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P R O D U C T O S  F A R M A C É U T I C O S  E S P E C I A L I Z A D O S

M AURICIO LEPRINCB
Doctor en Medicina Farm acéutico de 1.  ̂ clase.

Líinreado en la  Facnitad de Medicina, en la  Escuela Superior de Farm acia y en los Hospitales de París.

PARtS,  62, rué de la Tour, PARIS
M  e : M

Indicaciones terapéuticas.
IM

CASCARINE
LEPRINCE

(C‘* H ’O O»)
E s tre ñ im ie n to  h a b itu a L — 
Enfermedades del hígado.—
Estreñimiento durante el embarazo 

y la lactancia, etc. 
Colagogo y copragogo de pri­
mer orden.

G U I P S I N E
Principios activos de! 

muérdago.
Medicación hipotensiva. H iper­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardíaco. 
Específico de las dismenorreas y 
de las hemoptisis.

Píldoras
del

Dr. Sejournet
á base de Santonma. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

R H O M N O L
(C« H»* A*i*P‘ 0 « )

A base de ácido nucleínico pu­
ro y de los principales núcleo- 
fosforados extraídos de los ce­
reales. Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nü- 
cleoterapia. Hiperleucocitario de  
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, e tc .

E U M I C T I N E
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc. 

Antigonocócico, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo )
NUEVA PREPARACIÓN

NEO -  RHOMNOL
Nucleinato de Estricnina (nuevo 

cuerpo) y Cacodilato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de Fósforo, Estricni­
na y Arsénico.

O  X  E  R  A
Facsimll de los productos.
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Completamente asimilable
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Do8*8 y modo de empleo.

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, á 0,10. —
Una ó dos por la noche, al acos­
tarse ó durante las comidas, si el 
estreñimiento es de origen diges­
tivo.

G U I P S I N E
Pildoras dosificadas, á0,05.—
De seis á diez por día, entre las 
com idas.-- Ampollas dosificadas 
á 0,05. De una á dos inyecciones 
intramusculares por día (en los ca­
sos urgentes),

Píldoras
del

Dr. Sejournet
Pildoras dosificadas, á

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

R H O M N O L
Pildoras dosificadas, á  0,05
de 4 á 8  por día durante las co­
midas. Sacaruro (granulado) á 
0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. Ampollas de 
I c. c. á lo  c. c. dosificadas á 0,05 
de nucleinato de sosa por c. c. 
para inyecciones hipodérmicas (in­
fecciones agudas).

E U M I C T I N E
Cápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una; 0,20  de santalol, 0,05 
de salol y 0,05  de hexametileno te- 
tramina. (Sin urotropina.) De ocho 
á diez por día durante las comidas.

NEO -  RHOMNOL
Ampollas d e  1 c. C. Cada una 
contiene un miligramo de nuclei­
nato de estricnina definido y 0,05 
de cacodilato de sosa.
Durante doce días una inyección 
diaria, descansar doce días y empe­
zar de nuevo.

Inyecciones indoloras.

-í-..

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA.—A partado 205.
Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero.
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D irectores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D. ÁNGEL PULIDO

R B üA C T O R IC Si:
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J .  B L A N C  Y F O R T A C i N
Del B oB pi»! de la  Princesa.

L. C A R D E N A L
C atedrático ae  O lrania de M adrid. 

C lra jan o  del H osp ita l de la  Princesa.
J .  C O C I N A  C A S T E L L V f

Académico. M édico de los H ospitales. 
D irector de loe Hanatorlos A ntltn  • 

beronlosoB.
V. C O R T E Z O

Je fe  del P arqne S anitario  de M adrid. 
Del iDStitnio de Alfonso z n i .

L. E L I Z A G A R A Y  
Del H ospital O eneral de M adrid.

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

A. F E R N A N D E Z
B z-iD ternodela F acn ltad y  H ospitales. 

F. L Ó P E Z  P R I E T O  
E l e c t r o > r a d l i l l o ( ; o .  

Ez.M édico T itu lar.

A.  G A R C Í A  T A P I A
LarlnffdlOKO. A cadém ico de la  R eal 

d e  M edicina.
0 .  G 0 Y A N E 8

ü lrn la n o  de l H osp ita l O en e ta l de 
M adrid.

B.  H E R N A N D E Z  B R I Z
M édico Je fe  de la  In c lu sa  y Ooletrlo 

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

C atedrático  de T erapéu tica  de la  
F acu ltad  de M edicina de M adrid.

F .  H U E R T A S  
Del H osp ita l G eneral. 

Académico d é l a  de M edicina.
C.  J U A R R O S

P rofeso r de P s iq u ia tría  del Inetltu*  
to  ürimlnoldf^lco.

E.  L U E N G O  A R R O Y O  
De la  Hecclón de P arasito log ía del 

I In s titu to  de Alfonso X in  y del Hos- 1 p lta l de la  F acu ltad  de M edicina.
B e d a o t o r  J u r i d l o o :  A.

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

ta d  de M edicina.
M.  M A R Í N  A M A T

üfta lm d logo . Académ ico O. d e  la  Real 
de M edicina.

L.  M A R C O  C O R E R A  
P ro t. honorlt causa del In s t.  R ublo.

J .  M O U R I Z  R I E S G O  
Je fe  de l L abo rato rio  d e l H osp ita l Ge* 

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

M édlco-Dlreotor del G abinete d e  r a ­
d iografía  y  rad io terap ia  del H osp ita l 

d é la  Princesa.
S .  P A S C U A L  Y R Í O S  

A nxllla r de la  F acu ltad  de M edicina. 
Médico forense.

A.  P U L I D O  M A R T Í N  
Médico del H ospital de Han Jn a n  de 

Dios. P ro feso r de t Iss n rln a ria s .
C O R T E Z O  C O L L A N T E S

J .  y 8.  R A T E R A
De la s  B eneficencias P rovincia l Mn>_________________  y
D lclpalde M adrid. Radldlogoe deiH ol*  
p lta l G eneral y de Ban Ju a n  d e D lo i.

Q. R O D R Í G U E Z  L A F O R A
A uxiliar de la  F acu ltad  de M edicina, 
ex -H lstopatd logo  del M anicom io da 

W ashington.
U.  8 A R A B I A  P A R D O

D irec to r del H ospital del Nlflo Jesda 
Académ ico de la  Real de M edicina.

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

L.  U R R U T I A
E sp ec ia lis ta  en enferm edades de l ap a­

ra to  digestivo.
J .  M.  D E  V I L L A V E R D E  

Del Real H ospital del Buen Suoeto 
Del In s titn to  üaja l.

R.  D E L  V A L L E  Y A L D A B A L D S
Académico de la  Real de M edicina.

p r o g r a m a  C I E N T I F I C O ;
Ciencia eapañofa. -  Archivo é Inventarío del Tesoro Clínioo, de los trabajos de Investigación y de los Laboratorios nacionales.— 
Crítica análisis y aceptación de los progresos extranjeros. -  Fomento de la enseñanza. -  Todos los Hospitales y Asilos serán 
Ollnioás de enseñanza.-Edljloioa decorosos y suflcientes.-lndependenoia del Profesorado y puríflcación en su ingreso.-Fomento,

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

S T r i M !  A . R X O - S e c c i ó n  c le n t i l lc » :  L a  m o r ta l id a d  p o r  e l  c á n c e r  en  E s p a ñ a  d u ra n te  lo s  v e in te  p r im e ro s  añ o s  d e l  s ig lo  a c tu a l, p o r  e l 
D r . J .  Goyanes.—E s tu d io  h e m a to ló g ic o  d e  t r e in ta  p a lú d ic o s , p o r  Sanito^o Larregla. - N o t a s  olín ioass C o n s id e rac io n es  so b re  u n  caso  d e  p ú s tu la  
m a lig n a , p o r  Manuel Oómes -R a d to d ia g n ó s t io o  d e  l a  tu b e rc u lo s is  p u lm o n a r , p o r  lo s  Dree. J .y  S . Jlafera.—I n s t i tu to  do  M e d ic in a  p rá c tic a .
— Blbl lografia.  — Pcrtódlcoe médicos.

T rabajos del Instituto Príncipe de Asturias, para  la 
Investigación y estudio del cáncer.

La M lalidal por el Einiei en EsaaSa doianle lO! veiate 
prietos ados del siglo atldal

FOB EL

P R O F E S O R  DR. J. G O Y A N E S
D ir e e tn r  d e l  I n s t i t u t o  

COK LA C O L A B O B A C I Ó N  D E L

DR. J. DIE
M édico  in te r n o  d e l I n s t i t u t o .

La confección de una estadíetica bien hecha sobre la 
morbilidad y mortalidad producida por el cáncer ea de un 
interés enorme, puea aclara una porción de datos relativos á 
esta enfermedad y puede servir, al mismo tiempo, para des­
echar ideas erróneas que en todos los tiempos se han soste­
nido acerca de ella por personas, tanto profesionales, como 
extrafias á la Medicina.

La estadística del cáncer comprende una porción de 
aspectos, siendo loe más importantes el de la frecuencia del 
mismo con relación á las diferentes reglones de la tierra, 
así geográficas como geológicas, á las razas, los climas y las 
costumbres y también con respecto al sexo, la edad, las pro­
fesiones y los distintos estados de civiliíación- Además, se 
ba estudiado la frecuencia del cáncer en los diversos órga­
nos y regiones corporales, así como la influencia que pneden

tener en la difnsión de este azote de la humanidad otras 
enfermedades, como la sífliis y el alcoholismo.

También se hacen estadísticas acerca del valor de los 
métodos del tratamiento, tanto quirúrgicos como radiológi­
cos; además, pueden combinarse los diversos aspectos esta­
dísticos unos con otros, de tal manera, que es casi inSaito 
el número de las formas de estadística que puede estable* 
ceree.

Las estadísticas, en general, y en particnlar la del cáncer, 
bao sido denigradas por unos basta despreciarlas, ensalza­
das por otros hasta creerlas capaces de dilncidar todos ó ¡a 
mayoría de los problemas del cáncer.

A la estadística sólo se pnede exigir aquello qne por sn 
índole propia pueda dar de sí; es, á saber: la relación numé­
rica del cáncer con los factores internos y externos que 
lógicamente pneden tener alguna influencia en la aparición 
de esta enfermedad. El día que se descubra la verdadera 
causa ó el mecanismo íntimo de la génesis del cáncer, las 
estadísticas, tal como hoy se forman, habrán perdido gran 
parte de en valor. Mientras tanto, es necesario no despre­
ciarlas, á fin de obtener de ellas el máximum de datos para el 
esclarecimiento del problema.

Hasta ahora, sólo para la especie humana se han hecho 
estadísticas sobre el c.incer, pero es indudable que lo mismo 
podrían hacerse para cualquiera otra especie zoológica que lo 
parezca.

BefiriéndoDOS á aquélla, puede afirmarse que las dife* 
rentes formas de las estadísticas son, en realidad, reducti- 
bles á los tres grupos siguientes:

1*'' grupo. Relaciones numéricas del cáncer con las in*
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fluencias exteroae, es decir, con loe elementos del cosmos 
qne sostienen y ejercen acción sobre la yidahnmana (climas, 
regiones y países, alimentación, etc.).

2. °  grnpo. Belaciones numéricas del cáncer con los di­
versos estados humanos normales que distinguen los indivi­
duos unos de otros (sexo, edad, constitución, rasa, etc.).

d*' grupo. Relaciones numéricas del cáncer con los dife­
rentes órganos del cuerpo humano, ya en estado de norma­
lidad, ya afectos de otros procesos patológicos.

Por de pronto, la estadística, por sí sola, ha demostrado 
lo erróneo de ciertas apreciaciones sobre esta enfermedad 
Bostenides por gentes poco documentadas y deseosas de 
ponderar los beneficios de algún concepto sectario y rutina­
rio sobre la vida y la salud. En efecto, se ha comprobado 
qne no hay razas ni pueblos que gocen de inmunidad contra 
este mal; qne ninguno de los climas donde vive el hombre 
le garantiza contra el cáncer, que ninguna clase de alimen­
tación hace al ser humano refractario á la enfermedad, y 
que la vida llamada natural ó naturista tampoco le exime de 
padecerlo. La llamada civilización ó cultura, con impropie­
dad, pues nos referimos siempre á la nuestra y desprecia­
mos la de otros pueblos que la tienen distinta, nos habría 
traído, según algunos, el mal del cáncer, lo cual es también 
erróneo.

En todos los pueblos déla tierra,y en todas las altitudes 
y latitudes se padece el cáncer; todas las rezas humanas lo 
sufren, en mayor ó menor proporción. 8i se ha afirmado que 
loe pueblos ó tribus del centro africano ó de las altas mese­
tas asiáticas están exentas de cáncer, ha sido porque no se 
lee conocía. A medida qne los exploradores van estudiando 
los usos, costumbres y enfermedades de estos pueblos, se 
va viendo también que padecen de cáncer. En Ohina y en 
Japón el cáncer es frecuente, contra lo que antes se creía.

Como el cáncer es una enfermedad totalmente mortal 
abandonada á los recursos de la naturaleza y la terapéutica 
y quirúrgica y fisicoquímica produce la curación tan sólo en 
un tanto por ciento de caeos bastante reducidos por des­
gracia; la estadística del cáncer basada en la mortalidad, en 
el número de defunciones, tiene un valor casi equivalente 
en general, por su comprensión numérica, á la estadística de 
morbilidad, es decir, á la qne se obtiene determinando el 
número de cancerosos qne existen en un país ó región.

Esta última forma de estadística apenas si puede con­
feccionarse en amplios límites, pues si todos los médicos de 
una región ó ciudad declarasen los casos de cáncer que 
existen en su clientela, lo cual no parece realizable para 
nuestro país, todavía existirían otros motivos de error, á sa­
ber, los casos de cánceres más ó menos latentes de loe órga­
nos internos en sujetos qne mueren de otra enfermedad, y 
loe casos de cánceres externos, no infrecuentes entre nos­
otros, en los cuales el mismo paciente se reserva el decla­
rarlo al médico.

La estadística de morbilidad puede hacerse fácilmente 
en Ios-hospitales, determinando el número de cancerosos 
que allí acuden en su relación numérica con el total de loa 
enfermos asistidos y con el número de los qne padecen 
otras enfermedades. Pero esta estadística tiene escaso valor 
porque el número de cancerosos en cada hospital varía se­
gún la clase de cada establecimiento nosocomial, y así, por 
ejemplo, en los bospitáles de nifios, en loe hospitales para 
enfermos infecciosos, etc., la det> rminación del número de 
cancerosos apenas si tiene valor. Sólo en loe grandes hospi­
tales generales de una ciudad puede tener algún interés la 
determinación estadística de la morbilidad por cáncer.

En Espafia sólo podemos tantear la confección de la esta­
dística de la mortalidad por cáncer con la relación á loe ha­

bitantes de toda Espafia ó de cada una de sus regiones. Esta 
estadística ofrece numerosas causas de error, pues se halla 
fundada en las certificaciones de los registros civiles donde 
consta Ib causa de la muerte con arreglo á la nomenclatnra 
internaciunal. Las causas de error más importantes son las 
siguientes:

1.0 Caeos de error diagnóstico en las personas que se 
supone fallecidas por cánceres internos, al extender el cer­
tificado de defunción.

2.0 Casos de muerte por enfermedades distintas de) 
cáncer, intercurrentes ó no, en enfermos cancerosos, y

3.* Casos de complacencia médica, en los cuales á re­
querimiento de la familia se diagnostica otra enfermedad 
como cansa de la muerte en enfermos cancerosos.

El error de diagnóstico modifica la estadística en más ó 
menosi según se diagnostique como canea de la muerte Is 
enfermedad cancerosa en enfermos en qne no había tal 
cáncer, ó que se consigne otra enfermedad en enfermos po­
sitivamente cancerosos. Las estadísticas basadas en la sec­
ción ó autopsia tienen un valor mucho más grande que las 
anteriores, pero por lo mismo que sólo pueden confeccio­
narse en los grandes hospitales, sólo nos indican la relativi­
dad del cáncer como causa de muerte en relación con otras 
enfermedades. Una epidemia, por ejemplo, desarrollada en 
una ciudad, aumentando el número de muertes y, por lo 
tanto, de cadáveres antopsiados, modifica mucho aquella 
estadística. De todos modos las autopsias han demostrado 
que el cáncer, cause ó no la mnerte, es decir, sea ó no el 
motivo de la pérdida de la vida en cada caso autopsiado, es 
mucho más frecuente de lo que se cree. Y así, en el 6 uy 
Hospital de Londres se ha visto que el número de lesiones 
maligQBB cancerosas encontradas en las antopsias hechas 
durante varios afios es enorme y puede evaluarse, como tér­
mino medio, en  u n  caso de a fecc ió n  m a lig n a  p o r  cada  ocha  
autopsias-

Puede afirmarse, en general, que en los países de Euro­
pa en los qne la mortalidad por cáncer es mayor, como Sui­
za, Holanda é Inglaterra, por cada 1.000 habitantes, muer» 
al afio uno de cáncer, ó sea 1.000 casos de mortalidad por 
cada 1.000.000 de individuos. En Espafia la mortalidad por 
cáncer, según se deduce de las estadísticas, no alcanza esta 
cifra en modo alguno. Utilizando los datos del Instituto 
Geográfico y Estadístico, podemos afirmar que la mortalidad 
por cáncer repreeenta en cada uno de los afios que van 
transcurridos del siglo actual un 0,50 ó 0,60 por cada 1.000 
habitantes.

En 1900 la población de Espafia era de 18.607.6f4, y la 
mortalidad por cáncer fué de 9.642 personas, lo que da una 
proporción de 0,50 por 1.000, es decir, próximamente una 
persona muerta por cáncer de cada 2.000 habitantes,

En 1920 la población era de 21.338.381, y la mortalidad 
por cáncer de 12.525, lo que da una proporción de 0,59 por 
1.000. Lo que demuestra que la mortalidad por cáncer en 
Espafia ha aumentado tan sólo en veinte afios 9 centésimas 
por 1.000, cantidad en realidad no despreciable; por lo 
tacto, la mortalidad por cáncer en Espafia ha snfrido nn 
aumento absoluto; pero acusa, además, un aumento real pe- 
quefio, es verdad, con respecto al número de habitantes.

Se ha dicho que la mortalidad por cáncer aumenta en la 
mayor parte de loe países de Europa, contrastando con lo 
que ocurre en ellos con las enfermedades epidémicas y con­
tagiosas, que cada día producen en las naciones adelantada» 
menor número de víctimas. Las principales causas qne 
aumentan aparentemente la mortalidad por cáncer son: 1^., 
la mayor exactitud en el diagnóstico de loe cánceres inter­
nos; 2.", el crecimiento de la población, y 3.o, la mayor Ion-
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gevidad que alcanzan hoy loe individuoe en las nacionea ci- 
vilizadae, gracias á los progresos sociales de la epidemiolo* 
gía y de la higiene.
M o rta lid a d  global p ro d u c id a  p o r  el cáncer y  o tros tum ores  

m alignos en  E s p a ñ a  desde e l a ño  1 9 0 0  h a sta  el 1921 , ambos 
inclusive .

Años. (1) D efunciones por 
cáncer. P ob lación , (2)

-loon .............................. 9 .7 4 2 1 8 .6 0 7 .6 7 4
l o m  .......................... 1 0 .4 0 6 1 8 .7 3 7 .8 3 8
1 9 0 2 ............................................ 1 0 .7 0 8 1 8 .8 6 8 .9 1 3
1 9 0 3 ............................................ 8 .7 1 8 1 9 .0 0 0 .9 0 5
1 9 0 4 ........................................... 9 .2 4 8 1 9 .1 3 3 .8 2 0
1 9 0 5 ........................................... 8 .9 9 6 1 9 .2 6 7 .6 8 6
1 9 0 6 ........................................... 9 .4 2 3 1 9 .4 0 2 .4 4 6
1907 ............................................ 9 .5 0 1 1 9 .6 3 8 .1 7 0
19 0 8  .................................... 9 .8 8 6 1 9 .6 7 4 .8 4 3
1 9 0 9 ............................................ 9 .8 8 6 1 9 .8 1 2 .4 7 2
1 9 1 0 ........................................... 1 0 .0 8 9 1 9 .9 6 1 .0 5 7
19 1 1  ............................... 1 0 .2 9 0 2 0 .0 9 0 .6 1 9
1 9 1 2 ............................................ 1 0 .8 7 2 2 0 .2 3 1 .1 6 7
1 9 1 3 ............................................ 1 1 .J 9 8 2 0 .3 7 2 .6 7 8
19 1 4  ......................................... 1 1 .3 6 0 2 0 .5 1 5 .1 8 8
19 1 6  ......................................... 1 1 .6 6 0 2 0 .8 6 8 .6 9 6
19 1 6  .................. .. .................... 1 1 .9 1 3 2 0 .8 0 3 .2 0 8
1 9 1 7 ........................................... 1 2 .2 8 4 2 0 .9 4 8 .7 3 1
1 9 1 8 ............................................ 1 2 .2 6 4 2 1 .0 9 6 .2 7 2
1 9 1 9 ........................................... 1 2 .6 2 5 2 1 .2 4 2 .8 3 4
1 Q90 .................... 1 2 .5 1 9 2 1 .3 3 8 .3 8 1
1 9 2 1 ........................................... 1 2 .7 6 6 2 1 .5 0 2 .7 6 8

M o r ta lid a d  de cáncer en E s p a ñ a  com parada  
con la  de los d em ás p a íse s  europeos-

8i comparamos la ojortalidad por cáncer en España, con 
la de loe demás países enropeos, veremos que el nuestro no 
es, ni mucho menos, de los más castigados por esta enfer­
medad, En los resultados estadísticos debe influir, sin duda, 
la cultura del país y de la clase médica y la perfección de 
los registros, aeí como también la mayor exactitud en loa 
diagnósticos de las causas de defunción, y así se ve, que en 
loe países más cultos es donde, en términos generales, la 
estadística da un tanto por ciento más elevado de mortali­
dad por cáncer, sin que neguemos que en estos países estén

(1) Los años 19004901 y 1902 acusan una mortalidad por eánoer 
superior k  loa siguientes, tanto absoluta como con relación k  la 
población. En el año 19 3 se inicia un descenso de la mortalidad 
por o&noet La eiplioación de este hecho ei difícil; pero nos atre 
vemos á conjeturar que quizás esto fué debido á que hacia 1000 
regresaron k  España, repatriándose, gran nómero de personas (mi­
litares y civiles), que vivían en las colonias de Cuba y Filipinas 
perdidas después de la guerra hispanoamericana.

Las cifras de la  población referentes k  los años 1900 1910 y i9¿0 
son las obtenidas directamente de los censos. Las restantes, de 
loe demás años, se han calculado s ubdividiendo el aumento de la 
población en cada diez años qne es cuando se hacen los censos, 
por el número de aquéllos. Estas cifras están consignadas en el 
tomo titulado «Movimiento de la población de España en 1915»; bas­
ta  esta fecha las cifras siguientes son el resaltado del cómputo 
directo de loe registros estadisticos. Si estudiamos la mortalidad 
por cáncer comparativamente en las capitales de provincia, os de 
cir, en los núoleoi más densos de población, con las agrupaciones 
menores (pnebloe, aldea», poblados y oaserios), veremos que en las 
primeras, la  mortalidad por cáncer es mucho mayor. Vamos k 
analizar lo que en ese respecto puede deducirse de la estadística 
del año 1921.

(2) El número de hebitantes representa á la población llamada 
de hecho, es decir, los realmente existentes ínolnyendo los tran- 
senñtes. En la población llamada de derecho se incluyen, además, 
los inscritos en loa registros correspondientes k  cada provincia 
ausentes de ella, y, por lo tanto, son un factor que debe eliminar­
se en nuestra estadística.

más afectados sus babitantes por esta enfermedad. Loe da­
tos siguientes tomados del A n u a l  R e g is tr a r  G enera l de  L o n ­
dres nos dan el porcentaje de la mortalidad por 1.000 habi­
tantes y por año, en ios signientes países europeos.

PAÍSE3 Mortalidad absolnta. 
De 1901 á 1905.

Mortalidad corregida 
En 1909.

Suiza.......................... 1,28 1,07
Holanda..................... 0,97 0,90
Inglaterra y G ales... 0 ,8? 0,96
Escocia....................... 0,86 1,00
Austria....................... 0,74 0,73
Irlanda....................... 0,69 0.66
Prusia......................... 0,65 0,74
Bélgica....................... 0,58 0,64
Italia........................... 0,55 0,63
España....................... 0,44 0,44
Hungría..................... 0,39 0,44
Servia......................... 0,10 >

Para la mortalidad absoluta elegimos la estadística de les 
años 1901 á 1005 y para la relativa con relación al número 
deindividnos de cada edad coeficiente de edad el afio 1909, 
por ser completa, es decir, determinada para todos los países 
de la lista.

M o r ta lid a d  topográfica  p o r  cáncer en E sp a ñ a -

La mortalidad por cáncer en España varía, según las re* 
giones 7  capitales de provincia, de tal manera, que se halla 
comprendida entre un mínimum de 0,39 por 1.000 ál año 
qne dan, por ejemplo, las provincias de Canarias, Cuenca y 
Badajoz y un 1,00 por 1.000 que da la provincia de Valladc* 
lid. En les provincias en que hay aglomeraciones urbanas 
mny importantes como las de Madrid y Barcelons. el tanto 
por 1.000 de mortalidad por cáncer aparece bastante más 
alto que el promedio para España (rara Madrid, 0,85 por 
1.000; para Barcelona, 0,83 por 1.000). La alta mortalidad 
que se observa en ciertas provincias como, por ejemplo, Va- 
lladolid con 1,00 por 1.000, Burgos con 0,91 por 1.000, con 
0,80 por 1.000 Salamanca y Santander, así como Falencia y 
PúDteveJra con 0,75 por l.( 00 al año; quizá dependa de con. 
diciones de la región si bien la topografía tan variada de 
estas provincias más atacadas relativamente poi el cáncer no 
permite sentar conclusiones definitivas sobre la morbilidad y 
mortalidad en las distintas regiones españolar. Es denotare! 
hecho curioso de que la mortalidad por cáncer en Madrid y 
Barcelona es casi igual, lo mismo que sucede cou la mortali­
dad general de las dos más grandes urbes de España y de la 
mortalidad causada por ciertas enfermedadee, como la tu­
berculosis y la tifoidea. En el cuadro siguiente puede verse 
el tanto por l .<)00 de mortalidad por cáncer en les distintas 
regiones geográficas de España.

M o rta lid a d  p o r  cáncer en  E s p a ñ a  en  la s  d is tin ta s  regiones  
geográficas. A ñ o  1921.

Galicia............................................................. 0,58 por 1.000
Asturias............................................................  0,66 —
Vascongadas..................................................... 0,62 —
León..................................................................  0,69 —
Castilla la Vieja...............................................  0,68 —
Navarra............................................................  0,64 —
Cataluña...........................................................  0,59 —
Aragón...........................................    0,54 —
Castilla la Nueva............................................. 0,58 —
Extremadura....................................................  0,41 —
Valencia............................................................ 0,51 —
Murcia............................................................... 0,42 —
Andalucía......................................................... 0,63 —
Baleares............................................................ 0,67 —
Canarias............................................................ 0,39 —
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Mitad Norte de España...........  0,62 por 1.000
Mitad Sur de Esnafia...............  0,49 —
Mortalidad en el líloral Coutá*

brico......................................   0,61 —
Mortalidad en el litoral Medi­

terráneo...................    0,56 —

Si estudiamos la mortalidad en la mitad septentrional de 
España comparada con la mitad meridional separándolas 
próximamente por la cordillera Carpetovetónica, veremos 
que en la de la primera es bastante superior á la de la se* 
ganda (0,62 para el Norte de España y 0,49 para el Sar), lo 
que confirma la idea general que se tiene, deducida de las 
estadisticBs mundiales, que la mortalidad por cáncer en los 
climas fríos septentrionales es mayor que la de los climas 
templados y cálidos. Para la España ineniar, las Baleares da 
una mortalidad de 0,67 por 1-000 y las Canarias la mortali­
dad mínima en España, pues sólo es de 0,39 por 1.000, lo que 
confirma también lo que decimos anteriormente. También 
podemos estudiar la mortalidad comparada en el litoral de 
los dos maree más importantes que bañan las costas de Es* 
paña, el Mediterráneo y el Cantábrico. Eu las provincias 
mediterráneas el promedio de mortalidad es de 0,56 y en las 
cantábricas de 0,61 •

En el eiguiente cuadro, del cual se han tomado los datos 
anteriores, exponemos para el año 192.1 la mortalidad por 
cáncer con re'ación el censo de la población en las distintas 
provincias de España.

A ñ o  1 9 2 1 .~ M o r tá l id a d  topográfica p o r  cáncer en  E sp a ñ a .

Mortftlidiid por cáncer. Censo TantoProvincias de
con su capital. población por

H. M. Total. de 1920. I.OÜO.

Alava..................... 66 98.668 0,66
Albacete................ 137 291.833 0,40
Alicante................. 231 512.186 0,45
Almería................. 160 358.149 0,41
Avila...................... 134 209.860 0,64
Badajoz................. 264 644.626 0,39
Baleares................ 196 338.894 0,57
Barcelona.............. 1.306 1.349.282 0,83
Burgos................... 307 336.472 0,91
Cáceres.................. 182 410.022 0,48
Cádiz......................1 440 647.827 0,80
Can trias................1 182 467.663 0,39
nout. îi/,Ti............... ! 133 306.886 0,67
Ciudad Ri sil.......... 22» 427.386 0,63
Córdoba............... 222 565.266 0,48
Coruña................... 463 708.660 0,62
Cuenca................. f 107 281.628 0,39
Gerona................... 204 326.619 0,62
Granada................. 232 573.682 0,47
Guadalajara.......... 126 201.444 0,62
Guipúzcoa............. 165 258.556 0,60
Huelva................... 107 830.402 0,60
Huesca........... ,. .. 114 250.508 0,46
Jaén...............  . . . 253 692.297 0,42
León..................... . 206 412.417 0,49
Lérida.................... 161 316.670 0,60
Lozroño............... 115 192.940 0,68
Lugo....................... 216 469.706 0.46
Madrid................... 924 1.067.687 0,86
Málaga............. 360 664.301 0,67
Murcia................... 298 638.639 0,44
Navarra................. 214 329.876 0,04
Oiense................... 192 412.480 0,46
Oviedo................... 494 743.726 0,66
Falencia................ 146 191.719 0,76
Pontevedra............ 404 688.419 0,75
Salamanca............. 246 821.616 0,76
Santander.............. 264 327.669 0,76
Segovia.................. 100 167.081 0,59
Sevilla.................... 433 703.747 0,60
Soria....................... 1 104 161,596 0,60

Provincias 
coa su  capital.

Tarragona 
Teruel. .. 
Toledo.... 
Valencia.. 
Valladolid 
Vizcaya.. 
Zamora. . 
Zaragoza.

M orta lidad  p o r cáncer. Censo
de

población 
en 1990,

Tanto
por

1.000.E . M. Total.

189 1 5 6 .1 4 8 0,53
124 2 5 2 .0 9 6 0,49
232 4 4 2 .9 3 3 0,62
481 9 2 6 .4 4 2 0,51
290 2 8 0 .9 3 ] 1,00
247 4 0 9 .5 5 0 0,60
146 2 6 6 .2 1 6 0,68
362 4 9 4 .6 8 0 0,70

Mortalidad total en 1921, 12.775 
Población, 21.338.381.

Promedio por l.OOf', 0,58.
(ContinHHfA.)

Estudio hematológico de treinta palúdicos
roa

SANTIAGO LARREGLA
Del hospital de San Franoisoo da Paula, de Madrid.

La circunstancia de haber en el hospital de San 
Francisco de Paula dos salas ocupadas por soldados 
repatriados de Africa, me ha decidido recientemente á 
hacer un estudio de la sangre de unos cuantos. He ele­
gido para ello treinta casos de fisonomía patológica no 
dudosa y en distintos momentos de la enfermedad, 
para que de esta pluralidad de formas pudiera dedu­
cirse un término medio en las conclusiones que se acer­
que en lo posible á la verdad.

He investigado la fórmula leucocitaria en distintos 
momentos febriles y  también en temperaturas norma­
les, teniendo en cuenta que como quiera que su lec­
tura es en cierta manera una como biopsia de los 
elementos formes del tejido en donde se desarrolla 
más principalmente la escena malárica, su anotación, 
atenta al momento cíclico de la infección, adquiere 
más importancia, pues al lado de la leucopenia y mo- 
nonucleosis características, hay matices distintos; y  así, 
Tnrk encontró durante el acceso un aumento de los 
mielocitos neutrófilos á expensas de las células linfoci- 
tarias; Schindler vió cómo la linfocitosis dejaba de 
darse durante la hipertermia, siendo sustituida por 
una fórmula normal; R. Poch observó una polinucleo* 
sis con hipoeosinofilia al iniciarse el acceso, y  Bastiane* 
lli con el citado Turk y Ztemman atestiguan el aumen­
to permanente de los macrolinfocitos. Entre estos in­
cluye Ehrlich á los monocitop, que Más y Magro des­
cribe como células mononucleares de núcleo redondo 
ó escotado, amblicromático y protoplasma finamente 
basófílo, con fina granulación azurófila.

En el resultado total de investigaciones he hallado 
una linfocitosis cuya cifra media es de 45 por 100. La 
mayor cifra encontrada es de 67 y la menor de 22, 
que atestiguan plenamente el aumento global de linfo- 
citos.

Las siguientes tablas dan idea de las variaciones
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encontradas en las investigaciones llevadas á cabo du­
rante el acceso febril y  fuera de él.
Cifra media de linfocitoa durante el acceso...............  44,3
Idem id. fuera del acceso................................................  42,*1

Cifra máxima de linfocitoB durante el acceso.............  52
Idem id. fuera del acceso................................................ 67

Cifra mínima de linfocitos durante el acceso.............. 38
Idem id. fuera del acceso................................................  22

Todos estos valores prueban que no se ha encontra­
do una sensible diferencia en la linfocitosis febril rela­
cionada con la del paludismo en frío, aunque sí hay 
que añadir que la mayor cifra se vió fuera del acceso.

