esia^ narraciones 
en nuestra Tkbtülia Médica por lo 
que tienen de demostrativas para los 
psiquiatras de las múltiples formas de 
monomanías y vesanias individuales y

Yoduros Borni wu u i u u  uui M mente puros. No pro
vocan lodísnto. Fabricación nacional.

colectivas en relación con los ambientes 
de época. El segando provecho puede 
sacarse de ver ia exactitud descriptiva 
con que nuestros autores de la época 
cUsica retratan tipos de locos, dignos 
de figurar junto al Licenciado Vidñera y 
al Ingenioso hidalgo que hizo inmorta­
les Cervantes.

Vetus.

(1) Locura.
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C A N F O R A T O  DE  G U A Y A C O L

G R I R E ,  R U L - M O t \ J Í A ,  A R T R I T I S  T U B E R C U L O S A ,  E T C .

P e d id  m u e s t r a s ,  e n s a y o  y  r e f e r e n c ia s  p r o f e s io n a le s  a l  

S L _  T . 0 5 S ,  H V C c i d x - l d ,  ó  a l  t e l é f o z x o  -  - 4 S  J .  Ji
tl‘&*%««MnraasBaaBaaaB»«aaaaMaaaaaa laaa» BBaaaaBaaBaaaBaBaaaaBaaRaafimíta

vCompriml̂ os $ales cafcuaa coa bierro

T u B t K y i y i j ^ Q u O y M O  o je A a  'B inTuRíA

POIÍLKO30 REC0N5nrUYE.MTE. t T im  í\NTITUBtRCUL050
.Pl-^-nN MuESTRn^ ^Lt>S0RT\T0RI05¿V^^».RoM T \.5 -M tM^RÍ^

JARABE DE BROMURO DE ESTRONCIO del Dr. Virgos.
«S trom brona l.»

In d ic a d ís im o  en  la  H íp e r c lo r h id r ia , H ip o c lo r h id r ia  con fe r m e n ta c io n e s , G a s*  
t r a lg ia s ,  D is p e p s ia s ,  V ó m ito s  d e  la s  e m b a r a z a d a s , P la tu le n c ia , M e te o r ism o  
in te s t in a l ,D o lo r e s  c a r d ía c o s  y  a ó r t ic o s . P a lp ita c io n e s , N e u r a s te n ia , E p ile p s ia .

o»oooooooooooooftooooooo< oooQ̂ Oeoooooooooceooaoooooooooo««

Farmacia dcl Sr. Gayoso, Arenal, 2 - E. Duran, Tetuán, 9 ; Pérez Martín, Alcalá, 9 , en Madrid; 
Sres. Pérez del Molino, en Santander; Sres. Barandíarán, en Bilbao; Droguería Cantábrica, en Gijón; 
Sevilla, D . Joaquín Marín; Barcelona, D . Vicente Ferrer, Rivera, 2 ; Valencia, farmacia del Sr. Gámir.

La b o r a to rio s  Opo t e r á pic o s  y Bio ló g ico s
Oficinas:

Balines, 2 1 . -  BARCELONA
T e lé fo n o  3Ó3 A .

Laboratorios:

Pomaret, 1 5 . — S A R R I A
T e lé fo n o  6179 G .

I D I I & 2 : 0 C I 0 3 5 r  T E I j I B a - E . J L B ’I C J L : H  E  R  S  A

O PO TER A PIA S Ouarina, Ouaríbromina, Arrenouarina, Ferrouarina, Tiro-Quarína, Hipofiso-Tiro-
Ouarina, HipoUsO’Oüarina, OVARION, Hipofiao-Epifisina, Hipofiao-Tirina, Hipofi- 
ao-Laxina, EPILEPSINA, Duodenina, Suprarrenina, Hepatina, Nefrina, Nefro-he~ 
patina , Fermentoa mamaríoa, lácticos y  timicoa, Jugos eaplénico, proatático, 
piaoentarios y  testicular, ANAFILAGTINA, nucieinas.

LPara muestraa y literatura diríjanse al Delegado regional:
D. RAMON DE UGARTE CHINCHILLA, Calle de Campemanes, II, entlo., praL, izq. — MADRID
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acreditado desde hace más de 2 5  años. Quita pronto ¡os 
dolores que a menudo son crueles. S I  ^ n u sol hace posible 
una evacuación central agradable. ^ esinfecta, deseca 
y  cura las superficies inflamadas, llagadas y  húmedas 
9 ^ 0  contiene componentes narcóticos y  nocioos. introdúzcase 
por la mañana y  por la noche i  Supositorio en e l recio 
ti Í )e  venia en todas las farmacias

G o cd ecke  Ü Co., C hem . F abrik u . Exporí-^AkñengcscU schafl, í r i p t i g  
R ep resen la n le  p a ra  E spaña  ; L uciano  H aiiz. C ondal, 9  : B a rce lo n a

Metilarseníato de Hierro

Metilarseníató 
de Extrienína

Metíiarseniato 
de Sosa

ÉNYL K ^ I iÍiWr S O L
Metilarseniato 

de Guayacol

L A B O R A T O R I O S  B 0U T Y : 3,R ü e  de Dunkerque PARIS
D. ERNESTO  M QLINA GATXEAU, FarmaMulíM CaranU y A gm u Gmcraí para España : A ren al 3 3  dup*. U A D R IU
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La OBESIDAD se com bate e fica z­

m ente y  sin peligro para  el organism o con la

DELGADOSE PESOUI
Composición nueva, sin yodo ni derivados 

del }odo, ni tiroidina.

06 f6ftta en todai lai buenas farinaolat y droguerías- 
Maestral j  folletoi á loi Srei. Médicoi. 

LABORATORIO PBSQUI 
A lam eda, 17.—SA N  SEBA STIÁ N  (Gulpúaooa).

IS FIllOL

L A C T O B U L G A R I N A
Simbiosis de fermentos lácticos 

y  búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO iiÉMÜPOlETICO
Suero fresco de caballo.

En cajas de l o  ampollas de lo  c. c.

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y  exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proíeinoterápíco.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

Recomiende usted siempre

«SPARTSERUM ^
(Siero tmmifopílco, upartelDi | ilcufir.)

E d  todas las afecciones broncopalmonares agndas. 
Excelente estimnlante general de las defensas or* 

y gánicas y poderoso tónico cardíaco.
fo

Elaborado por el Instituto Hlcroblológico Regional 
del Dr. Salazar.—Badajoz.

DEPÓSITO EN IIADRID:

L . Farmacia del OR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37. v

PALUDISMO
PILDORAS «CRUZ-NEGRA

De Hijos de B. Dfez-Canseco.
L A  B A Ñ E Z A  (L E Ó W )

T r a ta m ie n to  e s p e c íf ic o  
e l m á s  e f ic a z  y  e m p le a d o  p o r  la  ¡ 

c la s e  m é d ica  d e s d e  h a c e  2 0  a ñ o s . ¡

Moeslras y litefatora gratis á los seBores Kédicos.

CALENTURAS :

Cáetarae, partido de Albufíol (Granada). Corresponde á 
la 2.* categoría. Tiene dos agregados. Exigen á loa concur­
santes haber servido por término de un afio en a’gún pueblo 
de aquella comarca ó terreno tan accidentado de otras. Soli­
citudes basta el 30 del actual.

Datos.—1.604 habitantes, á 67 kilómetros de la capital, 
que es la estación más próxima.

— Santa Coloma y sus anejos Bezares y Castroviejo, par­
tido de Nájera (Logroño), dotada cou 1.500 pesetas y i60 de 
Inspección. Los anejos distan de la residencia 1 y 5 kilóme. 
tros, respectivamente. Santa Coloma paga i  138 pesetas de 
igualas, y tiene 1.16 vecinos. Solicitudes haeta el 28 del ac­
tual,

ÍO ontiná» en  la  p ág in a  X X V III.'

INSTITUTO^FERRAN
— B A R C E L O N A  —

Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápicos, 
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.

Análisis bacteriológicos y quimicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.
A o il is is  c lín ico s  «le s a n g re , o rin a , ey p u to s , e tc . 

Inoculaciones de prueba y preparación de aulovacunas.
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J A R A B E  B E B E
In ffa llb l»  y  o o m p le la m e n le  in o fe n s iv o  p a ra  to d a  o ía o s  d e  T O S  d e  lo s  a d u lt o s , T O S  

o p ó n ie a  y  re b e ld e  d e  le s  a n c ia n o s  y  la  T O S  F E R IN A  d e  lo s  n iñ o s .

Euita los tra tam ien tos enérgicos, tan perjudiciales á  niños y  adultos. — Gran diplom a de 
Honor. La m ás a lta  recompensa concedida en ¡a Exposición de Especialidades Farmacéuticas de! 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Ciuil (Madrid 1919).

El JARABE BEBÉ ha sido objeto de ios m ás grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de em inentes médicos.

A g * D t« B  « s v l a s l v e s :  e .  o a m c a  V  C O ]B PA ÍIÍA  ( S .  C .) .  —  B B V « « lo o a .

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

M e d lo a o ió n  d in a m ó f o ra  y  r e p 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 iv o s .

M agistral combinación de los elem entos estim ulan tes y  desarrolladores de energía, terapéuticos  
m ás ualiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y  ESTRICNINA). Eficacísimo en ios estados  
orgánicos depresivos y  de agotam iento, fa t ig a  cerebral y  convalecencia de enjerm edades infecciosas. 
Ei inyectable contiene cada caja 10 am pollas de 1 o. o. y  10 de 2  o. o. haciendo un to ta l de 20 amooilas.