Los grandes mononucleares, siempre aumentados, 
en conformidad con la idea hoy corriente, lo están me­
nos en los períodos febriles, como puede verse:
Cifra media de macrolinfocitos durante el acceso. . . .  6,8
Idem id. fuera del acceso................................................ 8̂ 4

Cifra máxima de macrolinfocitos durante el acceso.. 11 
Idem id. fuera del acceso...............................................  15

Cifra mínima de maorolinfocitos durante el acceso.. .  4
Idem id. fuera del acceso..............................................  4

Los polinucleares neutrófilos, como consecuencia 
de lo que llevo anotado, están disminuidos, siendo esta 
disminución semejante en los más variados momentos 
térmicos.
Cifra media de polinucleares durante el acceso.......... 47,1
Idem id. fuera del acceso................................................  47,6

Cifra máxima de polinucleares durante el acceso.. . .  66
Idem id. fuera del acceso............................................... 64

Cifra mínima de polinucleares durante el acceso........ 30
Idem id. fuera del acceso................................................  26

La eosinofília hallada ha sido normal ó más bien 
escasa (0,6 por 100). Sólo en un caso he encontrado un 
4 por 100 (fuera del acceso). Se trataba de un caso de 
terciana presentando abundantes manchas de Schuf- 
fuer y una fórmula leucooitaria corriente de macrolin- 
focitosis. El suero tenia bastante hemoglobina disuelta; 
pero no había, como no hubo en ningún caso, hemo- 
globinuria.

La cantidad medía de células cebadas que he visto 
es de 0 ,6  por 10 0  y  la de baeiófílos, de 0,13 por 10 0 .

La leucopenia es constante en el paludismo, hecho 
bien conocido, y que constituye con el aumento de los 
grandes mononucleares la característica celular hemáti- 
ca. Yo he visto en mis casos una cifra media de 4.100 
leucocitos. La cantidad mayor que encontré fué de 
5.000 y la menor, de 2.200.

El cuadro de Arneth consiste, como es sabido, en 
contar cien polinucleares neutrófilos, anotando el nú­
mero de núcleos ó, mejor dicho, de lobulacíones que 
tiene cada leucocito. Normalmente es como se expresa 
á continuación:
Número de núcleos................................. 1 2 3 4 6
Número de célalas..................................  7 39 36 16 2

Cuando aumenta el número de leucocitos de 1 y  
de 2  núcleos se dice que el cuadro se desvía hacia la

izquierda (levodesviación), -y si aumentan los de 4 -y 5  

se desvía hacia la derecha (dextrodesviación).
Siendo las células de pocos núcleos los elementos 

nuevos de la serie mielocítiea y las de varios los ancia­
nos, se corúprende que la levodesviación del cuadro 
de Arneth, igual puede ser la expresión de un trastor­
no proliferativo de la medula ósea, que la de una bue­
na capacidad reaccional (Sahli). Yo he hallado en mis 
casos la siguiento cifra medía:
Número da núcleos.......... ........ 1 2 3 4 5
Número de células__ . . . . . . . .  20 42,7 28,2 6.7 1,4

Durante el acceso he encontrado:
Número de núcleos........... 1 2 3 4 5
Número de células............. . . . .  20.3 46,7 26,5 6,1 1.1
y fuera del acceso: é
Número de núcleos............ .......... 1 2 3 4 5
Número de células............ .......... 18 38,3 28,3 10 1,5

El hecho de que exista alguna mayor levodesvia­
ción en loa cuadros estudiados durante el acceso, pare­
ce indicar que en ese momento el organismo pone 
más en juego sus reacciones defensivas.

Similar al cuadro de Arneth es el índice de Wolf y 
Sabrazés, consistente en sumar el número de núcleos 
encontrados en cien polinucléares neutrófilos. Mayoral, 
durante la epidemia gripal obtuvo resultados conclu­
yentes para tal infección, pues probó córño todos los 
atacados que tenían menos de 200 núcleos morían. En 
el paludismo yo he hallado una cifra media de 230 
núcleos sin ninguna defunción.

Durante el acceso encontré una cifra media de 217 
y fuera de él de 238. La cifra media más baja (198) fué 
en pleno acceso, con 40 grados.

La cantidad media que he visto de glóbulos rojos 
por milímetro cúbico ha sido de 4.500.000. La máxima 
de 6.600.000 y la mínima de 2.500.000; no se ha apre­
ciado ninguna influencia de la fiebre sobre estos nú­
meros.

Las cifras de hemoglobina han sido siempre muy 
bajas, teniendo en cuenta la de 84 por 100 que da 
como normal Stierlin y la edad juvenil de los enfer­
mos. La determino siempre con el aparato de Sahli.
Cifra media de hemoglobiua.............................. 43 por 100
Idem máxima de id.............................................. 66 _
Idem mínima de id...............................................  40 _

Se llama valor globular al resultado de una opera­
ción aritmética que expresa una relación entre la can­
tidad de hematíes y  la de hemoglobina. Supongamos 
encontrados 4.000.000 de glóbulos rojos y  un 60 por 
100 de hemoglobina. Teniendo en cuenta que la can­
tidad normal de glóbulos rojos es de 5 .0 0 0 .000 , el va­
lor globular será

60

V. G. = 100 X 5.000.000

4.000.000 
Normalmente V. G. =  á 1,

=  0,75
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En mis observaciones el valor globular ha sido de 
0j5, consecuencia de la anemia palúdica, más hipopig- 
mentarla, que bipoglobúlica.

La pérdida constante de pigmento sanguíneo, con­
secutiva á la destrucción celular que tiene lugar en el 
paludismo, da lugar á la presencia de hemoglobina ex­
tracelular, es decir, férica, después de la coagulación, 
teniendo presentes los cuidados necesarios para no pro­
vocar una hemolisis por deficiencias de técnica, tales 
como no secar previamente la jeringa extractora des­
pués de hervida y los tubos, ó someter la sangre á va­
ciados enérgicos á través de la aguja, etc. Sahli da 
cierta importancia diagnóstica á la presencia de un sue­
ro hemoglobínico, sobre todo después del empleo de 
la quinina, é igual piensa Salomón. Este fenómeno se 
da con más constancia en las formas tropicales y en 
ellas llega incluso á determinar la bemoglobinuria; 
aunque esta coincidencia, en contra de lo observado, la 
cree poco frecuente L. Patersi, á pesar de haber histo­
riado un caso de ella en 11 Foliclinico.

He estudiado con especial detenimiento la viscosi­
dad sanguínea, valiéndome del viscosímetro de Hess. 
Este estado físico depende, muy principalmente, del 
número y tamaño de los elementos morfológicos de la 
sangre en relación con la cantidad de su parte líquida 
y, en segundo término, de los componentes químicos. 
Así, por ejemplo, en los anémicos hipoglobúlicos ha 
visto Determan una manifiesta disminución de la vis­
cosidad. Hess ha dado como cifras normales las com­
prendidas entre 4,3 y 5,3 para el hombre sano, hacien­
do la determinación con el excelente aparato que lleva 
su nombre y del cual yo también me sirvo. Los valo­
res hallados por mi demuestran una tendencia á la hi- 
poviscosidad en el paludismo.
Cifra media de viscosidad................................................  4
Idem máxima de Id ..........................................................
Idem mínima de Id...............  ......................................... 2,8

Se llama cociente de Hess al que resulta de dividir 
la cantidad de hemoglobina por la cifra de viscosidad. 
Se considera como normal el comprendido entre 17 y 
19. En los palúdicos, según yo he visto, desciende 
mucho.
Cifra media de cociente de Hess................................... 11,4
Idem máxima de i d ........................................................ 16
Idem mínima de Id.........................................................  8

En la sangre malárica hay tal liberación extracelu­
lar de hemoglobina, que ocurre con frecuencia que 
los pigmentos biliares, que son una transformación 
química, como es sabido, de ella, aumentan en cantidad 
mayor que la necesaria para coadyuvar á las necesida­
des digestivas y quedan en exceso difundidos en el 
plasma, dando lugar á una verdadera ictericia pleyo- 
crómica, sin acolia y  sin retención de sales biliares. No 
hay que olvidar también, que aquí puede sumarse la 
Moión hemolítica de la quinina. Sin embargo de lo

dicho, yo no he visto este estado hemático en ninguno 
de mis casos.

Una alteración muy interesante de los hematíes en 
el paludismo son los llamadcs granos de Schuffner que 
he visto con alguna frecuencia en los caeos de tercia­
na. Según Pittaluga, pudieran proceder de los restos 
nucleares del normoblasto y por eso se verían en estas 
sangres anémicas en que aparecen glóbulos rojos que 
aun no han llegado á su completa madure*. Aquí ter­
mina la interpretación del ilustre hematólogo español; 
lo que aún no ha tenido aclaración es por qué sólo sedan 
estas manchas en la terciana y no en las anemias que 
acompañan las demás plasmodiosis. Lawson sospecha 
que son detritus globulares dirigidos por el parásito, y 
realmente parece que la intervención específica de éste 
es indispensable, por cuanto sólo con el plasmodium 
vivax aparecen. Entre nosotros también las ha estudia­
do Gil y  Gil, que ha «etablecido la coincidencia de su 
aparición con la disminución de la riqueza hemoglobí- 
nica.

En mis casos he podido comprobar también gran­
des anomalías en las formas de los hematíes y diferen­
cia de tamaño.

La presencia de pigmento es tan conocida, que no 
hace falta insistir sobre ello.

La extracción de sangre para la determinación pa­
rasitaria la he hecho del pulpejo del dedo Indice, fijan­
do las preparaciones con alcohol absoluto y coloreán­
dolas con el método de Giensa ó con el de Tribondeau, 
Nunca he usado los medios propuestos por Dazzi que 
inyecta adrenalina, la cual exprimiendo el bazo movili­
za gérmenes, ó la inyección de leche ó el benzol (Mat- 
thes).

En algunos casos de evidente paludismo no he po­
dido hallar parásitos, sin duda por haber hecho pocas 
extensiones.

La forma más frecuente hallada ha sido el plasmo- 
dium vivax (terciana), trofozoitos y merozoitos y sobre 
todo formas vecinas á la destrucción del hematíe acom­
pañadas de gran abundancia de granos de Schuffner.

El plasmodium malariae de la cuartana le ha segui­
do en frecuencia. Sobre todo, he visto muchas formas 
adultas en banda. También se han presentado bastan­
tes anillos.

En dos casos he visto gametos semilunares de lave- 
rania malariae, originando la formaestivootoñal, según 
comprobación clínica ulterior. En uno de ellos había 
manchas perniciosas y en los dos una exagerada poili- 
cocitosis.

. Con frecuencia he hecho las extracciones de sangre 
algo antes de comenzar la ascensión febril, lo que ex ­
plica la abundancia de merozoitos vistos en los casos 
de terciana. La aparición única de formas semilunares 
(croissant de los franceses) que representa á los gami- 
tos del género laverania, es la consecuencia necesaria á 
la premisa de realizar este parásito su ciclo evolutivo 
eo la sangre periférica.

C{
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Estas han sido las características habidas en los 30 
casos examinados. Todos ellos procedían de la misma 
zona (Ceuta) y  la mayoría de ellos arrastraban su en­
fermedad desde hacía meses, respondiendo en general 
bien al tratamiento quínico y reconstituyente, estable­
cido en consecuencia al elemento infección y al ele­
mento bipohemoglobinemia. Las cifras halladas pue­
den tener interés^ en gracia á la unidad patológica que 
representa el hecho de estar extraídas de enfermos de 
la misma región, observados al mismo tiempo, jóvenes 
coetáneos y con una fisonomía sintomática bastante si­
milar.

NOTAS CLÍNICAS

Consldernclones sobre un coso de Ddstuln maligna
PuB

MANUEL GÓMEZ FRESNO

Presentaré solamente á mis benévolos lectores on caso 
clínico qne considero interesante, al qne eegnirán unas con­
sideraciones críticas de los diversos métodos de tratamiento 
de la pústula maligna. Obra laudable será ezpooer cada cual 
los resultados de su práctica, para mejor orientación y  guía 
del médico, en ninguna afección tan necesitado, como en 
ésta, de una pronta y  acertada elección de los recursos tera­
péuticos.

Al comienzo del pasado otoño, haciendo la visita de la 
mañana, me detuvo en la calle una mujer, cliente mía, para 
que le viera un g ra n o  que se había observado aquella maña­
na y  que le producía un picor muy marcado.

Procedí á reconocerla, y vi que en el limite inferior de la 
región suprabioidea, á igual distancia de la línea media y 
del borde anterior del esternocleidomastoideo derecho, pre - 
sentaba una pequeña pápala de color rosado, sin edema per­
ceptible al tacto ni corona de vesículas.

Considerando la lesión sospechosa de pústula maligna, 
ya que, además, la enferma era bija de un pastor, dije á la 
enferma que fuera por mi consulta media hora después, 
pues calculaba en ese tiempo lo que necesitaría para termi­
nar la visita.

A la hora indicada se presentó la enferma en mi casa, y, 
por vía preventiva, cautericé la lesión con la solución acuo­
sa de bicloruro de mercurio al 1 por 25—según el método 
de Pascual de Sande—, de la que empleé X II gotas en pin­
celación sobre la pápula y loa tejidos circunvecinos. Le 
aconsejé se pusiera repetidos fomentos con la solución de 
sublimado al 1 por 500, y la rogué que, al presentarse la 
menor hinchazón de la parte afecta, me llamara seguida­
mente.

AI día siguiente, de mañana, la enferma me manifestó 
que no había dormido bien por haber sentido mucho ardor 
en la zona pincelada con el bicloruro.

La lesión había cambiado de aspecto, pues se notaba en 
el sitio que ocupaba la pápula, una pequeña escara negruz­
ca del tamaño de una lenteja pequeña, y, sobresaliendo algo 
de la misma, se observaba la epidermis como en vesicación 
de segundo grado, sobre un fondo de edema duro que ocu 
paría el perímetro de una moneda de dos pesetas. Mas ex­
céntricamente, encontrábase la epidermis rubefacta en una 
extensión igual á la de la zona pincelada el día anterior con 
la solución de bicloruro. Existía, además, infarto ostensible 
de los ganglios regionales.

Inmediatamente, y previa comprobación de la inseüsibi-^j\^^ 
lidad de la escara, procedí, con el termocauterio al rojo b la n ^ ^ ^ ^  
co, á destruir la escara, llegando en profundidad y eztensió£  
hasta provocar una sensación de dolor intenso en la enfei^^ 
ma. Con el termocauterio al rojo obscuro cautericé de plano*^ 
toda la zona en vesicación, ordenando á la enferma insistie- 
ra en las aplicaciones calientes de sublimado al 1 por 600 y 
prescribiéndole una ampolla de suero anticarbuncoso en in ­
yección bipodérmica.

La enferma se hallaba levantada y con un estado gene­
ral tan satisfactorio, que me hizo suponer que el tratamien­
to empleado era suficiente, y en esta creencia, no la visité 
aquella tarde.

Cuál serla mi sorpresa cuando, al día siguiente y á pri­
mera hora de la mañana, me enviaron un aviso urgente ma­
nifestándome que la enferma estaba muy mala y se le había 
hinchado mucho el cuello y la cara. Fui á ver á la enferma, 
que se hallaba en cama, y observé que no me habían exage­
rado respecto á su estado, ya que existía un edema enor­
me que invadía la región infrahioidea basta la horquilla 
esternal; la región esternocleidomastoidea y la supracla- 
vicnlar del lado derecho; y, por la cara, la región labial 
basta la comisura del lado opuesto, la mentoniana, la mase- 
terina y la geniana, no pudiendo la enferma abrir el ojo de­
recho por la infiltración edematosa de los párpados. Esto en 
cuanto á lo local.

El estado general se hallaba muy resentido: había fiebre 
de 39**, pulso frecuente, dificnltad de hablar y deglutir.

Ante este cuadro aparatoso, eché mano nuevamente de! 
termocauterio que puse al rojo blanco, y partiendo de la 
zona en que asentaba la escara, tracé con decisión unas lí­
neas radiadas, en número de siete, que interesaban en pro 
fundidad basta el tejido celular, y que, en longitud, abarca­
ban toda la extensión del edema duro. Entre estas rayas de 
fuego, y con la punta del termocauterio, hice unos pozos de 
la misma profundidad. Acto seguido y con jeringa y aguja 
larga, circunscribiendo toda la zona edematosa, hice, como 
en la anestesia por infiltración, un verdadero circulo de so­
lución yodoyodurada al l  por 100, aplicando después unas 
compresas empapadas en la solución de sublimado al 1 por 
500, que se remojaban cada diez minutos y que estaban cu­
biertas con un hule de seda. 8e le prescribe más suero anti- 
carbuncoso y el aceite alcauforado, 0,40 gramos cada cuatro 
horas.

Por la tarde de aquel día los síntomas generales revisten 
la misma intensidad: la fiebre llegaba á 40<>; sin embargo, 
la enferma tragaba mejor y el edema no había progresado, 
más bien parecía algo más blando. Nuevas inyecciones de 
solución yodoyodurada.

AI día siguiente— cuarto de tratamiento—por la mafiana 
la fiebre es de 89<>, pero la enferma está más animada y el 
edema más blando. Practico nuevas inyecciones desolación 
yodoyodurada. Por la noche la enferma entreabre el ojo y 
el edema disminuye. La fiebre no pasa de 89** y el pulso es 
más tenso.

Al quinto día de tratamiento, la fiebre decrece, no pasan­
do de 88*’,5. La enferma habla y traga bien; el edema dismi­
nuye, permitiendo á la enferma abrir e! ojo. Se pone menos 
aceite alcanforado.

Al sexto día, la mejoría persiste y se acentúa, no llegan­
do la fiebre á 88 ,̂ para desaparecer definitivamente dos 
días después. Se suprime todo tratamiento y la enferma 
entra en franca convalecencia. Sólo quedan las escaras pro­
ducidas por el termocauterio y un poce de infiltración de la 
zona afecta.

I
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Lo primero que se observa en este caso es la ineScacia 
de la cauterización con la solución de bicloruro y  de la prac* 
ticada deapuéi con el termocauterio, limitada exclusiva­
mente á la escara.

2^0 es aventurado afírmar que la salvación de la enfer­
ma se dete al empleo posterior del termocauterio de uua 
manera a m p lia  y  decid ida  y  al uso la rg a  m a n u  de la solución 
yodojodurada, haciendo un verdadero círculo antiséptico 
en la periferia del edema.

Echando una rápida ojeada á los diversos tratamientos 
de la pústula malit¡na, yo estimo—tras varios afios de prác­
tica y diversos caeos, todos terminados con éxito—que el 
más infiel de todos los procedimientos es el de Pascual de 
Sande, que él califica de infalible. En mis manos, y atenién­
dome rigurosamente'al m odua fa c ie n d i  preconizado por su 
autor, ba dado algunos éxitos en casos de aplicación pre­
coz; mas en otros ba fracasado, incluso después de dos y 
de tres aplicaciones, teniendo que recurrir en última instan­
cia al termocauteiio. ¿Que se me dice que no he tenido toda 
aquella calma y serenidad que aconseja Pascual de Sande? 
Sin duda, y me complazco en no haberla tenido, porque 
conozco casos de otros compañeros tratados exclusivamente 
por este método, y el resultado final ba sido la muerte del 
enfermo, no por intoxicación mercurial, que no puede pro­
ducirse da ningún modo, después de tres ni de cuatro apli­
caciones, como dice Sande, ya que en cada aplicación máxi­
ma de Iñ gotas de solución de bicloruro de mercurio al 
1 por 25, no se ponen sobre la piel 0,4 gramos de bicloruro, 
sino que mueren de la evolución y agravación de su pús­
tula. El que crea que, gracias al método de Pascual de San­
de, la pústula maligna es—como dice éste—una enferme­
dad banal que no preocupa nada al enfermo ni á su familia, 
y  que se cura siem pre  con aquel método..., allá él. Yo no 
comparto su opinión.

Más confianza me merece el procedimiento citado por 
Miifí z Palop en el núm. 3.700 de El Siglo Médico, que 
consiste en la cauterización de la escara con el termocaute­
rio al rojo blanco, quemando, y escindiendo después con 
bisturí y pinza, todos los tejidos indolentes; cauterizar tam­
bién con el termot auterio al rojo obscuro los tejidos que 
ro'lean la escara en un circulo de  ̂ centímetro, siguiendo 
al acto operatorio la aplicación, en la oquedad resultante, de 
la pomada de bicloruro de mercurio y ungüento basilicón á 
partes iguales, que se mantiene colocada, bajo una cura 
adecuada, durante un tiempo variable, según la int ensidad 
del caso, de dit-z, quince, veinticuatro y basta cuarenta y 
ocho horas, SKgún el tiempo que tarde en manifestarse la 
mejoría del estado general.

Yo empLo, hasta ahora con éxito, el método de Muñoz 
Palop. Cun él no hay peligro alguno de intoxicación aunque 
se le emplee en los niños, y  los resultados estéticos son 
muy favorables.

El suero anticarb ancoso lo considero ineficaz. Del snbli- 
mado en inyecciones intravenosas y lo mismo del neosal- 
varsán, no tengo experiencia personal, pero conozco casos 
en que se usó el último con fracaso completo.

Fmalmimte: En todo caso de pústula maligna con sínto­
mas generales importantes, el práctico debe recordar siem­
pre las palabra», tan precif-as. de Lejars: h a y  que echar m ano, 
sobre todo, dc l ie rm o ra u ier io  y  te m a n e ja ré is  como en  el fle m ó n  
d ifu s o . 'Ü e s ir id a d  de u n  ex trem o  á  otro  escara y  zona  edem a­
tosa; tra za d , de esta  suerte , u n a  se rie  de r a y a s  de  fu e g o ;  abrid  
u n a  serie  de  brechas p r tfu 7 id a s  lo n g itu d in a les;  en los in te r v a ­
los, in tro d u c id  adem ás la  p u n ta  del ten n o ca u ter io  y  cread  m- 
Wos^ozoí. Después, la solución yodoyodurada al 1 por 100, 
en picaduras circunferenciales, formando una línea concén­

trica al foco edematoso. Yo he alcanzado la dosis de 0,30 
gramos de -yodo metaloide al día, sin el menor signo de in­
toxicación. En estos casos intensos está indicadísimo el 
empleo del neosal varsán, sin olvidarse de sostener las fuer­
zas del enfermo con el aceite alcanforado á altas dosis.

En resumen'. El éxito del tratamiento está, á mi juicio, 
en una buena y  p reco z  terapéutica local, que es, por decirlo 
así, el tratamiento básico de la póstula maligna. Si ilusiona­
dos por las pretendidas seguridades de un tratamiento, es­
peráis s in  perd er la  ca lm a  n i  a la rm a ro s  a u n q u e  los sín tom as  
generales p rogresen , gastaréis más de una vez el eineabor del 
fracaso.

Hay que dejarse de falsos eentimentaliemos, aludiendo 
al resultado estético de los procedimientos enérgicos; yo 
puedo demostrar que las deformaciones no son tan intensas, 
ni mucho menos, como pretenden los partidarios de una 
tera p éu tica  de b la n d u ra ; y, sobre todo, siempre será preferí • 
ble salvar la vida de un enfermo á costa de una deformación, 
aun cuando sea intensa, á dejarlos morir en aras de una mal 
entendida estética.

Santa Craa d« Múdela y  Abril de 1925.

Radioiliiignístlco de le tuberculoils pulmonor
r o a  lo s

DEES. J. Y  S. RATERA

(1)
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Su origen está ligado á la perforación de un foco tuber- 
enloso en la cavidad pleural, siendo característico en prime­
ra línea una mayor ó menor claridad unilateral del campo 
pulmonar, que corresponde, como es natural, á nn territorio 
circunscrito, en el cual el tejido pulmonar ha sido reempla­
zado por gas y faltando en él, por consiguiente, toda estruc- 
tuia de este tejido.

Por lo general se trata de una extensa colección de aire 
en la cavidad pleural, pero en algunos casos se hallan sólo 
pequeñas cantidades de aire, situadas lateralmente ó encima 
de un exudado, el cual cuando es muy abundante pnede 
estrechar de tal manera el espacio ocupado por el pneumo- 
tórax, que puede escapar completamente á la exploración 
roentgenológiCB.

Loe espacios intercostales correspondientes al sitio ocu­
pado por el pneumotórax, se presentan notablemente au* 
cbos, debido á la presión ejercida por él, además de apre­
ciarse con toda claridad ia estructura de las costillas, y se 
destaca perfectamente el límite de ésta con el cartílago 
costal.

Cuando se trata de pneumotórax traumáticos en indivi­
duos con pulmones sanos, el pulmón queda reducido al ta­
maño de un puño, y situado alrededor del bíleo, apreciándose 
en él la delicada estructura pulmonar.

Por el contrario, cuando el pulmón está tnberculoso, su 
grado de retracción es dependiente del número y tamaño de 
loe focos enfermos, así como de las adherencias pleuríticas 
que puedan existir, á coneecuencie de las cuales queda ad- 
her.do el pulmón en algunos sitios, generalmente en el ló­
bulo superior, colapaándose, por consiguiente, sólo las partes 
inferiores no adberentes del mismo. Sin embargo, por lo 
genera), forma el pnlmóo una sombra en forma d» banda, 
situada hacia la línea media, al lado de la columna verte­
bral, pudiéndose á veces reconocer en el espacio ocupado

(1) Véase el número anterior.
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por el aire alganas bridas procedentes de adherencias pleu­
rales ó diafragmáticas.

Además de los síntomas mencionados se aprecian des 
p la za m ie n fo t de los órganos vecinos, tales como ona situación 
más profnnda del diafragme, desplazamiento del corazón, 
de la tráquea y  de los restantes órganos del mediastino 
hacia el lado sano, provocados no sólo por la presión del 
pnenmotórax, sino también por la tracción elástica del pul* 
món sano.

Frecuentemente se hallan en el pulmón opuesto focos 
tuberculosos, puesto que generalmente cnando aparece un 
pnenmotórax el proceso tuberculoso se halla ya en un esta­
do avanzado, y cuando el pulmón está bastante intacto se 
comprueban los síntomas de un enfisema compensador (ma­
yor claridad que en estado normal y situación profunda del 
diafragma).

Si existe un pnenmotórax difuso, entonces no existe du­
rante la respiración ninguna modificación en el pulmón 
comprimido ni ningún movimiento diafragmático ó se reali­
za éste en forma de ondas ó de un movimiento paradoxa’, 
especialmente cuando existe líquido al mismo tiempo, pro­
duciéndose sólo en el pulmón libre un notable aumento de 
la claridad del mismo dorante la respiración.

Si se asocia al pneumofórax un exudado, entonces mues­
tra la sombra producida por el mismo un límite superior 
absolutamente lineal, cualquiera que sea la posición del 
cuerpo, no apreciándose esta línea de un modo horizontal, 
sólo durante loe movimientos provocados por la respiración, 
ó comunicados al cuerpo, y siendo entonces irregular y no 
contrastado su limita superior.

No solamente las grandes colecciones líquidas, sino hasta 
las pequeñas se dan á conocer sobre la pantalla fluoroscópi- 
ca no sólo por este límite superior contrastado, sino también 
por los movimientos que puede imprimirse al líquido, ha­
ciendo moverse ó moviendo al enfermo, movimientos líqui­
dos que corresponden á la antigua sucusión hipocrática.

También los latidos cardíacos pueden propagarse al lí­
quido, sobre todo en pneumotórax izquierdos, reconocién­
dose BU origen cardíaco en que son sincrónicos con los mo­
vimientos del corezÓD.

• Además de los movimientos líquidos producidos por las 
sacudidas impresas al enfermo y por propagación de loa 
latidos cardíacos, existe otro, descrito ya en 1898 por Kien- 
bótk, en el W ie n e r  K lin isc h e  W o ch e n sc h r ifi y llamado mo­
vimiento paradoxal ó alternante de ambas mitades del dia­
fragma, que se caracteriza por el hecho de que, mientras en 
el lado sano el diafragma desciende durante la inspiración 
y asciende en la espiración, pasa lo contrario en el lado en­
fermo, en el cual el diafragma asciende durante la inspira­
ción y desciende en la espiración.

La explicación de eeto está en el hecho de que, debido á 
la paresia de que es objeto la mitad diafragmática eu que 
exiete el sero ó piopneamotórax, éste opone menos resisten­
cia durante la inspiración al aumento de presión abdominal 
provocado por ella y se eleva en esta fase respiratoria, mien­
tras la otra mitad diafragmática, que conserva sn tonicidad 
normal, desciende. Por el contrario, durante la espiración 
disminuye la presión abdomina’, descendiendo, por consi­
guiente, la mitad parésica del diafragma y elevándose la 
sana. Eíte fenómeno puede atenuarse cuando existan gran­
des colecciones líquidas, debido á que entonces el peso de 
las mismas contrarresta la presión abdominal mucho más 
que cuando aquéllas son peqneflas.

También puede faltar ó hallarse muy atenuado este mo­
vimiento cuando la presión del gas es grande, como pasa en 
el pneumotórax cerrado y en el pneumotórax de válvula.

con falta de exudado, apreciándole entonces ó una situación 
profunda del diafragma ó un movimiento muy débil del 
mismo.

Por la intensidad de la eombra del exudado no se puede 
sacar ninguna conclusión respecto de la naturaleza del mis­
mo, es decir, que es imposible saber si es seroso, hemorrá- 
gico ó purulento.

Además de los movimientos que pueden apreciarse en 
el exudado y diafragma, hay que prestar, además, una espe­
cial atención en el pneumotórax á loe residuos de una pleu­
ritis que ha tenido lugar en una época anterior á la apari­
ción del mismo. 8 i las adherencias pleuríticas del pnlmón 
atacado son intensas y sólo tiene lugar un pneumotórax par. 
cial, en forma de hendidura, situado en la parte snperior, no 
alcanzando, por coneiguiente, al diafragma, falta siempre el 
movimiento paradoxal del mismo, hallándose, por el contra­
rio, en estos casos el diafragma más alto qne en estado nor­
mal y adherente. A este pneumotórax parcial puede asociar­
se también un exudado, caracterizado por su nivel líqnido 
horizontal y como no da absolutamente ninguna manifesta­
ción á la percusión y á la auscultación, faltando también mu­
chas veces toda manifestación de compresión por parte del 
pulmón, sólo puede reconocerse eu existencia mediante 
la exploración Roentgen.

Las m odificaciones m o rfo ló g ica s  en el pneumotórax too 
dependientes en alto grado de la clase de lesión  p u lm o n a r  
así como de la c a n tid a d  y  ten s ió n  de l a ire  que ha penetrado 
en el espacio pleural.

El diagnóstico diferencial entre el pneumotórax y gran­
des cavernas tnbercnlosas puede ofrecer ciertas dificultades, 
no sólo á la percusión y auscultación, sino también á la ex­
ploración Roentgen, podiendo aducirse en favor de la exis­
tencia de ana caverna la localización en el lóbulo superior, 
la falta de retracciones torácicas y de desplazamiento de los 
órganos próximos, especialmente de los del mediastino y, 
finalmente, la fdlta de un nivel líquido horizontal.

Aun cnando en realidad no pertenece al tema de qne es­
tamos hablando, puesto que se trata del p n e u m o tó ra x  a r t i f i ­
c ia l, diremos que en él es de suma importancia la radiografía, 
pues mediante ella puede comprobarse la co m presión  y el 
reposo que produce en el pulmón, siendo necesario realizar­
la periódicamente, á fin de observar la marcha ulterior del 
pneumotórax, pues á veces es muy rápida la reabsorción del 
nitrógeno, siendo entonces preciso proceder á una nueva in­
yección del mismo antes del plazo en que normalmente se 
verifica esta reabsorción para mantener la compresión del 
pulmón.

Proceso de cu ra c ió n  de l p n e u m o tó ra x .—Tanto en el es­
pontáneo como en el provocado, puede apreciarse este pro­
ceso con los rayos X, viéndose cómo retroceden los síntomas 
que ha provocado, esto es, cómo el pulmón se despliega de 
nuevo, el corazón vuelve á su sitio normal, el exudado de­
crece y desaparece el movimiento paradoxal del diafragma, 
recobrando este órgano poco á poco la movilidad normal en 
el lado enfermo.

Gomo este proceso de curación se hace más lento cuan­
do existe un exudado inñimatorio, por esta razón la reab­
sorción del gas se verifica mucho más rápidamente en el 
pneumotórax artificial que en-el espontáneo.

ALTEBÁCioirea cabdIacas

El corazón maestra no rara vez desviacionej de lo nor­
mal, tanto en individuos con hábito tuberculoso como en 
tuberculosos coofirmaios, tocante á eu topografía, forma y 
volumen.

De un modo análogo á lo que ocurre en individuos de
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tipo asténico, le halla también en los tubercnlosos frecnen- 
temente una h ip o p la s ia  de l corazón , caracterizada por ona 
configuración en forma de cono y por la falta de contornos 
en forma de arco en sus bordes» especialmente en el terri* 
torio de loe grandes vasos.

Por el contrario, las investigaciones ortodiográficas de 
Achelis (D eu teckes  A r c h iv . f ü r  k lin iech e  M td iz in ,  1911, tomo 
104) han dado por resultado que el corazón del tuberculoso 
no solamente no es relativamente peqnefio, sino que, gene- 
raímente, es hasta mayor que el de personas sanas de igual 
tamafio é igual peso.

Como se vé, este asunto necesita para su definitiva solu­
ción todavía de ulteriores investigaciones, debiendo tenerse 
presente en ellas principalmente los diferentes estados de 
la tuberculosis, así como sus enfermedades secundarias, 
especialmente la pleuritis.

Por último, por retracción del borde medio pulmonari 
como por alteraciones pericardíticas y pleuríticas, pueden 
tener lugar tales modificaciones de la sombra del corazón, 
que sea imposible limitarle de su periferia.

ALTKBACIONEB D E L  T Ó B IZ

£1 tórax del tuberculoso se caracteriza por el tipo lla­
mado p a ra lític o ;  esto es, por un tórax largo, aplastado y 
frecuentemente estrecho, con escápulas aladas, fosas cla­
viculares hundidas y anchos espacios intercostales; las cos­
tillas descienden muy rápidamente hacia adelante, de modo 
que el ángulo epigástrico es muy acentuado.

ITn síntoma que se ha querido hacer característico del 
tuberculoso es la osificación precoz de uno ó varios cartíla­
gos costales, particularmente del primero, habiendo sido 
atribuida á esta osificación anormal por Freund y Hart ona 
cierta relación causal con el desarrollo de la tuberculosis, 
puesto que debido á ella queda modificado el espacio de los 
vértices y partea medias del lóbulo superior, favoreciendo 
esto la aparición de esta enfermedad.

Esta osificación permite seguir las primeras costillss 
hasta BU unión con el esternón, mientras que en estado nor­
mal aparece en la radiografía el límite óseo-cartilaginoso 
fuertemente destacado.

La demostración de estas osificaciones de los primeros 
cartílagos costales en personas jóvenes debe ser interpreta­
da como un indicio de un estado tuberculoso, pero no debe 
servir de criterio seguro para la existencia de una tubercu- 
loáis pulmonar crónica.

Por el contrario, en estados tuberculosos avanzados ó 
existentes ya durante mucho tiempo, análogamente á lo 
que ocurre con el enfisema, es extraordinariamente fre­
cuente la existencia de osificaciones extensas, caracteriza­
das por líneas óseas en el borde inferior de loe arcos costa­
les anteriores, correspondiente á la parte cartilaginosa, hasta 
la osificación difusa de varios ó de todos los cartílagos 
costales.

Otras modificaciones de la caja torácica son las produci­
das por los procesos curativos que se desarrollan en la 
tuberculosis pulmonar crónica.

Así se observa, cuando aparecen procesos de retracción 
pulmonar, que el volumen de la mitad torácica correspon­
diente al lado enfermo se reduce (por lo menos en las par­
tee superiores, preferidas por el proceso tuberculoso). A 
ona exploración más detallada se reconoce que los arcos 
costales posteriores, especialmente los superiores, se hallan 
más aproximados entre sí y transcurren muy oblicuamente, 
uniéndose las costillas á la columna vertebral en ángulos 
muy puntiagudos.

Estas modificaciones torácicas son aniiateraleB ó bilate­

rales, existiendo, en este último caso, la posibilidad de que 
esta deformidad torácica no sea tuberculosa, de no existir 
además una causa que provoque esta enfermedad. Natural­
mente, con esta retracción del tórax coincide un estrecha­
miento y obscurecimiento del campo pulmonar.

Por último, la asimetría torácica sobrevenida á conse­
cuencia de la retracción del tórax después de la existencia 
de exudados pleurales, puede determinarse perfectamente 
con la exploración Roentgen.

BESUM BN DB LOS BBSULTADOS OBTENIDOS

POR LA BXPLOEAOIÓN ROENTGEN EN  LA TUBERCULOSIS

PULM ONAR

La exploración Roentgen de la tubercnlosis pulmonar ha 
contribuido eficazmente á la lucha contra la misma, por ha­
ber demostrado que su frecuencia es mucho mayor de lo 
que antes se creía. Pero además ha ampliado considerable­
mente, en unión con las investigaciones anatomopatológicas, 
nuestros conocimientos sobre el comienzo y curso ulterior 
de la tuberculosis pulmonar en el hombre, pues mediante 
ella ha podido apreciarse que casi siempre, hasta en los pri­
meros períodos de la enfermedad, se hallan atacados de 
tubercnlosis los dos pulmones.

La ventaja más importante que tiene este procedimiento 
exploratorio, es que, mediante él, pueda apreciarse la loca­
lización y la extensión de la tuberculosis en los pulmones 
mejor y más seguramente que por ningún otro procedimien­
to clínico de exploración, podiendo establecer y limitar las 
partes sanas y enfermas de los mismos frente á una buena 
radiografía de tórax, como pudiese hacerse en una autopsia, 
completándose los datos obtenidos por ella con los anato- 
mopatológicoB, en tanto concuerdan ambos en la topografía, 
forma y tamafio de los focos enfermos.

En cambio, discrepa sensiblemente de la percusión y 
anscuitación, las cuales proporcionan, principalmente, datos 
de lesiones situadas superficialmente, mientras que la ex­
ploración Roentgen pone de manifiesto también alteracio­
nes profundas, siendo muy importante, en este sentido, el re­
velar aquéllas situadas en las partes centrales del pulmón, las 
cuales no pueden ser puestas en evidencia por los antiguos 
métodos físicos de exploración; mediante ella, como hemos 
podido observar en el corso de nuestro trabajo, pueden po­
nerse en evidencia ganglios linfáticos bronquiales ó situados 
alrededor del híleo, así como peqnefios focos pulmonares 
aislados, centrales y diseminados, nodnlitos, focos caseosos 
rodeados de tejido conjuntivo, bridas y espesamientos 
pleurales, pneumotórax parciales, en suma, el proceso tu­
berculoso en toda su extensión, y, finalmente, las alteracio­
nes de que es objeto la caja torácica.

Al principio de emplear este procedimiento exploratorio, 
se puso en duda su valor, dado que era entonces imposible 
demostrar la existencia de peqnefios nódnlos tuberculosos 
y las alteraciones anatomopatológicasmás finas que existían 
en el pulmón, pero actualmente, y gracias á los progresos 
de la técnica, se puede demostrar también los nodnlitos tu­
berculosos más pequefios y hasta la tuberculosis miliar, 
debiendo, sin embargo, someterse los resultados de esta 
exploración, para que tengan valor, al juicio de una persona 
experta y poniéndoles, además, en íntima conexión con los 
obtenidos por los otros procedimientos exploratorios.

En efecto, la exploración Roentgen no debe de ser em­
pleada única y exclusivamente en el diagnóstico de la tu­
berculosis pulmonar, sino en unión con la percusión y la 
anscuitación, el estudio de la temperatura, el del peso del 
cuerpo, el análisis de esputos y hasta con una prueba hecha 
con tuberculina, pues la exploración mediante los rayos X
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DO ameoguB, en modo aignno, el valor de loe reetantee mé­
todos fieicoe de ezploracióo, eepecialmente de la percusión 
y de la auscultación, ni mocho menos puede reemplazarles; 
pero sería erróneo emplear estos métodos exclusivamente, 
como se hacia antes, para el diagnóstico de las lesiones 
pulmonares, pues la exploración Boentgen es, en muchos 
casos, un excelente control de los resoltados obtenidos con 
la percusión y auscultación é inversamente, completándose 
ambos métodos reciprocamente, y no debiendo tampoco 
omitirse aquélla aun en loe casos eo los que el diagnóstico 
haya sido ya establecido por la percusión y anscultación, 
por obtener datos más exactos que por ningón otro proce­
dimiento sobre la ex ten s ió n  de la enfermedad.

Aunque la exploración Roentgen no es ningún medio 
específico de exploración de la tuberculosis, tal como lo es, 
por ejemplo, la tuberculina, muestran, generalmente, los 
focos enfermos un aspecto tau característico en esta enfer­
medad, que gracias á él este medio de exploración es de un 
valor diagnóstico extraordinario, podiendo ser diagnostica­
dos por ella, no solamente tuberculosis activas, sino tam­
bién latentes.

Finalmente, esta exploración no debe omitirse nunca 
cuando bao sido diagnosticados procesos tuberculosos en 
otros órganos, pues como se sabe, el pulmón es un órgano 
extraordinariamente sensible para la tuberculosis, y asi, 
cuando exista una tubercutosis abdominal ó genital, una 
detallada exploración del pulmón nos revelará la existencia 
eo un tanto por ciento de casca mucha más elevado de lo que 
antes se creía, de la localización primaria de la tuberculosis 
en el pulmón.

No sólo para el diagnóstico, sino también para el pro­
nóstico y para ei tratamiento, es la exploración {Roentgen de 
gran importancia,

Respecto al pronóstico influye eepecialmente en él la de- 
naostración de focos caseosos diseminados, así como de oa- 
vernaa, eepecialmente en los estados iniciales de la tuber* 
cnlosis, Asimismo es de mucha importancia poder compro­
bar ei después de un catarro bronquial se oculta una tuber- 
colosia inicial ó avanzada.

Otras veces son focos tubercnloaos situados en la perife­
ria de una pleuritis, principalmente interlobular, los que in 
fluyen considerablemente en el pronóstico y la terapéutica*

Esta demostración de las lesiones es de capital impor­
tancia cuando se trate de enfermos que hayan de ingresar 
en un Sanatorio, porque los procesos tuberculosos avanza­
dos y especialmente la tubercnlosie diseminada no son aptas 
para su estancia en él á cansa de su pronóstico desfavora­
ble; por lo cual no debe de ser nanea omitida la exploración 
Roentgen en eetos caeos.

Pero no ya solamente en lo que ee refiere al ingreso de 
loe enfermos eo los Sanatorios para tubercalosos es impor­
tante esta exploración, sino también para los ya existen­
tes en los miemos es indispensable, porque mediante ella 
pueden eer comprobados perfectamente los resaltados co- 
rativos obtenidos.

Las radiografías de comprobación que de tiempo en 
tiempo deben de ser hechas son muy importantes, pero so­
lamente tienen todo su valor cuando son hechas cada vez 
en las mismas condiciones y haciendo uso de la técnica más 
perfecta posible, proporcionando entonces datos preciosos 
acerca de si la enfermedad ha mejorado, ó por el contrario, 
ha quedado estaciouaria ó ba empeorado, y aun cuando de 
las sombras que puedan apreciarse en ellas no pueda dedu­
cirse en muchas ocasiones si eí proceso se baila carado ó 
no, es evidente que siempre se obtienen datos seguros acer­
ca de si pl mismo ha avanzado ó permanece estacionario.

Ouanto á loa procesos curativos que tienen lugar en el 
pulmón en el curso de la tuberculosie pulmonar se hacen 
evidentes en el roentgenograma por las fo rm a c io n es  de tejido  
co n ju n tivo  que aparecen en aquellos sitios donde el tt^jido 
tuberculoso ha sido reemplazado por tejido de cicatriz y 
por laa calcificaciones de que son objeto principalmente los 
ganglios linfáticos y tubérculos aislados, y los cuales han 
sido ya mencionados en este trabajo.

Las fo rm a c io n e s  c o n ju n tiv a s  ee manifiestan por sombras 
lineales, máe ó menos densas, según el tiempo de existen­
cia de las mismas, proporcionando la s  m á s  a n tig u a s , proce­
dentes de procesos tuberculcsos curados hace aigúa tiempo, 
aom&rna muy m/cnsas, siendo muy difícil muchas veces en 
su interpretación saber en qué grado ha participado la pleu­
ra en el proceso tuberculoso y eo la aparición de las som­
bras causadas por los procesos de retracción del mismo.

Por último, cuando estos procesos de retracción son muy 
considerables originan las deformaciones torácicas, de laa 
que hemos hablado, y cuyos caracteres han quedado ya 
consignados.

IN S T IT U T O  D E  M ED ICIN A  PR A C TIC A
Sesión  d e l d ía  28 de U ay o  de 192% b a jo  la  p residencia  

d e l D r. D n ró n  ^ r ro m .

Notas clínicas de la Intraderm orreacclón en el quiste
hidetídlco.

Dr. Mojagaa.—Hace un pequeño estudio de la historia 
de la intradermorreacclón propuesta por Tazoni en 1912, á 
base del hecho observado por Tbanffard y su escuela de la 
urticaria que presentaban los quistes bidatídicos, á máa del 
cortejo clásico de la eosinofilia, desviación del complemento 
(Weinberg, Paron); vista la constancia de dicha reacción de 
naturaleza anafiláctioa, propuso su aplicación práctica; á 
poco cayó en desuso y fuá rehabilitada después por Gas- 
paríoi; á continuación se extiende sobre la técnic-a de la 
obtención del líquido quístico de loa animales (carnero, 
puerco), pues en su hígado acostumbran á encontrarse mu­
chos quistes, y aun humano; éste combatido por varios au­
tores por poder contener gérmenes bacterianos; la técnica 
de conaervación en los laboratorios para su empleo (gota 
de fenol por 20 c. c.). El Dr. Moragas calienta el líquido 
hasta 66°, y dice que no perjndica los caracteres reacciona- 
íes del líquido.

Técnica de empleo de la reacción: agnja larga de 2 cen­
tímetros por 6 milímetros de diámetro; bisel largo; se olava 
subcutáneamente, y después ee mira por reflexión hasta que 
forma relieve en la piel, sin poderse desplatar; esto prueba 
que está en el dermis; se inyecta de 0,1 á 0,2 del líquido y 
se forma un edema en forma de bolita; a' lado ee hace la 
misma operación, sin inyectar líquido alguno para servir 
de reacción de control; la reacción se verifica sobre la bolita 
de edema, que se transforma en placa de urticaria muy pru- 
riginosa, con un cerco ó balo rojo; las reacciones se dividen 
en precoces, que se presentan á los cinco ó diez m'nutoa, y 
eu tardías ó retardadas, á las dos, tres, cuatro horas; por lo 
común se presentan á la hora. A continuación expone su 
estadística personal, que cuenta 12 casos, en la que ocho 
resultan positivos, y en los cuatro restantes, dos eran quis­
tes abiertos y suparadoB, y los otros dos, quistes que reve­
laron la intervención; expone á continuación loe casos con 
sos respectivas historias clínicas, á las que acompañaron 
diagramas, esquemas, radiografías, etc.

A cootlnnaciÓD hace un parangón de laa estadísticas de 
los otros autores que se han ocupado de la materia, como
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Bon Gasparinl, qne en 12 caeoB encaentra 11 positivos; Fon­
tana, empleando la prueba en 95 sojetos, al parecer sin con- 
taeio eqninocócico, ninguno reaccionó.

D iacxm ón .—Dr. Serra, en 30 casos, 26 resaltaron positi­
vos y cinco negativos. Pontano, de Buenos Aires, encaentra 
un 84 por 100 de diagnóstico positivo- Otro autor de Buenos 
Aires, en 187 confirmados, sólo falló la reacción en cuatro. 
El Dr. Estil-las objeta al disertante, aportando para ello da­
tos clínicos.

R ectijieación .—No se ha podido explicar satisfactoria 
mente el por qué los casos negativos, pues hay autor que lo 
atribuye á un estado particular de la membrana; otros ase­
guran que es por anafilaxia, Termina el Dr. Moragas brin­
dando este método sencillo y de gran importancia práctica, 
pues hay autor que dice que el método de la introdermorre- 
acción da un 85 por 100 de probabilidades; la desviación deí 
complemento (Weinberg, Paron), un 65 por 100, y la eosino- 
filia, un 50 por 100, y confía que, atendiendo á sus cualida­
des, pronto se abrirá paso en la práctica corriente.

Las diarreas ácfdas Infantiles: su dietética.
Dr. Melcior Bafieres.—El conferenciante dice, que al ex­

poner este tema, pretende huir de toda observación teórica 
que no tenga relación directa con la clínica.

La diarrea del nifio de pecho pnede ser ácida ó alcalina 
y pnede depender de intolerancia de su alimento normal, ya 
en cantidad ó calidad; una alimentación artificial mal regla­
mentada 6 como causa de las infecciones acompafiadas de 
inflamación catarral del intestino; únicamente se ocupará 
de los nifios criados con biberón, pnes en éstos la falta del 
papel biológico y protector que el suero de la leche de mu­
jer ejerce sobre la mucosa gástrica y sus secreciones y por 
el papel activador de las fermentaciones por el suero de le­
che de vaca, se presentan intolerancias totales ó parciales, 
los coágulos de mayor tamafio que se forman en el estóma­
go, la esterilización que modifica la digestibilidad tal vez 
por destruir ciertas diastasas contribuye aún en ausencia de 
los elementos infecciosos á las dificultades de la lactancia 
artificial y si á esto juntamos las condiciones biológicas y 
de sensibilidad coloidoclástica del sujeto que hace que se 
tolere la leche de una determinada especie animal mientras 
no la de otra, explica los peligros y la cansa de la mortali­
dad tan elevada en los nifios alimentados artificialmente.

En presencia de un nifio con diarrea ácida, habrá qne 
interrogar á la madre sobre la técnica y calidad de la ali­
mentación que el nifio tomaba antes del padecimiento, pues 
encontraremos siempre un exceso de grasa ó de hidratos de 
carbono; estos datos son de un gran interés ya que ai es im­
portante en la etiología y terapéutica la cantidad de alimen­
tos, lo es mucho más por su calidad y proporciones relativas 
de los componentes; la práctica demuestra lo contrario de la 
opinión de Terrien de que el tratamiento dietético de la dia­
rrea del nifio es más una cuestión de cantidad que de ca­
lidad.

El primer consejo del módico debe ser á favor de la lac­
tancia al pecho con el cual se curan las diarreas (aunque no 
siempre); desgraciadamente en la mayor parte de las veces 
esto no es posible, bien porque el nifio ha perdido la cos­
tumbre de mamar (caso en el que temporalmente puede dar­
se leche de mujer, ordeñada), ó porque las condiciones eco 
QÓmicas no lo permiten, caso el más corriente.

Para claridad en nuestro estudio dietético de las dia­
rreas ácidas las dividiremos.

1.0 En diarreas ligeras y leges; su tratamiento será redu­
cir la cantidad de grasas, puesto que en estos casos suele 
ser la manteca el factor nocivo; administraremos leche total

ó parcialmente descremada, la cnal se puede conseguir hir­
viendo leche y depositándola en una vasija plana y retiran­
do la nata que se forme en la snperficie, así se obtiene una 
leche incompletamente descremada; cuando se desee com­
pletamente descremada, recurriremos á la del comercio por 
ser difícil de obtener en casa. Se compensa la disminución 
calórica de la leche originada por el descremado, adicionan­
do azúcar del 5 al 10 por 100, según la edad, para eonse- 
guir que continúe aumentando la curva del peso los prepa 
rados de dextrina y maltosa qne producen menos fermenta 
clones que los preparados con azúcar.

2 .** Casos más intensos, con intolerancia de grasas y de 
hidratos de carbono; el tratamiento dietético será casi siem­
pre las leches de vaca modificadas por la fermentación; to­
dos los médicos estiman la eficacia de tales alimentos por 
sn papel bacteriológico y modificador de la flora intestinal, 
mientras que nosotros creemos que se debe á las modifica­
ciones químicas qne experimenta el intestino y su con­
tenido.

Dos productos encontramos de este género; uno, líquido, 
que fundamentalmente contiene la misma cantidad de albú­
minas que la lech e de vacas, pero digerida por los gérme­
nes, menos grasa y lactosa, parcialmente transformados en 
alcohol y ácido lác tico, tal es el kéfir, y otro de consistencia 
pastosa, proporcionalmente á su volumen, muy abundante 
en albúmina digerida, pobre en grasa, privado totalmente 
de lactosa que se ha transformado en ácido láctico; su volu­
men está reducido por evaporación previa de la leche; tal 
producto ee denomina yogouhrt; en esta clase de enfermos 
damos siempre alimentos privados de azúcar y adicionados 
de maltosa ó endulzados con sacarina, tal como aconsejan 
Finkelstoin y Meyer; las dosis deben ser las mismas ó algo 
inferiores á las correspondientes de leche, según la edad y 
peso del niño, y su administración pnede prolongarse por 
todo el tiempo necesario para consegoir modificar los carac­
teres y reacción délas deposiciones, y se debe suprimir 
cambiándola lentamente por tomas de leche descremada, 
añadiéndole dextrina maltosa.

En las formas más intensas de gravedad, pero sin fenó­
menos tóxicos generales, hay que recurrir al yogouhrt; su 
estado semisólido permite dar una gran cantidad de alimen­
to en poco volumen, propiedad interesante en los casos que 
existan vómitos; la falta de lactosa y la disminución de la 
grasa serian causa de detener la ganancia de peso en el 
niño; añadiendo dextrina ó maltosa á la proporción del 3 á 
9 por 100 quedan subsanados dichos inconvenientes.

3.0 Tipos de enfermos tóxicos con el mal estado general; 
debido á su estado de gravedad su tratamiento debe ser 
desde un principio con leche albuminosa de Finkelstein 
Albulactol, alimento útil en todas las diarreas ácidas, pero 
indispensable y superior en todas las graves.

Los elementos citados sólo son útiles en las formas estu­
diadas y pueden incluso ser perjudiciales en diarreas alcali­
nas; existen médicos que todavía creen posible curar una 
diarrea dando pequeñas cantidades de cualquier alimento, 
sin pensar que la subalimentación prolongada durante el 
tiempo necesario para curar una dispepsia ácida suele tener 
como resultado la producción de una atrepeia ó atrofia mus­
cular más difícil de curar.

Z)¿sct<8wn.—El Dr. Aliberch hace atinadas objeciones al 
disertante y aporta algunos casos para su demostración.
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Pbatiqob coübamte kt Chibubqie d'ubqebce, por V. Veau y P. 
d’Allaínea (7.® edición).—1 Tolumen en 8 * de 8C2 páginas con 
B20 figuras. Uasson et Editeurs.—Bústica, 12 francos. En­
cuadernado, 15 francos.

DiAONOSTIC et TrAITBHENT des KaLADIES de la TABICOLE BILIAI- 
RE PAB l 'eXCBÉTION V̂ BtCDLAIBE PBOVOQrÉB, por M. Chiray, 
profesor agregado de la Faenltad de Medicina de París, y M. 
UilocheTitch, doctor en Medicina de la Universidad de Paris.— 
1 volnmen de 1S6 páginas con 15 figuras.—Colección M é d e c in e  e t 
C h i m r g i e  f r a i i q u e e .  Masson et Ci®, Editenrg, 12 francos.

La Casa Maseoo ha dado á la estampa vm opúeculo de la 
serie que viene publicando de Medicina y Cirugía prácticas, 
que añadir á los anteriores de Mondor sobre; cUlceras perfo­
radas del estómago y del duodeno>; de Enríquez y Gastón- 
Durand sobre «Diagnóstico clínico y radioscópico»; de León 
Meunier «El estado dispéptico»; una nueva de Cbiray y Mi< 
locbevitcb acerca de «Diagnóstico y tratamiento de las en­
fermedades de la vesícula biliar» por la excreción vesicular 
provocada. Pruebas de Meltzer Lyon y de Stepp.

Esta investigación clínica es la consecuencia de medir la 
capacidad funcional cualitativa y cuantitativa délos órganos 
que se suponen enfermos utilizando la sonda duodenal in­
troducida directamente en el duodeno, haciendo llegar á él 
una inyección de solución concentrada de sulfato de magne­
sia, que hace contraer la vesícula biliar con alguna viveza 
para que su contenido se vierta en la cavidad duodenal y 
pueda ser extraído por dicha sonda.

Se espera con ello, por lo menos en teoría, apreciar el 
estado anatómico y fisiológico del depósito biliar, viendo si 
responde á la excitación artificia), cantidad de bilis, concen­
tración, y si está mezclada ó no con elementos anormales: 
pus, glóbulos de sangre, conglomeraciones cristalinas, etc., 
etcétera.

A pesar de lo discutido que ha sido este método diag­
nóstico, es lo cierto que en muchos casos contribuye á es 
clarecer el juicio clínico en algunos caeos con tanta preci­
sión que vale la pena vulgarizarla, si bien en la práctica se 
necesita algún hábito no sólo para ejecutarla, sino también 
para interpretar los resultados obtenidos. Pero esto no es un 
reproche que pueda hacerse, puesto que en todas las espe­
cialidades la dificultad de una delicada exploración no ex­
cluye su utilidad, al contrario, la consolida. Por ello el espe* 
cialista enfoca su trabajo y su práctica á ejecutar con la ma­
yor perfección posible loa procedimientos diagnósticos por 
largos, difíciles y entretenidos que sean.

Y estando destinado este librito á ensanchar un poco 
más el campo hasta ahora reducido de los que han utiliza­
do la sonda duodenal para el diagnóstico haciendo que lo uti­
licen los médicos generales que se interesen en estudiar bien 
BUS enfermos antes de una decisión operatoria ó de que pa­
sen á manos del especialista ó del cirujano, expone con gran 
claridad la preparación del enfermo; colocación de la sonda, 
guiándola por la pantalla radíoscópica, exponiendo las difi­
cultades prácticas de este cateterismo, así como las de la 
inyección de sulfato de magnesia y la separación de las tres 
bilis cuyo valor y significación interpreta detalladamente.

Expone también los estudios experimentales sobre el 
origen vesicular de la «bilis B>, así como los estudios clíni­
cos pertinentes. El valor semeiológico de la reacción vesicu­
lar por los caracteres físicos, histológicos, químicos y bacte­
riológicos, así como el valor terapéutico que pueda atribuir-

(l) Sólo barem oa «1 e s tad io  crítico  de lea  ob raa  q a e  noa aean 
rem itid o a  dos e jem plarea.

se al desagüe módico intermitente de las vías biliares y apU- 
caciones del continuo.

Una nota bibliográfica bien escogida de algunos trabajos 
recientes relativos á la fisiología experimental de la prueba 
de Meltzer-Lyon cierra el opúsculo.

Tal acogida tuvieron en 1904 los Manuales de Técnica 
Operatoria escritos por los prosectores de la Facultad de 
Medicina de París por la descripción escueta de lo más in ­
dispensable de la técnica quirúrgica, acompañando aquellos 
esquemas y figuras bien comprensibles y que permiten ac­
tuar de cirujano en aquellos casos que ningún médico pue­
de rehusar sin ser especialista, que en el año corriente, ha 
sido necesario publicar una nueva edición que es la 7,a, 
á la que se han añadido capítulos nuevos, suprimiendo 
algo de lo que se iba anticuando y reforzando una de las 
partes más interesantes que en tomos tan pequeños era muy 
difícil insacular, como es, el de los cuidados consecutivos á 
cada una de las intervenciones, pues era muy corriente que 
las antiguas obras de técnica hablaran de centímetros y mi. 
limetros de incisión, de detalles anatómicos que sirvieran 
de puntos de referencia y de cuantas manipulaciones técni­
cas pudieran conducir.al neófito en la operatoria á terminar 
una intervención correcta; pero la incertidumbre de los que 
no habían tenido ocasión durante su carrera escolar ó en 
los primeros años de su práctica médica de estar cerca de 
los enfermos de Cirugía, ee veían perplejos cuando tenían 
que quitar unos puntos de sutur.i, ó levantar un apósito, vi­
gilar un desagüe, diagnosticar un hematoma porque se hu­
biera soltado una ligadura, etc., etc. Aunque cada caso es 
diferente de los demás, necesitamos una norma cuando ha» 
cemos intervenciones por primera vez, que ya la práctica 
nos irá quitando y poniendo lo que falte ó lo que sobre. Así, 
por ejemplo, en la edición actual el capítulo que traía de 
«Heridas arcidentales, reparaciones, limpieza y sutura», es 
muy interesante y va acompañado de unas cuantas figuras 
muy demostrativas que permiten en este tomo dedicado á 
la «Práctica corriente y Cirugía de urgencia», darse cuenta 
de lo más útil é indisponsable para actuar con éxito.

El médico que no cultiva con especial predilección la 
Cirugía, pero, que, sin embargo, actúa en una agrupación 
de enfermos de variada índole; que por estar solo ó no 
tener compañeros que cultiven especialmente la técnica 
operatoria, debe tener una norma que permita acudir para 
los casos de indicación operatoria urgente que son los de in • 
dicación vital ó á aquéllos otros que por no exigir una gran 
práctica déla  Cirugía, permita orientarse con éxito para, 
llenar correctamente el papel de cirujano y tampoco limitar 
la actuación á dilatar flemones ó á ligar vasos. Así, porejem­
plo, la extirpación de pequeños tumores, práctica de injer­
tos, tratamiento de abscesos fríos; intervención de urgencia 
en las fracturas del cráneo; cuerpos extraños de la conjun­
tiva, oído, fosas nasales, faringe y esófago; aeí como la tra- 
queotomía y el tratamiento de las pleuresías puiulentas con 
una atractiva descripción sin ningún apellido que baga des­
viar la atención ni fatigar la memoria para retener procedi­
mientos, sino escogiendo uno, para no salimos de él como 
el caso no lo exija, hacen el mejor elogio de la característica 
de estos tomos que en nuestras mocedades consultamos y 
cuyas preferencias por ellos en la juventud escolar de ahora 
sigue permanente. Otro tanto pudiera decirse del trata­
miento de las peritonitis; la cura radical de la hernia ingui­
nal y crural con y sin estrangulación, aeí como la Cirugía 
génitourinaria de urgencia del hombre y de la mujer.

El capítulo de Cirugía de los miembros bastante modifi­
cado con relación á ediciones anteriores, muy detallado é * 
ilustrado en lo que se refiere á vendajes para fracturas y
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terminando por una lista de los instramentoe de primera 
necesidad en la Cirugía de urgencia, forman este formulario 
quirúrgico, que si tuvo éx*to anteriormente, no desmerecerá 
del que en la actualidad alcance por lo científico, práctico y 
barato.

De . láLOCKER.

P a id o p a t íA: T ra t-aáo  d e  e n fe rm e d a d e e  d e  loa  n iñ o s ,  p o r  e l  D r. B al- 
d o m e ro  G o n zá lez  A lv a re z , naédioo d e  l a  R e a l  C á m a ra , m lenabro  
d e  l a  R e a l  A c a d e m ia  N a c io iia l d e  á le d ic in a , e tc . ,  o to . V o lu ­
m e n  I I  e n  d o s g ru e s o s  to m o s .

Tengo dicho en otra ocasión, en este mismo semanario, 
que siempre que aparece una obra, fruto de la labor clíaica 
de un médico espafiol, merece nuestro más caluroso elogio, 
pues no hemos de nutrir siempre á la juventud médica con 
obras traducidas del extranjero, que no se adaptan por com­
pleto á nuestras costumbres ni á nuestra étnica; además, si 
esta obra es producto de la observación personal, hija de 
una dilatadísima práctica en la Inclusa y hospitales de Ma­
drid y en la nutridísima clínica particular, como ocurre en 
esta obra que analizamos del ilustre y eminente compafiero 
el Dr. González Alvarez, nuestro aplauso tiene que ser ma­
yor. Todo médico que ejerce en centros clínicos debe tener 
la obligación de publicar el fruto de su experiencia y, de esta 
manera, se llegará á hacer ciencia patria, pues son muchos 
los que atesoran grandes enseñanzas y quedan ocultas sin 
que sus sucesores puedan aprovecharse de ellas.

El Dr. González Alvarez ha escrito en este segundo tomo 
dividido en dos gruesos volúmenes, esmeradamente impre* 
sos y encuadernados con numerosas fotografías y dibujos, el 
fruto de su experiencia personal, haciendo consideraciones 
que se separan en muchos puntos de la opinión corriente, 
adoptando un criterio verdaderamente práctico y clínico, 
con el que estoy en muchos puntos conforme con él por 
completo.

Es una obra que el que la lea aprenderá muchas cosas y 
sumará á su experiencia propia la recogida por el autor en 
los infinitos casos prácticos que estudia y que ha tratado. 
Tiene capítulos verdaderamente originales que no se en­
cuentran en otros tratados semejantes, como por ejemplo, el 
estudio clínico de \aesporotrico8Í8 , las originales ¡deas sobre 
el l in fa tis tn o , que critica, con razón, la idea de Czerny, que 
pone el nombre de diátesis exudativa al linfatismo, ese es­
tado orgánico y funcional, bien sentado por sus tres caracte­
res señalados por el ilustre Wirchow, siendo uno de ellos, la 
exudación fácil, el de menos importancia, lo original del ca­
pítulo de la hemofilia, etc-

No es posible que en una nota bibliográfica podamos ha­
cer un extracto de esta obra. Yo aconsejo á todos los espe­
cialistas en enfermedadee de los niños que lean y consulten 
este libro en donde encontrarán provechosas enseñanzas, 
pues la gran experiencia de su autor, repito, le enseñará 
mucha doctrina aprovechable en la interesantísima y difícil 
práctica pediátrica.

A mi querido antecesor en la Inclusa y sabio amigo le 
doy la más cumplida enhorabuena por su hermosa obra.

D e . B altasae  HERNÁNDEZ BRIZ.

P e r i ó d i c o s  m é d i c o s
MEDICINA INTERNA

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. La prueba de Metzer-Lyon, por F. Ramond y A. 

Borcesco.—Consiste esta prueba en extraer directa y suce­
sivamente del duodeno, por medio de la sonda de Einhorn, 
la bilis del colédoco, la bilis de la vesícula biliar y la bilis 
del hígado mismo.

Introducida la extremidad de dicha sonda en el duode­
no, se inyectan 30 c. c. de una solución tibia de sulfato de 
magnesia al 26 por 100. De cinco á diez minutos después se 
aspira con una jeriuga de vidrio y se obtiene una bilis de 
color amarillo de oro (bilis A) que es la que se hallaba rete­
nida en el colédoco por el esfínter de Oddi. Treinta minutos 
más tarde ee vuelve á aspirar y sale una bilis más obscura 
y más viscosa (bilis B), procedente de la vesícula; sus ca­
racteres fíeicoquímicoB, su cantidad relativamente grande y 
el hecho de que falte en los casos en que la vesícula está 
funcionalmente ó anatómicamente suprimida, permiten re­
conocer dicho origen, Una tercera aspiración hecha segui­
damente da salida á una bilis otra vez flúida y color amari­
llo limón (bilis C) que procede directamente del hígado 
mismo por no haber tenido tiempo de permanecer en el co­
lédoco.

Esta prueba, con la modificación introducida por Obi- 
ray, que consiste en inyectar el sulfato de maguesia después 
de haber extraído la bilis A, ha sido objeto de un concien­
zudo estudio por parte de los autores, quienes se constitu­
yen en defensores de ella y la consideran sumamente útil 
para el diagnóstico de las afecciones de las vías biliares y 
especialmente de la vesícula.