S E P T I C E M I O L
i n y e c t a b l e

T r a t a m ie n t o  e sp e o ffie o  é In s u s titu ib le  d e  la s  e n f e rm e d a d e s  In f e c c io s a s .
COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción m ás activa  que la  de ios m eta les coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 6 ampo» 
lia s de S o .  o., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los teiidos en los pun tos en que se  
haga ia inyección.

X i - A - B O i a  J L T  O i e  I  O
V í ’- A . i e i L J I A . C ^ T J T I C O

P O N S ,  M O R E N O Y  c o m p a ñ í a B  T J  CT-A. S  O  0 ?
(■ V A .L 3 E 1 T O IJL ) i- wirpwiuri DBnriAnuU MÜKALtS

Al p ed ir ninestras, indiquege esta Revista 7 estación de fe rro c irr il.

V '
--Í»

■ ■

jtttíWCRO^DtCWALCi BlCARBONftTflOWÍCa

HOHDARIZ
'99'^ 6AHQARA f ̂  TRONCOSO rtfUCR)

 ̂Báf'álohM d. b p d l 
ES0RI5  HUOi'OE PErWK»

c ndHono* tNOB'n»

..............

DEBEN WANTCNERSC IN UM S.ItiO**.

Aguas minero -  medicinales 
bicarbonatado -  sódicas de

MOIVDARIZ
FUENTES DE GANDARA Y TRONGOSG

PROPIEDAD DE LOS

Sres. HIJOS DE PEINADOR
Moiidiíriz dista de Vigo 36 kilómetros.

E i  G r a n  H o t e l  d e !  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  

1 °  d e  M a y o  a !  3 0  d e  O c t u b r e

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR
M ONDARIZ-BALNEARIO
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MUESTRAS 

V UTERATURA : ESTABLECIMIENTOS BYL
lOmin.

26, ATOute <le rOfaierTSBm onv*) ^  
LiBObrin t it t f lo  < ti sroirtifb 11 in  ( s n f l i t t m  •  flOnarttitu)

tnergetene de di9íta1

D O SIFIC A C IO N  Q U IM IC A
Y PH Y SIO L O G IC A  

R IG U R O SA
XXXVI goins t te, l^«rBet«ne 3= 1 gt, PUatn ttsieu

. injeccion
• - V

'iriíi'iíimin

j OPOTERAPIA VEGETAL 1 EnwgBtwa rfa «oéwiago

Todo el JUGO inalterable de la PLANTA fresca y viviente
DE ACTIVIDAD TERAPÉUTICA CONSTANTE. ESTABLE Y CDHCEOTRATO EN M sT

tw ' ------ O

Energetenes Byla
'^ n e rg e ten e  de tirio dél W lle I

V

3 desp.inyección . ‘ . ’:'v ;

Normal. .

D ig i t a l ,  C o c h i c o  ;
X a XXX ¿otas por dia.

O x ia c a n t o ,  R e t a m a ,
Lirio del valle, Muérdago, Salvia :

XXX a L ¿otas por dU.

V A L E R I A N A ,
C a s is ,  C a s t a ñ a s  d e  l a  I n d ia :

1 a 3 cucharadas de café por dia.
ili;iiii! lllllllU llilllU IH M IiillIH lllll!llllllllll] lllin iU IIIU U U IIIIIIiIIIIIIIIN ^

Enerqetene de valeriana ^
Desp.Ah. . • . -í y

D esp.lhSS '

D e s p . .

N o r m a l  - v  m

V I N O  D E  V I A L
LA.CTOWOmWA.TO -  C A R I9 E  ^  Q U IN A  

^ V l i r x i o A t o  f Í B Í o l£ » 9 Í 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  L A S  F U E R Z A S

F I E B R E  -  I N A P E T E N C I A
perfectamente proporcfonado 7  admisible, el VINO FOSFATADO de  vial 

tulaiite poderoso de la nutrición. De cierta edcacia, es elas ua estiiiu
reconatituyonte general en las afecciones debilitantes.

TOOA8  UAS FARMACIAS
Dirosmaio ocrsral tara B 8 P A N A  : ANTONIO 8KRRA| REUB (Tamgons).

HI E R R O  Q U E V E N N E
é c a u sa -------^ —
' .iIaa rsrruffiDosr'

Ooleo sprobsSo 
Ia A c a d c m i a  <"
MKOlCiMA ám

de su p u r e a s  y de su p o d e r o s a  a c t i r i d a d  para curar C J o ro -A o ex tü /  
trruffiDosr' in a l t a r a b J #  sa  loa países cálidos. — t4. rus ds'< B«si*-Srti. p*,'

I Medicamento Específico |  
I de las enfermedades del i
I P E C H O  y VÍAS | 
i RESPIRATORIAS I

liiunuiiumiimiiMMMimmuimHiiniiMmmiiiimmumn^^

i  De amapolas Fosfo-Creosotado
M limiiiiiliiM M miiiiiiiimiuiiuiiiiiiiiiiiiiiim iM iimmmiiM iiimiM miiiiiiM M iM imiiiiiiinM M iiiiiiiiummiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiui:

JARABE ARRANS

iDOleoslTO j  úe ana Pureza alisÉta
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(SlnCopalba — ci Inyacdooas)
de los Flujos Recíenles ó Fersísienies

Cada lio va el
cápsula de este Modelo nombre: IIOT
PARIS, 8, Bo! TifUs&i r en loun lis rirmciit

Á í .

’ G n

|Jín
’iC U ,

Ayuntamiento de Madrid
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r \ d ^  , 1)35̂

^ b « l  y

t-y».i

)tom ín c  
\ £ g i ^ t ^ ó o

9 u h ^ f d .

^ i\ 6 b < y íO — ^ t v ú i t i x i b L z

d ^ D i c ^ c m m

S i á c t i c o !  E c o n ó m i c o !  . ^
^ xU áab  /U3A3 ¿a Jnóu^ttta Q uam ca en S coilea  (^ulzcl ) * ^eC'fanncuxu'h |  
<J/\¡ax> Con.ccbicnan(X> ^in/xa y  j¿¿5 CoLonia  ̂: Ciba Joctebcib Gnommci  ̂

ó c  ^ ^ O Ó u cto ^  Qui/riLCO^ .Ó<xcceij0fxcx /  ^ txm via  -£a.yetaí\a A l Á (\xxirbxdo

9 a ‘t '4 T ii 'a d o  /  n o m b r e  r e ^ u + r o d o

& er alílico del deido feriilcinconínico 
vAccidn segurâ  io lerancia yiarfzchâ  

agradable al gu5+o • 
Cbmfinmida5 de Ogrs. 25de ^4xx]uinol

-f-

^^ledad fiom k¡ Dndusfna Química m Aisilca í J i ü i a )

A e c c io n  fnrmaceu-Hca

Cmcesiononos para España y ju5  Colonias: 
Gi?a ifcciedad Mnoruma de 9 kxlucta5 Químico5

• ^ O t z e i c n c i  /  Granino Xaiirftma-i1/j4nar+adoM4*

ANTI-

A R T R I T í C O
A n a l g e í i c o
" .A N T I- '

/

: ■ A  V'

V

t .

Ayuntamiento de Madrid
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S 1 N A H I N

L d )
del árabe IbnoU'Sina, Avicena

TT

A N T I D I A B É T I C O
T R A T A M IE N T O  S IN  R É G I M E N

S I N A H I N
Medicación extraída de los trabajos de Avicena

Comunicado a la Academia de Medicina 
por el profesor Robín (Diciembre 1 9 1 3 )

Posología : 3 a 15 píldoras al día

Producto de los Laboratorios C A R T E R E T - P A R IS

PEDIR LITERATURA Y MUESTRAS A !

5ARCELONA : Paul Vahl¿ - Calle de Bailén, 145 
MADRID ; David de Giez - Calle de Alcalá, 177

P Y R E T H A M
G O TA S

45 n 50 por dosis - 300 por dia (agua bicarbonatada) 
AMPOLLAS A 3 2 cc. Antltórmicas 
AMPOLLAS B 15 cc. Antlneurftlgioas

1 a S  a l dia
ton o »in medicación intercalar por las golas.

Poderoso A n tin e u rá lg ico

P r o d u c t o s  de lo s  I ia b o r a t o r lo s  CAACTTSET, B o u le v a r d  S a ln t - M a r c e l ,  P A R I S
R epresen ían ies p a r a  E n p » n a  y  Colonias } p a ú l  v a h l b , BaUén 145, b a r c e w n â. „ .„n T T >

(^tTCWATuÍHA V MUeSXRAS) ) __________________ DAVID DE GIEZ, Alcal& 177. MADBID.

A cción  A n tia te ro m a to s a .
H ip o te n s iv a .

— D e sc lo ru ra n te .
—• D iu ré tic a .
—■ M odificadora

so b re  la  e n d a r te r ia .
....... In ndrtnallna no produce ninguna lesión

nteromatosn en loa sujetos someUdos a la ac^ón 
del silicato de sosa. l ’ rofítor GOUGET.