A este respecto habrán de tenerse en cuenta, principal­
mente, tres circunstancias:

a ) Ausencia de la bilis B. Esto tiene lugar en las litiasis 
en que la vesícula está repleta de cálculos, en la colecistitis 
supurada, en la hidropesía de la vesícula por obstrucción 
del canal cístico, en la esclerosis atrófica de la vesícula, en 
el cáncer coleclstico y en la ptosis de la vesícula con acoda- 
miento de la pelvis cística. Las bilis A y C pueden ser nor­
males, á pesar de hallarse la vesícula funcionalmente supri­
mida, lo cual es una prueba de la asepsia de las vías biliares 
extrabepáticas; pero si dichas bilis aparecen turbias es señal 
de que hay también infeccióu, ee decir, angiocolitis.

b) Ausencia de las bilis A B y O. Ocurre en todos los 
casos de ictericia por retención; algunas ictericias catarra­
les; oclusiones y compresiones del colédoco, cáncer del coló» 
doco, de la ampolla de Vater y de la cabeza del páncreas.

c) Existe la bilis B, pero más ó menos modificada. Si su 
color es más claro que de ordinario indica que ha sido eva­
cuada precozmente, lo cual se observa, sobre todo, en las 
hiperclorbidrias é hiperacideces gástricas. La llegada de un 
afiujo anormal de ácidos al duodeno provoca un aumento de 
la cantidad de bilis destinada á neutralizar este exceso de 
ácidos. También es más clara la bilis B en las cirrosis veno­
sas etílicas y en las neuropatías. Uua vesícula irritada lige­
ramente por cálculos puede igualmente vaciarse de una ma­
nera precoz.

8i el color de la bilis B es más obscuro que normalmen­
te, indica un estancamiento prolongado en la vesícula, bien 
por atonía de ésta, mucho más frecuente-de lo que se cree, 
o bien por ptosis vesicular con acodadura cística consecuti­
va. También es más obscura dicha bilis en las estenosis 
pilóricas con espasmo, en las anaclorhidrias, y sobre todo, 
en el curso de las colecistitis subagudas ó crónicas infes­
tadas.

Asimismo puede proporcionar útiles enseñanzas diag 
nósticas el estudio de la densidad de la bliis, del momento 
de su aparición, de la duración del flujo, de su tenor en co­
lesterina y demás caracteres químicos, de su bacteriología, 
citología, presencia de coágulos, etc. (L e  Progré8 M edica l, 
núm. 7, París, 14 de Febrero de 1926).—T- R. Y,
■ 2. Precipitación de la crisis en el tratam iento de la 
pulmonía, por F. M. Qardner Medwln.—A lo que parece, 
según expone el autor en T he B r i t .  M ed . J o u r , la neumooía
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68 el TesultBdo de una disminución de la reeistencia que 
coincide con una leucopenia, que es quizá eu cauea.

Esta leucopenia ea producida por una toxina que paraliza 
temporalmente la facultad del organismo de responder al 
llamamiento quimiotáctico de la invasión bacteriana.

El nncleinato de sosa inyectado en los músculos, tiene el 
poder de vencer esta impotencia y de poner en circulación 
los leucocitos almacenados en la medula, transformando así 
la leucopenia en leucocitosis, y precipitando la evolución 
de la enfermedad. El efecto del nncleinato de sosa es inde* 
pendiente de la duración de la enfermedad, siempre que el 
enfermo no se halle ya moribundo en el momento de la 
administración. La acción del remedióos considerablemente 
facilitada por la alcalinización intensiva del organismo por 
medio de fuertes dosis de bicarbonato de sosa. La pulmonía 
lobular responde desde luego de una manera más clara y 
completa que la bronconeumonía.—T. R. Y.

8. Sobre algunos pequeños síntomas, y en particular 
sobre ciertos síntomas reflejos, en la litiasis billar, por 
Mussio Fournler,—La existencia de un adormecimiento 
del brazo derecho, aun aparte de todo fenómeno doloroso, 
la existencia de una neuralgia en el mismo brazo y la apa­
rición de puntos de costado dorsales acompañados de náu 
seas y aun regurgitaciones pituitosas, son fenómenos obser­
vados con mucha freeuencia en la litiasis.

Por otra parte, la existencia de una ligera paresia del 
brazo derecho á continuación de un dolor abdominal agudo 
debe hacernos pensar en un cólico hepático. La comproba 
ción de la influencia nociva que las sacudidas ejercen sobre 
la litiasis biliar, y sobre todo la aparición en estas condi 
cienes de accesos febriles con urobilinuria deben evocar el 
mismo pensamiento. Asimismo la comprobación de una 
reactividad dolorosa casi electiva para el frío posee una 
significación análoga. (B u lle t in  e t  M ém oires de la  Société  
M éd icá le  dea M ó p ita u x  de P a r ía , núm. 38. Sesión del 19 de 
Diciembre de 1924.)—T. R. Y.

4. Sobre la génesis del asma bronquial, por los doc 
to res E. W iechmann y H. Paal.—Está demostrado que la 
excitabilidad del sistema muscular depende del equilibrio 
de ácidos y bases, es decir, de la proporción de cationes en 
los tejidos. La desviación del metabolismo hacia el lado de 
la alcalosis produce hiperexcitabilidad, hacia el lado de la 
acidosis hipoexcitabilidad. Existe un paralelismo evidente 
entre la acidez actual de la orina de veinticuatro horas y la 
excitabilidad eléctrica de los músculos. La mayoría de los 
enfermos con estigmas vegetativos, tienen una acidez urina­
ria de P h  =  6,6 . Administrando bromuro de colina, logra­
ron loe autores aumentar la excitabilidad del sistema mus­
cular, hasta el punto de que un asmático padeció después 
de la administración de esta substancia, un acceso típico. 
La acción del cloruro cálcico resultó totalmente opuesta á 
la de la colina; con la administración de esta substancia por 
vía intravenosa ó por la boca, la orina se hace ácida, y si al 
asmático en cuestión se le administra cloruro cálcico antes 
de la colina, no se produce el acceso. El cloruro de estron­
cio dió el mismo resoltado, pero los autores no pueden decir 
todavía si aumenta la acidez; lo que sí parece probado, es 
que el tratamiento del asma por el calcio, es un tratamiento 
de acidosis. Tomando la reacción de la orina como indicador 
del estado del metabolismo se demaestra que en la provo­
cación de los accesos de asma tiene la alcalosis un papel 
preponderante, pero el hecho de que no todos loa accesos 
se puedan provocar por la colina, ni curar por el calcio, de­
muestra que la patogenia del asma ea compleja y que la al- 
calcéis no es el factor determinante de todos loa casos. 
(K lin iache  W o c h e m e h r i/f , 23 d.> A'<ril de 1925.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Almacenamiento y almacenabllidad de las vitami­
nas, por los Dres. H. Aron y R. Gralka.—Sabido es que 
se puede vivir algún tiempo sin ingerir vitaminas y sin que 
se presenten alteraciones, que además de varías personas 
que viven en condiciones exactamente iguales, presentan 
algunas síntomas de avitaminosis cuando las otras todavía 
están normales, lo cual indica que las vitaminas se deben 
almacenar en el organismo y que de este depósito va con­
sumiendo en los períodos de déficit. Los autores han hecho 
estudios en ratas preparando loe alimentos siguientes: I.®, 
alimento fundamental, compuesto de albúmina, sales, hidro- 
carbonados y celulosa, pero sin vitaminas; 2.“, factores lipo- 
solubles A  (manteca); 8 .“, factores hidrosolubles B y  D  (ex­
tracto de engrudo de almidón). Con el alimento fundamen­
tal (a. f.) sólo, los animales no prosperan, con a. f. +  man­
teca ó con a. f. +  engrudo, tampoco y solamente prosperan 
con a. f. +  manteca engrudo. Hasta aquí se trata de re­
petición de investigaciones conocidas, pero si tras de un 
período de alimentación, rico en vitamina A ,  pero sin B ,  en 
el que loa animales no prosperan, se da una alimentación 
rica en vitamina B ,  pero sin A ,  los animales prosperan de 
nuevo como si se les diese una alimentación integral. En 
cambio, si se invierten loa términos, primero alimentación 
rica en B ,  pero sin A ,  y luego alimentación rica en A , pero 
sm 7?, los animales no prosperan, y la decadencia que se 
inició con la alimentación exclusiva de B ,  se continúa en la 
alimentación exclusiva de A .  Lo que demuestra, á juicio de 
los autores, que la vitamina A  se almacena, y la cantidad 
almacenada se va consumiendo juntamente con la B ,  para 
constituir una alimentación integral, en tanto que la B  no 
tiene la propiedad de acumularse. De la prosperidad ó de 
la decadencia del desarrollo del animal, deducen los autores 
el momento en que se ha consumido la reserva de vitami­
nas. (K l in ü c h e  W o ch en a ch rift, 23 de Abril de 1926.)

2. Sobre la capa blmolecular de llpoldes en los ero- 
mocitos de la sangre, por E. G rte r  y F. G rendel.-Los 
autores han examinado la sangre de hombre, conejo, perro, 
cobaya, oveja y cabra, con todas las precauciones posibles 
para evitar causas de error, con objeto de determinar la 
cantidad de lipoides, y sobre todo la superficie que ocupan 
en el hematíe. Para ello determinan primero el número y 
las dimensiones délos cromocitos (hematíes), describiendo 
la delicada técnica empleada. Después determinan la super­
ficie ocupada por los lipoides cuando ee extienden en una 
capa monomolecular sobre el agua Langmuir ha demostra­
do que las grasas y ácidos grasos se extienden en una capa 
monomolecular cuando están diaueltos en benceno. Según 
los resultados de los autores, cada hematíe está rodeado 
por una capa de lipoides, exactamente de dos moléculas de 
espesor. (T h e  J o u r n a l  o f  E x p .  M edecine, núm. 4, 1 de Abril 
de 1925.)—E. L uengo.

PARASITOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

l. Vacuna y reacción p ara  la lehísmaniosis, por los 
Dres. M. Jessner y S. A m ster.-L os autores tuvieron oca­
sión de tratar á un enfermo, exprisionero de guerra en e! 
Turqnestán, que padecía botón de oriente. La enfermedad se 
transmitió experimentalmente á varios perros y de éstos á 
otros, perdiendo siempre. De estos perros tomaron material 
para cultivos artificiales en medios con sangre y sin sangre 
y con este material prepararon una vacuna. La procedente 
del medio sin sangre, diluida al 10 por 100 daba reacción
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intensa, que persistía más de cuarenta y ocho horas en pe­
rros enfermos, reacción Ügerísima que desaparecía en las 
veinticuatro horas en perros sanos ó que ya habían curado. 
Probada la vacuna en igual dilución en el enfermo que pro­
porcionó el material, dió una infiltración como un guisante 
con aréola roja á las veinticuatro horas; á las cuarenta y 
ocho había desaparecido la aréola, pero quedaba la infiltra­
ción; probada la vacuna sin diluir, reacción mucho más in­
tensa que persistió más de seis días. Se reactivó la reacción 
de la vacuna diluida que previamente había desaparecido. 
En dos testigos, á las veinticuatro horas solamente indicios 
de reacción, á las cuarenta y ocho horas había desapareci­
do. (D eu tsche  m ed. W o c h , 8 de Mayo de 1926.)

HIGIENE
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Propiedades antim lcrobianas de diversas aguas, 
por Arlolng, Sempé y Chavanne.—Muchas aguas, tanto 
marinas como fluviales, poseen un manifiesto poder bacte­
ricida, el cual se hace sentir con una mayor intensidad y 
preferencia sobre uno ó sobre otro de los distintos micro­
bios del grupo intestinal: bacilos coli, tífico, paratífico, di­
sentérico, de Sbiga, vibrión colérico, etc.

No es r^ro ver que las aguas de una misma región ó de 
un mismo río tienen las mismas características antimicro- 
bianae. El poder bactericida de un agua fluvial puede variar 
en intensidad, y á las veces aun en especificidad, bajo la 
influencia de causas diversas, tales como su paso á través 
de una aglomeración, las crecidas, la mayor ó menor anti­
güedad del agua filtrada para el ensayo, etc.

El agua es, en general, más antimicrobiana aguas abajo 
de una ciudad, que aguas arriba de la misma.

Las crecidas perturban el poder aotimicrobiano.
El poder antimicrobiano disminuye muy notablemente 

y tiende á desaparecer en un agua filtrada por bujía L 3 
y conservada en la obscuridad en tubo lacrado durante 
un mes.

Las aguas de manantial poseen en su emergencia un 
poder bactericida bascante más débil que el de las aguas 
fluviales que han hecho un recorrido mayor ó menor á cielo 
abierto.

Esa comprobada acción Usante de las aguas es atribuida 
por el autor á la presencia en ellas de nn bacteriófago poli­
valente, ya que la dilución no impide en modo alguno el 
que la lisie se produzca, y ya que la exaltación de ésta apa­
rece en las mismas condiciones en que se exalta el princi 
pió de Herelle.

La acción específica de un agua sobre una ó sobre varias 
bacterias, su ineficacia sobre otras especies y su debilitación 
por la antigüedad, concuerdan con esta hipótesis, que de 
confirmarse ha de dar logar á consecuencias higiénicas inte 
tesantes. ( B u l le t in  de l 'A ca d ém ie  de  M edecine. núm. 7. Sesión 
del 17 de Febrero de 1926.)—T. R. Y.

TERAPEUTICA
BN LENGUA EXTRANJERA

que el antimonio ha sido empleado sin el socorro de ningu­
na sal de arsénico. Publica después el autor con detalle sus 
observaciones, y aunque no concluye afirmando la curación 
definitiva de los casos tratados, afirma ein duda que el ker­
mes en poción obra rápidamente sobre la neuritis leprosa, 
calmando los dolores en pocos días, haciendo desaparecer 
las analgesias y mejorando el estado funcional. Su acción 
sobre los lepromas parece menos rápida y menos completa, 
aunque no obstante, muy sensible, hasta el punto de hacer 
desaparecer la facies leonina en tres semanas ó un mes. El 
autor administra el kermes á las dosis diarias de 0,60 á 0,60 
gramos, según la edad, prolongando sin ningún inconvenien­
te la administración basta cerca de dos meses. El kermes no 
posee la acción fuertemente depresiva que tiene el emético 
sobre el sistema nervioso y la circulación, acción que con­
traindica su empleo en los ancianos, los niños y los sujetos 
cuyo estado general está muy alterado. Esta inocuidad del 
kermes es importante, puesto que en la lepra actualmente el 
tratamiento ha de ser de larga duración y después de cortas 
interrupciones (quince días de reposo basta tres semanas, 
por ejemplo, al cabo de dos meses de tratamiento), deberá 
emprenderse de nuevo y continuado todavía dos ó tres me­
ses. (B u l l .  de la  Soc. de P a th o l. E x o tiq u e , núm. 9, 12 de No­
viembre de 1924.)—E. L oencío.

2. El tam arindo, por H. Leclere. — Recientes análisis 
químicos han demostrado que la pulpa bruta de tamarindos 
responde á la composición siguiente por 100 partes de pro­
ducto:

Agua............................  .......................  26 966
Cenizas...................................................  3118
Partes insolubies en el agua..............  12,348
Acidez total (en ácido tártrico)............ 16,888
Acido tártrico libre...............................  7,369
Crémor tártaro................... ................... 6,676
Acido fosfórico....................................... 0,276
Otros ácidos........................................... 6,906
Azúcar transformado............................. 32
Pectina.................................................... 1,379

1. Del empleo del kermes en el tratam iento de la le­
pra, por E. Tournier. -E l  autor ha ensayado el tratamien­
to de dos casos de lepra nerviosa: un caso de forma mixta 
y otro de forma tuberculosa con el kermes; en los dos últi­
mos casos no empleó otra medicación; en loa dos primeros 
la asoció al atoxil y al novoarsenobenzol. En todos los casos 
ha sido sorprendido por la mejoría rápida de loa diversos 
síntomas, sobre todo en las formas nodular y mixta, en las

Se ve que la pulpa de tamarindos contiene una propor­
ción de crémor tártaro suficiente para explicar las virtudes 
purgantes conocidas de antiguo y que le han valido al ta­
marindo el honor de figurar entre los ingredientes de las 
fórmalas más acreditadas. Es de lamentar que al igual de la 
cañafístula haya caído en el olvido, pues si bien no se puede 
contar con él cuando haya necesidad de operar una exone­
ración intensa y rápida, no hay más remedio que reconocer 
la facilidad con que es aceptada la pulpa de tamarindos por 
los enfermos más susceptibles, y la dulzura de sus efecto.s, 
que son los de un ligero colagogo. No es una droga heroica, 
pero puede asociarse á otras substancias más enérgicas 
(escamonea, jalapa, sen) y servirlas á ia vez de vehículo, de 
auxiliar y de correctivo. ( L a  P reese  M edícale, núm. 22. París, 
18 de Marzo de 1926).-T. R. Y.

3. El tratam iento cerrado de la tuberculosis osteo- 
articular abierta, por el profesor P letre Calcagni.—En 
siete casos de lesiones tuberculosas quirúrgicas abiertas de 
los huesos y de las articulaciones en niños, el autor ha utili* 
zado con éxito los aparatos plásticos cerrados, según el 
método de Solieri. En todos los casos ha obtenido una rápi­
da y completa curación. Aun en algunos casos caracteriza­
dos por la formación de decúbitos, se ha obtenido la cura­
ción aplicando un segundo aparato.—(R in a scen za  M ed ica , 
núm. 28,1.® de Diciembre de 1924.)—E. L u e n g o .

ií
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P R O G R A A \ A  P R O P E S l O i S A U :
La fundón sanitaria es función de! Estado y su organismo debe donendar Hm ¿i
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Boletín de la semana.

¿Cuestión resuelta?— Concentraciones.

Parece que va calmándose la efervescencia más 
ó menos artificiosa producida por la tentativa de 
provisión de la Cátedra de Laringología de Madrid. 
Esa difusa muchedumbre de gentes siempre des­
contentas y propensas á creer en intrigas recónditas 
y en maquinaciones ajenas, cuando ella no puede 
fraguarlas por sí misma, no se ha dado poca mano 
á verter suposiciones y á insinuar conjuras encami­
nadas á que se transformara en procedimiento ha­
bitual de provisión el que como excepcional se pro­
ponía en favor de la enseñanza y del Sr. Tapia. La 
cosa no tenía ni asomos de verosimilitud; pero la 
cuestión estaba en alborotar la opinión de los cré­
dulos, para favorecer el triunfo de la propia.

Sea en buen hora. Por lo que hasta nosotros 
llega, no tienen que desvelarse los escrupulosos de­
fensores de la tradición y la letra de las disposicio 
nes vigentes: el Sr. Tapia, á su regresó de Inglate­
rra, conocedor de lo que sucedía y se decía, ha ex­
presado su voluntad de que se retiren las propues­
tas hechas en honor suyo y ha manifestado á auto­
rizadas personalidades su decisión de no aceptar la 
Cátedra para que se le indicaba. Puede, pues, el 
asunto darse por terminado, y ahora veremos cuán­
to tiempo está la Cátedra vacante, qué Tribunal se 
forma con la debida competencia para proveerla y 
quién es el afortunado mortal que la merece y que 
-la obtiene.

Por nuestra parte, felicitamos al ilustre laringó- 
l"go español, más que por su noble gesto (como 
nliora se dice) de altivez, por no aumentar sus ocu- 
¡paciones y preocupaciones científicas y profesiona­
les con el molesto ejercicio docente tan preñado de 
incomodidades, de disgustos y de ingratitudes.
I —
1 Como en otro punto nos ocupamos en la descrip- 
jCión de la Asamblea Sanitaria de Toledo, nada de- 
^cimos de ella sino que, al coincidir con la Real or­
den aclaratoria y de insistencia, que también pu­
blicamos acerca de la organización de la Asociación 
de Médicos titulares, deseamos que si fuera posible, 
las personas encargadas del establecimiento de am­

bas entidades se pusieran de acuerdo para que de 
ambos organismos no vinieran á resultar rozamien­
tos é incompatibilidades que redunden en per­
juicio de la eficacia de dos instituciones que pueden 
conducir al. provechoso resultado de la unión pro­
fesional, siempre por nosotros predicada y defen­
dida.

O rc io  g a r l a n

flSDmlilen de Feíernción SDnltarln de Castlllii
lo Nueva.

Limitado el espacio en qae lo puramente profesional 
puede desenvolverse en revista de marcado carácter cientí­
fico cual es Bi, Siglo M*dioo ; y en oportuna y detallada 
información facilitada al público por La Yon Médica y El 
Castellano cuanto en las deliberaciones de la Asamblea oca- 
m era, propóngome tan sólo reconcentrar mi atención en las 
limitadas personalidades y momentos en que el interés cul 
minó, dejando para lo ültimo la publicación de conclusiones 
en que reco,>ilada aparece la l«bor llevada á cabo por las 
Secciones.

S E S IÓ N  DE A PER TU R A

A la cabeza de todos aparece el insigne purpurado que 
abandonando ocupaciones y comodidades, gustoso reepon- 
dió al requerimiento de presidir la sesión inaugural de la 
Afamblea por este sólo hecho desde luego aureolado con 
máximas garantías y prestigios.

Recibido y  acatado con el profundo respeto á que su alfa 
dignidad y personales exquisiteces de trato le hacen aeree- 
dor, con su venia dió comienzo el acto actuando en él por el 
orden en que los enumeramos; el Sr. Morales, que á grandes 
ra«g08 da á conocer los trabajos de organización de la Asam- 
blea y  haberse inscrito en ella 8S 4 ,

El Sr. Perezagua, presidente del Colegio, como siempre 
bien ponderado y ecuánime, saluda á todos y habla de la 
Sanidad é independencia precisa á su desenvolvimiento á 
cuyo 6n preconiza la unión de todos los sanitarios para que 
las deliberaciones á que han de entregarse resulten fructífe­
ras; y termina mostrándose reconocido al Sr. Cardenal por 
la honra que con su presencia nos dispensa.

El Dr. Decref, en nombre de la Federación Madrilsfia da 
á conocer los motivos que desde sus primeros años de ejer­
cicio profesional le obligaron á luchar contra las injusticias- 
el cómo y cuándo conoció al Dr. Centeno cuyos ideales hace 
suyos y secunda; y considerando un triunfo el plantar ban­
dera en la Imperial ciudad en que á todos saluda afectuoso 
por encargo de los federados ma lrilefios.

El 8r. Santamaría, representante de la Junta Central de

'!<!
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Castilla la Vieja, saluda á la Asamblea, é invita á todos los 
presentes á concurrir á la que á continuación habrá de cele* 
brarse en Burgos.

A continuación saluda el Sr. González en representación 
de la Unión Farmacéutica Nacional.

£1 Sr. Centeno dice ser el creador de un organismo vivo 
cuya célula es la Federación de partido que por espíritu 
tiene un ideal.

£1 Br. Domínguez, que representa á la Confederación de 
Ciudad Real (y por cierto resalta un regocijante practicón 
eminentemente humorístico, que, á nuestro juicio, debiera 
dar algún cursillo de mundología para solaz de aburridos y 
provechosas enseñanzas de noveles), se muestra convencido 
federado, y espera que todos se convenzan de que los 6 nes 
que se persiguen son altrnlstas y bienhechores.

El Sr. Medina, en nombre de la ciase veterinaria, cautiva 
al auditorio con la cálida invocación y saludo á todos y al 
Toledo de sus ensueños. Encarece la conveniencia de sumar 
valores positivos, considerando entre ellos á los veterina­
rios, que realizando enorme progreso consiguieron colocar­
se entre la aristocracia de las profesiones, aportando ciencia 
y acción. Considera dentro del orden moral, que de los hu­
mildes será el reino de los cielos, pero que en la tierra sólo 
triunfan los rebeldes y los fuertes; repitiendo al concluir 
las frases del obispo Sr. López Peláez: <No pidáis de rodi> 
lias; de rodillas sólo se pide á Dios.>

£1 Sr. Marzo, presidente de la Federación Nacional de 
Practicantes, con modestia que le honra, manifiesta estar 
convencido de la imposibilidad de consegnir nada por si 
mismos, y por eso y por afecto y consideración á las demás 
clases sanitarias, ios practicantes reclaman nn pnesto en la 
lucha, en que es seguro no pedirán la luna por la modestia 
de su título y aspiraciones.

El Sr. Orellana es el encargado de transmitir á la inicia> 
da Federación castellana el amistoso saludo de la ya arrai­
gada andaluza, en que no hay prebendas, ni veneras, ni 
cajas que defraudar, y sí amor á la humanidad, á la patria 
y á la región. ¿Habrá quien pueda destruir esto?, exclama. 
No, porque la Federación practica la doctrina de Jesucristo, 
amándose los unos á los otros, y no está á merced de nin* 
gún hombre, que por esclarecido que fuera, resaltaría em­
pequeñecido en el pedestal en que sólo puede asentarse el 
emblema Virtud, Caridad y Cumplimiento del deber, Las 
grandes diferencias étnicas y somáticas que los españoles 
entre sí conservan, son la causa de que los gobernantes no 
hayan podido llegar á la unidad nacional; la gran labor de 
la Federación es unificarles.

Toledo, dice el Sr. Aguirre, alcalde de la ciudad, está 
acostumbrado á recibir visitas de personalidades, entidades 
y Comisiones de todo género; ninguna ha llegado á intere­
sarle en tan alto grado como la de los sanitarios, que en su 
seno vienen á escribir una página histórica.

Calurosamente ovacionado por la multitud, comienza su 
discurso el emínentÍBimo cardenal primado Dr. Reig, mani­
festando que no podrá extenderse mucho por lo intempesti­
vo de la hora; pero que no puede permanecer callado porque 
le tomarían como hom bre de p a lo , que esto tendría que ser al 
mostrarse indiferente ante la extraordinaria magnitud del 
acto á que su corazón le pide asociarse, dando la bienveni­
da á los asambleístas, á quienes no puede faltar el éxito de 
que siempre va seguida toda obra patriótica y altruista.

Acudo, dice, satisfecho á la invitación que se me diri­
giera, no sólo por cortesía, sino por mi condición de sacer­
dote dedicado al consuelo, socorro y alivio de la humanidad, 
en pro de la cual con el médico colabora á mantener incólu­
me el «Mens sana in corpore sano».

Ensalza como el triunfo más grande y excelso de la hu­
mana naturaleza el triunfo sobre sí mismo, porque él indica 
la abnegada y altruista condición de hallarse dispuesto al 
sacrificio por el prójimo y por el bien público social.

Loa abúlicos á nada pueden aspirar por su falta de vo­
luntad; no así los humildes, qne puesta la vista en lo alto 
permanecen fieles al camplimiento del deber haciéndose en 
la tierra acreedores al respeto y consideración de sus seme­
jantes, y llevando mncho camino andado para alcanzar la 
suprema recompensa en el reino de los cielos.

Fallen las matemáticas al ser aplicadas á las ciencias 
sociales, porque 2 -}- 2 no son 4, sino iOO cuando el entusias­
mo por el ideal y el espíritu de justicia agrupan las volun­
tades.

Aplaude la unión siempre que ésta posponiendo el mate­
rial interés vaya encaminada á la dignificación profesional 
y al sacrificio en pro del bien común; y da fin al magistral 
discurso haciendo resaltar las excelencias de la más hermo­
sa y divina de las virtudes, la caridad, qne debe tomar como 
norte y guía de sus acciones todo el que aspire á la plenitud 
del ideal contenido en estas tres palabras-. Ciencia, Arte, 
Patria.

CO N FEEB NO IA  D EL D E . CENTENO

Con la mesa presidencial constituida por loa Brea. Perc- 
zagua, Santos, Medina y Moreno; y con la representación de 
las diversas provincias en estrados, el Dr. Centeno comien­
za éu discurso exclamando:

cHermanos de raza, profesión é ideas; no lloréis por mí, 
I'orad por vosotros y por vuestros hijos». Con estas palabras 
os invito á no aplaudir, sino á uniros. El iot erés patrio está 
para nosotros sobre el interés profesional, y no tenemos por 
compañeros á los qne se balian en posesión del mismo títu­
lo, sino á los que mutnamente se ayndan, estiman y consi­
deran. La obra de la Federación es cristiana porque el con­
cepto de amor es imprescindible en todo programa de re­
dención. No es orador, según dice, ni la Federación da im­
portancia á las palabras, sino á los hechos.

(Aquí las proposiciones que por imposibilidad material, 
y ser de todos conocidas por la intensiva campaña propagan­
distas de <Federación Sanitaria», no reproducimos.)

Se dice qne las Federaciones son enemigas del titular, y 
no es exacto, porque de 100 intervenciones de P'ederación, 
99 favorecieron á titulares, y porque él, su padre y su abue­
lo, también lo fueron. A nadie hemos coaccionado ni perse­
guido, sigue diciendo, y el venimos aquí es por compañeris­
mo y por prestaros ayuda, facilitándoos la quinina que ha 
de curar el paludismo que padecéis. La Federación Sanita­
ria respeta al Poder público y simpatiza con el actual, por 
su finalidad y origen. Trata de demostrar con casos prácti­
cos cómo la Federación resuelve los problemas, y así lo hace 
en parte; pero el público se da por satisfecho y desiste de 
hacerlo, concluyendo por asegurar que la Federación sale al 
paso de toda dificultad y satisface todas las aspiraciones, 
porque la colectividad ha alcanzado fuerza y prestigio sufi­
ciente para obtener las cosas sin lacha.

El Sr. Centeno fué á la terminación de su discurso apiau ■ 
dido.

El trabajo de las secciones se desenvolvió con entera in­
dependencia de profesiones en locales diferentes, siendo la 
de Medicina presidida en primer término por D. Fernando 
S nchez, director del Manicomio, y después por el Sr. Gira- 
jas, presidente de la Federación de Colmenar Viejo; la de 
Farmacéuticos, por D. Emilio Echevarría, presidente de su 
Colegio; la de Veterinarios, por D. Victoriano Medina, presi-
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dente del sayo respectivo, y la de Practicantes, por el señor 
Marzo, presidente de su Federación Nacional.

La Junta provincial Sanitaria de Toledo quedó consti­
tuida por los señorea siguientes: módicos, Moreno (D. A.), 
presidente, y Laulleé (D. F.); farmacéuticos, Cabello y Cor­
tés (D. C.); veterinarios, Muñoz (D. 8 .) y Rodríguez (D. O.), 
y practicantes, Pefialver y Granados (hijo).

Los asuntos sobre que la Sección de médicos ha delibe­
rado, y á cuya reseña la falta de espacio nos obliga á renun­
ciar, sintetizados aparecen con los de las demás, en las con­
clusiones que publicamos al final.

En la Asamblea general, precursora de la de clausura, el 
Sr. Cirajas es por unanimidad aclamado en reemplazo del 
Sr. Sánchez, indispuesto, quedando, á propuesta del prime 
ro, integrada la meea por los Sres. Medina, veterinario; 
Santos, farmacéutico; Moreno, médico; Mora, practicante; 
señora Pulido, matrona, y Landete, por la Federación Den­
tal Nacional.

En ella se da cuenta de la defunción del general Palan­
ca, padre del inspector provincial de Sanidad de Madrid, 
acordándose, en señal de duelo, guardar dos minutos de si­
lencio, pasando á renglón segnido los comisionados á po­
nerse de acuerdo en las conclusiones que habrán de leerse 
á presencia del Sr. Martínez Anido.

Al finalizar la sesión plenaria queda designada la Comi­
sión encargada de constituir la Federación definitiva en la 
siguiente forma: Toledo, D. Julio Mateo; Ciudad Real, Do- 
mínguez; Cuenca, Zuloaga (D. A.); Guadalajara, Sr, Pardo, y 
Madrid, Sr. Cirajas.

SESIÓ N  D E  CLAUSURA.

Minutos después de las doce llegaron en automóvil los 
Excmos. Sres. Martínez Anido y Calvo Sotelo y el limo, se­
ñor García Durán, inspector general de Sanidad, que entre 
grandes aplausos, ocupan la presidencia de que también 
forman parte los señores gobernadores civil y militar, alcal­
de, presidente de la Diputación, delegado de Hacienda, 
inspector provincial de Sanidad y Dres. Decref y Moreno.

El Sr. Landete lee las conclusiones que se elevan al Go­
bierno, y al fina! transcribimos.

El Sr. Picavea agradece la presencia de los representan­
tes del Gobierno y autoridades, á quienes saluda y expone 
los motivos en que se fundamentan las peticiones que se 
hacen. Se ocupa de las angustiosas condiciones en que los 
problemas sanitarios se desenvuelven en España, y encare­
ce en su consecuencia la necesidad de atenderlos, ya que la 
finalidad que se persigue es en primer lugar hacer patria.

El Sr. Martín Cirajas apercibido de que entre los sani­
tarios hay un anciano veterinario de noventa y cuatro años 
llamado D. ^«icolá8 López Marín, aún en ejercicio, propone 
se le permita ocupar un sitio en la presidencia. Por aclama­
ción se acuerda y es aplaudido hasta tomar asiento ai lado 
del Sr. Martínez Anido, desde donde en breves frases, vela­
das por la emoción, da las gracias.

El Sr. Orellana ofrece el testimonio de su gratitud al Go 
bierno; habla de la labor que han realizado y realizan las 
clases sanitarias, y termina entonando un canto á Toledo y 
á las bellísimas mujeres que con su presencia realzan el 
acto.

El Sr. García Durán felicita á los sanitarios por la labor 
que llevan á cabo y hace votos porque ésta sea fructífera en 
bien de la Sanidad y de España.

El representante de Getafe hace patente su gratitud á las 
autoridades, representantes de la prensa y pueblo de Tole­
do, por las facilidades con que han podido admirar las ma­
ravillas que la ciudad encierra.

El Sr. Calvo Sotelo, saludado al levantarse con una ce­
rrada salva de aplausos, se muestra satisfecho de dirigir á 
los sanitarios la palabra, por ser la sanidad una de sus ma­
yores preocupaciones, y por sentir hace algún tiempo el an­
helo de acallar murmuraciones y desvanecer equívocos ca­
rentes de base y fundamento.