.......Ir Inyección Intravenosa rebaja la tensión
arterial y buce volver a  la normal la viscosidad 
simgutnea. 1‘rofesot SARTOHY,

RCHF.FFKn-PÉI.tSSIER.
C. R. Aead. Ciencias, ItUO. Agosta.

COMPRIMIOOS : 3 a 6 al dia.
^POLLAS : 5 CC. iatraveoosas cada 2 dias.

S I L I C Y L
Medicación de BASE y 

de RÉGIMEN de los
E s t a d o s  A r f e r í o e s c l e r o s o s

í I

Ayuntamiento de Madrid
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EUCODAL [liHiiIrato lie ilIlililioti'toileiDGn.
(Derivado de la tebaina).

Calmante como la morfina.

A nestésico como la morfina.

E .  M E R C K
Mejor soportable que la morfina.

■pj A D  j y r  C  'T ' A p j  "T' D e empleo como la morfina en polvo, gotas y  mixturas. 
^  ^  ̂ También en formas de empleo listas para el uso, como

Tabletas de Eucodat de 0 ,0 0 5  (*o y  2 0  tabletas) y
Ampollas de Eucodal de 0 ,0 1  y  0 ,0 2  gr. (5 y  1 0  ampo* 

lias). Literatura á disposición.

Rcpresentaci<ín y depósito en España;

Productos Químico-Farmacéuticos, S. A ,— BARCELONA: Bailéii, 3 6 .— Apartado 7 2 4 .

b il

tco
En la difteria.

£1 iSoKoyodol» - Bodto (puro ó áá con flor de 
azufre) empleado simultáneamente á la aero­
terapia, es uno de los remedios más eñcaces.
No tiene acción nociva ni irritante sobre la 
mncoea. Como tratamiento profiláctico, no hay 
otro que le supere. «De efecto rápido y exce­
lente*. ...«L as membranas se desprenden ya 
al cabo de 48 horas*.

Maestras y literatura gratis dirigiéndose á H- 

Representante en España; Carlos

Sifílis de los niños.
La M e r j o d i n a  (H gH -1) al añ

tabletas, es sumamente eficaz. «De resviUados 
excelentes en los piflos incluso en la" |^ e  
terciarla. Lof plfloe, Isclaso los de pecho, lo 
toman coa el apetito no ^¡sminaye ni
se presentía 0d*9fectos nocivos». (Registro es­
pecial D Ú m . 2445). .

Susceptible de empleo combiMdo con As, Bi
y Hg.

Trommsdorff, Obem. Fabrik, Aachen 6L A 

W. Helss^ Madrid. Alcalá, 69.

I .

9SóS

Ayuntamiento de Madrid
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IH EM O RRO ÍDESI

S u p o s i t o r i o s

MIDY^ J r é n o -  

^ -esliplicoó

4

principios atlivos 
de ahí su eficacia 

c i e r t a '

0 d d a  Supositorio 
o bqr .  de Pomada 
conliei\e t 
Adrcnalirva
Estova > f\a. 
A neslesinal
[i(''(jeCa&tar\d¿'<i« lt\dia 
|re&cQststdbilÍ2oclo 0.02 . 

Hamanrélis.
C u p re s ju s .

joos Po m a d a
M IDY

POMADA A0REN0-E5TIPTÍCA
r iU £ S T R A ; 

~ÍASO/9AniRfO^ M i o ^ ,

H E M O R R O I D E
4 , p u e  d u  C o lo n e l l  M o l í ,  P A R IS  ( p r a n e ia )

TraUeoto coQira las lafeccioiies

So lución  concentrada,, 
in a lte ra b le , de los principios 

a c tiv o s  de la s  ieraduras 
de cerveza  y  de v ino .

: ACNÉ, FORÜNCULOSIS, ANTRAX, etc.

MlCOLISINAaeiDDOYEN 2  F O R M A S  :

MICOUSINA BEBIBLE 
MICOLISiMA INYECTABLE

SolQcioD coloidal 
lappna  

poliTaleiIe.

ProTOca la íagocitosis, evita y cura la mayor parte de las enfermedades infeccidsas

NEURASTENIA 
ANEMIA

CONVALECENCIAS
J L c t ú a  p o r  l a  T e o b r o m ín a  y  p o r  lo s  J ^ lc a lo id e s  de l a  G íu in a

Tón ico -Su tritloo , 
con Quina 
y  Cacao.

Comprim idos  compuestos de Hlpóñsls 
y Tiroides  en proporción'prudenciil, 
de Hamamelis, Castaña da India 

y Cltrato de Sosa. V e

Tratamiento especifico completo de las A FEC C IO N ES  VEN O SAS
jF * - a f V r ^ i s ,  P .  L E B E A U L T  & C ‘f 5 ,

P or Menor : P R I N C I P A L E S  F A R M A C I A S .

Ayuntamiento de Madrid
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In s t i t u t o  de B i o lo g í a  y  S i ie r o t e r a p ia

B Y S
Bravo M u r i l l O j  45. ^  Apartado 897. ^  Teléfono 17-41 J.

M A D R I D

píos
iS

te.

a a

Acaba de ponerse á la venta la

I N S U L I N A
é é I B Y S f  f

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- ■ 

rabie 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



-  XVI -  

✓ “— I D€w oeti o e e  o eee
■TT' ■T¥T'

iM M eoeoooi

S I

■TT
— \

Pulmonares, Oseas, Peritonitis tuliercnlosas,
Tubercniosis del riiíón.

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

'HTODIPDCIT A O A HTn A O Midlcicloa <ricalGlflcinti>, pnniillii 
U i o r J l i r o i i l U  i l U l J J i i O  p in  todo al pirlodo dal oraolilaito.

i
I
i

i
i
i
I

>

TRICALCINE
A 6A S E  DESALES CÁLCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

RECALCIFICACIÓÑ d e l  ORGANISMO

Dlrectcnr:

E. PERRAUDIN
Ph**, de 1” . e ltte .

(lik ia iiti E iiirtdi li ?illi di Paili

Lftboratolre
des

Prttduita 8cl«ntla.
2 ', Rus Chaptal.—PARIS

LA “ T R IC A L C IN E ”  S E  V EN D E

P o lv o s ,  C o m p rim iú o B , Q ranulftdoB , SeUoB  
y  T sb le ta B  o h o o o la t e .

6 ,6 0  franooB  e l  fr a a o o , p a r a  t r e in t a  d ia e  d e  t r a t a m ie n t o

Solamente en sellos.

8
TRICALCINE PURA

TRICALCINE FLUORAOA 
Id. Metilarsinada.
Id. Adrenalinada.

Laboratoire des P R O D U I T S  S 6 I E N T I A

21, Rúa Chaptal, PARIS
Oapósitc gentral «n EspaRa; PliU MorilD 9 COfliP., MADRID y BARCELDNA 

Mutstras y ftllatas; H. HOIIS, Plaza dt la Indiptndtncia, 2 duplicada, MADRID
/  ' leoaeoooooQoeoooa€uiBooooooooeaaeaooQoed>oeoaoooaoqD€wticaBoopouBGOoooBOBBaaBOcnoooonooo POoooGPoay I

j S______:_JÍL______ JÍL______ JÍL -/

Ayuntamiento de Madrid
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E S P E C i A L I D A D E S ,  F A R M A C É U T I C A S o t L
La b o r a t o r io  F .M I R A B E N T y C '^ S X . Ba r c e l o n a iC?

H O R R H U ' É T I N E J U N G K E I I

I

NURRISOL
El tónico de la Infancia.

Substituye ventajosamente al aceite de hígado de tjacalao. 
Sabor gratísimo — Digestión perfecta.

yoao 'ttip o tosfita i com phfosfsto sóattO'ühwina Qgtnúanmapura

Pa h i r v o l

Jarabe Q a la c tó g e rx o
estimulante-de tas g lándu las m am arias. Reconstituyente 
general para las mujeres que crian
Ciiiega -Sem iliss de /Ugatíóih^icefOÍosfatosjiaíufaeeValo/JIa-í'anetS’fluUiTiUcaa»

Tónico Estom acal — Tratamiento eficaz de ia insuficiencia
g é S t r I C á .  fiepsIng.’ A eiao aorH ‘liai.t>ediené. auez dóm iee y e o e s

I b S F O x y L
U r o l a n

fósforo cD lo itíe l a^iatHable No tÓMtco 
£s el esp ec lf^ o  de toda deOiiádad 
moral o  física

f y e t a m t f n t o  d e  $p O ia te s ts  0 n s e  y  <es A u to -
móixlcaaonBS. .

o^nuladode'PipBrazítre^BeitzQaíotirUOnejOKS^SOnp _ ̂
(%SEftX«A& C S A T u i m S  A  t o s  SRC&. A  L A &  Cl Im iC A »

í-í

Ayuntamiento de Madrid
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Los dos srondes productos 
puro las diarreas son;

i i M

*■ Para ¡a perfec ta  preparación de la leche albuminosa. Caja con 10 paquetitos, para  

10 botellas de 250 gram os ó 20 de 125 gramos.

Cada paquetito  m ezclado con 250 gram os de agua ó 1¡2 con 125 gram os de agua, 

da una botella de la leche albuminosa, sin ¡os inconuenlentes de las botellas de largo 

tiempo preparadas, y  representando adem ás notable economía de coste.

La ¡eche albuminosa introducida en la terapéutica por Finhelstein, es el alim ento  

ya  clásico para  ¡as diatreas de los niños de pecho y  la  caquexia atrépsica.

Caja, pesetas 8,75>

i i 9 9

El alim ento hipoquinético exclusivo y  específico para el tra tam iento  dietético de 

la s  diarreas y  en teritis de los adultos y  de ios niños después del deste te .

Compuesto de harina de bellotas de Extremadura, sazonadas y  tostadas, harina  

de arroz y  arrow-root, d iastasadas, con cacao desgrasado y  a zúcar de m alta, m as 

10 centigram os de Lactato de calcio, p o r  cucharadita de café.

Dos á cuatro cuoharaditas en una ta za  de agua caliente, no necesita  hervirse. 

Caja, pesetas 5.

Instituto Latino de Terapéutica , S . A.
Antes Laboratorios Celsust

C > ± i o i n . £ i s :

Paseo de Gracia, 112. A partado  866.

Ayuntamiento de Madrid
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Metataídrosilícato de aluminio fisiológicamente puro.

Muestras y literatura 

A. GAMIR.-Valencia.

Sustituye al bismuto en 
=  terapéutica gástrica. =

Existe el Sil-Al belladonado.

d
!

1 .

BARDANOL
Elixir de bardana y estaño eióctrico.

Muestras y literatura 

A. GAMIR.-Valencia.

Indicaciones:

Estafílococias en todas 
sus manifestaciones.

1

Autorizado por la Ins­
pección General de Sa­
nidad, número 4.193.

Aloaloldes del opio y 
de la belladona (var. 
Boetica) en solución 

estable.

’í

Muestras y literatura 
i  disposición de los 
Sres. Médicos que lo 
soliciten al Laborato­
rio «Celta», Valencia. ■

Ayuntamiento de Madrid
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BAZO - H/OADO - T fírB O m  

TUBERCULOSIS «obre toda* formas y á todos períodoT^^
PA LU DISM O -  ANEMIA -  EN FERM ED A D ES IN FEC TIV A S *

Artrltlsmo OVARO-THYROIDINE Raquitismo
anzODEMA . fNSUFICIENCUS OVARIANA T TIROIOIANA  ̂ OBECIOAD

P«ttarbMioo«8 ds la Misopaoia j  di la Pnbirtad -  Safamidadsi di la Piel

PLACEHTA - MAMARIA

iBUÍiciencla l i c t »  •  itrsfia naoiíria •  Rililantliciniiiiilo de los peclM  p f i l  í t i n  
M ^trorragias •  Metritis -  Fibromas •  TumoreSi \ ^  

P¿p6»llo I Labormtlrlo dcl P ' FRATSSE «  IM . Rué d'AbouUr. • PARIS

SUBSTiMCUIIEIVlDSMIgCHm »
_ Afotamlanto eerrloso «o tedas sus formas. _
ASTENIA  -  IM POTENCIA -  SENILIDAD -  NEURASTENIA, eto

^ 3 0 , R y  <í*AaOUKIR, < 3 0 . — PARIS

Pídanse muestras y lite ra tu ra  al 

Representante y depositario;

.lU flN  M a R T Í N . - a l c a l á ,  9 . — M a O R I D

C O M P R I M I D O S  de  F E R M E N T O S  L A C T I C O S  L A X A N T E S  

1 Coa base de Ferm eatos Lácticos selecQionadoa,
* Ssles biliarias, Agar-Agar. Naftol ftaleioa.

Tratamiento Biológico 
del E S T R E Ñ IM IE N T O  

del E N TE R ITIS
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la noche al acostarse.
S« randa an ailuoAai da S Tubot de 8 oomprimidot»

Laboratorios B iolo' gicos ¿e André PARIS
Farm aelulico d t 1 ’ ‘  C la n ,

L x -in ie m o  y Jtf¿  de Laboratorioi de lot HotpUales de Paria,

4 . B u e  de La M otte-P icquet, PARIS [Franoia),
SE ENCUENTRA EN TODAS LAS DROOUEIUAS Y FARMACIAS 

De p o s it a r io s  en ESPATfA  
E y ’J .  A RIERA. N ápolea, 166. BARCELONA.

B R O M I D I A
B A T T L E  &  C.-

“El HlPHDTICO por EXCELENCIA”
MEDICAMENTO REGISTRADO 

Y GARANTIZADO

S iem pre  d igno  de 
CONFIANZA

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

m a n ía , T o x ico m an ía , e tc .

fwwi
Literatura y muestras 

gratis contra pedido á los 
señores Médicos.

E .  D U R A N  S .  e n  O.  

Tetuán, 9 y l l . ~ M A D B . i l )

rbOl

Tuberculosis
Linfalismo - Anemia 
Gripe - Paludismo ^  Astenia 
Convalecencias Neurastenia

Depresión Nerviosa

NEUROSTüYt
PARIS

Suero N eurotónico intensivo

Ampollas J Gotas
tt!l

UipiQl
(Ollfil

limmliiii lí n a . O p. OL
Siciniiiiui di nsi. o p. IB.
SlSIlli íi EMoiu. 1 ilDir- F  H ,  o *
nsunviuisAíilcL la*. ^

üiMn Itülirsuii li m . 0 (T. o 
EUnrriislili ii iisi. 0 p. 11' 
ÚSUtl NlTlCBiU . lBlS{ 
riisuurluluilila 1 ir.

un&n 1 iKsim; c. i  d. &. riera, Dimc. iiB. rarceióiia 

I UtOIATORKM RMÓRICOS A ndfA PARIS I
1 *. Bu» da L« Mon^Plegnat. PARIS fPrtnelt),

Ayuntamiento de Madrid
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Comprimidos dosífícidos & o gr. 50
d e  h e x e m e tl le n a tr e tr a m ln a  q u ím ic a m e n te  p u ra .

Gripe - Fiebres infecciosas
REUMATISMO ■ ARTRITISMO ■ VIAS BILIARES Y URINARIAS

H B rs R B rrq iA  a
M ÉDICAS ; 

BaET. C. de los H. París. 
Barbler, M- de los H. París, 
Chaputi C. (le los H. París. 
Fleaslnger, Ex-Int. H. París. 
Oallols, Ex-In(. H. de I.ille. 
Guiard, Ex-Iiit. H. París. 
Proí. Jaannel, de Toulouie. 
Prof. Legueu, Parts (Necker). 
Oraison, Jefe Cl. de Burdeos. 
Potookl, M de los H. París. 
Prof. PouBson. de Burdeos. 
Babére, C. de los M. .Burdeos. 
Riohelot, C. de los H. París. 
Thlrolois, U. de ios H. París.

Disolvente del ácido úrico

É X I T O  C O N S T A N T E

Tolerancia períecta debida a la pureza del producto
S « 6 CoropriiDidoa por día, eo an faao de agua fríe

Muestras: A. AMOR GIL. —  Apartado de Correos 12.192 Madrid (Estafeta 12).

: ' ■ 'I

P!

LA BOURBOULE:
Estación: del 15 Mayo 

al 30 Septiembre.

CHATEL-GUYON:
Estación: del i.°  Mayo 

al 15 Octubre.

LE MONT-DORE:
Estación: del 15 Mayo 

al 30 Septiembre.

ROYAT:
Estación: del 15 Abril 

al 30 Octubre.

SAINT-NECTAIRE:
Estación: del 15 Mayo

Las aguas más arsenícales conocidas y  las más radioactivas.
Linfatismo, adenopatías, anemia, clorosis, afecciones de las 

vías respiratorias, afecciones de la sangre y  de la piel. 
La mejor estación para los niños.

A guas muy ricas en cloruro de magnesio.
Para las afecciones intestinales (enteritis, estreñimiento, dia­

rreas, infecciones), congestiones hepáticas, dispepsias, 
enfermedades coloniales.

Afecciones de las vías respiratorias: asma, enfisema, con­
valecencia de la gripe y enfermedades infecciosas: bron­
quitis, enfermedades de la nariz y  de la laringe, catarro 
del heno.

A guas en extremo ricas en ácido carbónico.
Afecciones y  trastornos funcionales del corazón, alteraciones 

de la circulación (hipertensión, arterieesclerosis), artri- 
tismo, gota, reumatismo.

Albuminurias, nefritis, insuficiencias renales, ginecopatías, 
anemias.

al 30 Septiembre.

Variando las altitudes entre 400 y 1.200 metros, estas estaciones son centros ad­
mirables de cura de aire. Son asimismo centros de turismo en los macizos magníficos 
de los volcanes de Auvergne, la región más pintoresca de Francia. Casinos famosos. 
Numerosos palacios, hoteles y villas de todas las categorías.

Si
i' I
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PREVENeiÓIU QUÍMICA de la SÍFILIS
por el

STOVARSOL
Acido aceiíloxiaminofenilarsínico “ Preparado. 190”.

El Stovarsol es el prim er ejemplo de un medicamento de orden quimico cuya absorción 
por la vía bucal permite la prevención de una enfermedad infecciosa.

El Stovarsol ha sido estudiado en el Instituto Pasteur, de París, 
por los Doctores Señores LEVADITI y NAVARRO-MARTÍN, 

así como por el Doctor FOURNIER, Módico del Hospital Cochin, de París.

R B J F B R B N O I A S

FOURNEAÜ,— Anales del Instituto Pasteor, 1921, vol. 35, pág. 571.
LEVADITI y NAVARRO-MAETIN. — Informe de la Academia de Ciencias, ] 922, vol. 174, pág. 893; Anales

del Instituto Pasteur, 1922, vol. S6, pág. 46.
FOÜRNIER, GUENOT y SCHWARTZ.—Ana'es del Instituto Pasteur, 1922, vol. 36. pág. 729.