Con la verdad y sinceridad, qne son su norma, por de­
lante, enumera los reparos é interpretaciones que al Esta­
tuto y reglamentos de empleados municipales se han opues­
to, sin estudiarlos á fondo, y juzgándolos con extremada li­
gereza.

Con diáfana claridad y remachando bien el clavo, para 
que hasta los más recalcitrantes se convenzan, el Sr. Calvo 
Sotelo demuestra qne la autonomía municipal no es enemiga 
ni incompatible con las cuestiones sanitarias, sino venta­
josa y necesaria, porque impone como principalísimo dere­
cho el estricto cumplimiento del deber de todos.

Explica la distinción existente entre la sanidad'que como 
función social corresponde al Municipio, y la sanitaria, qne 
en su más amplia acepción, es propia del Estado.

Con toda precisión puntualiza el por qué, lejos de ser 
ofensiva y perjudicial la condición de empleado municipa 
del módico, es, por el contrario, ventajosa, por los derechos 
que consigo lleva, y por la posibilidad de acogerse al Monte­
pío que el Instituto Nacional de Previsión tiene en estudio.

Hace patentes las trabas que hoy los Municipios tienen 
en el nombramiento de titulares que antes hacían á capri­
cho sin atender á condición alguna.

Establece el paralelo entre las dificultades, coste, dura­
ción é intrincados procedimientos con qne los recursos lega­
les tropezaban en el antiguo régimen, y el que hoy más sim­
plificado y gratuito se les ofrece para su defensa, con mar­
cada limitación de tiempo y alejando toda posibilidad de 
atropello.

Desde el punto de vista económico su situación evidente­
mente ha mejorado con la elevación de las consignaciones 
de la titular y la supresión de la Junta de Patronato que no 
servía más que de buzón de cuotas.

Como amigo leal aconseja que no pongan de relieve 
egoístas personalismos en la Asamblea; que su actuación sea 
generosa para con todos; y que se haga una selección para 
crear un organismo sano y robusto amputando miembros, si 
es preciso, en provecho de su dignificación, terminando por 
elogiar las conclusiones leídas y deseando prosperen sus 
justas peticiones para mejoramiento de la clase y prosperi­
dad de la Patria.

Los cálidos aplausos que al Sr. Calvo Sotelo la Asamblea 
unánime tributara, bien claramente habrán demostrado á 
éste cuán rendidos á su incontrovertible dialéctica quedaron 
los relapsos.

El Sr. Martínez Anido considera un honor el haber veni­
do á ocupar la presidencia de esta Asamblea, manifestando 
al propio tiempo el gusto con que acudiría á la de Burgos, sí 
sus ocupaciones lo permitieran.

Hace saber que si los sanitarios estuvieron hasta aquí 
olvidados, no así la Sanidad en que el actual Gobierno ha 
gastado más que en los veinte años anteriores.

Promete ayudar con interés las conclusiones, y pide le 
ayuden con todo desinteré-j y elevación de miras,

Recuerda á Toledo con verdadera delectación porque en 
él se encnentra como en su propia casa, por haber permane­
cido largo tiempo al frente de la Academia de Infantería; y
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saluda á todos, autoridades, señoras y asambleístas, á quie­
nes felicita y desea un éxito rotundo en sus gestiones para 
bien de la Humanidad y engrandecimiento de la Patria,

La concurrencia prodiga largo rato sus aplausos al señor 
Martínez Anido; y termina la sesión formulando unánime 
voto de gracias á los organizadores y á Toledo que tan deli 
cadamente distinguieren á todos con sus atenciones duran­
te ios días de la inolvidable Asamblea.

El banquete, muy animado y bien servido por el Hotel 
Castilla, ofreció las particularidades de terminar sin brindis; 
haber recabado y obtenido la Cruz de Beneficencia para el 
anciano veterinario de que más atrás hablamos, y á quienes 
los sanitarios por suscripción la entregarán en su día; y de 
que la doctora Soriaoo, que se había distinguido en la sec­
ción discutiendo varios temas, fuera colocada en sitio prefe­
rente y agasajada al fina! con un magnífico ramo de flores, 
por el Sr. Martínez Anido,

No cumpliríamos como buenos si antea de terminar es­
tas líneas no hiciéramos patente la expresión de gratitud de 
E l  S i g l o  M é d i c o  á los Sres. Perezagua, Moreno y Gómez 
de Nicolás,"que derrochando actividades y siempre propicios 
á marcar orientaciones y satisfacer curiosidades, llegaron al 
colmo de la afectuosidad y los servicios; y de justicia es 
consignar también que la Verbena de Marchán con su expo­
sición de inenarrables bellezas, traía á las mientes los cuen­
tos de las Mil y una noches; y que la'confereneia de Vegne 
Goldoni .«Horas de Toledo» con proyecciones, fué una ins­
tructiva lección literaria, artística é histórica, de extraordi 
nario interés y exquisito guato y originalidad, muy aplaudi­
da y celebrada por la concurrencia que en apretada multitud 
pugnaba por acoplarse en las localidades del teatro,

M a n u e l  MARTÍNEZ S.4LDISE

CONCLUSIONES A PBOBADAS P A R A  SU LECTURA EN  LA SESIÓN 

D E CLAUSURA P O R  LA COMISIÓN

Conclítsiones comunes.

1.a Necesidad de elevar la cultura de todas las clases 
sanitarias intensificando la enseñanza en todos sus grados 
á partir de la instrucción primaria, haciendo depender tanto 
á la eneefianza de las profesiones sanitarias, como todos los 
servicios beLéficosanitarios, de un solo departamento guber­
namental, estimándose indispensable que antes de acometer 
cualquier plan de estadios se solicite informe de la Corpo­
ración oficial representativa de la clase sanitaria á que aquél 
afecte, dándose siempre á la enseñanza un carácter esen­
cialmente práctico.

Necesidad de establecer la colegiación obligatoria 
para todas las clases sanitarias, concediendo á los Colegios 
la fuerza coercitiva y disciplinaria que se precise para im­
poner á todos los colegiados el más exacto cumplimiento de 
sus deberes y el desenvolvimiento de sus actividades dentro 
de la más severa moral profesional. Las clases sanitarias 
colegiadas obligatoriamente son: la médica, farmacéutica y 
veterinaria. Debe concederse urgentemente la colegiación 
obligatoria á los odontólogos, practicantes y matronas. To 
das ellas con similitud de Estatutos.

3.a Que la tributacióo con que equitativamente deba 
contribuir cada sanitario á las cargas del Estado se perciba 
por un solo concepto, respetándose, en todo caso, para la 
pla^e médica el secreto profesional, concediendo á los Cole­

gios la obligación y el derecho á informar sobre lo que debe 
pagar cada colegiado.

4. a Que los subdelegados de Medicina, Farmacia y Vete­
rinaria y subinspectores de Odontología que tengan la capa­
cidad exigida por las disposiciones legales, sean nombrados 
igualmente funcionarios del Estado, con sueldos pagados 
por éste, proveyéndose, asimismo, estos cargos, en lo suce­
sivo, por oposición.

5. a Todo individno español ó extranjero que posea no 
titulo sanitario expedido en una Facultad ó Escuela perte­
neciente á una Universidad extranjera, si desea ejercer esa 
profesión en España, deberá revalidar los estudios cursando 
y examinándose de todas las asignaturas una por una que 
comprenda el plan de enseñanza, como todo ciudadano es­
pañol en cualquier Facultad ó Escuela perteneciente á Uni­
versidad española, examinándose además una vez termina­
dos sus estudios de los ejercicios de la licenciatura. (Existe 
en el Ministerio de Instrucción Pública informe favorable á 
esta solución de todos los claustros de las Facultades de 
Medicina de España.)

6. * Que el Estado obligue el cumplimiente de lo legislado 
respecto á profilaxis é higiene, exigiendo el celo de los en­
cargados de velar por la salud pública y que dote á estos fun­
cionarios de material instrumental adecuado, así como todo 
lo referente á propaganda y vulgarización higiénicos profi­
lácticos, bibliotecas; cines, cartillas, cuadros morales, etc.

CONCLUSIONES E S P E C IA L E S  D E  LOS M ÉDICOS

Supresión del artículo 46 del Reglamento de Sanidad mu­
nicipal y modificación del 47 en sentido de reconocer como 
autoridad sanitaria inmediata el inspector provincial de S a ­
nidad.

CONCLUSIONES D E  LOS ODONTÓLOGOS

Que se autorice á recetar á los odontólogos antisépticos, 
anestésicos locales y analgésicos de uso diario.

Que se cree el servicio odontólogo por los Municipios y 
que se implante la inspección dental escolar.

De conjunto en las clases sanitarias; Federación de cla­
ses sanitarias. Juntas técnicas de Sanidad municipal, pro­
vincial ó regional. Real Consejo y Real Academia. Colegio 
de Huérfanos, Cooperativa sanitaria.

CONCLUSIONES APROBADAS

Sección de Farmacia.
1.  ̂ Confirmación y ratificación de la función profesional 

de la farmacia, reservando su exclusivo desempeño á los 
farmacéuticos, con la consiguiente derogación de cuantas 
disposiciones se opongan al principio natural, lógico, justo, 
moral y conveniente al interés público, de que sólo los far­
macéuticos podrán elaborar y expender medicamentos.

2. a Limitación de Farmacias conforme al proyecto tam­
bién presentado en su día por la Unión Farmacéutica Na­
cional.

3. * Creación del Laboratorio Farmacéutico Nacional, re­
petidas veces pedido por la Unión Farmacéutica Nacional, 
remisión de las especialidades registradas y suspensión del 
registro basta que esté instalado el Laboratorio.

Sección Veterinaria.
1. “ Que se conceda á los inspectores veterinarios muni­

cipales el carácter de inspectores de Sanidad veterinaria.
2. a Que se conceda á los veterinarios en los reconoci­

mientos de carnes, pescados, leches, etc., eo prioridad sobre 
los actuales inspectores no titulados, nombrados por las 
Juntas de Abastecimientos.
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S.& Qae la Escuela de Sanidad, tenga sección especial de 
Sanidad veterinaria, con pereonal exclusivo veterinario y 
autonomía profesional para desempeñar su elevada misión,

CONCLÜSIONBS ESPECIALES DE LAS UATBONAS

Creación de maternidades en las poblaciones de más de 
10.000 almas, estando encargadas de sus especiales servicios, 
matronas nombradas por oposición.

Que se exija en la inscripción del Begistro civil el certi­
ficado de nacimiento del médico y comadrona.

COSCLU8IONE8 DE LOS PRACTICANTES

Cieación de la Escuela Racional de Practicantes.
Hacer extensivo á los practicantes el beneficio que otor­

ga á los médicos y sus familias por virtud del art. 42 del 
mismo Reglamento de Sanidad municipal.

COMISIÓN DE COMISIONES DE LA ASAMBLEA

Médicos; Angel Moreno Díaz, Toledo; Alfredo Badla, 
Ciudad Real.

Farmacéuticos; José Ignacio González, Madrid; Gustavo 
López García, Madrid.

Odontólogos: B. J^andete Aragó, Madrid; Francisco Egea, 
Talayera.

Veterinarios: Benítez Espoveda, Cuenca; Samuel Muñoz, 
Toledo.

Practicantes: Enrique Marzo Garsi, Valencia; Fernando 
González, Toledo.

Matronas: Juana Pulido, Toledo.

REGLAMENTO DE SANIDAD MUNICIPAL

CA PÍTU LO  PRIM ERO
OBLIGACIONES COMUNES 1 TODOS LOS MUNICIPIOS 

D isp o sic io n ts  gentraU a.

Artículo 1.® Todos los Ayuntamientos estarán obligados 
á aprobar, en el plazo de seis meses, un Reglamento sanita­
rio, en el cual se atenderán coocretamente las necesidades 
y condiciones especiales del término municipal.

Los redactarán las Juntas municipales de Sanidad á que 
se refieren los artículos 65, 56 y 57 de este Reglamento.

Art. 2.® Igualmente deberán comprender en las Orde- 
psnzas mutiicipales las disposiciones relativas á Policía sa* 
pitaria de vías públicas, mercados, mataderos, viviendas, 
tiendas de comestibles, establecimientos públicos, fábricas 
é industrias insalubres.

Art. 3.0 Deben procurar, por cuantos medios las leyes 
ponen á su alcance, la municipalización de los servicios de 
aguas potables, aguas residuales, mataderos, cementerios, 
enterramientos y abastos de leche.

Caso de no hallarse muuicipalizados estos servicios, es­
tarán sometidos en su instalación y funcionamiento á la in­
tervención y vigilancia sanitaria de los Ayuntamientos, por 
intermedio de sus organismos técnicos.

A la misma inspección sanitaria están sujetos los lava­
deros, urinarios, casas de baños, casas de dormir, fondas, 
posadas, barberías, tiendas, talleres, fábricas, especialmente 
de conservas; establecimientos industriales, escuelas y todos 
los locales destinados al comercio de substancias alimen 
ticias.

Art. 4.0 Conforme á lo prevenido en el art. 216 del Esta­
tuto, atenderán los Municipios al servicio de higiene pecua­
ria en la forma dispuesta por la ley y reglamento de Epi­
zootias.

SECCIÓN 1

Provisión de aguas potables.
Art. 6.0 Es obligación primordial de los Ayuntamientos, 

proveer á las poblaciones de agua potable por su. composi­
ción química y su pureza bacteriológica, y en suficiente can­
tidad para las necesidades de la vida. Como la potabilidad 
química es deficiente en muchas comarcas de España, por 
excesiva mineralizacióu, los Aynntamieutos estarán obliga­
dos á implantar procedimientos que corrijan el defecto ex­
cesivo. En cuanto á la pureza bacteriológica, no podrán 
librarse al consumo en bebida, sin previa depuración, las 
aguas, de cualquier origen, que en cantidades menores de 
un centímetro cúbico acusen la presencia del (bacterium 
coli>.

La captación, condncción y distribución de las aguas 
destinadas al consumo público estará condicionada por !a 
necesidad de evitar á toda costa su contaminación. En los 
alumbramientos de aguas profundas, se emplearán los pro­
cedimientos de tubería ó de pozos cerrados, de paredes im­
permeables que impidan la penetración y mezcla de aguas 
profundas mal filtradas ó de superficia'es sospechosas, á 
cuyo efecto se dotarán las instalaciones de un perímetro de 
protección ó zona de terreno de mayor ó menor extensión, 
según la naturaleza y condiciones del mismo, suficiente á 
garantizar contra dichas impurificaciones.

Art. 6.0 Queda terminantemente prohibido, y los Ayun­
tamientos cuidarán de cumplir esta obligación con especial 
empeño, la polución de los cursos superficiales de agua y 
de los manantiales, pozos y depósitos, por detritus orgáni­
cos, aguas negras, aguas blancas sospechosas de contami­
nación y aguas residuales de industrias, mataderos, etc., y 
de lavado de minerales, si antes del vertimiento ó del even­
tual contacto, no sufren la depuración que corresponda á en 
composición y naturaleza.

Art. 7.° Los Ayuntamientos deberán imponer las insta­
laciones domésticas de agua por contador, suprimiendo los 
depósitos, ó cuando menos, obligando al uso de los modelos 
especiales de dichos recipientes, que permiten retirar fácil­
mente los barros ó fangos que forman las materias arrastra, 
das por el agua al sedimentar, y en los que la salida del 
líquido se efectúe por encima del fondo, á una altura supe­
rior al espesor probable de dicha capa.

Art. 8 .° Todos los abastos de aguas que se hallen en 
condiciones ó en peligro de ser polucionados por materias 
susceptibles de provocar infecciones de las llamadas hídri- 
cas, deberán someterse á la depuración Si el suministro de 
agua no es propiedad del Ayuntamiento, éste exigirá á las 
Empresas concesionarias la instalación y aplicación del sis­
tema depurador más conveniente, y, en todo caso, tendrá el 
deber de inspeccionar la ejecución del servicio y cerciorarse 
de BU eficacia.

Serán clansurados los pozos, tanto domésticos como de 
uso público, enyas aguas originen enfermedades de carácter 
infeccioso, á menos ie  que se verifiquen en ellos las obrai 
necesarias para ponerlos á cubierto de ccntaminacioues ex­
ternas y subterráneas.

SECCIÓN II

Eliminación y tratamiento de excretas y aguas residuales.

Art. 9.0 Corresponde á los Ayuntamientos el estableci­
miento y conservación de un sistema de evacuación de los 
excretas y, eo general, de las llamadas aguas negras.

Los Ayuntamientos que, ya por el número de habitantes 
ó ya por las condiciones topográficas é hidrográ6cas de la 
localidad, estén en situación de poseer sistema de alcantari-
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liado, deberán establecerlo, constituyendo una red ó canali- 
zación que cumpla las condicionee siguientes: pendiente 
bien calculada para la evacuación rápida, aunque no á ve­
locidad excesiva, de los excretas; construcción sólida é im­
permeable, que garantice contra la fuga de gases y líquido», 
y, finalmente, depuración á la salida. A fin de evitar el re 
finjo de gases y, por consiguiente, los malos olores en las 
casas, todas las acometidas en la red estarán provistas db 
loa tubos de ventilación necesarios, y los retretes, lavabos 
y fregaderos de las viviendas llevarán loa correspondientes 
sifones. No psdrán desaguar en los ríos sin previa depura­
ción, á no ser que el estudio especial de cada caso demues 
tre que la antodepnración destruye ó neutraliza los materia­
les vertidos, recuperando la masa liquida, antes de llegar al 
primer poblado, aguas abajo, las cualidades bacteriológicas 
y químicas que tenían antes de recibir el contenido de la 
red. El sistema de depuración que convenga adoptar, ya sea 
físico (clarificación, sedimentación, absorción, filtración in- 
termitente,'etc.), ya químico (desinfección), ó ya biológico 
(lechos bacterianos, fosas Imhoff, barros activo?, campos 
de irrigación, etc.), es problema en cuya resolución entran 
factores variables y distintos, y que solamente pueden ser 
resueltos por los técnicos pira cada urbe, con la coopera­
ción de las Juntas municipales de Sanidad.

Cuando la evacuación de las aguas residuales pueda ha­
cerse en el mar, la depuración no es indispensable, pero la 
orientación, situación y longitud del edaisario dentro del 
mar, se tendrán en cuenta las condiciones de las marea?, 
para evitar las descargas al descubierto y el reflujo á la 
orilla de los materiales vertidos.

Será preciso asimismo, tomar en cuenta la existencia de 
parques ostrícolas y criaderos de manseos, para situar « I 
desagüe del emisario en condiciones que impidan la conta­
minación de dichos parques.

Art. 10. Los Ayuntamientos pr^hib.ráu el vertimiento ó 
acceso á la red de evacuación, de las aguas residuales de 
industrias, siempre que éstas sean capaces de elevar la tem- 
p-ratura del conteniilo por encima de 37<>, de dar al mismo 
reacción fuertemente ácida, de añadirle grasas, hidratos de 
carbono ó materias albuminoideas en exoeeo, ó colorantes 
permanentes ó substancias tóxicas. En cada caso particular 
se estudiarán y aplicarán los tratamientos á que deben ser 
soxetidas para corregir el defecto, incluso las mezclas con 
los residuos de otras industrias, que resulten favorables 
para su mutua neutralización.

Art. 11. Queda terminantemente prohibida la construc­
ción de pozos negros, y donde no sea posible establecer re 
des de alcantarillado, se acudirá á los sistemas que mejor 
convenga á las condiciones particulares de cada caso (fosas 
sépticas, fijas ó movibles), y, en último término, á los pozos 
de fondo y paredes impermeables con cubierta hermética 
soterrada á 26 centímetros, por lo menos, de la soperficie, 
situándolos fuera del edificio, separados de sus cimiento? 
por un tabique, también impermeable, y siempre á distancia 
mínima de 10 metros de toda conducción ó depósito de 
aguas. Es igualmente aceptable, á falta de otro mejor, el pj o • 
cedimiento de las cubetas y tubos de cierre seguro, movibles 
y transportables, á condición de vaciarlos, antes de llenarse, 
en zanjas depósitos dispuestos al objeto, á distancia de po 
blado.

Los retretes, servidos por cualquiera de los sistemas que 
excluyen il agua como medio de arrastre, necesitan ir pro­
vistos de tubos de ventilación, estar protegidos contra el 
a«ceeo d»* las moscas y permitir la desinfección dé los ex­
cretas (cloruro cálcico). El servicio de recogida y acarreo de 
tubos y cubetas, y el tratamiento final de las materias en

ellos contenidas, debe incluirse entre los propios del Ayun­
tamiento, y cuando así no fuese, estará sujeto á su regula­
ción y vigilancia.

Art. 12. Se prohíbe igualmente establecer pozos, gale 
rías, zanjas ú otra disposición cualquiera destinada á facili­
tar la absorción por el terreno de las aguas negras ó indus­
triales en estado bruto, siempre que exista peligro de que 
dichas materias puedan, por su cantidad ó toxicidad, corta 
minar las aguas manantiales y de las capas aculferas del 
subsuelo que se utilicen para la alimentación. Se considera- 
rá como desaparecido dicho peligro, autorizando en conse­
cuencia, el establecimiento de pozos absorbentes, con el fin 
indicado, cuando dichos pozos se encuentren á 500 ó más 
metros de todo poblado y nivel inferior al de éstos.

Art. 13. Se prohíbe, por ser peligroso para la salud pú­
blica:

a) Emplear las materias excrementicias brutas para el 
abono de terrenos que no sean de alto cultivo, á condición 
en éstos de encontrarse á más de 200 metros de poblado y 
de cubrir siempre con una capa de tierra dichas materias.

h) El utilizar los líquidos afluentes de los pozos sépticos, 
pozos Mouras ó negros, ó depósitos de decantación para el 
riego de terrenos en los que se cultiven^ ras de tierra le­
gumbres ó productos destinados al consumo en crudo (fre­
sas, tomates, repollos, etc., etc.).

c) Cultivar dichas hortaliza?, legumbres, etc., en los cam­
pos de irrigación agrícola, ó, en general, en los que reciban 
aguas residuales para su depuración, á menos de establecer 
estos riegos en las condiciones adecuadas para impedir la 
propagación de los gérmenes productores de las infecclouee 
intestinales.

-Art. U. El servicio de extracción y transporte de mate­
rias excrementicias de los fosos fijos (negros, Moura?, sépti 
eos, etc.) deberá efectuarse durante la noche, y de prefe­
rencia por procedimientos mecánicos, empleando carricubas 
con bombas de aspiración que reduzcan k s  manipulaciones 
y contacto con las citadas materias, y verificando el acarreo 
de estos materiales en recipientes cerrados.

En caso de que ios Ayuntamientos creyeran conveníenle 
contratar el servicio de vaciado á dichos pozos, será < biiga- 
torio establecer la condición de practicar dicho vaciado 
cuantas veces sea necesario paraque nunca puedan rebosar, 
sin limitar, por consecuencia, el volumen á extraer.

Las materias procedentes del vaciado sólo podrán ver­
terse en la red de alcantarillado cuando exista algún sector 
lejos de los lugares habitados en sitio donde no puedan con­
taminar las aguas subterráneas ni las corrientes, ni produ­
cir por el olor desprendido, molestias al vecindario.

Art. 16. No podrán aprobarse los proyectos de evacua­
ción de las aguas negras y materias residuales para aldeas 
y urbes ni para industrias si no van completados con sifte- 
inas de depuración que hagan inofensivas dichas mateibs 
ó por sistemas de dilución, desinfección, sumersión, ab or- 
ción, desagüe, etc,, inocuos para la salud pública.

SECCIÓN I I I

Higiene de las viviendas.
Art. 18. Toda habitación ó casa debe reunir las siguien­

tes condiciones generales; ha de ser seca, ventilada, limpia 
y espaciosa. La falta ó insuficiencia de cualquiera de estas 
condiciones constituye causa de insalubridad, que habrá de 
ser subsanada conforme á las prescripciones ó medios que 
la técnica de la construcción ofrece.

En interés de la bigisne y de la moral, la vivienda de una 
familia con hijos deberá constar, en términos generales, de 
cocina, retrete independiente, alcoba para el matrimonio..
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alcoba para los h ijos varones, alcoba para las h ijas y habi­
tación de estancia comdn, todas con cnbicación y ventila ­
ción prescritas por la higiene.

Los Ayuntamientos ejercerán estrecha vig ilancia, ó im ­
pedirán, por los medios á su alcance, tanto el hacinamiento 
de personas en las viviendas como el hacinam iento de v i­
viendas en las poblaciones, teniendo en cuéntalas prescrip­
ciones del Reglamento de Obras y  servicios municipales.

A r t .  17. Con arreglo art. 101, letra c ), del Estatuto m u­
n ic ipa l, los inspectores m unicipales de Sanidad procederán 
á denunciar las viviendas que por sus malas condiciones 
constituyan un peligro grave para la salud de la  población 
en general ó de los que las habitan especialmente.

Cuando la insalubridad provenga de defectos parciales 
ó de condiciones fáciles de corregir, previa denuncia del 
inspector y aprobación del remedio por la Junta m unicipal 
de Sanidad, los alcaldes obligarán á los propietarios á la 
ejecución de las reformas indispensables para dar á dichas 
viviendas condiciones de salubridad.

N inguna casa de nueva construcción podrá ser habitada 
sin  la previa v is ita  del inspector m unicipal, que expedirá el 
ceriiücado de sanidad ó insalubridad, dando cuenta del m is­
mo ó la Alcaldía.

L o3 Ayuntamientos deberán consignar en sus Ordenan­
zas las condiciones higiénico sanitarias de las viviendas, 
teniendo en cuenta el clima, la composición del terreno, la 
zona de la población, la clase social que han de habitarlas 
y su destino (industria l, comercial, etc.), adaptando y m ejo­
rando en este sentido el tipo  m ín im o y  general de las con­
diciones sefialadas en la Real orden de Gobernación de 8 de 
Enero de 1923.

A r t.  18. 8e considerarán tam bién como insalubres los 
locales públicos, tiendas, talleres, etc., excesivamente húme­
dos, los fa llos de ventilación y  escasos de luz, los que ofrez­
can una cubicación desproporcionada, por lo reducida, con 
el número de personas que en dichos locales hayan de p e r­
manecer varias horas, y los que no tengan loa retretes y 
desagües debidamente instalados en cuanto á lugar y buen 
funcionamiento. Queda á ju ic io  de las Juntas m onicipales 
de Sanidad el apreciar la acumulación de los defectos inhe- 
r> ntes á las causas mencionadas que puedan jus tifica r la 
declaración de insalubridad.

A l igual que las viviendas, deben considerarse, en cuan­
to á las condiciones de salubridad, los edificios y  locales 
desiinados á salones de espectáculos y  lugares de reunión, 
fábricas, talleres, almacenes y  establecimientos industria les 
de > ualquier género. Serán tam bién objeto de empadrona­
miento sanitario y roKirán para ellos las disposiciones del 
artículo precedente.

SECCION IV

P receptos re la tivos á  estab lecim ientos in d u str ia le s .

A rt. i9 . N ingún Ayuntam iento consentirá la instalación 
de industrias que no estén á la  distancia y  en condiciones 
que las hagan absolutamente inocuas. A  este efecto, para 
fija r la distancia y  determ inar las condiciones del funciona­
miento de las fábricas, deberán tenerse presentes el peligro 
de fuego, explosión é infeccióu; el desprendim iento de gasea 
tóxicos, humos, polvos y malos olores; el ru ido  excesivo y 
la evacuación de aguas residuales que contengan metales 
tóxicos, ácidos ó álcalis en exceso y materias putrescibles.

Las fábricas en que se produzcan vapores de substan­
cias no recuperables no podrán establecerse á menos de 
500 metros de poblado.

Los talleres y  fábricas que desprendan humos de cual­
quier clase ó gases nocivos, deberán estar dotados de apa

ratos de absorción ó defensivos apropiados antes de que M / y
gases sean lanzados á la atmósfera. '

E q ningún caso se tolerará más de 8 gramos de anh£<S 
do eulfnroso por metro cúbico en los gases procedentes ^  
las fábricas.

Para conceder las licencias de instalación y  apertura, e ^  .  '
Ayuntam iento solicitará el dictamen previo de la Junta m u ^ \ ^ ^ í ) ^  ' 
n ic ipa l de Sanidad. — '

SECCIÓN V

P o lic ía  de su b sta n c ia s  zH m eniicias.

A rt. 20. Los Ayuntam ientos deberán perseguir y casti 
gar Ies adulteraciones, sofisticaciones y  falsificaciones de 
alimentos y  bebidas dentro de su competencia priva tiva , 
organizando para ello con el personal de inspectores veterí*
□arios, el de Laboratorios (donde los haya) y  los elementos 
auxiliares precisos, la v ig ilancia, inspección y  examen de 
toda clase de substancias alimenticias.

A rt. 21. Será obligatorio para todos los Ayuntamientos 
la existencia de un Matadero adecuado á las necesidades de 
la población, que funcionará bajo la dirección técnica de la 
autoridad veterinaria correspondiente.

A rt. 22. A  más de la inspección y  examen de los a liinen. 
tos sólidos y  líquidos, atenderán los Ayuntam ientos á la vi* 
gilancia de los lugares donde se producen, medios de p ro ­
ducción, envases y locales en que se almacenan y  expenden.

A rt. 28. E l pan, las carnes y  la leche han de ser objeto 
de especial v ig ilancia, y por lo que ee refiere á esta últim a, 
deberá cometerse á estrecha y continua inspección por parte 
de los Ayuntamientos.

Los func ionarios  técnicos municipales cuidarán del exa­
men de muestras, inspección frecuente de los establos, re-, 
visión de loa utensilios, investigación de animales enfermos, 
y, en caso, de la separación del personal enfermo ó portador 
de gérmenes nocivos susceptibles de contam inar la lecho.

A rt. 24. Además de las expuestas, son también funcio­
nes de policía sanitaria que ri-quieren atención constante 
por parte de los Ayuntamientos:

a )  P roh ib ic ión  de arro jar á la  vía pública inm undicias de 
ningún género.

b) P roh ib ic ión  de depositar en la m isma cadáveres de 
animales. Todos los cadáveres de animales domésticos de­
berán ser incinerados, ó de lo contrario, enterrados fuera de 
poblado, en pleno campo, en zanjas ó fosas de un metro de 
profundidad. S i se tra ta de animales muertos á consecuen­
cia  de enfermedades transm isibles al hombre, la operación 
habrá de verificarse con sujeción á las disposiciones esta­
blecidas en el Reglamento de Epizootias.

c) Supresión de charcas y  aguas estancadas, así como 
también de los residuos pluvia les ó de cualquier otro o r i­
gen que puedan se rv ir de pábulo á la reproducción de los 
mosquitos.

d )  Lim pieza de las vías públicas ó inspección de cua­
dras, establos, lavaderos, mataderos y mercados, corrig ien­
do los defectos de orden h ig iénico que ofrezcan.

e) Inspección de loa establecimientos públicos y  centros 
de reunión, im poniendo las condiciones higiénicas que de­
ban tener.

f j  Inspección de las escuelas y recom eim iento periód i­
co de los escolares, con el fin  de descubrir contagios posi­
bles, enfermedades incipientes y defectos órganicos, que se 
pondrán en conocimiento de las fam ilias.

g )  Conservación de loa cementerios en e l estado decoro­
so ó higiénico que su propio destino reclama, y vigilancia 
de los sepelios para el m ejor cum plim iento de las disposi­
ciones generales sobre policía m ortuoria . Todo proyecto de
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construcción de cementerios deberá eer inform ado por las 
respectivas Juntas m unicipales y  provinciales de Sanidad*

SBCCIÓK V I

F r e v m d ó n  de iv fe c d o n e e y  epidem ias.

A rt. 26. Cuando en un M unicip io se presenten caeos au­
tóctonos (no im portados) de fiebre tifo idea, el inspector mu- 
n ic ipa i investigará el origen de los mismos, valiéndose para 
ello de cuantos recursos sean útiles (análisis bacteriológico 
de aguas, leches, alimentos, etc.), en los laboratorios corres­
pondientes, pruebas de contam inación por filtraciones sub­
terráneas, existencia de portadores de gérmenes, etc., dando 
parte de los resultados al alcalde, que, con in fo rm e de la 
Junta  m unicipal, procederá á la ejecución de las obras y de 
las medidas más eficaces y  factib les en evitación de nuevas 
invasiones. Si el Ayuntam iento no aplicara el remedio con­
veniente, in tervendrá el gobernador c iv il por medio del ins­
pector provincia l de Sanidad para obligar á ejecutarlos, y  si 
tampoco diese resultado su gestión, lo comunicará á la D i 
rección general de Sanida i,  á propuesta de la cual el m in is ­
tro  de la Gobernación im pondrá á los alcaldes y á los A yun ­
tam ientos las sanciones á que haya lugar.

A rt. 26. Los Ayuntam ientos, por s i ó asociados en man­
comunidad, dispondrán de m ateria l y  organización sanitaria 
suficiente para com batirlas enfermedades infectocontagio- 
eas qne aparezcan en el térm ino, prevenir las epidemias y 
combatirlas cuando se presenten, hab ilitando locales de 
aislamiento, medios de asistencia y  aparatos de desinfección 
en la medida proporcionada á sus necesidades y recursos. 
La Dirección general de Sanidad fac ilita rá  gratuitam ente 
para las atenciones de la Beneficeucia la vacuna a n tiva rió li­
ca y otras vacunas que los Ayuntam ientos soliciten, m ien­
tras no puedan proveer á esta necesidad los Ins titu tos  regio­
nales ó provinciales.

Asim ismo se cuidarán los Ayuntam ientos de la  lucha 
contra el paludismo, á cuyo remedio atenderán en la form a 
que determ ine la Junta m unicipa l de Sanidad, sin prescindir 
por ello de la colaboración y  dirección del Estado para la 
organización auttpalúdica.

A rt. 27. D ispondrán también, conforme á estas necesi 
dades, de organizaciones de higiene social contra el alcoho­
lismo, la tuberculosis, la  avariosis, etc., y principalm ente en 
favor de la in fancia y de la maternidad.

A rt. 28. De acuerdo con estas necesidades, será im pres­
cind ib le  la asistencia de enfermos pobres (hospitales, c lín i­
cas, dispensarios, enfermerías, etc.), la de Asilos para la in ­
validez, vejez ó in fancia  desvalida, la de Casas de Socorro 
para accidentes y  casos de urgencia, y  la organización conve­
niente para la asistencia dom ic ilia ria  de las fam ilias pobres.

A rt. 29. Guando la m orta lidad de un térm ino m unicipa l 
exceda, durante cinco afios, de la  media que ofrezca la ge 
neral de España, la D irección general de Sanidad estudiará 
las causas y  propondrá á los Ayuntam ientos los remedios 
adecuados, con la obligación de aplicarlos inmediatamente. 
Si careciese de recursos para ello, el Estado procurará favo­
recerles m ediante anticipos, subvenciones, auxilios técn i­
cos, etc.

A lt .  30. Siempre que en un M un ic ip io  aparezcan casos de 
pestilencia exótica, los elementos y  medios sanitarios del 
Ayuntam iento se acoplarán á los del Estado, correspondien­
do la dirección de la  oportuna campaña sanitaria al m in is ­
tro  de la Gobernación, por in term edio de sus organismos 
técnicos.

A rt. 31. La  persistencia en un m unicip io  de focos endé­
micos de enfermedades contagiosas, obligará á la in te rven ­
ción directa de la Dirección general de Sanidad, quien d is ­

pondrá el estudio de las causas que lo  m ptivan y  la redac­
ción de un proyecto de saneamiento, que será ejecutado por 
el Ayuntam iento con la  ayuda del Estado, cuando aquél ca­
rezca de recursos.

Las facultades de los alcaldes no serán nunca obsticn lo 
al derecho de las autoridades sanitarias para in te rven ir 
activamente en las medidas relativas al más pronto resta­
blecim iento de la salubridad.

E l derecho de in tervención sanitaria no podrá ejercerse 
s in  previo aviso de la A lcaldía por parte de la  Inspección 
prov inc ia l de Sanidad ó de la D irección general.

A rt. 82. E n caso de gravedad ó peligro inm inente pro­
ducido por epidemia, los alcaldes, asesorados por los ins­
pectores y Juntas municipales de Sanidad correspondientes, 
adoptarán cuantas medidas inaplazables les hayan sido pro­
puestas, sin perju icio de dar cuenta de ellas, con la urgencia 
que el caso requiera, á la Com isión m unicipa l permanente. 
Esta, á su vez, si la trascendencia de las medidas adoptadas 
ó que hnbieren de adoptarse, lo aconsejara, convocará al 
Ayuntam iento en pleno á sesión extraord inaria.

A rt. 33. Los gastos que ocasione á un Ayuntam iento la 
existencia de focos epidémicos ó endémicos de enfermeda­
des in fecto  contagiosas, podrán ser atendidos por medio de 
presupuestos extraordinarios si para ello fueran insufic ien­
tes loa recursos de los ordinarios.

A rt. 34. Todo presupuesto extraord inario  formado para 
atender a servicios de carácter higiénico-eanitario será so­
metido á previo in form e de la Junta m u n iiip a l de Sanidad.

A rt. 36. En circunstancias de anormalidad sanitaria, ios 
Ayuntamientos podrán obligar á 1 s propietarios de v i­
viendas, almacenes, etc., que constituyan foco de infección 
ó un peligro para la sallad pública, á la ejecución de las 
obras que fueran precisas para corregir las deficiencias com­
probadas.

En casos excepcionales da peligro sanitario, previo el 
in form e de la Junta m unicipa l de Sanidad, que se tram itará 
urgentemente, tendrán los Ayuntam ientos la facultad de 
proceder á la inm ediata evacuación de las viviendas, ap li­
cando luego, si procede, la  expropiación por causas de insa­
lubridad.

A rt. 36, La competencia m unicipal, en m ateria de h ig ie­
ne local, no será nunca obstáculo para la de los Institu tos 
y servicios análogos á los municipales dependientes del Es­
tado, de las regiones, de las provincias y aun de las Corpo­
raciones ó entidades de carácter privado oficialmente reco­
nocidos.

La  organización y  servicios h ig iéoico-sanitarios depen­
dientes de los M unicipios no podrán tampoco sustraerse á 
la acción inspectora del Estado por in term edio de sus íqn ' 
cionarios técnicos.

SBCClÓN V II

S e r v id o s  de  a s is te n d a  benéfica,

A rt. 37. Todo Ayuntam iento, cualquiera que sea el censo 
de población de su térm ino m unicipal, estará obligado á 
proveer de asistencia médico-farmacéutica á las fam ilas po­
bres residentes en la ju risd icc ión .

A rt. 38. La  organización de cuanto afecta á los servicios 
y al personal faculta tivo de la asistencia benéfica es de com­
petencia de los Ayuntam ientos: subsistirá, sin embargo, el 
Cuerpo de médicos titu lares y  los de farmacéuticos y vete­
rinarios titu lares, en la form a establecida por el Reglamen­
to do empleados municipales, y se respetarán los derechos 
adquiridos por los qne desempeñen estos cargos.

A rt. 39. Ninguna t itu la r  podrá exceder de 800 familias 
pobres, y  si por la extensión del térm ino m unic ipa l ó por su
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topografía, la asistencia resultara deficiente, e! Ayuntam ien­
to d iv id irá  la t itu la r  en la form a que acousejen las necesi­
dades del servicio.

A rt. 40. Establecerán también el servicio farmacéutico 
para las fam ilias indigentes, con derecho á la dispensación 
gratuita de medicamentos en la farmacia designada á este 
efecto por el Ayuntam iento.

Tendrán derecho preferente á prestare! servicio, cuando 
no exista farmacia m unicipal, las farmacias establecidas en 
la localidad, y  caso de que no existan, se designará la más 
próxim a ó la  que tenga mayores facilidades de com unica­
ción.

E n  los m unicip ios y  partidos constituidos por agrupacio­
nes de pueblos en que sólo exista una farmacia, subsistirá 
la indemnización que por residencia y por servicios sanita­
rios concede á los farmacéuticos titu lares la  Real orden de 
2 de Ju lio  de 1921, en relación con la  de 18 de A b r il de 1905* 
En los m unicip ios y  partidos en que exista más de una fa r ­
macia, dicha indem nización lo será únicamente por serví 
dos sanitarios y  no por residencia, debiendo reducirse al 60 
por 100 de la señalada en las expresadas disposiciones. No 
serán exigibles en concepto de indemnización por residen­
cia y  servicios sanitarios, ó solamente por servicios sanita­
rios, cantidades mayores de las que para pago de las m is­
mas se hubiesen consignado en el Presupuesto de 1924-26.

A rt. 41. E ncada partido médico será obligatorio dispo­
ner de un servicio m unicipa l de matronas ó parteras para la 
asistencia gratu ita  de las embarazadas pobres, consignando 
en presupuestos el haber oportuno, así como también la re­
tribuc ión  correspondiente á un practicante titu lado, el cual, 
á más de sus funciones propias, servirá d'e aux ilia r al ins­
pector m unicipa l de Sanidad.

E l servicio de partos se establecerá, en los partidos ru ­
rales, bajo la dirección del médico titu la r, y  en las grandes 
poblaciones, á base de médicos tocólogos y comadronas.

A rt. 42. Los médicos titu la res que se hayan inu tilizado 
ó se im pos ib iliten  en lo sucesivo para continuar ejerciendo 
BU profesión con m otivo de servicios extraord inarios pres­
tados contra epidemias declaradas oficialmente, tendrán de­
recho á pensión del Estado, con sujeción á lo prevenido en 
la ley especial de 11 de Ju lio  de 1912 y  en el Reglamento 
para su ejecución de 5 de Enero de 1916.

Ig u a l derecho á pensión ostentarán las viudas y huérfa­
nos de los indicados facultativos cuando éstos hubieran fa­
llecido á consecuencia de los servicios extraord inarios á que 
se refiere el párrafo anterior, con arreglo á lo qne determ i­
nan las disposiciones antes mencionadas.

(Conoloirá.)

acodemlas, locledniles y Conferencias médicas.
M itin  sanitario del domingo 14 en la So o ib d á d  L a 

U n ic a .
E l 8r. Huertas, con oportunidad plausible, aconseja á 

cuantos le escuchan, aprovechen el próxim o veraneo para 
d ifund ir por el campo, no sólo los conocimientos higiénicos 
qne en estas Conferencias hayan adquirido, sino los agríco­
las y económico-sociales qne tanto pueden in flu ir  en el pro­
greso y bienestar de los pueblos de cuyo atraso son, á su 
ju icio, responsables los intelectuales que ejerciendo en ellos 
no se ponen de acuerdo para organizar cursos de conferen­
cias en que debieran considerarse obligados á elevar el n i­
vel cultura l de los que á su lado conviven.

Le sefiorits Canto da á conocer y encomia las orientacio­
nes en que inspira su actuación la Sociedad protectora de

animales, concluyendo por pedir para ellos trato hum anita­
rio  y la vigencia del derecho al descanso de que un día se 
ocupara Justiniano.

E l D r. Vélez encarece la conveniencia de conservar la 
boca en estado de in tegridad y limpieza, porque así serán 
más fáciles y perfectas la masticación, insalivación y diges­
tión de alimentos precisos al sostenimiento del hombre, e v i­
tándole, al propio tiem po, infecciones que por esta vía pe­
netran en el organismo. Enumera algunas de las in fin itas 
restauraciones llevadas á cabo por los odontólogos en la 
post guerra y sus valiosas intervenciones en ella. Hace ver 
los peligros de retener ios dientes, en parte, destruidos y 
astillados por la irr ita c ió n  que su roce produce en la leogua 
y  demás partes blandas contiguas, dando con frecuencia la ­
gar á la formación del tem ible cáncer; y term ina recomen­
dando no descuiden consultar en estos casos con el especia­
lis ta , único capacitado para ev ita r tales riesgos.

Dofia Ju lia  del Valle da lectura á un meditado y racional 
trabajo acerca de las excelencias y  ventajas que la educa­
ción física reporta á la salud ind iv idua l y engrandecimiento 
de los pueblos.

E l conocido y  popular arquitecto Sr. Jalvo, indignado 
protesta dei atraso y  equivocada orientación en que, con 
relación á las naciones civilizadas, nos movemos en punto á 
comuDÍcaciones, pues al paso que los más adelantados esta­
blecen y  normalizan líneas de aviones y  las pistas consi­
guientes, aquí DOS obstinamos en la construcción de fe rro ­
carriles de in fin ito  m ayor coste y dudosa u tilidad en lo por­
venir, dejando, á cambio, incomunicados y en el más puni­
ble abandono, á iunumerables pueblos y aldeas im pos ib ili­
tados del intercam bio de productos por la carencia de cam i­
nos vecinales.

E l Sr. Pérez Rodríguez hace resaltar las deficiencias de 
algunos servicios sociales, municipales, indicando cuál es, á 
su entender, el m ejor medio de encauzarlos y modificarlos... 
y el Sr. Navarro Fernández hace el resnmen agregando, de 
su cosecha, generales y  atendibles indicaciones, con qne el 
acto term ina.

E l martes 16 se ocupó el B r . Regneral en la Casa  Dg 
G a l ic ia  de la «Lucha antitubercul-isa y la defensa sanitaria 
de la Corufia», y previa la discreta advertencia del president 
te Sr. A lvares de que a llí no había p ru rito  de polémicas, ni 
podía haberlas... el Sr. Regueral comenzó su discurso la ­
mentándose de la ausencia del B r. Codlna á coya presencia 
hubiera deseado desenvolver su tesis.

Con encomio cita la buena orientación en que se inspiran 
y  los relevantes servicios que á la salubridad pública pres­
tan en Galicia, el Bispensario del Fe rro l y el Sanatorio de 
Oza cuya persistencia estima de indispensable necesidad 
por la gran misión social y  profiláctica que realizan.

Combatió la instalación del proyectado sanatorio por lo 
caras que resultan esta clase de construcciones, por acusar 
un completo desconocimiento de la región, en que las nie­
blas, lluvias y humedades consiguientes tanto abundan; por 
no reun ir el sitio elegido absolutamente ninguna de las con* 
diciones de altara, orientación, aireación y soieación por la 
higiene exigidas á esta clase de edificaciones, y  porque en 
Alemania, que tan grandes dispendios hiciera por llegar á la 
máxima perfección, reconocen hoy el fracaso y el descrédito 
en que han caído, todo lo cual demuestra, leyendo estadísti­
cas y revelando opiniones qne de manera term inante y  con­
vincente así lo acreditan.

Habla de la tuberculosis, períodos en que se div ide y 
puede esperarse su a liv io  de la pro filaxis ó tener precisión
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de re ca rrir á la terapéutice; de las dificnitades qae al acceso 
dé enfermos en los sanatorios se ofrecen, y de ios climas que 
favorecen ó d ificn ltan la luminosidad actíoica.

Considera inadm isible la comparación con Dinamarca en 
que el sistema de casas aisladas aparece predominante.

Aplaude la sensatez de que Ingla terra da prueba cons­
truyendo en Suiza los sanatorios, á que sus naturales se 
trasladan y acogen en busca de condiciones climatológicas, 
higromótricas y  aclínicas de que carecen.

Por las razones aducidas se muestra opuesto á la cons­
trucción de sanatorios y partidario , en cambio, de la cons­
trucción de grandes hospitales en las ciudades más populo­
sas de Galicia y  la diseminación de raquíticos y pretubercu- 
loaos por casas de aislamiento en las mejores condiciones 
higiénicas posibles.

Enaltece la im portante labor social de los dispensarios, 
entre loa cuales, como modelo, cita al de Sallent, en Barce­
lona, con seis enfermeras, y como contraste al de La  Ooru- 
fia, que nada hace de provecho, y term ina su alegato leyen­
do las cartas enscritaa por el D r. V ida ', de la Beneficencia 
m unicipal de La  Corufia, un catedrático de M adrid, cuyo 
nombre no percibimos, y los 8ree. Gómez U lla , García del 
Keal, Varela Eadio, Novasantos y G il Casares que con sus 
apreciaciones se hallan conformes, y emplazando al D r. Oo- 
dina ante el Congreso de la Tuberculosi*, de próxim a cele­
bración en Galicia.

E i D r. Regueral recibió entusiástrcas felicitaciones de la 
concurrencia.

SED I8AL

MANUAL DE PRACTICAS SANITARIAS

Se ha publicado el prim er fascículo de esta interesante 
obra, con algún retraso, debido al deseo de sus autores de 
coincid ir con la celebración de las Asambleas sanitarias de 
Toledo y Burgos.

Consta de 122 páginas, con 26 grabados, y abarca los 
asuntos siguientes:

Capítulo I .  Organización sanitaria de España en la ac­
tualidad.

Cap. I I .  Ideas generales sobre la infección.
Cap. I I I .  Desinfección.— Desinfectores-- Desinfectantes.
Cap. IV . Desifección química: Condiciones que deben 

reun ir tos agentes en ella empleados.—Clasificación.— Breve 
noticia de los principales.—Modalidades de la desinfección 
química: inmersión, loción, pulverización.—Reglas y  apara­
tos empleados.

Cap. V . Desinfección gaseosa: A ldehido fó rm ico .—For- 
moldebización, Preparación de locales.— Aparatos frecuen­
temente empleados: .£scniap, Torrens, Form o-vapor, Hot- 
toD, Ligner, Bezolina.— Cámaras de gases.

E l segando fascículo aparecerá á mediados del próxim o 
mes de Julio.

Correspondencia á D. V . Serrano Lafuente, ingeniero, 
calle de V a 'tnc ia , 20, Madrid.

Sección ofícial.

G O B E R N A C I Ó N

lim o . Sr.: E l art. 48 del vigente Reglamento de Sanidad 
m unicipa l, en su párrafo tercero, prescribe la constitución 
de una Asociación Nacional de Médicos titu lares. A  este 
efecto, en la Asamblea de M edina del Campo quedó ya

constitu ida una Comisión, compuesta por los señores don 
Tibaldo T ru jillano , médico t itu la r  de Adanero (Avila); don 
Ramón Velasco, de Medina del Campo (Valladolid); D. Te- 
lesforo Rodríguez de Dios, de Falencia-Negrilla («alaman- 
ca); D, Carlos Picabea, de Torrelodones (Madrid); D. Joaquín 
Ruiz Heras, de Hoyo de Manzanares (M adrid); D. í ’ermín 
Bedoya, de La  Seca (Valladolid); D . José Quemada, de Rae 
da (Valladolid), y D. A lfredo Ezquerra, de A stille ro  (Santan­
der); y  en atención á las reiteradas peticiones de los m édi­
cos titu lares, inspectores municipales de Sanidad,

S. M. ei Rey (q, D, g.) ba tenido á bien autorizar á los se­
ñores que constituyen la  Comisión antes mencionada para 
que puedan ausentarse de e u s  respectivos partidos médicos 
cuando la necesidad de celebrar reuniones que tengan por 
objeto constitu ir dicha Asociación Nacional lo  requiera, 
siempre que dejen bien atendido el servicio y previa no ti­
ficación á los alcaldes respectivos.

De Real orden lo  digo á V. I. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. M adrid , 
17 do Junio de 1925.—E l subsecretario encargado del des­
pacho, M a rtín e z  'A nido. — Señores gobernadores civiles de 
las provincias de Avila , Valladolid. Salamanca, M adrid y 
Santander. {G aceta  del 18 de Junio de 1925.)

Dirección general de Sanidad.

Vacantes los cargos de directores médicos de las Esta­
ciones sanitarias de los puertos de Aguilas, Corcubión, Cas­
tro Urdiales, M o tr il, Palamós, Ib iza, Santa Cruz de la Pal­
ma, Denia, Sagunto Canet, Torrevieja, V inaroz y La  Línea, 
de subdirectores médicos do Cartagena, H uelva , Mahón; 
Palma de Mallorca y Santander, se convoca concurso entre 
los médicos activos del Cuerpo de Sanidad exterior y loa 
aspirantes últim am ente aprobados y declarados individuos 
del mismo por Real orden de 19 del actual, para la provisión 
de las mencionadas plazas y sus resultas, con arreglo á lo 
preceptuado por el art. 14 del vigente reglamento de San! 
dad exterior de 3 de Marzo de 1917, modificado por Real 
decreto de 30 de Marzo de 1920; debiendo los aspirantes 
presentar sus solicitudes en este M in isterio  dentro del plazo 
de quince días, á contar desde la publicación de la presente 
convocatoria en la G aceta  de M a d r id -

M adrid, 20 de Junio de 1925.— Ei d irector general, F .  M u -  
r i l lo .— (G a ce ta  del 21 de Junio de 1925.)

Gaceta de la salud publica.
Estado sanitario de Madrid.

A lta ra  barométrica máxima, 705,7; Idem m ínim a, 701,3; 
temperatura máxima. 26“,8; ídem m ínim a, 16®,0; vientos do­
minantes, SO. SO.

Continúan siendo frecuentes los reumatismos articulares 
y musculares agudos, sobre todo las cinesalgias (lumbagos, 
torticoMs, etc.).

D ism inuyen las complicaciones congestivas en loe pade­
cim ientos crónicos. También se han mitigado en intensidad 
y frecuencia las anginas faríngeas flegmonosas.

Crónicas.
Forensías.—Por Reales órdenes de 15 de A b r il (G a ce ta  

del 17 de Junio), se declara que se hallan vacantes las pla­
zas de médico forense en los Juzgados de Garrobillas y del 
d is trito  del In s titu to  de la Corufia, la primera de entrada y 
la ú ltim a de térm ino, qne se proveerán, respectivamente, por 
traslado y  por concurso de antigüedad en la categoría iofe*
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rio r de conformidad con lo diapaeeto en el art. 1.® del Real 
decreto de 29 de Ja lio  de 1916, y 8.® del Real decreto de 12 
de A b ril de 1915<

Lae inetancias á los preeidentee de las Andienciaa te rr i-  
torialee de Cáceree, para la prim era, y de la Corufia, para la 
eeRunda, por condoeto del jae* del partido en que presten 
Bue servicioB, dentro del plazo de tre inta días naturales á 
contar desde la publicación de este anuncio en la G aceta  
(17 de Junio).

P é rd id a  sensib le  —El ilus tre  teniente general D. Carlos 
Palanca, padre del actual inspector provincial de Sanidad de 
M adrid, ba dejado de ex is tir después de una larga y b r illa n ­
te carrera m ilita r con que había ilustrado el nombre de su 
estimable fam ilia . A l darse cuenta en la Asamblea Sanitaria 
de Toledo del tris te  acontecimiento, ésta acordó suspender 
por algunos momentos y guardando silencio religioso, sus 
trabajos, como homenaje ó la memoria del muerto y testimo» 
nio de consideración á su h ijo , por todos y  con tanta razón 
estimado.

La  C om isaría  S a n ita r ia .—E l miércoles, 24, i  las cinco 
de la tarde, celebró sesión de Pleno la Comisaría Sanitaria, 
bajo la presidencia del inspector general de Sanidad in te ­
rio r, D. Ramón García Duráu.

Ab ierta  la sesión, se dió cuenta de una denuncia presen' 
tada contra la Sociedad E  Seguro Médico por el asociado 
D. A. Mervay, por incum plim iento de servicio á qoe tenía 
derecho.

E l representante de la Comisaría de Segaros d ijo  que ep 
el reglamento que se está redactando hay que de jar bien l i ­
mitadas las relaciones entre la Comisaría de Segaros y la 
Comisaría Sanitaria.

Puesta á discasiÓD la fijación de servicios mínimos, el 
representante de las Mutualidades, D. Lucio Martíoez, sos­
tuvo que debía diferenciarse el aspecto m ercantil de las 
Empresas de carácter a ltru ista de las Mutualidades, y que 
en el fu tu ro reglamento debe procurarse que no rece la ley 
de Asociaciones.

E l vocal médico D. Francisco Garrido pronnnció nn dis- 
cnrso defendiendo sus puntos de vista y extendiéndose en 
consideraciones sobre el ejercicio de loe médicos en las So­
ciedades. In te rv iu ie ron  el presidente de la ü u ió n  de Carte­
ros, Sr. Sánchez Ramos, y los Dres. Saoz Barrio , Mesonero y 
Pardo.

Con objeto de activar la aprobación defin itiva  del regla­
mento, se nombró una Comisión para qne rápidamente m o - ' 
d iflqne y peifeccione el anteproyecto, dando forma á los 
pantos principales que ha de comprender la labor de la Oo 
misión.

Dicha Comisión, qne tendrá qne n ltim a r sus trabajos en 
una semana, quedó formada por D- Rodrigo Spínola, aboga­
do y asesor de la Comisarla de Seguros; D. Lucio Martíoez, 
gerente de la M utualidad Obrera; D. José Sanz Barrio, mé­
dico asesor; D . E m ilio  Colmenar, vocal farmacéutico, y don 
José Alvarez-Sierra, secretario general de la Comisaria.

La  próxim a sesión se celebrará el miércoles, 1 de Ju lio ,

C om entarlos a l R eglam ento de S an idad.— Para dar 
cabida en sólo dos números al Reglamento de Sanidad, ya 
que ha transcurrido el plazo que se fijó  prohibiendo la re­
producción, d f jamos sin pub licar en el presente el comen­
tario á dicho Reglamento y lo haremos en el próximo.

N o tic ia s .—Han sido nombrados médicos del Cuerpo de 
Sanidad exterior, con la categoría de oficiales de primera 
clase de Adm inistración c iv il, los aspirantes D. Pedro Molí 
y Pons, D. Salvador Almansa de Cara, D. Angel Vinnesa 
Alvares, D. Jo»é Santos Rodríguez, D. Manuel Romero B lan­
co y D. José Estellés Salaricb.

— E l presente nómero, como el anterior, va aumentado 
en cuatro páginas.

T r ib u n a le s .—Tribunal para juzgar las oposiciones, en 
turno libre, á la cátedra de Curso de las enfermedades de la 
infancia, con su clínica, vacante en la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Valencia;

P residen te: D. Baidomero G mzález Alvarez.— Vocales: 
D. Enrique Siifier, D. Francisco Criado y ABui'ai-, D. R im ón 
Veuiín  y D. H ipó lito  Rodríguez P m illa .—SiyJÍenfM' D. An- 
diés Martínez Vargas, D. V íc to r García Ferre ito , D- Patricio 
Borobio y D. M iguel M artí.

T o m o  111 de c lín icas .-C a usas  imprevistas vienen de­
morando la aparición del tomo I I I  de nuestro Form ulario  y

diariamente recibimos pedidos del mismo en la creencia, 
unos, de que es olvido de la administración, otros, deseando 
adquirirlo . Sirva la presente noticia para comnnicar á todos 
que en breve plazo estará dicho tomo term inado, se servirán 
todos los pedidos y en esta misma sección anunciaremos la 
venta. Nos es Imposible responder á todos directam ente co­
municando la causa del retraso, que somos los prim eros en 
lamentar.

T rans fe renc ias  de c ré d ito s .—Por Real decreto de 16 
de los corrientes (O a ce ta  del 19), se conceden varias trans­
ferencias de créditos, im portantes en conjunto 332.290.35 
pesetas, de las cuales se destinan 100.000 desde el concepto 
de Servicios de Sanidad m ilita r, material sanitario de hospi­
tales, al de material sanitario de dependencias; <M inisterio 
de Instrucción Póbtica y  Bellas Artes», 50.000 pesetas del 
espíenlo 24, art. 2.®, «Obras.— Otros edificios de Instrncción 
pública», concepto «Para la Facultad de M edicina de M adrid 
en el nuevo local de la Moncloa», al capítulo 25, artículo 
ú d Í c o , «Auxilios y subvenciones», nuevo concepto qne se 
adicionará con la expresión «Para los gastos de propaganda 
en el extranjero y demás de personal y  material que para 
BUS propios fines realice la Comisaría Regia del Turism o*.

Lo  m ism o  aqu í que a llá ...— Oomunícan de Rivesaltes 
(Francia), que un confitero que vendía en la vía pública he­
lados de crema ba producido intoxicaciones serias á 200 ni- 
fios que consumieron de estos refrescos.

• Loe médicos que han asistido á los nifioe han comproba­
do los síntomas de envenenamiento, siendo el estado de 
alguno de los enfermitoSf de bastante cuidado.

En h o n o r d e l D r. S a lva d o r C a rde na l.— Habiendo cum­
plido los cincuenta afios de ejercicio profesional, y  para 
ofrecerle con este motivo un pergamino y las insignias de la 
gran cruz de Beneficencia, los médicos que componen el 
Cuerpo faculta tivo del H osp ita l del Sagrado Corazón y  loa 
representantes de varias entidades y Corporaciones médicas, 
de Barcelona, han visitado al eminente c iru jano J). Salvador 
Cardenal, celebrándose en el dom icilio de éste una fiesta, en 
la que, en nombre de los rennidoe, el D r. Roca le d irig ió  
palabras de admiración y  le anunció una serie de actos que 
se celebraráo en su honor en el mes de Octubre en distintas 
Corporaciones médicas y entidades científicas y  de benefi­
cencia.

E l D r. Cardenal contestó al Sr. Roca agradeciendo el ho­
menaje.

E l D r. F ernández C o rre g id o r y  la  «R evista  v a llis o le ta ­
na de Especia lidades».— Con profundo sentim iento rec ib i­
mos la tris te  noticia de que el reputado radiólogo D r. M a­
riano FernándeZ'Oorregidor ba fallecido en plena jnventnd 
y actividad científica.

Hom bre trabajador é in te ligente, podía ostentar mereci­
das recompensas y distinciones alcanzadas por méritos pro­
pios.

Además era fundador y d irector de la R e v is ta  v a ll is o le ­
ta n a  de E sp ec ia lid a d es  que suspende sn publicación con 
m otivo de su muerte, basta que el h ijo  del Sr. Fernández 
Corregidor, hoy estndiante de Medicina, term ine en carrerra.

Lamentamos la muerte del ilus tre  compeflero y la sus­
pensión de la publicación de tan interesante revista.

U n ive rs id ad  de V a lenc ia .— Han sido nombrados profe­
sores agregados de lu Facultad de M edicina de Valencia, los 
Dres. Antonio V illanova Ye, Enriqne A rroyo  Oarceller y E n­
rique Fosar Bayarri.

Felicitamos á nuestros buenos amigos Fosar y A rroyo  y 
á nuestro querido director por nombramiento tan merecido.

Una In fo rm a c ió n  púb lica  pa ra  es tab lece r e l Seguro 
de M a te rn id a d .—Para reun ir los elementos necesarios da 
ju ic io  é im plantar ^n su día el sistema de seguro obligatorio 
de maternidad con subvención del E«tado, el M in isterio  del 
Trabajo ha abierto una información pública.

A  esta inform ación podrán concurrir loa patronos, los 
obreros y cuantos elementos de índole social ó profesional 
puedan aportar una mayor ilustración.

La información se practicará ante la O ím isión Paritaria  
Patronal y Obrera del Institu to  Nacional de Previsión y con 
Bujerúón á un cneetionario redactado por dicho organismo.

E  plazo de la inform ación será de cuatro meses.
Una vez realizada la información pública, el Ins titu to  

Nacional de Previsión propondrá al M in isterio  del Trabajo 
un anteproyecto de Seguro de Maternidad, con arreglo á las
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norm al que de la inform ación y  del estadio de fin itivo  del 
problema puedan dedacirse.

Sin perja icio de loe trá m ite i y dilacionee que puedan te­
ner eu coneecaencia en la inform ación pública, continuarán 
vigentes los derechos de las madres trabajadoras, con arre­
glo al régimen transitorio establecido por el Real decreto de 
21 de Agosto de 1923.

C o leg io  oQcIal de m édicos de MeUIIa.— Con fecha 28 
de A b ril y  en v irtud  de lo diapuesto en el art. l . °  de los E s ­
tatutos de los Colegios de médicos, se ha creado el de M a li­
lla  en sesión solemne autorizada por el comandante general 
del te rrito rio , eligiéndose la siguiente Junta de gobierno:

Presidente, D. M áxim o Gajal; vicepresidente, D. José 
Arroyo; tesorero, D. Gonzalo Huerta; contador, D. Clemente 
Herranz; secretario, D. Mariano Benedid; vocales; D. Sal­
vador Jiménez, D . Justo Sancho, D. Ramón Fernández y 
D. Rodrigo Soto.

Renuncias á g ra n e l.— La G aceta  del día 18 de Junio 
publica las siguientes renuncias de cargos de m iembros de 
tribunales de oposición:

La de D . Juan Bartual del tribuna l de oposiciones á la 
Cátedra de H istología de Granada, Cádiz, Valladolid y Za- 
rogoza.

La de D. Santiago Ramón y  Cajal, al de presidente de 
las de H istología de Cádiz, Va llado lid  y Zaragoza.

La de D. Ramón López Prieto,al de vocal de loe tribuna ­
les de oposición á la de Anatomía de Valencia y Salamanca.

La de B . Juan M adinaveitia ’ al de vocal de las de Pato­
logía de M adrid y Sevilla.

La  de D. Mariano Soria, al de la de Oftalmología de Bar 
celona.

La de D. Angel Abós, al de las de Higiene de Salamanca, 
Sevilla y Valladolid.

La de D. Antonio TJrtubey, al de las de H igiene de Sala­
manca, Sevilla y Valladolid.

La de D . Miguel Guirao, al de las de Anatomía de Sala­
manca y Valencia.

' La  D. Juan León Corral, al de la de Patología de M adrid,
Y  la de D. Francisco Criado, al de la de Curso de enfer­

medades de Valencia.

O bras re c ib id a s .— «Topografía médica del Concejo de 
Laugreo», por B . José M.^ Jove y Canetla. Obra premiada 
por la Real Academia Nacional de Medicina, 1924.

— «Algunas observaciones acerca de la neuroglia peri* 
vascular>, por P. del Río-Hortega.

— «Sobre la estructura de la epidermis fo lia r de la Se- 
laginella», por Salnstio Alvarado.

— «Oligodendroglia and its relatíon to classical neuro- 
glia>, por W ild e r Penfield.

— «Cartulario de San Pedro de Arlanza», por Luciano 
Serrano. O. 8. B.

— «La estabilización de los vegetales en Farm acia. F un ­
damentos, Procedimientos y Aplicaciones», por Joaquín Más 
y Guindol y Adriano Panadero; folleto.

— < L ’organisation des Services d ’hygiéné publique 
daos le Royanme des Serbes, Croates et LÍovénes», par le 
B r . A. Starapor, S. N .

— «Statistique démographiques officielles du Royaume 
d'Espagne, id. d 'Angleterre et du Pays de Galles», S. N.

—«Les Services d'hygiéne publique de Hongrid», 8 . N.
— «Tuberculose et la malarie du sommeil en A friqne 

Eqnatoriale», 8. N.
— «L’Hygiéoe publique dans la popnlation rura le de 

rU kra ine», S. N.
—«Inform e de la comisión científica exploradora de la 

plega de la langosta en el Estado de Veracrnz», por los doc­
toree Hoffm ann, Bam pf y Varela.

— «Asociación Espafiola para el Progreso de las Ciencias. 
Congresos de Salamanca y  Bilbao. Ciencias Sociales, H is tó ­
ricas, Filosóficas y Filológicas».

E xc ip ien te  in e rte .—H ay palabras que son música y 
m iradas que eon palabras.

(N o e l.)

La prim era noble verdad es la  existencia del dolor. Se 
eufre al nacer, al crecer, en la enfermedad; se su fre  para 
m orir. Se sufre estando unido con lo que no se ama. Se su­
fre  también, aún más, separándose de lo  que se quiere, y  se 
sufre despando lo que no se puede obtener.

(E l  E v . de l B u d d h a .)

,1.1 “ '■®"'‘> : - Z ' ' " 'n ia - - A g l lc o lo . - S o n  tre , p .epar.do .
r r !  Chim ico Farmacéutico V . Baldacci, de Pisa
Gtaljaj. Recomendamos la lectura del prospecto secante que 
se acompaña.