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

El Stovarsol se presenta en frascos de 28 y 14 oomnrimidos dosificados á 0,25 gramos de producto activo.

LES ETABLISSEH EH TS POULENC FR ER ES. - 9Z J u e  VIellle du Tem ple. • PARIS (3.°).
Agente para España: JA V IE R  C O L L , C ó r c e g a ,  2 6 9 , Apartado 652, B a r c e lo n a -

r e e m p l a z a  v e n t a f o s a m e n t e  
á  D i g i t a l  y  D i g l t a l l n a .

P e q u e ñ a s  d o s l s i  IS  q o t a s  d i a r i a s .  — D o s i s  m e d l a n a s i  3 0  g o t a s  d i a r i a s .

L A B O R A T O IB E S  D E G L A D D E  1’
f  A  xC X O f V X>

M uestras y  J .  M .  S a L A S C H  D i a g o n a l .  4 4 0 .
literatura: Ageote general para España. S a R C B L e N R

A N I O D O L  
^ E X T E R N O

Dstodorizante Universal 
Cirugía —  Obstetricia 

Sinecologla 
Dermatosis — Rinotogia.

A N I O D O L
E l  m á s  p o d e r o s o  a n t i s é p t i c o

N O  T Ó X X G O

A N I O D O L
I N T E R N O

Gastro-Enteritis 
Fiebre Tifoidea 

Diarrea verde de las láctaotet 
Tuberculosis.

Mutftrt» sobre otdltio á lot Uidioot. X iA B O R A T O & Z O S  D S Z . A IV Z O D O Ii, * 0 ,  R a e  C o n d o r c e t ,  P A R I S

Ayuntamiento de Madrid
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Tres concentraciones 
A B C

%  micrqgr. 
p o r  cc

J m icrqgr. 
p o rc .c .

2  m icrogn  
p o r  c.c.

R e u m d t i s m o s  c r ó n i c o s - A s t e n i d s

T u m o r e s  g a n ^ ü o n d r e s

Representante: D. Juan J. de Diez Vicario. —  Carmen, 6 y 8. —  Madrid.

E s t r e ñ i m i e n t o
TRATAM I EINí^alLSIOLÓGICO

A BASE 
D E  :

1 é 6 C om pr im idos  
ames de cada comida

1 ?
EXTRACTO TOTAL DE ¿AS\ 
GLÁNDULAS DEL LNTES 
TINO.que refuerza Laŝ  
secreciones glandulares 
de este órgano.

2<=
EXTRAC TO  B I L I A R
D E S P IG I4 E N T A D O .
que regulariza  la  
secreción delabilis.

39

AGAR-AGAR
que rehidrata  el 

CDntenido intestinal.

FE R um os LACTICOS 
SELECCIONADOS 

acción antimicroOiana y  
anti-tóxica *

Labora to ires Reunís. — J. Legrand, Farm acéutico . — 159, Avenue de W agram , París.

A G E N T £ :  Laborator io M I R A B E N T  Y C . “, S. C. ,  B AR CE LON A

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

D irector: EXCMO. SR. D R . J. D U R Á N  D E COTTES

Bravo Murillo  ̂ 45. Teléfono 17-41 J.̂  ^  Apartado 897,

M A D R I D

Í B I O L A C T I S E R U M
Asooíaoión de fermentos láetioos seleccionados con sueros de animales 
inmunizados contra el Bacilo de Eberth, Paratifus A, Paratifus B, 

Colibacilo-Proteus y otros gérmenes intestinales.

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* 
rolísícos 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 c tis e p u m  representa la asociación de suero de animales inmuniza­
dos al bacilo de Eberth, Paratifus, Coli, 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  coHbacilares, 
etcétera).

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

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

Ayuntamiento de Madrid
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el mejói* para todas las edades.
Obra sin videncia.no irrita el intestino ni 

produce cólicos, tiene un sabor delicioso 

que suprime la repugnancia que general­
mente purgantes,
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Precio; 0 | 4 0  peeetae.
•> . V •»*. • JlAyuntamiento de Madrid
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" t i i í r  k

l » t r „ d „ c c .ó „  a la h is to ria  de la M edicina, por F H Qarrieon Traducida
de la segunda edición inglesa y adicionada de un apéndice en el que se estudia la Histeria

de la Medicina espaécla, per D. Eduardo García del Real, dcctor en Medicina, licenciado en

Ciencias Históricas, catedrático, por oposición, de Historia de la Medicina en la Universidad

Central, etc. Dos hermosos volúmenes excelentemente impresos y muy profusamente ilus-

trados, con 1.092 páginas de .nutrido texto con 264 grabados. En rústica. 40 pesetas. Entela 
50 pesetaa. ’

C línica H id ro l¿ s ica  Espafiola, por los doctores Rodriguet Pinilla, Doy, Cama*
leño, Llord y Manxaneque. Prólogo de D. Amalio Gimeno; 544 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

L e c c io n e s  de tu b e rc u io s is  p u lm o n a r , por el Dr. B. López Durán (de Madrid) 
Un volumen de 265 páginas. En tela, 8 pesetas.

C u e s tio n e s  g a s tro e n te ro ló g ic a s , por el Dr. L. Urrutia. 8 pesetas.

C A L P E 9 9

MADRID BAROELOM BUENOS AIRES SANTIAGO DE CHILE

Ríos Rosas, 24. Mallorca, 460-462, Suipaoha, 585. Casilla, 2.960,

“ CASA del LIBRO” -Avenida Pí y Margall, 7 .-M A D R ID

Ayuntamiento de Madrid
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GASTRALGIES

PETIT-IVllALHE

i .  f>a» Partf Vadqdb d6posíi:9 9m n »

a P O T E R A P l M
HEMÁTICA

el JARABE y 
el VINO

DESCHIENS
i  U Hemotloblna para

A dm itido! oo lo ! H o!p tta lM d * P M l>

Propordonaráa í  les 
Médicos resoltados ene 
aeradecer¿n sus enferxnot

D O SIS  I
Jarabe i  Uoa cucharada  d a  tas 

sopa en  cada com ida.
Vino :  U a T aso d a  m sd st*  *n a  

com ida.

SUSTITJYF C\ CARNE CRODé 
\ EL HIERRO

Laboratorios Deschisna.
0, Rus Paul-Baudry, París 

Agoatoa para  E spada i

QIMENEZ.8ALINA8y C“ . mClaris. Bartuiona.

Terapéutica Cacodilica Intensiva é Indolora

A  B A S E  DE CACODILATOS A L C A L IN O S
Una Inyección intra-muscular cada dos dias

L c L ^ £ e r r tc U o p o y e s B  y  c ¿ a  ¿ ¿ z ^ ^ ^ o c ito s is

Contra toda alteración deíasangre 
Contra las enfermedades infecciosas 
Contra las caquexias de todo origen

G r e i  f * e :
T u  B E F t C U L O S I S  
P a l u d í s i m o  
N e o p l a s m a  
N e u f c a s t e i n i a  
C O N V A L E S C E L N C I A S

AgenteG 9JparaEspdnaB E J A R , l 7 3 , A L C A L A , n A D R I D

Solicítense M uestras Gratis
Ayuntamiento de Madrid
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I *  I  R  E> X  o Iv
E .E C 3 - I S X E ,A .I3 A .

Uedieamento aatipaládioo de resultados excelentes, eompaesto de clorhidrato de 
qninina, hierro, arsénico orgánico, extracto de quina, preparado por J. &. Muni- 
lia, farmacéutico, E n  eajaa do euarenta pildoras para JL
de toda clase, y en ampollas para el paludismo rebel- C a l d l X U l ^ a S  
de é Inveterado.

V H I N T A  K N  F j f ^ R M A C I A S  Y  D R O G - T J B I R I A S

Agente general: D. JULIO CARREÑO ROLDAN 
l E ^ l a s e r x o l a .  ( G á o e r * e > s ) .

T I N T U R A  C O C H E U X
Exito en loB Hoepitalee desde 1848. ^  W«. de Piedra.

En todai I »  ra n n a o la t .-A I  por m a rorTA V ER N IER  áAeUETTANT - L Y O Í I ( F f » o l a ) .

M M iiiltiiiiiiiiunnM nniiiim ninim iiiiiim iiM iiniiiiiiu iiim ninitiiiiu iiiiiiiim niiiiiiim iiiiiiiiiiiiin iiiitiitin iiiiiiiiin iiiu iiiit:

SOLUTO ll Reconstituyente general | 
del organismo i

I  E f i x l r  e  i

i Inyectable i

iiiiim im iiiiiinn iiiim iiiiim m iiiiiiiiiiim tiiin iiiin n iitiiu u m iiiis

l l  Labopatopio IVITAL i  A R R A N S  i
S E V I L L A  =

nm im iiiiiiim iiM iiiim iiiiiiM uiiiiiiiiiiM m iiiiiiiiiiiiiiiiim iiiiim m M iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirTniinuiiiiiiiim m iiiiiliM iiiiim iin

lOPO-TPBERCPUNA-CgPm  D£L DR. SBARIQIA
La StEROSINA, por lu eAcscia coDtn la rabefcolesie qeÉrélgies 

y  péaooMt, es ans ds las msyores coaqnisias terapéotkM.
Bmiaentes lacaltativos stesiigwsa sn snperiortdsd sobre h s  dsssAs 

eAerceliass por sn ficil msnejo y sbsoluis íaocnidad, se aedéa ete- 
aéptka y astringente y sus efectos lipidoi y constsaus: s&rasado qas 
es el rcflMdio que hssu  hoy hs dsdo mis eAcscss y prácticos resella- 
des. Se Mlcrsncia es perfeets y  si por casualidad produce resedda ge- 
•enU  que as rartiimo sun (oreando Is désis, es solo de alguass déd a se,

INDICACIONES: Teberculoett se todas sus (oraMS, srtrepslks 
serosas. sdseMs. maeoret fries. Msl ds Poo. sic.