P  A  L  M  I  I j J im é n e z .
TX r  s ;  a .  XX t  es I d e c a l .

l a b o r a t o r i o  o e  a n á l i s i s
D o c to r  G íra l.  —  C atedrático  y  Académ ico.

Atocha, 35. — Teléfono M -33 . — M adrid.
O nnas esputos, alim entos, aguas, m inerales, abonos, combustibles 

productos industriales, etc. — T arifas gratis.
H ojas paten tadas con gráficos y  cuadros de  com posición.

V I N O  J P I N B D O
IX X  e j  o x -  t < 5 x x l o o .

S I L - A  L
SILICATO DE ALUMINIO = = z  
■ V = FISIOLÓGICAMENTE PURO 
LDbomtorla Sumir, SDlencin.— J. Soüo» ,  Mmlrld.

- >
A  c u b o

Jugo de uvas ein ferm en­
ta r. Es el m ejor alim ente 
líqn ido  para enfermos } 
cottvalecientea, t i f u s  gá» 
tr ic a s . A . J. 8. y  E 800 - 
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
B l l o a r a - f a s f a l a  d a  o a l  o a n  C RE 0 8 0 T AL

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bron- 
quitiB, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, im potencia, enfefmedadee mentales ca 
ríes, raquitism o, escrofulismo, etc. ’

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

--..v-' v o o d  ORGÁNICO' 
E'Í .̂VA.ÍQUID'Q É IN'YECTABLf
.. ■ - - ■ *  

< PREPARADO. ^
’i •'•PO'R ^

U O S t  R O B C R T y  SOLER-
1 1 N 6 tm fR * -Q U ÍIV C Ó -*  fARMACil/TICO

PA R fA Á C IÁ .A O B E R T  •
. L A U R IA , 7 4  > s

BARCELONA

"TdSt. ' /̂ ABCA «te

S ucesor de E n riq u e  T eodoro.— G lo rie ta  de S ta . M .‘  de la  C abeza, 1
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LABORATORIO DI TERAPIA SPERIMENTALE 
D o t t . P r o f . a . BRUSCHETTINl -  GENOVA
HiiniiiiiiiiiiiiiiiaiiiiimiiiiiimiiniiiNiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiirimiiiiiiniiiimiiiiDiiiiililiililuunniliiiiliiiihiiiiiiuiiiiiiiiuiiriII

Vaccino antipiogeno 
polivalente Bruschettini

FÓRMULA. —  Estreptococo píógeno, estafilococo piógeno áureo, bacilus 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 heri­
das, erisipela, furunculosis, gangrena gaseosa, septicemia, etc.

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

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

Vaccino antigonococcico Bruschettini

FÓRMULA. —  Tipos de gonococo de diversas procedencias y  tipos de gérmenes (pió- 
genos), que suelen acompañar al gonococo. Método Prof. Bruschettini.

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

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

Antituberculares Bruschettini
VACCINO CURATIVO BRUSCHETTINI

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

SIERO V A C C IN O  B R U SCH ETTIN I

P O L I V A C C I N O  A N T IP IO G E N O  
B R U S C H E T T IN 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, Cara/olí, Chauvet, Fe- 
liciani, Ferraresi, Gadani, Lavatellí, Marais, 
Quarelli, Vicenzí, Barrio de Medina, etc.) 
Los productos van acompañados de exten­

sas instrucciones.

MUESTRAS Y LITER ATU R A A  DISPOSIQÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

Dirigirse: Para España, LUIS LE PO R I, Vía Layfí-ana, 15 —  B A R CELO N A  

Para Portugal, ITALO PORTUGUEZA, Ltda., Apartvdo 214 —  LISBOA
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Productos
”S E R O N O ” Y ”E P 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 ER 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 - tartraio de aluminio. Tubos de 
10 comprimidos de i gr.

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

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

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

Hydrastis canadensis, ^ibumum prunifolium, ergo- 
tina dializada, cannabis indica.

A base de yoduro de rubidio, carbonato y salicilato 
de litio hexametilentetramina, extracto seco de 
estrofanto, mezcla eferv’escente.

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

O p o t e r á p i c o s  SERONO

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

PEPTOPANCREASI SERONO

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

PREPARADOS CON GLÁNDULAS DE ANIMALES RECIENTEMENTE SACRIFICADOS

MUESTRAS Y LITER ATU RA A  DISPOSIQÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D ir ig ir s e : Pa r a  E spaña,  LUIS L E PO R I, V ía  L a y t t a n a , 15 —  BAR CELO N A 

Par a  P o r tu g al , ITALO PORTUGUEZA, L t d a . ,  A par tad o  2 1 4  —  LISBOA

Iw EuxvmuwToMM Am«t> í «w lw u ‘O
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o O TER TU LIA M ÉDICA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

— A I  lO l V I  I  > I  > 10 ts —

l i a  e o p re s p o n d e n c ia  y  la  p u b l ie id a d  d e  e s t a  s e c c ió n  d e b e r á  d i r ig i r s e  c o n  a d v e r t e n c i a  est- 
p r e s a  d e  s u  d e s t in o  TERTULIA MEDICA, á  D . J o s é  0 . ‘  S ic i l ia ,  A p a r t a d o  121, JW adrid. 
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o

El HospI I dI de Dobres 
en el Monasterio de Poblet.

E l hosp ita l de pobres de Poblet era 
Qna de las más antiguas instituciones 
con que contaba el monasterio, insta la ­
do en \ in  p rin c ip io  en el in te r io r  del 
convento; hubo necesidad, más tarde, 
de levantar, fuera de la clausura, un 
ed ific io  apropiado,dado el sinnúmero de 
pacientes que en él se nsistian y  que 
de lejanas tierras acudían á él, en busca 
de a liv io  á sus dolencias, dada la  fama 
y  renombre de que gozaban los médicos, 
ciru janos y  enfermeros, que estaban 
encargados del cuidado de los enfermos, 
reputación tan bien adquirida, que de 
alguno de ellos han pasado los nombres 
á la  posteridad como el de D. Esteban 
Ventres, el del doctor D. Juan de la  Pe 
fia  y  el del doctor D. Pablo Fernós. Fun 
dado por D . Bernardo de G-ranana, seño 
de M untesquiu, lo  dotó, en 25 de No 
viem bre de 12('7i con e l señor de las tíe 
rras, viñas, m olinos y  demás derechcs 
que poseía Tarrega y  su térm ino, reser 
vándose solamente el castillo  y  dom in io  
de los caballeros que por él lo  ten ia en 
feudo, Poco después cedió un  m olino y 
una v ina  que poseía en el té rm ino  L a  S i  ■ 
nagoga, y en el testamento que otorgó en 
1212 legó para dicho hosp ita l un campo 
y  una v iñ a  ju n to  á Baliana. Siguiendo 
el ejemplo del magnánimo fundador, 
otros carita tivos caballeros contribuye­
ron con sus donativos á aum entar las 
rentas para el sostenim iento de tan be* 
néfica in s titu c ión , y  así vemos que eu 
12 l8  F ray Ramón de Yallebrera, monje 
de Poblet, cedía todo el honor qne po 
seia en L é rid a  y  su térm ino. D . A rnaldo 
O stalet en 1219, entre otros legados, 
h izo donación de una v iña  y  un  campo, 
para que de su producto se tuv ie ra  en-

yianespiiatoiiasilltussoIWasseniiíiDD.

cendida perpetuamente una lámpara en 
d icho hosp ita l. E n  1220, e l abad don 
A m a ld o  de F ile lla  vendió por KX) do­
blones los m olinos de Tárrega, legados 
por D. Bernardo de Grañana, y  á cambio 
de ellos asignaron a l hosp ita l todo lo 
que el monasterio poseía en el té rm in o  
de Fulleda, y  entre otros derechos, la 
señoría que fue de D. A rna ldo  deB oja  
dors. E n  1.** de A b r i l de 1221, el abad 
D . Ramón de H o s ta lr ich  h izo estableci­
m iento de campo y  v iña  que habla dado 
a l hosp ita l A rna ldo  Ostaler a l hacerse 
M onje, y  se asignó á loe bienes genera­
les del m ism o los réditos de dicho esta­
b lec im iento . A l  hacer testamento eu 
1234 D. G u illén  de Guardia, mandó que 
lo  sepultasen en Poblet y  legó a l hospi­

ta l de pobres el castillo  de M ontesquiu 
con sus térm inos y  pertenencias en pro­
p io  y  franco alodio. D. Berenguer de 
A g u ilon , antes de p a rt ir  á la expedición 
de Valencia contra los moros, legó para 
dicho hosp ita l de pobres el M a s den  
V ives, en el té rm ino  de V a lve rt. En 
D ic iem bre de 1217 D . Berenguer de San 
M a rtin  asignó para este benéfico f in  la 
cantidad de 1.500 sueldos barceloneses, 
y  tantos otros contribuyeron con sus 
donativos á tan benéfica obra, que sería 
in te rm inab le  Ja lis ta  de bienhechores.

M U J E R  P R IM E R A  es m a trim on io  
la segunda es companJe; la  tercera es 
herejía.

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

a t r o p a v e r
reúne los alcaloides del opio y de la 

belladona.

«F Á C ILM E N T E  se sofoca la  a m b i­
ción, considerando lo  que queda de los 
grandes hombres», dice un pensamien­
to  que acabamos de leer, y  á é l respon­
demos: <la am bición no considera, do­
m ina aunque sea in justam ente. Por 
desgracia poco puede sofocarse».

S ic .
L A  L IM O S N A  del hombre es acto de 

caridad; perú* la  del n iño, a l m ismo tiem  • 
po qqe un acto de caridad, es caricia,

Á M IU IS.

Opemclún quirúrgica firmuila.

¿No es lo  na tu ra l que un escritor pon­
ga su nombre en BUS lib ros y  que un 
p in to r fírm e sus lienzos? Asim ism o, el 
D r. Evan O 'N e ill, c iru jano famoso de 
Pensilvania, cree que sus operaciones 
quirúrg icas son á la  vez obras c ie n tíf i­
cas y  de arte que deben de ser firmadas 
por el autor y  ha establecido el háb ito  
de poner sus in ic ia les en el cuerpo del 
paciente á quien ha operado. Tan pron­
to como cierra la herida, hace con una 
aguja las incisiones necesarias para de­
ja r  a llí  BUS in icia les.

E l D r. O 'N e ill llam ó tam bién hace 
tiem po la  atención nacional porque se 
hizo á s i m ism o una operación de im ­
portancia en la  cual se extra jo  el apén­
dice.

Que toma más y  más boga la  tenden­
cia del hombre á v in cu la r su nombre 
con la labor que ejecuta, lo  demuestra 
el hecho de qxie no sólo los arquitectos 
ponen su nombre en las casas que cons­
truyen, los ja rd ineros en los ja rd ines 
cuyos planes elaboran, sino hasta los 
cocineros están exigiendo se les perm i 
ta  poner sus nombres y  reclam ar sus 
patentes por los platos que crean.

E n  el caso del D r. O 'N e ill, es ta l la 
fama de que goza como c iru jano, que 
los pacientes no se oponen á que el doc 
to r deje sus in ic ia les  en sus cuerpos 
siempre que la  operación baya sido he 
cha en una parte del cuerpo que cubra 
la  ropa.

XODAM áBlOiL.

UNA MUJER MONJE

Con el t itu lo  de L a  so rp resa  d e l T r ia r  
publicamos en nuestro número del j8 
de A b r i l  una carta que envió el padre 
P r io r  de la Orden de Santo Dom ingo, 
de la c iudad de Ubeda, a l Abad mavor 
de San Salvador, de la  ciudad de G ra ­
nada. H o y  reproducimos, más conden- 
sado, el caso contrarío á aquél.

E n tre  los novic ios á quienes el abad 
Bouques v is tió  el háb ito  en 1547, había 
uno llam ado Juan Barto lom é de V ila - 
ro ja, que después de muchos meses de 
permanecer en el M onasterio, confesó 
al abad que era una m ujer doncella, que 
por su devoción a l convento había to ­
mado aquél nombre, pero que tem iendo 
ser descubierta po r los connovicios por 
las señales propias de su sexo que ya no 
podía ocultar, por más que se recatase, 
p id ió  que se la  despachase s in  descu­
b r ir  el secreto, como asi lo  h izo el abad 
con toda prudencia.

Tomóse entonces el a jaerdo de no 
a d m itir  n ingún  nov ic io  s in  ser som e ti­
do antes á pruebas que determ ioaran 
clarameiiLc aU st-xo,

M i A P e t i i n a  Gañía Svírez.

LA MEDICINA
y LA NOVISIMA RECOPILACION

L e g  V .-  Creación de  u n  P rotom edico  y  
tres  E x a m in a d o re s  p a r a  el despacho y  co- 
noch u ien to  de negocios en  lu g a r  de los 
P rotom edicos y  A lca ld es  E x a m in a d o re s  

m ayares.

E l m ismo en M adrid  por pragm. 1688. 
Ordenamos y  inandatnos, que baya 

siempre un Protomedico y  tres Exam i- 
uadoree, que por Nos serán nombrados, 
loa quales todos juntos, y  no uno sin 
otro, entiendan y  conozcan, provean y 
despachen todas las cosas y  pleytos, p ro ­
visiones y  negocios que podían y  debían 
despachar los Protomedicos y Alcaides

( i)  VÓRie el número anterior.
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Examinadorefl mayores, conforme a las 
leyes y  pragmáticas de estos Reynos; y 
los procesos entre partes substanciara el 
Asesor, con cuyo i arecer determinaran 
las causas, empero si el Protomedico es 
tuv ie re  ausente de la ciudad, v illa  o lu ­
gar en que residiere la  Corte, o estando 
presente, se halla re justam ente im ped i­
do, o s i alguno de los Examinadores 
estuviere enfermo o fuera de la Corte, 
los presentes, juntándose todos, y  no de 
otra manera, y  s in  poderlo cometer a 
persona alguna en todo n i en parte, po­
drán despachar todas las dichas cosas y 
causas, según y  como si todos quatro se 
hallasen presentes, y  de otra manera no 
se pueda despachar cosa alguna.

No se entremetan a exam inar mas que 
a Médicos, Cirujanos y B >ticarÍop, según 
esta ya dispuesto, por nuestras leyes.

No adm itirán a examen a ningún Me­
dico en quien no concurran las partes y 
calidades que las leyes requieren y los 
dos años, que conforme a ellas han do 
haber practicado, no los puedan sup lir 
en todo n i en parte, como se dispuso en 
las Cortee de Córdoba: y en la r cartas de 
licencia que se le despacharen no se les 
dara para curar de Cirugía, s in  que les 
conste por recaudos bastantes, que la han 
practicado por tiempo de un afio con 
C irujano graduado por alguna de las 
Universidades aprobadas; y lo mismo 
mandamos, que de aquí adelante se guar­
de en las cartas que en las dichas U n i­
versidades se d eren a los tales Médicos; 
y  para ello se despachen en nuestro 
Consejo las provisiones necesarias.

No adm itan a examen a n ingún C iru-

Corte, porque en ninguna otra parte se 
han de hacer los examene»; y  a llí orde­
naran al que se examina, tome el pulso 
a quatro o cinco enfermos, y a ios mas 
que pareciere a los dos Examinadores; 
y  le preguntaran lo que ha entendido de 
cada enfermo, y  de la  calidad de su en­
fermedad, 6i la tiene por liviana, p e li­
grosa o m ortal, y las caufas y señales 
que para ello haya, y  el 6n a que piensa 
atender para el remedio y cura de los ta­
les enfermos, y de que medicinas y  reme­
dios piensa usar, y  lo más que Ies pare­
ciere; y v isto lo que en todo dice y hace, 
se volverán a ju n ta r todos los Examina-

DArnllimul racioDtl y
uUIUIUilljl moy activo tootra la epilepsia
Toltraocia absoluta. Scdaole del sistema nervlo'o

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

jano, si antes no les constare por bastan­
te in form ación hecha en publica forma, 
que ha practicado quatro años cum p li­
dos en alguna ciu-dad. v illa  o lugar, o 
hospital con Medico o C iru jano gradúa 
do por alguna de  la s  Universidades 
aprobadas; la qual probanza no sea reci 
bida n i haga fe, si no v in iere  fecha por 
mandado del Corregidor o Alcaldes de 
la misma ciudad o partes donde practi 
co, y firmado del tal Juez.

No examinaran, n i daran licencia n i 
carta a n ingún ausente, por ninguna 
cansa que sea, aunque se haya hecho 
algunas veces, y  presente qualesqnier 
informaciones.

Para hacer examen de qua’quier M e­
dico, se juntaran antes los Exao inado­
res con el Protomodico en su posada, o 
en la parte que el les enviare a decir, no 
estando ausente, o para ello impedido, y 
estándolo, en la del Exam inador mas 
antiguo, o en la que el les señalare; y 
a llí verán los recaudos e informaciones; 
y  siendo bastantes, le examinen en teo 
rica, pidiéndole cuenta del método gene­
ra l, y de lo demas que les pareciere pre­
guntar de la Medicina, y poniéndole de ­
lante uno de los Autores de ella, man­
dándole le abra, y declare y  hable sobre 
lo  que se hobiere abierto, haciéndole 
sobre lo mismo tas preguntas que en 
tendieren convenir, hasta que todos que 
den bastantemente informados do sus 
letras y suficiencia; y estándolo, nom­
braran dos de los Examinadores, seña 
lando dia y hora cierta, para que se ha­
llen  en el hospital general o en el de la

dores con el Protomedico, y  dara ante 
ellos relación el que se examina de los 
dichos enfermos, con,o s i hobiere i lo el 
solo a visitarlos; y si por ella, y  por la 
que dieren los dos Examinadores que 
asistieren con el, y  le examinaron de la 
practica, no quedaren todos suficiente 
mí-nte inform ados en sus conciencias, 
se haran, h a - t i  quedarlo, las más d i l i ­
gencias que les parecerá.

Con los Cirujanos se guardara la m is ­
ma orden en el examen de teórica y 
prac ica; haciendo ans'mismo los dos 
Examinadores, que serán nombrados, 
que el C iru jano ponga las manos, ligue 
y  desligue, y aplique las medicinas en 
las heridas, y todo lo demas que les pa­
reciere necesario, y conviniere.

Enterados de la teórica y  practica por 
las relaciones, forma y  manera suso d i­
cha, hablaran y  trataran sobre ello el 
Protomedico y todos los Examinadores; 
y  es*ando conformes que merece las l i  
cencías que pide, le haran despachar la 
carta en la forma acostumbrada, en la 
qual hablara solo el Protomedico; pero 
no se podra despachar s in  que también 
ví^ya firm ada de los Examinadores que 
se hallaren al examen; y  si les parece 
que no la merece, se le denegaran, o 
daran la  penitencia que acordaren; y si 
en lo soso d¡cho, o en cosa o parte de 
e llo  no estuvieren conformes, se guar­
de y exeu ite  lo que ac'vrdare la mayor 
parle.

En todos los casos en que el Proto­
medico no se hallare al examen por 
ausencia o enfermedad, se despachara 
la carta, en nombre de los Plxaminado

con otro gravamen n i pena; antes al que 
la  mereciere se la den, y  manden cum­
p l ir  primeramente, reservando la licen­
cia para quando la hobieren cumplido; 
la qual no se le pueda dar sin volverle a 
exam inar por la orden y form a suso d i­
cha, votándole su aprobación ó reproba­
ción, Cjmo si no fuera antea exam i­
nado.

A  ningún Medico n i C iru jano daran 
licencia lim itada para curar solamente 
algunas enfermedades pariiculares, y  a 
los que se hobieren dado semejantes 
licencias desde el año pasado de 1570 a 
esta parte, volverán a exam inar de nue­
vo en la  forma suso dicha; y hallándolos 
con suficiencia, y  concurriendo en ellos 
las demas calidades que las leyes y  prag­
máticas requieren, les daran licencia ge­
neral, según y  de la manera, y por la 
misma orden y form a que arriba se dice 
que se guarde con los que de nuevo son 
examinados, y  no de otra manera: em­
pero bien perm itim os, que puedan dar 
licencias ( articulares para curar catara­
tas, tifia , carúnculas a algebristas y her- 
niatas, y  a le s que sacan piedras; con 
que en estf-s dos casos p 'f-treros se pon­
ga en las cartas, que baya de asistir 
juntam ente con ellos al cortar y curar 
Medico o C iru jano aproba lo, y que en 
o tra manera no puedan cortar n i curar.

No haran pagar, n i consentirán se co­
bren derechos de loa graduados en estu­
dio general, según esta di^-pueeto por 
la ley; n i de los que volvieren a exam i­
nar, por cualquiera causa que sea, pues 
los ba rran  pagado quando fueron p r i­
meramente examinados.

E l Protomedico y Examinadores no 
han de llevar derrchos n i parte de con-

Ed Bionqoitis, Reuma, lieuralgias,

Kelatox; Sedante atóxico.

Obt*-ndr4 V. éxitos ÍDiospechados si p re sc ri­
be YOP E O S A L j en  fricción suave (5 á 10 
o. o ) y  como bebida usual, un  ag u a  alcalina.

res, sin mudar el ta l nombre; lo cual se 
guardara en todos los clemá-i casos en 
que pueden y deben conocer en ausen­
cia del Protomedico.

A los C irujanos que examinaren, y no 
tuvieren las calidades y  curaos que se 
requiere para poder ser Médicos, no les 
daran liceni ia para mas que curar de 
Cirugía; y para las evacuaciones y otras 
coaas necesarias le-i nian<laran qne lla ­
men Medico acomjiafiado, como lo dis­
pone la ley.

A  ningún Medico, n i C rnjano n i B o ­
tica rio  daran licencia con condición que 
estudien ó practiquen cierto tiempo, n i

denacione<a, n i otra cosa alguna que por 
ley de estos Reynos se debian y  aplica­
ban a los Protom t dicos, Alcaldes y  Exa­
minadores mayores; antes todo ello se 
ha de aplicar de aqui adelante a la dicha 
arca de derechos, y ansí mandamos a 
la-  ̂dichas Justicias lo hagan y cumplan; 
y  en lugar de los dichos derechos < an 
de haber el dicho Protomedico y Exa­
minadores solamente los salados que se 
les sefialan y  dan en sus titn los: y no 
recib irán por si n i por in terposita  pt-rso 
na dadiva n i presente, en poca n i en 
mucha cantidad, de persona alguna que 
pueda ser examinada o v is itada por 
ellos, n i de quien traxere pleyto, o le 
pudiere traer ante ellos, s > pena de vo l­
verlo con el quatro tanto para la dicha 
arca.

E l Protomedico se preferirá  a los E xa­
minadores en el asiento, y en el lugar 
de firm ar y votar; y entre los Exam ina­
dores sera la prelación por sus antigüe­
dades, y  el voto del Protomedico igual 
con el de cada Exam inador; empero to- 
davia con calidad, que en igualdad de 
votos se haya y tenga por mayor parte 
aquella en qne entrare el votador P roto­
medico; V el y los Examinadores no ten­
drán voto en las cosas y  negocios en 
que no se hallaren presentes; y sean 
obliga<los a tener las leyes y pragm áti­
cas e instituciones de Consejo por don­
de han de hacer sus oñ iios  y han de 
juzgar las causas.

m
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Las cartas de licencias, y  las causas y 
negocios que se hobieren de despachar 
por el Frotomedico y Examinadores, pa­
saran ante el Escribano que asiste con 
ellos, y DO ante o tro alguno; y  en el l le ­
var y  cobrar sus derechos guardaran el 
arancel general de los Escribanos, y  no 
llevaran derechos algunos de los que en 
particu la r no estuviere expresado en el, 
hasta que por los del nuestro Consejo 
les sea señalado y  tasado lo que hobie­
ren de llevar.

E l Frotomedico y  Examinadores nom ­
braran A lguacil y  Fiscal, siempre que 
fuere necesario hacer los dichos nom ­
bram ientos, según y  como y por la fo r ­
ma que se han nombrado y  podido nom­
brar por los Frotomedicos; y aquel se 
tenga por nombrado y  elegido que lo  
fuere por todos o po r la mayor parte: a 
los quales oficiales podran señalar y dar 
lo  que hasta aquí se les ha señalado y 
dado, y no o tra cosa, n i ellos lo puedan 
recib ir n i cobrar.

Vacando los oficios de los dichos E xa­
minadores o de qualquiera de ellos por 
muerte o dexacion, o por pasarse el 
tiempo porque fueren nombrados, o por 
otra causa, él Frotomedico jun ta ra  luego 
a los otros Médicos de nuestra Camara, 
y todos tra ta ran y d irán  quales de los 
doce Médicos, que tenemos ordenado 
haya en los lib ros de Borgofia, serán 
mas a aproposito para ser Exam inado­
res; y  nos propondrán los que pareciere, 
para que de ellos, o de otros, se escoja 
y nombre por Examinadores a los que 
pareciere convenir. (Ley 7, t itu lo  16, 
lib ro  3, R.)

P or la  transoripción,
J. V. D. DE C.

que casi siempre en regalos tan im por­
tantes se ha accedido á ta l condición, 
pero el Museo ha decidido no aceptar 
más donaciones que en esta form a, pues 
se da el caso de repetic ión de muchos 
objetos que en con jnn to  fo rm arían  ana 
colección adm irable, m ientras que sepa­
rados pierden todos ellos mucho valor.

AL MARGEN DEL CATALOGO

L A  M E M O R IA  nunca debe fa tig a r­
se inú tilm ente .

El día de los enamorados.

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

D E SD E T IE M P O  inm em oria l viene 
repitiéndose que la  experiencia y  la 
observación, en m utuo consorcio, son 
las grandes maestras de la  v ida; in c i­
tan á la re flex ión , y  de e lla  nacen salu­
dables máximas.

Mas, para deducir éstas, ¿será in d is ­
pensable v igo riza r aquélla con la  lee 
tura extensa y  meditada de obras se­
lectas?

Bástenos recordar á este propósito 
aquella frase, que me perm ito caliñear 
de lap idaria , a l considerarla digna de 
perpetuarse, por cincelador háb il, en 
blanco y  pu lim entado pórfido, del que 
fué ins igne  cronista de L a  I lu s tra c ió n  
E sp a ñ o la  y  A m er ic a n a , D . José Fernán­
dez Brem ón: « £ i m ejor lib ro  es el pro­
pio cerebro.»

BompAOio Rauíbbz Mobeno.
Santand  r, Ja o io  de 19̂ '̂ .

E n los Estados U n idos el 14 de Fe­
brero es el día de los enamorados. En 
ese dia tudos los donceles del país rega­
lan  flores y  feste jan en m uy variadas 
formas á las damas de sus amores. Se 
llam a ese día «Valentine Day».

E l Japón tiene tam bién su dia de los 
amantes. Es el séptim o dia del séptimo 
mes. Este d ia del amor, digamos, tiene 
pu origen en una leyenda m uy antigua, 
llena ue rom anticism o. H e la  aquí:

D rs  amantes, un  pastor y  una tejedo 
ra , v iv ían  en el País de las Estrellas. 
L a  joven  era nna h á b il tejedora y  su 
obligación era observar los telares del 
mundo. E ra tan d iligen te  y  tan fie l, que 
inspiraba con su ejemplo á todas las 
muchachas que trabajaban alegres en 
ios telares del mundo.

Su padre, orgulloso de su h ija  y  en 
prem io de su fide lidad y  d iligencia , es­
cogió un  esposo para ella, un pastor que 
cuidaba del ganado en el Gran V a lle , la 
V ia  Láctea del País de las Estrellas. 
L a  joven  pareja fué  tan fe liz  en sus 
amores que o lv ida ron sus deberes: el 
rebaño andaba extraviado en el Gran 
V a lle  y  los telares del m undo estaban 
ociosos.

Entonces el severo padre ordenó que 
su h ija  y  su amante se separaran y  v o l­
v ieran á cu m p lir  con sus deberes. Pero, 
m ovido Inego á compasión, les perm itió  
que se v ieran nn día cada año, el sépti­
mo día del séptimo mes.

Y  ése es basta hoy el d ia de los ena­
morados en el Japón.

N i España n i la  A m érica  española 
tienen un día para los enamorados, 
como los Estados U n idos y  el Japón. 
¿Es porqne la  raza hispana es menos 
rom ántica, menos sentim ental, ó es por­
que tiene para el amor, no un  solo día, 
sino los 865 días del año?

L O T T O

S i á a lgún desocupado le interesase 
saber qué p in to r adm iro más, contesta­
r ía  s in  vacila r: ¡Leonardo de V in c il Si 
la  in terrogación fuese á quién reputo 
por el m ejor p in to r de la  H um anidad, 
d ir ia  que á Velázquez. Y  si la cu rios i­
dad del preguntón solicítase el nombre 
del artis ta  que más en v ig il ia  puso m i 
ternura, sólo sabría contestar: ¡Lotto !

E n  L o tto  hay sobre todo dulzura, me­
lancolía. Tristeza suave de beso des­
pués de la hartura .

E n el Museo del Prado sólo existe un 
cuadro de Lo tto , D esp o so rio . B e llo  lie n ­
zo, donde la  m a lic ia  sensual fu é á  refu-

C - A - T J ^ Ü E - O S  T O S
J A R A B E  M A D A R I A G A .  

b e n z o c i n á m i c o .

giarse en la  cara del ángel. L a  esposa 
representa nna sintésis de candor que 
espera. E l esposo muéstrase lleno de 
dulcedumbre pensativa.

L o tto  es el p in to r de la  conform idad, 
sentim iento tan poco en boga. Por ello 
acercarse á nna de sus obras tiene el 
va lo r sedante de una mano amiga que 
busca la  nuestra, en m edio del estruen­
do del combate, para darnos ánimo.

Las mujeres de L o tto  traducen bien 
conocer el enigm a de la  v ida. N i ale­
gría  n i dolor, sólo serenidad. N i se re ­
belan n i se someten, lim itanse  á gestos 
de aristocrática conform idad.

Pero e llo  n o  supone negación del 
amor. A l  contrario, am or prócer. N i im ­
paciente n i tardío. E n  su famoso cua-

J a ra b e  Bebé. T e trad ín am o . 
S ep ticem io l.

Véase anuncio, página X X V I.

Urosolvína; eficaz antiúríco.

T res m illones de dólares rechazados.

E l Museo M etropo litano de A rtes  de 
Nueva Y o rk , el más im portante de h  s 
Estados Unidos, ha rechazado una fa ­
mosa colección de cuadros y  e* culturas 
valuada en 3.(XX).000 de dólares. O fre­
cida po r W illia m  A . C iark, p id ió  como 
única cond ic ión se le reservase en el 
Museo, como una unidad, una galería 
especial, que llevase su nombre. Se dice

A C T U A L M E N T E  recibim os tres edu­
caciones diferentes ó contrarías: la  de 
nuestros padres, la  de nuestros maes 
tros y  la  del mundo.

M o m t b b q v ie ü .

U N  FO TO G RAFO  dice á su cliente 
en el momento en que va á  a b rir  el ob­
je tiv o :

— A hora  ponga nsted una expresión 
agradable.

C u a n d o  ha obtenido la  fo togra fía  
añade:

— A hora  ya puede vo lver á su expre 
sión natura l.

dro E l  tr iu n fo  d e  la  c a s tid a d , la  castidad 
no flagela á la  lu ju r ia , sino a l amor. La  
castidad contr. e au cara dom inada p o r 
la  irai^ la In ju r ia  no. T ranqu ila , dueña 
de si, abstraída, se aleja protegiendo 
dulcemente á Cupido. ¡Profundo sim 
bolismo!

A u n  no contando nuestro Museo del 
Prado sino con un  solo cuadro de Lo tto , 
basta para fo rm a r idea de la  manera de 
este veneciano melancólico, b ien dis­
tin to  de T iziano, el poeta de la  carne 
fem enina y  del escenográfico, Yeronés 
tan prop ic io  á las apoteosis.

E n medio del estruendo de la  lucha 
por e l condum io el espectáculo de l arte 
de L o tto  equivale á un  remanso de agua 
azul, bajo e l pa lio  de sanees románticos.

Db. CásAB JüABBOS.

E L  M ÉDICO ve al hombre en toda su 
debilidad; el ju ris ta  lo  ve en toda su mala 
fe; el teólogo, en toda su estupidez.

SOHOPBNHAÜEB.

“ M A L T O P O L ”
E x trac to  de m a lta  en polvo; contiene dias- 

ta e a  y  v itam inas en fo rm a concentrada. 
M . F. Berlow itz .—Alameda, 14, M adrid .
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Del Evangelio del Buddha. LOS NIÑOS EN EL PODER

E n verdad, qne si los seres existentes 
viesen los resultados de todas sus ma­
las acciones, se apartarísn de ellas con 
disjíusto; pero la personalidad les ciega 
7  continúan sujetos á sus perniciosos 
deseos.

E l mundo está lleno de pecado y de 
disgusto, porque está repleto de error. 
Los hombres se extravían porque p ien­
san que el e rro r vale más que la verdad. 
P refiriendo la verdad, persiguen el error, 
que es de m omento más agradable á la 
vista, aunque causa angustia, disgusto y 
m iseria.

E l yo  seduce por los placeres. E l yo  
promete un paraíso encantador. E l yo  
es el velo de Mara el hechicero. Pero 
los placeres del y o  no tienen realidad; 
su laberin to paradisíaco es el camino 
del in fie rno , y  su belleza, que se aja á 
la luz del deseo, no puede satisfacerse 
nunca.

]La verdad es un poder activo para 
hacer el bien, indestruc tib le  é invenci« 
ble! C u ltivad la verdad en nuestro espí­
r itu  y extendedla á través de la  hum a­
nidad, porque únicamente Ifivprdad sal­
va del pecado y de la m iseria.

ntvANierno. Núm. 4.

Antl-
reumiitlco.

[maclllii d! la [egoaia poi la [eedniaEidii 
de ios músculos do los ojos.

Habiéndose quedado ciega Mme. L i-  
p inska, doctora polaca laureada por la 
Academ ia de M edicina de París, dedica 
todos BUS trabajos c lentifícos á un solo 
ñn: e l m ejoram iento de los que, como 
ella, DO conocen más que la  noche.