0 «  «n  FarnuieiM y Cdntrct d « Ktp#dflco«

Para lataaasas «a aarsasav alaeMlee. «iHflraa a ft, lee* Veltda 
f Eia*. aaUe «a HeUere» <*M. mrnw.\ l/rBABOBLAHA

—Cinco Olivad, partido de Caspe ( t a ­
ragoza), con 1.600 pesetas de dotación, 
160 por la Inspección y 6.000 por igua­
las. Hay dos anejos. Solicitudes basta 
el 6 de Julio.

Datos.—655 habitantes, á 39 kilóme­
tros de la cabeza del partido, á 71 de la 
capital y á 6 de la estación de La Zaida.

— Capela, partido de Puentedeume 
(Corufia), con el sueldo anual de 1.600 
pesetas. Solicitudes hasta el 8 de Julio.

Datos. — 8.909 habitantes, á 16 kiló­
metros de la cabeza del partido, cuya 
estación es la más próxima, y á 60 de 
la capital.

—Cabana, partido de Carballo (Coru­
fia), dotada con 1.600 pesetas. Solicitu­
des hasta el 6 de Julio.

Datos.—4.616 habitantes, á 63 kiló­
metros de Corufia, cuya estación ea la 
más próxima, y á 90 de Carballo.

—Valencia de las Torres, partido de 
Llerena (Badajoz), por dimisión, con la 
dotación de 2.200 pesetas, por 100 fami­
lias pobres. Solicitudes hasta el 8 de 
Julio.

Datos.—Villa de 2.478 habitantes, á 
21 kilómetros de la cabeza del partido, 
cuya estación ea la más próxima, y á 60 
de la capital.

(ContíDÚa «n la pAg. XXXII),

^ A N A I L I S I S ^
4 * «P in a », ««p u ta s , l«ohaa,

minerales, aguas, etc. 
Lakiratarle del Dr. E. O rte fi,

S ios iar del Dr. Calderéi.
. Oapp«|aa, 14, Madrid. .
y y u n d a d o  e n  1 8 e e .  J

de

Emir Esionaeai 
SAIZdeCARLOS

Tonifica, ayuda a laa digestiones y  abre 
el apetito, curando las enfermedades do! 

ESTÓ M AGO  e INTESTINOS

DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
y  Adultos que, a veces, alternan oon ESMfUMIEKTO
DILATACIÓN Y ÚLCERA

del Eslómago
DISENTERÍA
Muy usado contra las diarreas de lee niftoi. incluso 

en la época del D E S T E T E  y  DENTICION.
33 AÑOS D E  ÉXITO S  CO NSTANTES  
EneéyM. un. botella y M  notar* pronto qu. 
el enfermo come m it, digiere mejor y ee 

nutre, curándose de seguir con su ueo.
6 pesetas botella, can madlcacldn p a ra u n o s S d iu
Venta: Sernne, tO, Farmaoli, MADRID

1 y principales del mundo

Ayuntamiento de Madrid
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E H R ^ T O  

MALTA

EUMAIT
Aceptado porR.D.del 2 Abril 1913 en ios Hospitales Militares

SIM P Lt
CON Hipoposprros
CON H EM 0 6 L0 B1NA 
CON PEPSINAYPANCneATINA 
CON YODURO PCRROSO

Diploma oe Mérito
É* Cangreso de midiese dele lengua «ililana — Dulis 19(7 —

Cabañes, 60,
CON ACEITE HIG BACALAO
CON ACEITE HIC BACALAO E HIP** B A R C E L O N A  .

eres

Medicaaieato eo poKo, a bate de 
bismuto y magnesio, escnipuloM- 
mente preparado y de pureza e ino* 
cuidad absolutas. Coosbate eficax- 
mente las enfermedades del

Aparato Digestivo
y es tolerado perfectamenta sea cual­
quiera la edad, lemperameoto y es­
tado del que lo uaa.

Adultos: Una cucharada de las 
de café, mezclado con un poco de 
agua, después de cada coauda; po­
diendo usacae impunemenle cata do­
sis cada 2 o  3 boraa. NiAot: La mi­
tad o la tercera parte según la edad. 

Da v«bU  aa todaa partea 
soLidTVN Si M u n n u s  t  m por m es

Laboratorios N. MIRET
IMputaeMa, M S.*BarealeBa

Calor
húmedo.

íh  ̂K..' ►r'opiídad cc "
• M  DgwÉft :chemicaí:: mfs;í&
wm.  YOWk CITY, u  a. *-

.  *' Uhl* «q- ...L,..- iL!L...;  

Más

Acción Higroscópica. 
Antiséptica-Osmótica.

L o  que distingue á la Antiphlogistine de 

todas las demás aplicaciones de calor 

húmedo, es su poder osmótico é higros­

cópico— la facultad de absorber en su 

masa misma los productos de la infla­

mación.

Otro rasgo especial de la Antiphlogistine 

es su noble propiedad térmica. Cuando 

el agua que exuda de una área inflamada 

entra en contacto con la glicerina conte­

nida en la Antiphlogistine, se produce 

calor, h'n tanto que hay acción csmótica, 

tiene que resultar calor; de ahí que una 

aplicación de Antiphlogistine pueda per­

manecer caliente durante veinticuatro ho­

ras ó más.

L .a

está  indicada siem pre y donde quiera 
que la inflamación en tre en juego.

(5 -6)

Ayuntamiento de Madrid
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AMENORREA OISMENORREA MENORRAGIA
Son generalmente disturbios de la secreción interna 

y requieren terapéutica de secreción interna.

y

,5*í

«Pues el organismo femenino es peculiar­
mente susceptible á los cambios fisiológicos y 
patológicos en el sistema general endocrino».

G R A V E S.— Ginecología, 2 a. Ed., 1 9 2 1 .

^ 0

tí'?*'

restaura normalmente el mecanismo 
endocrino de la menstruación.

l l f i ü l l i r

R E P R E SE N T A N T E  EN ESPAÑ A? J .  P L A N S  S iN T A S , P R O Y E N Z A , 1 8 0 , B A R C E L O N A

P URGANT I L
(JH R aB E DE FROTAS)

Indicado en el estreñim iento de los adultos é indispensable en 
los niñosy especialmente en el período de la dentición.

LABORATORIO Y GRAN FARMACIA NUEVA. — J o r g e  J u a t i i  6 3 .  — B u r j a s o t  (VALENCIA).
Uboratorio: F O I i T S ,  IM IO ÍS -E lS rO  'Y' C O iM irP  J L S 'Í .A .

Farmacéutico director; B E E .Ü T J L E .I D O  IM IO Ü JL X jE S

Al pedir muestras, indfquese esta Revista y estación ferrocarril.

0n el tratamiento de laa enfermedades catarrales del aparato lesplra- 
torio-urinario y fimicas con las inyecciones intramusculares oleosas del 

^ ^ basede Gomsnol arsenioal, Sul-
l í ^ I O y w i l l / y V ^ t O l  furo aillo, Yodoformina naciente, 

Fosfitocreosota mitigada, Lecitina y Aceite de hígado de bacalao- La grande y persistente ejioacia de este original preparado 
queda claramente demostrado con solo el enunciado de sus constituyentes, tanto bajo el concepto terapéutico como el clínico. 
{Atrás los jarabes, elixires, licores, pastillas, píldoras, grajeas, cápsulas, discos, etc.I, 
que con frecuencia vienen usándose para combatir Jas dichas enfermedades que generalmente solo calman loa síntomas, 
producen astricción de vientre, trastornos gástricos, aumentan los accesos asmáticos, suprimen la expectoración y hacen 
desaparecer el apetito sin conseguir la curación que so pretende. Las inyecciones del B i o f e r i n y e c t o l  evitan tales incon­
venientes y as consigue en breve plazo recuperar la salud; múltiples casos experimentados en hospitales, sanatorios y

consultorios corroboran tales afirmaciones.
E s t u c h e  a d u l t o s ,  15, y  m e n o r e s ,  lOj e n  b o t i c a s .

Depositarios para Kspaua: Centro Farmacéutico, Valencia. — Dr. Gayoso; J .  Martin, Madrid. — J)r. S. Andreu, 
Barcelona.—Dra. R. Guerra, Sevilla,—Vda. Dr. Matute, Cádiz.—Centro Farmacéutico, Bilbao.

Ayuntamiento de Madrid
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Heglatpado 
e a  l a  O l f e e e l ó n  

Geneval d* s^nld^d*

¿Por qué no lo 
ensaya Vd., Sr. Doctor?
P a ra  el alivio inm ediato y la  curación 
total en 10 ó 15 d ías de la  blenorragia 

aguda ó crónica, emplee el

" S A L U X ' '
A N T lB L E N O R R Á G iC O

Para inyecciones uretrales.
Absolutam ente inofensivo,

A B olio itud  en T Íarem o s m ue^itras y  l i t e r a tu r a  
á l o s  Bree. U éd iooa ,

Laboratorio « S A L U X * ,  S. en C.
Bailón, 5 y 7. - B I L B A O

1-
9/
/-
e,
io
0 .

1.
8,
W
n-
y

U  r o m  ti

•. .•   ̂ v ; ; .
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r SANATORIO PARA ENFERMOS NERVIOSOS m m ,  lulo ¡i law le m a
Se reciben enfermos nerviosos y mentales, caras de desmorfinizaeión y desalcoholización. Tratam ien­

to especial de la  metasífllis. Sítnaeión excelente con extensos ja rd ines á  la  o rilla  del lago. Confort mo­
derno. Numerosas ocasiones para  entretenim ientos y deportes. Tratam iento médico individualizado. Dos 
médicos. Pídase prospecto. Propietario  y director, DR. T H . BRUNNER

1

V O M IT O S  D E L  E M B A R A Z O

CESAN A LAS VEINTICDATRü HORAS 
tomando las gotas de

I ANTIASMATICO PODEROSO
1 E B M gD IO B PIC A Z  CONTEA LOS C A T A R B 08 BRONQUIALES

* Jarabe-Medina

S A T U P I N A  “ L E U N A M
DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS

r  EN  LA D E L  A D TO B ,

D i v i n o  P a s t o r ,  2 4 .  - M A D R I D

Literatura y'maestras á quien lae solicite.

de Quebracho.

A L M O R R A N A S

Producto eepefiol á baee de Hemam-virR.», ^scnlno l.i- 
ppocaet; ooTOcaína, BDestesjua, etc. Cura Hemorroides in- 
teroae, ezternae, aanRrautee y padeciinieutoa del recio. Tubo 
con cánnla, 3 pesetusi correo, 350. De venta en farmaiian.

BALNEARIO DE T R I L L O
Cinco l a n a n t l a l i s  do d is tin ta  m lnerallzaclon.
Eiarafilttla, utada Nnfátloa, reaMatlsHa, harpas, 

avariaala, anfaranedadea da la Majar, 
aatarilldad, ataraataala, otraa, hlatarlsHa. 

□ •M elosa  a sta e ló n  d a v sra n o .—Oran parqu* 
y m onto para haeor hallotorapla. 

O llm a  d o  m o n ta f i» , 7 S O  m e tr o o .  
Informei y folletoa: H oto l d o  li 

Oarman, 80, Madrid.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profeeioiiales de Madrid: El Siglo Médico, la R e ­
v is ta  de M ed ic in a  y  C irug ía  p rá c tic a s , E l  G en io  M é­
dico, E l  D ia r io  M édico-F arm acéu tico , E l  J u r a d o  M é­
d ico-F arm acéutico , la R e v is ta  de C iencias M édicas de  
B a rce lo n a  y  la R e v is ta  M éd ico -F arm acéu tica  de A r a ­
gón , recomiendas en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e •• M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec 
toración.

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

drid, y al p o r  m enor  en las principales farmacias de 
España y América.

I

—Villahermoea, partido de Infantes (Ciudad Real), con 
2.000 pesetas. Hay dos vacantes. Solicitudes durante tres 
mesfs. ( B .  O. del 1.® de Junio.)

Datos.—Villa de 5.097 habitantes, á 13 kilómetros de la
cabeza del partido, á 88 de la capital y á 44 de Valdepeñas.

—Vejer de la Frontera, partido de Chlclana (Cádiz), do­
tada con el haber anual de 2.600 pesetas, mas 250 de Ins­
pección. Solicitudes durante el mea actqal,

Datos.—14.996 habitantes, á 60 kilómetros de la capital. 
La estación más próxima, Sau Fernando,

—Recueja (Albacete), dotada con 1.000 pesetas de titular 
y 4.600 de igualas. Solicitades hasta el 1.” de Julio.

Datos.—762 habitantes, á 10 kilómetros de la cabeza del 
partido, Casas Ibáfiez, y á 36 de Ip capital, cuya estación es 
la más próxima.

—Yaldeanzo, partido de Burgo de Osma (Soria), con el 
sueldo anual de 1.600 pesetas, más 160 de inspector. Solici­
tudes hasta el 3 de Julio,

Datos.—Viha de 673 habitantes, á 28 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 77 de la capital y á 6 de Ja estación de 
Langa.

fOontiná» «D la página XXXIV.)

' ^ S A N A T O R I O  P B Ñ A - C A S T I L L O ' I
Destinado á enfermos del aparato digestivo, notrioión y sistema nervioso.

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

H ote l d e  d ie té tic a . D ob h o te le s  p a ra  p sicouearosiB .
P a b e lló n  esp ec ia l de  ra d io te ra p ia  p ro fu n d a . S ección  e sp ec ia l de  to x ic ó m an o s .

D irec to r: E x erp o . 5 r ,  D. t \ .  Amorales. —  Médicos: Doctores Penzoldl, Olivar y Loquero.

_ S  ^  -----------------  J
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Eficaz disolvente del ácido úrico y antiséptico vexico renal. 
Granulado efervescente compuesto de urotropina, tartrato de piperacina

y salicilato de litina.
(G u ip ú z c o a ) .

Farmacéutico Director: Dr. M . C R E S P O
L a u r e a d o  c o n  el p r e m io  e x t r a o r d i n a r i o  en  la  L i c e n c i a t u r a  y  D o c t o r a d o  p o r  la  U n i v e r s i d a d  C e n t r a l .

P R O D U C T O S  W A S 5 E R M A N N
LECITINA Y  COLESTERINA W ASSERMANN.— invectables de i , 2 y 5 c. c . 
VALERO-FOSFER W ASSERM ANN.— elixir e inyectables de i c . c .
YODO S W ASSERM ANN.— GOTAS e inyectables de i c. c.
DIARSEN-YODOS W ASSERM ANN.— combinación orgánica de yodo y  arsénico, gotas

E inyectables de i c. c .
GADIL. W ASSERMANN.— Á base de aceite de hígado de bacalao (gadus morrhu^ )

inyectables de i , 2 Y 5 c. c,
ATU SSO L W ASSERM ANN.— afecciones de la vía raspiratoria. elixir,

LACTO-FOSFER W ASSERM ANN.— (sin estricnina) para niños, solución normal de
lacto-fosfato de cal y  hierro en forma de jarabe.

SICiAD ESPAÑOLA DE ESPECIALIDADES EAfillACO-TERAPÉUIlCAS, A. lASSERMAi & C.*, S. C.
R o i v i e r g T O ,  S 3  ( S .  I V I . )  — B A R C E I - O I M A  — X E L - e f o i v j o  s . a /t . 3 7 S

J

V 0D ()(JliN 0 CU BA S
Generador de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza ventajosísímamen- 
te al yodo y yoduros, en sus múltiples 
indícacjones, por ser su acción más 
eficaz y no determinar trastornos de 

yodismo.
Declarado de petitorio oficial 

en los Hospitales Provinciales
R e c o m e n d a d o  c o n  é x i to  e ficaz  p a r a  c o m b a ti r  

e l a r t r i t i s m o ,  la  a r te r io e s c le ro a ie ,  tu b e rc u lo s is  
q u i r ú r g i c a ,  b ie n  s e a  d e  lo c a liz a c ió n  c u tá n e a  
( lu p u s ) ,  s in o v ia l ,  ó s e a ,  a r t i c u la r ,  g a n g lio n a r , 
g la n d u la r ,  la s  n e u ro s is  d e  o r ig e n  a r tr í t ic o ,b ro n *  
q u ia l ,  g á s t r i c o  y  c e fa le a  c ró n ic a ; la s  l i t ia s is  y 
n e f r i t is  c r ó n ic a s ,  c i r r o s is  h e p á t ic a  y  le s io n e s  
c a r d ia c a s  c o m p e n s a d a s ,  le s io n e s  c e r e b r a le s  y  
m e d u la r e s  c r ó n ic a s ,  y ,  en  g e n e ra l ,  en  to d a s  la s  
e n f e rm e d a d e s  en  q u e  e l  t r a t a m ie n to  d e l y o d o  
y  s u s  s a le s  e s tá n  in d ic a d a s .

C a ja  d e  a m p o l la s ,  5 pta. — 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 i n c i a s ,  0 ,5 0  de a u m e n t o .  
P e d i d o s  d e  p r o e p e e t o e  y  m a e s t r e e  á  Y O D é G B N O  eOBAS, S .  a „  L u is  V é l e z  d e  G o e v a r a .  4 . -  j h h d r IO

>1
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Suiza: estación aeroterápica de los Altos Alpes, á 1.800 metros.
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  adm in is tra c ión  de la  estac ión  ae ro te ráp ica  (K u rve rw a iiung ) A ro sa  rem ite p rospectos g ra tis .

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO PULM ONARES

Qripe, Esor¿fula, Raquitismo

1

al C/or/litíro-Fosfato tie Cal creosotado.

La lelortoleradad. tolas i»preparaciones creosotadas 
ANTIGATARRAL y ANTISÉPTICA

Seca las Secreciones y  Cicatriza 
las Lesiones tuberculosas.

E U P £ P  T IC A ,R E C O N S  T IT O Y E N T E
Reanima las funciones de Nutrición 

y  el estado general.

X«.
10 , R u« d e C on etan tln op ls, PAJUB, y  F a rm a c ia » ,

r ANTIBYXINA ALEX
i l M Y E O T A B l .

COMPOSICIÓN
Eccaliptoi..................  0,15 Kre
Eaeocla de SbItís. . . .  0,15
Gnayacol.................... 0,05
Ozípueno.....................  0,01 c. o-
Escipieote...................  c. ■■ para l  c. c.

Destruye por corpp le to  le flora bronquial.
En la gripe se obtienen verdaderos milagros.

MBMtras á  la claaa médica en al

LABORATORIO LEPEL. -  Rom a, S. M A D R I^

— Olióla, partido de Balaguer (Lérida), por defunción» 
dotada con 1.600 pesetas. Solicitrdes hasta el 4 de Julio.

D a to s .—770 habitantes, á 32 kilómetros de Balaguer, á 
56 de la capital y á 80 de la estación de Tárrega.

—Barruelo (Palenria), dotada con 1.260 pesetas y 3.760 
de igualas. Está servida interinamente. Hay dos agregados, 
á 4 kilómetros. Solicitudes hasta el 4 de Julio.

D a to s . -  4.090 habitantes, con Ayuntamiento de 6.600, á 
128 kiiómetros de la capital y á 26 de Cerrera de Pisuerga. 
Hay estación.

— Sarroca de Lérida, dotada con 1.500 pesetas. Solicitu­
des hasta el 19 de Junio.

D a to s .—951 habitantes, á 22 kilómetros de la capital, 
cuya estación es la más próxima.

(Gontináa ea la  página XXXV.)

(JR4N ESTABLECIMIENTO BALNEARIO DE CALDAS DE OVIEDO
A g u a s  o l ig o -m e tó l ic a S |  h ip e p t e r m a le s i  s a t u r a d a s  de á z o e  y  r a d i a c t i v a s .

d o a \ i n a n t e  t e r a p é u t i c a  .—Reumatismo, en todas eos formas y catarros bronco'pulmonares.
La técnica que especializa este Balneario es las renombradas estufas, cuya atmósfera de 38 á 4ü** está constituida 
por ázoe puro, gases raros, vapor de agua y emanación radiactiva y las inhalaciones directas, alimentadas por la 

misma mezcla gaseosa y que no tienen S im ilar en Espafia, por su acción descongestiva y sedante.

Grandes reformas en el Hotel y en los servicios hidroterápícos. Confort, Higiene y limpieza esmerada
en todas las dependencias.

f \ é ú \ c o  D i r e c t o r ,  D r .
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Laboratorio “ ÉGABRO”
C A B R A  (Córdoba).

Preparaciones Originales Patentadas.
EUGESTOL: Iny.ectable.

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

ras de comenzado el tratam iento.

FEBRIFUGOL: Elixir.

Único preparado de fórmula racional, mo­
derna y radicalísirna para com batir las 
fiebres tíficas, paratíficas, colibacilares y 
demás infecciones indodigestivas. Rápida 
antisepsia interna sin sales de mercurio

ni fermentos lácticos. U
0

—  X X X V  -

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

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

oiloloas, lltinícas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

estóm ago, hígado, bazo, riffones, vejiga, 
Intestinos, diabetes sacarina, eloro*ane* 
mía, etc.

Iliitrti il pflktiei íi i.° de Abril al 3 0  de Noviem bre.
Eit.oldn de ferrocerril á 7 horae da Sadrld y 4 da Sevilla. 

Oran Hotel del Balneario. Todo confort, 
Pc414ea b o te lla s  c  Ip fe r tn c s  a l se ñ o r G eren te , en 

n A A n O U B ^ O  ( J a é n ) .

piiQSDtTorrenal

m

OAFCtlOPAA

—Guirguillano, partido de Estella (Navarra), por dimi- 
eión, con 1.000 pesetas por titalar y 4.000 por ignalas. Tiene 
dos anejos y varios caseríos. Solicitadee hasta el 10 de Julio.

Dalos.—Ayuntamiento de 589 habitantes,'[á 20 kilóme. 
tros de la cabeza del partido, á 80 de la capital y á 20 de la 
estación de Binrran-Campanaa.

—Morales de Toro, partido de Toro (Zamora), dotada con 
1.500 pesetas, por 40 familias pobres, más 3.500 abonadas 
por el gremio de labradores. Solicitudes hasta el 1.® de 
Julio.

Dalos.—Villa de 1.982 habitantes, i  7 kilómetros de la 
cabeza del partido, cuya estación es la más próxima.

—Abanto y Ciórvana, partido de Valmaseda (Vizcaya), 
con la dotación de 1.600 pesetas anuales. Solicitudes basta el 
29 de Junio.

Dafos.—9.543 habitantes, á 20 kilómetros de la capital. 
La estación más próxima, Ortuella, á un kilómetro.

—Aguilar de Campos, partido de Villalón (Valladolid), 
dotada con 1.600 pesetas, más 150 de Inspección, por 60 fa­
milias. Solicitudes hasta el 9 de Julio.

Datos.—Villa de 978 babitaotes, á 18 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 56 de la capital y á 4 de la estación de 
Villamuriel.

—Legorreta, partido de Tolosa (Guipúzcoa), con 1.600 
pesetas y 8.600 por igualas. Solicitudes hasta el 6 de Julio.

Datos.—786 habitantes, á 11 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 87 de la capital. Hay estación férrea.^

—Echarri-Araoaz, partido de Pamplona, dotada con 5.500 
pesetas. Solicitudes hasta el l.° de Julio.

Datos.—1.439 habitantes, á 40 kilómetros de la capital. 
Hay estación férrea.

—Benifallet, partido de Tortosa (Tarragona), con 1.500 
pesetas. Por renuncia. Solicitudes hasta el 80 del actual.

Datos.—Villa de 2.360 habitantes, á 24 kilómetros de la 
estación de Tortosa y á 46 de la capital.

— Benquerencia de la Serena (Badajoz), con 1.500 pese­
tas. También está vacante su aldea Helechal con el mismo 
Sueldo. Están servidas interinamente. Solicitudes basta el 3 
de Julio.

Practicantes.
Vejer de la Frontera (Cádiz), dotada con 1.250 pesetas. 

Solicitudes hasta el 80 de Junio.

Médico desea sustituir en Madrid á compañero durante 
los meses de verano. Dirigirse á D. Darío Sánchez, León, 25.

SARNA
♦ ♦  ( K  o  i S r  A )

r .d ;r :/ i s u l f u r e t o  c a b a l l e r o
D estrnctor tan  s e ^ r o  del Sarcoptes Sc&bíel, qne nna 
gola friecíén, sin bafio previo lo hace desaparecer per 
completo, siendo aplicable en todas cirennstanoias r  

edades por sn perfecta inocnidad.

J .  C A B A L L E R O  R O I G  
finnadi-liiiiiaM; [iniE m  lUllO BÍI. li.-U I[Etgill

T
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)EXÍJANSE;eISeilo déla 
'Union des Fabricante 

V la  Firma
PELABARRE

d e n t i c i ó n

JA R A B E  ̂ E L A B A R R E
J A R A B E  S / N  N A R C O T f C Ó

f a c i l i t a  la SALI DA délos D I E N T E S
y  p r e v i e n e  t o a o s  /os a c c i d e n t e s  d e  /a p r / m e r a  D e n iic iZ n

Establecimientos FUMQUZE^ 78, Faub^ S^Denis, PARIS^y en las Principales Farmacias del Globo

i
i :;íí

A '1 / ;
áí

1
1

‘A «í

1 "•1 '4 ■•y
i m

i 1

¿ ■

J U G O  D E  C A R N E  

de BUEY Cruda 
Sacaro-Gficepínado

'55
A

V'

i

EL MAS EFICAZ
de ttidos los 

RECONSTITUYENTES

I T res  Frascos de d ife ren te s  I
I tam años I

EsubWruHOUzr*^ ~~ ^ r n i  II mi l i

A nem ia  •  C lo ro s is  •  N e u ra s te n ia  - D ebilidad  
A N O R E X IA  -  T U B E R C U L O S IS  -  C O N V A L E C E N C IA S

‘'/ i

I

i

'/M

6VITLOS CHAtTM SL:
Simples, 2° Sedativos;

3* Astringentes i 4* Antisépticoi; 
5» Resolutivos; 6®Ictiol;
7® Estimulantes, etc.
LA PIC E8 CHAXnOEL ^  ^
!• Acido Bórico; ^ ^
2® Cloruro de Zinc;
3* lodoformo;
♦* Morñna;
5® -Sulfato de Zinc;
6® Tauiuo, etc.

■ ^^W»OSITORJClS

CIRIOS

á  la glicerina.solidificada

•W O S IT O B IO S  CHAUMELx
Simples; 2® Autidiarréicot; i 

^  3®Antipiréticos; 4®Pargatifot;
^  5* Sedativos; 6® VermifDgo»;|

Antibemorroídalea, etc. f e
B U JlA B  C R A U lfB L  H

* c H l1® Antiséptícaa;
2® Astringentea; M  
3® SedatiTw;
4® Cocaína; 
^M orfina;
6 *̂ Ictiol, ato.
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