Acaba de llega r á París, desde los 
Estados Unidos, adonde fué  como re­
presentante de varias Sociedades cien­
tíficas 7  filan tróp icas, á estudiar los 
métodos empíricos empleados al o tro 
lado dei Océano para la  curación de la  
ceguera.

La  doctora L ip in s k a  viene persuadi­
da de que ciertos casos de ceguera son, 
en efecto, curables con una sim ple re ­
educación de los músculos de los ojos; 
y  se propone explicar, en próxim as con­
ferencias, á los especialistas, este siste­
ma, del cual e lla  será la p rim era  en ex­
perim entar los resá lta los.

L A  SALUD es un estado provisional 
que no presagia nada bueno.

U n  M ápICO ILUSTRE,

James Doonan, de trece años, ha sido 
elegido gobernador del Estado de Nue­
va Y o rk . Y  otro n iño  de más ó menos 
la  m isma edad, ha sido elegido alcalde 
de la ciudad de Nueva Y o rk . Y  otro, a l­
calde de B ronz; y  otros y  otros han sido 
elegidos gobernadores y  alcaldes de los 
diferentes Estados y  ciudades de los Es­
tados Unidos.

Más aún, grandes fábricas y  grandes 
almacenes han elegido como gerentes á 
n iños de doce, quince y  diez y  seis anos. 
E l país se ha transform ado en una ni- 
ñocracia.

Se debe lo  an terio r á que se tra ta  de 
la  semana del n iño  en los Estados U n i­
dos. Durante esta semana el país consi­
dera á los niños como lo  más im portan­
te  de la  nación. Se les concede durante 
estos días p riv ileg ios  extraord inarios y  
entre ellos el p r iv ileg io  de manejar las 
cosas de los grandes, incluso el gobier 
no del país.

E l n iño  que desempeña el papel de 
gobernador del Estado de Nueva Y o rk  
ó de alcalde de la  ciudad, es elegido ge ­
neralmente por los m ismos niños 6 por 
loa directores de su escuela. No desem­
peña su papel durante toda la  semana, 
sino durante unas c u a n ta s  horas ó 
un  día.

H a  sido elegido con la  debida a n tic i­
pación de manera que tengan tiem po 
para prepararse. M ientras es alcalde ó 
gobernador, ocupa la  o fic ina respectiva, 
se sienta en la  s illa  y  ante la  mesa ofi­
ciales, Recibe gente, concede entrevis­
tas á los periodistas, firm a decretos.

La  semana del n iño  se celebra todos 
los sños en los Estados Unidos. D u ran ­
te  esta semana en realidad los n iños se 
convierten en hombres y  los hombres 
en niños.

T o d a m é b ic a .

B1 p in e ó n  d e  lo s  p o e ta s .

Tórto la amante, que en el roble moras, 
Endechando en arru llos quejas tantas, 
Mucho aliv ias tus males, si es que cantas,
Y  pocas son tus penas, s i es que lloras. 
Si de la que enamoras
E l desdén te desvía,
No dudará el desdén, pues tu  porfía 
Está un pecho de pluma conquistando: 
¿Podrá un pecho de plum a no ser blando? 
I Ay de la pena mía
En que medroso y  tris te  estoy llorando,
Y  enternecer procuro
Pecho de m árm ol, cuanto blanco, duro!

(P e d r o  d k  Q u ir ó s ).

E L  T IEM PO  es oro; así lo entiende el 
alumno de la  U n ivers idad de M arsha ll, 
A ldereon F ry, y  lo  practica m ejor que 
loa ingleses.

Este aplicado m u c h a c h o  acaba de 
hacer púb lico que durante los ú ltim os 
cinco años no ha dorm ido sino diez ho­
ras á la  semana. D ice que «dorm ir más 
de noventa m inutos a l día es un c r im i­
nal desperdicio de tiempo».

F ry  es un  alumno d is tingu ido  de la 
U n ivers idad y  se conserva en un esta­
do constante de perfecta salud.

(¡Qué dicen á esto las moscas Tsé-Tsé?

L a  íwadre.—Cuando la  n iña  llo ra , la 
canto una canción y  calla en seguida.

E l  p a d r e .— porque sabe que si s i­
gue llorando, vuelves á cantar.

Herencia de huellos dactilares

Los diarios de M adrid  dan la  no tic ia  
de que la  señorita C ris tina  Bonnevie, 
profesora de M edicina de la U n iv e rs i­
dad de Oslo, ha descubierto que existe 
entre las huellas dactilares de padre é 
h ijo  unaBualogia tan estrecha, que ten­
dría el va lo r de una prueba ind iscu tib le  
de paternidad.

HEM O RR AG IAS Lo  más radical para 
com batirlas:

Z  I M  E  M  A

E N  LO S  ESTADO S Unidos á todo 
el que va á la cárcel por c ierto  tiempo, 
se le hace tom ar un  baño.

Cuando se llevó  á Ik e  K ab ibb le  á to­
m ar su baño, el empleado, al ve r su 
cuerpo, le  preguntó:

—¿Ha tomado usted alguna vez un 
baño en su vida?

A  lo  que el pris ionero contestó con 
dignidad:

—Nunca he estado preso.

[eionstitoyenle ídííidIIL

A Q U E LLO S  H O M BR E S que se han 
acostumbrado á sentirse solitarios; que 
considerando con fr ía  m irada los lazos 
sociales y  de camaradería han v is to  los 
inoonsistentes h ilo s  que enlazan al 
hombre con el hombre, h ilos  tan fuertes 
que hasta basta un  h á lito  de v iento  
para hacerlos desaparecer; aquéllos gu e, 
además, tienen la  prudencia de ev ita r 
que les convierta  en so lita rios la llam a  
de genio, llam a de cuyo c ircu lo  lu m in o ­
so todo huye, porque todo á su vez apa­
rece desprovisto de sentido vanidoso, 
seco y  co n u u  r itm o  de danza macabra; 
aquéllos tam bién á quienes una deter­
m inada id iosiocrasia ó una rara mezcla 
de deseos, ta lentos y  anhelos de vo lun ­
tad han llevado á la soledad; todos estos 
saben que «m ilagro incom prensib le ele­
vado», es un amigo, y  s i son idólatras, 
tendrán que elevar, ante 'odo, un  altar 
a l «desconocido D ios que creó el amigo».

N ib tzs c h b .

L A  IN F L U E N C IA  de la  m ujer, así 
en los grandes sucesos de la  h istoria 
humana, como en los indeclinables des­
tinos de los ind iv iduos, podrá conocerse 
algunas veces; pero ocu lta  y  misteriosa 
se desenvuelve las más, porque el amor, 
que es quien la  determ ina, con frecuen­
cia no sale del m isterio . S i hay alguna 
pasión netísim a y  exenta, por tanto, de 
im puras mezclas, en el hervidero in fla ­
mado de nuestras ardientes pasiones, es 
la  que suele estar ocu lta  en el fondo del 
corazón; tanto, que muchas veces hasta 
nosotros mismos la  ignoram os; pero SS' 
b ida ó no, forzoso es proclam ar que, a 
tuertas ó á derechas, la  m u je r nos la 
inspira.

A- P. F.

Ayuntamiento de Madrid



-  m --
1 si-

ara

LES ETABLISSEMENTS CHATELAIN
2 y 2 bis, R u g  de Valenciennes. — PARIS (X®)

M E D I C A C I Ó N  H S P O D É R M I C A  
C O L L A M P O L L A S  ( « C O L L A M P O U L E S ” ) 

INYECTABLES A BASE DE PRODUCTOS COLOIDALES

e G L L R M P O L L H S  e O L O I D A L E S  G O M P U B S T A S

DEN O M IN AC IÓ N COMPOSICIÓN DOSIS 
por 3 c. c.

BOKANOL
H ie rro  co lo id a l................................
G licerofosfato de sosa...................
Cacodilato de sosa.........................
Cacodilato de es tricn ina ...............

0.0027
1.1600
0.0600
0.0016

DOSARTER

Arsénico co lo ida l...........................
S ilicato de sosa................................
Yoduro sódico..................................
Salicilato de sosa...........................
Analgesina .......................................
T ioe inam ina.....................................

0.00016
0.00760
0.03760
0.07500
0.07600
0.07600

FUROSYL
Estafio co lo ida l................................
Manganeso co lo ida l.......................
Oro colo idal......................................

0.00036
0.00060
0.00018

G AM O STYL
Oro colo idal......................................
Plata colo idal....................................
Rodio co lo id a l.................................
Q uin ina co lo ida l..............................

0.00016
0.00046
0.00015
0.00180

PLASM OCOL

Cobre coloidal..................................
Selenio co lo ida l...............................
Paladio coloidal...............................
Sulfuro de arsénico co lo ida l.........
Magnesia colo idal...........................

0.00015
0.00027
0.00016
0.00016
0.00160

PYRAN
Níquel coloidal.................................
Manganeso co lo ida l.......................
Fosfato de Guayacol.......................

0.00075
o.üooao
0.03000

VAMIOL

Mercurio co lo id a l............................
Plata co lo ida l...................................
Oro co lo ida l......................................
Arsénico colo idal.............................

0.00090
0.00060
0.00030
0.00015

AP LIC AC IO N E S

Neurasteaia, clorosis, anemia.

Arterioesclerosis.

Furunculosis y  todas las enfermeda­
des con estafilococos.

Estados infecciosos, fiebre tifo idea, 
gripe, fiebres eruptivas.

Neoplasmas.

Tnborcnlosis, anemia, cioiusis.

S ífilis, tabes, parálisis general, todas 
las afecciones de la piel.

e O L L A M P O L L A S . — P R O D tie T G S  e G L O lD A L B S

P L A T A  —  A R S É N I C O  —  C O B R E  —  H IE R R O  —  M A N G A N E S O  —  M E R C U R IO  
O R O  —  P A L A D I O  —  R O D IO  —  S E L E N I O  —  S IL IC IO  —  A Z U F R E

Dosis corriente de todas las eollampollas: 1 collam polla d iaria . Estados 
agudos: 2 eollampollas.—NIÑOS: La  dosis para n ifios se calculará según la 
edad, por la fó rm u la  siguiente (método de Burnton):

(edad de la criatura más 1) X  dosis para adultos
25

(4 +  1) X 8 cc. 16
Ejemplo: n iño de 4 afios: -̂-------—---------=  — =  0 ce., 8.)

¿O ¿o

Para m áa de ta lles, p ídase  
la obra

^COLLAMPOLLAS*
por el Dr, M anget.

(E n v ío  grratuito.)

llteraturDS y muestras fi dlsposldón de los sefiores Médicos 
J. R. R I C A R D

C oncesionario  general para España.

TUSET, 20 (cerca Diagonal). -  APARTADO 718. ~

á:

BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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\C om prim l^os sates caíci.ca& con bieiro
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IS FILLOL 

LACTOBUrGARINA
Simbiosis de fermentos lácticos 

y  búlgaros en estado líquido 
y  con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ÍÍÉMÓPOIÉTICO
Suero fresco de caballo.

En cajas de 10 ampollas de 10 c. c.

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y  exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteinoterápico.

A L M O R R A N A S

Se preparan todos los sueros^ 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

Producto español á base de Hamam*virK.», iE 'Culus hi- 
ppocast; DovocaÍDB, anestesina, etc. Cura Hemorroides in* 
ternas, ezternaf, san^^rantes y padecimientoa del recto. Tubo 
con cánula, 3 pesetnst correo, 350. De venta en farmacias.

, VACANTES
i Balleeteros de Calatrava, partido de Ciudad Peal, con 

1.600 pesetas, por 40 fam ilias pobres. Solicitudes basta el 
10 de Ju lio .

D a to s . — 1.451 hab itan tes, á 10 kilóm etros de la capital- 
Estación más próxim a, La Cañada, á 6 kilóm etros.

— V ilU lobón , partido de Palencia, con la dotación de 
1.060 pesetas, mas el 10 por 100 de Inspección. Solicitudes 
basta ei 3 de Julio.

D a fo e .-V il la  de 606 habitantes, á 3 kilóm etros de la ca­
p ita l, cuya estación es la más próxima.

— Bárbara, partido de M ontblanch (Tarragona), dotada 
con el haber anual de 1.600 pesetas. Solicitudes hasta el 6 
de Julio.

D a to s .— 1.825 habitantes, á 7 kilóm etros de Montblanch, 
cuya estación es la más próxim a, y  á 25 de la  capital.

(C ootinúa en la  página VIII.)

BENZO METHYt FORNINE
Q U IM IO T E R A P IA  

DE LAS INFECCIONES CRONICAS
Algunas oomunloaoiones y referencias.

S**- Medícale des Hopitaux de París, Marro 1919 y Mayo 1922 
La Medeoine (número de la tuberculosis), Mayo 1921. 

Bulletin general de Therapeutique, Junio 1922.

TUBERCULOSIS PULM09IAR de enlntldD U .  | li fitbre. Maioria progrislva del estado pulmonar
ad m itid o  en loa H oapltalea y Sanatorloa.

REUMATISMOS D E F O R M A N T E S . -----Desde 1911 en todos los Hospitales y Hospicios.
G o ta s :  C a d a  u n a  u n  c g s .  — A m p o l la s :  6  c .  c . = 0 , 6 0  g r s , ;  2  c .  c .  =  0 ,2 0  g r a .  -  C o m p r im id o s :  0 , 6 0  g r s .  6  0 , 2 0  g re . _ 

M u estra s  y l i te ra tu ra  g ra tis ,  so b re  pedido , á  A p a rtad o  d e  C orreos núm. 12.171, M adrid  (12).

LABORATOIRES CORTIAL -  125, Rué de Turenne -  PARIS

Ayuntamiento de Madrid
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LABORATOIRE NATIVELLE, 49, Boul  ̂ de Port-Royal — PARIS

NATIBAÍNE
ASOCIACIÓN

DIGITALINA NATIVELLE 
OUABAINE ARNAUD

del LABORATORIO NATIVELLE

Literatura y Muestras: NI. B E N E Y T O  - La Lealtad 5y 7 - MADRID

il.

PODEROSO SEDATIVO, n o  t ó x i c o

n  i

T o s  e s p o s m o d i c a

T o s  F e r i n a

T o s  de ios T u b O i ^ C U l o S O S

PA tC O Z & C“, 18, Rué Vavir», Parle

Ayuntamiento de Madrid
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Preparado por los
LABORATORIOS

UL

N UJO L
Standard Oil Company 

(New- |ersey) 
(Ne w York)

U N I F O R M I D A D  P E R F E C T A
Una perfecta uniformidad es la que diferencia principalmente eí NUJOL de los otros aceites 

de vaselina.
£1 NUJOL da resultados invariables en el tratamiento del estreñimiento, porque ¿I es inva­

riable, tanto en lo que se refiere a su composición como a sus propiedades físicas.
£1 NUJOL es agradable de tomar, no produce náuseas ni desarreglos intestinales.
£1 NUJO L está recomendado particularmente durante «1 embarazo y el periodo de lactancia.

IN u jo l

N u(9l

LÁteratnra y muestras, a

BUSQUEIS HERMANOS
Ronda de Atoéux, 23 trifi- 

M ADR ID

N i i a . i o l
MAROWt bévostl

C O N T R A  E L  E S T R E Ñ IM IE N T O  
El lu b r if ic a n te  Id e a l d e l In te s t in o .

LEOPOLO CASSELLA &  Co. -  G «  b . h. ■ FRANCFORT s. M.

TO N O F O S F A N
(Compuesto orgánico de fósforo en el que éste se halla unido directamente al carbono.)

TÓNICO GENERAL Y RECONSTITUYENTE ÓSEO
paia inyección subcutánea.

Su acción estimulante del metabolismo explica su gran utilidad en el 
tratamiento de las enfermedades de la nutrición. Actúa además como

estimulante de los órganos hematopoyéticos.
GRAN EFICACIA EXENTO DE TOXICIDAD

No comunica mal olor al aliento.
Indicado en c a s o s  de

Raquitismo, osteom alacia, a r tr it is  deform ante, 
fra c tu ra s , e n fe rm e d a d  de B a s e d o w , anemia, 
debilidad general en las c o n v a le c e n c ia s , etc.

Muestras y  lite ra tu ra  á disposición de los señores Médicos.

Unión Química Comercial, S. A. - Ansias March, 18. -  Apartada 280. -  Barcelona.
e9ooocooooooooeeeo44̂ oooooo409«ood09ooQoooooooooeoooeeeeeoooô oooooOQÔ oúOüoo<iocoooooocooaoooooe60ooooeooooooo9ooooosjQQooo9ooQQQooooooc

PNEUMON
c a N f o r a t o  p e  g u a y a c o l
ESPECÍEICO de la PULMONIA y CATARROS BRONQUIALES 
— GRIPE,  ARTRITIS TUBERCULOSA, etc., etc. —

T~> e  'V ’ e r x t ^  e n .  I c i s  I d  i x  &  i x  s k  s  f  e i. x *  x x x  a .  c  i  s  .

Ayuntamiento de Madrid
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Jugo de carne Valentine s
A ntes y  después de operaciones q u irú rg icas , cuando el 
estóm ago  rechaza  el a lim en to  y es de  todo pun to  n e ­
cesa rio  co n serv a r las  fuerzas v ita les , es cuando  el jugo 
V alen tin e’s dem uestra  su  fac ilidad  de asim ilac ión  y el 

poder de re s ta u ra r la s  y  au m en ta rlas .

J o h n  K e a y , m édico o fic ia l en  el h o sp ita l de g u erra  de E d im b u rg o ; E d im  
hurgo, E scocia : <El J ugo d b  Carn b  Valen tin e 'b h a  sido usado en este 
hospital 7 eii los casos de extenuación grande á consecuencia de enfer­
medades ó heridas, resulta ser un estim ulante 7 alimento de gran valor.>

W . S . T re m a ín e ,  M . D ., p ro fe so r  de C iru g ía  en  la  L n iv e r s id a d  de N iá ­
g a ra ; consu lta  de C iru g ía  en  M a te rn id a d , accidentes y  h o sp ita les de S a n  
F rancisco . B u f fa l o  N . Y .:  «Vengo usando el J ugo Valen tin e’s desde 
Iiace más de diez años; reconozco que he  salvado algunas vidas con él 
cuando otras formas de alimentación no daban resultado; es la prepara­

ción de más valor 7 constantem ente lo vengo usando.>

Se vende en las farmacias 7 droguerías de Europa y América.

VALENTiNE’S MEAT-JUICE CO.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

A g e n te s  g e n e r a le s  p a r a  E s p a ñ a  y  s u s  c o lo n ia s :

E. DURAN| S. en C., Calle de Tetuán, núms. 9 y 11, MADRID

1V IKA.T J U I C E .
Tha raiulLof io
a»1 of IVfpar-

b( Slrit, and ettr«ct>ne iU Jumo hj «hkh * 
clencDtf of outnt «aan oVt&iaeil lu nauta, 

tnáy fot loexdlAM 
Borpuoa*

DIR£CT10N8-D>»- 
mIto 094 lasapooQÍu) ef 
\ho Frapaiiition Ifitwo 
or (brea ubi ripooa ftú» of e«ld oMaartB wstar. Tbo 
UM of boillo ;  wittor 
eha&KM tba «U4TMtaf tha pcaporoUoft.

r

;! I.

1- -

A g u a s  m in e r o  -  m e d ic in a le s  
M c a rb o n a ta d o  -  só d ica s de

MOKMRIZ
FUENTES DE GANDARA Y TRONGOSG

i MOMDARIZ i
raE»T£5i Qíwowvi, TROtKoso (eACCí; 1

t t o t á i  HU05-DC

P:

f HMf*l •»I l4—twiiai....... . ;
J laaŵ mnaM. >I ĉ tmoXioe I «Mfr.

__ ________________
0J6EH MAHl£MERSe EN UN SIU5

■ loo iwf W*<e« 4« WWW • a WesiÉNstt, ê is W#*o W <

PR O PIED A D  DE LO S

Sres. HIJOS DE PEINADOR
M oiidáriz (lista  de Vigo 36 k iló m e tro s .

£ 7  Gran Hotel del Establecimiento 
está abierto desde 

/.° de Mayo a ! 30  de Octubre

-Ji

‘ Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR 

i  MOMDARIZ-BALNEARIO
•i;.!

- ■: ‘( '

Ayuntamiento de Madrid
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C O N G R E S O  C L I M A T O L Ó G I C O  \
D A V O S del 17 hasta el 22 de Agosto de 1925. g

u O
§ convocado  por el Institnto para el estudio de la Fisiología de las montañas muy elevadas y la Tuberculosis en Davos, |
o ( i n s t l t u t  f ü r  H o c f a g e b t r a S ' P h y s i o l o g l e  u n d  T u b e r k u l o s c n r o r t e b u n g ,  I n  D a v o s . )  g

o Con la colaboración do 5 0  conferenciantes aproximadamente, hombres pnoeminentes de las Ciencias Naturales a 
Q y de la Medicina de los distintos países europeos. _ g
o Pidan detalles al Institu to  referente al programa, viaje, alojamiento y facilidades. g
^OOOnr,aBOOOaOOOOOOaOQOODÍIOOOaaOOQOODOOOOOBQDOOOOOGOOOOOOOOOOac.OOOOOUOt.aOQDDDOOOOOOOOOOOaOOOOOODOOOOQOOOOOOD^

VO M ITO S D EL EMBARAZO

CESAN A LAS VEINTICUATRO HORAS 
tomando las gotas de

S A T U P I N A  “ L E U N A M 7}

D E V E N TA  EN  TODAS LAS FABM ACIAS

T LA DXL AÜTOB,

D f v l n o  P a s t o r ,  — M I I O R I O

LiteiatuTB y muestras á quien las solioite.

lANTIASMATICO PODEROSO
«  BBMEDIO E FIC A Z  CONTRA LOS CATABROS BR O NQ U IA LES

Jarabe-Medina 
de Quebracho.

Médicos d istinguidos y loe principales periódicos 
profesionales de M adrid: E l  Sig lo  M éd ic o , la  R e ­
v is ta  de M ed ic in a  y  C iru g 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 a céu 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 a rm a céu tica  de  A r a ­
gón, recomiendas en largos y  encomiásticos artículos 
el J a r a b e - M e d in a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
ú ltim o  remedio de la M edicina moderna para com­
b a tir el Asma, la Disnea y  los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y  produciendo una suave expec­
toración.

PRECIOS 6 ,5 0  p e se ta s  f r a s c o .
Depósito central: 8r. Medina, Serrano, 86. Ma­

d rid , y  al por menor en las principales farmacias de 
España y  América.

ANTIBYXINA ALEX
I N  Y e x  A  a  U  B

OOMP08TOTÓN

SacsUptoI. .................  0,15 gr*
E iencla de S a lv ia .. ■, 0,15
G uayacol.....................  0,06
Oxígeno 0,01 c. c-
E sc ip len te ,............ c e. para 3 c. c.

Destruye por cerr^pleto Is flor& bronquial.
En la gripe se obtienen verdaderos milagros.

Mnaatras é  la  clase médica sn el

J .A B 0 RAT0 RI0  LEFEL. - Roña. S. - MADRID

— Vórriz, partido de M arq iiina  (Vizcaya), con 1.600 pese­
tas. Hay o tra titu la r. E xisten  dos agregados. Solicitudes has' 
ta  el 12 de Julio.

D a to s .— Anteiglesia de 2.048 habitantes, á IT  kilóm etros 
de la cabeza del partido y á 35 de la capital. H ay estación 
férrea.

—M alanquilla , par tido  de Ateca (Zaragoza), por dim isión, 
con 2.20 0 pesetas de dotación y  3.800 por las fam ilias aco­
modadas de este pueblo, y de su anejo Clavés. Solicitudes 
basta el 16 de Julio.

Dafua.—Ayuntam iento de 572 habitantes, á 30 kilóm e­
tros de la cabeza del partido, á 120 de la capita l y  á 80 de la 
estación de Calatayud.

—V illaverde  de Guareña, partido  de Salamanca, con la 
dotación de 1.876 pesetas, más el 10 por 100 por inspección, 
por 12 fam ilias pobres. Solicitudes hasta el 14 de Julio.

D a to s .— 607 habitantes, á 13 k ilóm etros de la capital y 
á 2,6 de la estación de Qomecello.

( ü o o t i a á s  e o  I s  p á g i s *  X X V I I t .

S A N A T O R I O  p e ñ a - c a s t i l l o ’
Destinado á enfennos del aparato digestivo, nutrición y sistejia nervioso.

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

H o te l de d ie té tic a . D os h o te le s  p a ra  p s ic o n e a ro s is .
P a b e lló n  e sp e c ia l de  ra d io te ra p ia  p ro fu n d a . S ecc ión  esp ec ia l de  to z ic ó m a n o s .

D ir e c t o r :  E x e n t o .  5 r .  D . A \. in ó r a le s .  —  Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

I --------------------  S - A - T s r T - A - T S T D E I g .  ____________ ^

Ayuntamiento de Madrid
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Schwalbe: «Tratamiento de las enferm edades urgentes»-Traducido del 
alemán por los Dres. Oller, González Deleito, Jiménez de Asúa, Durán y López Peláez. Dos 
tomos, 958  páginas y 1 4 0  figuras. En rústica, 40  pesetas. En tela, 50  pesetas.

El problema más grave que se presenta al médico, el saber lo que ha de hacer ante una 
enfermedad ó una complicación que ponga en inmediato peligro la vida del enfermo, encuen­
tra su solución en este precioso libro, tan práctico como todos los de su autor.

Petersen (WilÜam F.): «Proteinoterapia y  resisten cia  no específica».
Traducido del inglés por D. Emilio Luengo. Un volumen de XVI-360  páginas. 15  pesetas.

La terapéutica no específica ha alcanzado en estos últimos años una importancia práctica 
por lo menos tan grande como la terapéutica específica por sueros y  vacunas. La obra de 
Petersen expone los fundamentos teóricos, las indicaciones y contraindicaciones y  los resub 
tados clínicos de esos medios de tratamiento;

Nonne: «Sífilis y sistem a nervioso», traducido del alemán-por los doctores For* 
tún y Bejarano. Dos volúmenes con más de L 2 0 0  páginas y numerosas figuras. Aparecerá 
muy en breve. En rústica, 45  pesetas. En tela 52 pesetas.

El libro cum bre de esta materia, la más importante en las enfermedades del sistema ner­
vioso, ya que entre ellas son las sifilíticas las que más pueden esperar de un tratamiento 
adecuado.

Von Noorden: «Diabetes sacarin a y su tratamiento». Con un apéndice del 
mismo autor acerca del E sta d o  a c tu a l de la  te r a p é u tica  d e  la  d ia b e te s . Traducido del ale­
mán por el Dr. G. Deleito; XVI-640  páginas. En rústica, 16  pesetas. En tela, 20  pesetas.

Notable estudio de tan importante enfermedad hecho por el especialista demás renombre 
que hoy tenemos en Medicina.

C  A  l_ P  E 99

MADRID BAROELONA BUENOS AIRES SANTIAGO DE CHILE

SS Ríos Rosas, 2 4 . Mallorca, 4 6 0 -4 6 2 . Suipaoha, 5 8 5 . CaslUa. 2 .9 6 0 .

“ CASA del LIBRO” -Avenida Pí y Margall, 7 . - MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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(C ^ 0<^/S  N a.)
Solución acuosa inyectable 

de yodo orgánico

NEO'RIOpiNE
I V I M »«» \

^ 4- % d e ^ o d o

ACCION

IN T E N S A

I N M E D I A T A

( C ' 8 H 3 3 0 ) 3  d H P C ^ f í ^ .  

Compuesto químicamente 
definido de yodo  o 
orgánico asimilable 

en cápsulas

ACCIÓN

LENTA

DURADERA
Dosis media :2á 6perlas a!dia.D osis . 2 ,3áSc.c.según los casos.

NO PRODUCEN ACCIDENTES DE YODISMO
IN D IC A C IO N E S  T E R A P É U T IC A S

A o rtit/s  fscierosis de!m úsculo ca rd iaco . H ipertensión a rte ria !. A r ie r /o -  
^sc/erosis. Asma y  Enfisema, fíeum atísm os. Linfatism o. S i filis.Heredo sifilis^

Laboratorios P. ASTIER,'45-47, Rué du Docteur-Blanch.— PARIS (16”) (Francia).

Sucursal en España: 129, calle del Bruch. —  B A R C ELO N A

í Gota, Cálculos
Reumatismos

se  C O M BATEN  con E X IT O
p o r  m e d io  d e  l a s

S a l e s  d e  L i t i n a  
E f e r v e s c e n t e

LE PERDRIEL
{ C i r b o n a t o ,  B e n z o a to ,  S a l i c i l a to ,  C i t r a to ,  

G l ic e ro fo s fa to ,  B r o m h id r a t o ) .

S u p e r io r  á  to d o s  los d e m á s  
d iso lv e n te  d e l ác id o  ú r ic o , 
p o r  su  acc ió n  c u ra t iv a ,  a ú n  
so b re  la  d iá te s is  a r t r í t ic a .

E l ac ido  c a rb ó n ic o  NACIENTE 
q u e  d e  é l se  d e s p r e n d e , a l 
c o m b in a r s e  m o le c u la rm e n te  
con  la  L i t i n a , a s e g u ra  su  
eficacia .

•b

B S P E C I F ' I C A . R  e l  N o m b r e  
**LE  P E R D R IE L " para  e v i t a r  
BU e u B ti tu e ib a  p o r  e i m i l e r e e  
i a e t i c m e e e ,  i m p u r o e  6  m a l  

d o B iñ c a d o e .

DESCONFIARSE <

0 £  LA S FALSIFICACIONES t  IMITACIONES

E xig ir la 

F irm a :

II PERDRIEL 1 CMl,EneMilton,Fari3
^  V  BN TO D AS LAS FARMACIAS

InoIensíTo y ile soa Pureza absoiota 
CURACION  

RADICAL
Y  RÁPIDA

(Slo Copafba — d1 layaeciones)

de los Flujos Recleuies o Persistentes

C ad a  X _ > /  l le v a  el 
c á p su la  de este M o d e lo  n o m b re :  MIOT

PiRis, 8, Bb« TmeDM 1 eModa in rirotcia.

Ayuntamiento de Madrid
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SUPRAGOL
llamado en Alemania Krysolgan

Preparado de oro, indicado en el tratamiento 
de la tuberculosis y lepra.

INDICACIONES:

Tuberculosis polmonar y laríngea,
Lupus vulgar y especialmente lupus eritematoso

y todas las demas manifestaciones 
de la tuberculosis.

UROTROPINA e n  ta b le ta s ;
e l único p rep arad o  origina). El 
m ás afam ad o  desin fectan te de  
las vias urinarias y  desinfectan te 
in terno general.

CYLOTROPINA in y e c ta b le ;
com binación d e  (Jro trop ina y  
ácido saliciiico, d e  excelentes 
resu ltados en  los casos reniten* 
tes d e  p ieloneíritis, pielitis y  
cistitis.

ATOPHAN e n  ta b le ta s ;
potentísim o elim inador d e lác id o  
úrico, fabricado bajo la dirección 
de  su iventor Dr. D ohrn, exce­
lente antirreum ático  y  antigotoso.

ATOPHANYL in y e c ta b le ;
acción refo rzada dcl A tophan . 
A rtritism o y  to d a  c lase  de  in ­
flam aciones agudas y  crónicas.

El Süpragol, medicamento específico antituber­
culoso, carece por completo de efectos tóxicos 
en las dosis terapéuticas y es apropiado para 
combinarlo con la tuberculina y con todos los de­
más tratamientos. Son cada dia más numerosas 
las publicaciones de los más eminentes tisiólogos 
respecto á los excelentes resultados con el Süpragol.

Para protegerse contra sustitutos de iníerior 
calidad, prescríbase siempre los preparados 

„en envase legitimo S c h e r in g " .

Chemische F ab rik  au f Actien
(vorm. E .  S C H E R I N G )

B E R L I N  N. 39 .
Muestras y literatura á la disposición de los señores médicos 

solicitándolas de nuestro depositario;

C a r lo s  vg. H E IS S  ■ N A D R ID  - A p a r ta d o  4 7 9 .

Ayuntamiento de Madrid
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I n s u s t i t u i b l e  e n  l a s  a f e c c io n e s  

d e l  a p a r a t o  r e s p i r a t o r i o .

Tos,
catarros,

bronquitis
asma.

- . T  T* ' f ' ■ ^ r  f  ' r *  r  ”r

' d

.•

.1

/
■'

z'

✓

/

Toleradísimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

* Fórm ula por 2 0  gramos.
Tiocol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos;

Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

M uestra era tis  a la clase M Édica su p lica n d o  indiquen estacidn de destino.
Ayuntamiento de Madrid



In d ig e s tió n :
Su alivio sintom ático

Un notable característico de la 
Taka-Diastasa P., D. & Co. es que 
esta preparación constituye un ex­
celente remedio sintomático en 
muchos casos de indigestión protéica, 
y  aunque en estos casos su efecto es 
indirecto, sin embargo, es muy satis­
factorio.

La Taka-Diastasa posee la pro­
piedad de solubilizar los elementos 
amiláceos del contenido del estómago, 
dando al jugo gástrico acceso libre a 
los alimentos protéicos, los cuales, 
de otro modo, pudieran ser encerra­
dos en una masa amilácea más o 
menos impenetrable.

Por esto, se explica el hecho de 
que la Taka-Diastasa P., D, & Co. es 
la prescripción predilecta de muchos 
médicos de experiencia, en casos 
donde las funciones digestivas ne­
cesitan ayuda temporánea.

En los casos de dispepsia amilácea 
— notable deficiencia de la ptialina o 
amilopsina— la Taka-Diastasa es el 
remedio por excelencia. Ejerce una 
acción específica por llevar a cabo el 
proceso interrumpido de la digestión, 
aliviando así los síntomas desagra­
dables y  dolorosos.

La dosis de Taka - Diastasa en 
polvo o en tabletas es 0,06  grs. a 
),32  grs. inmediatamente después de 
las comidas. La Taka-Diastasa 
Líquida— una combinación agradable 
de Taka-Diastasa con carminativos—  
se prescribe en dosis de una a dos 
cucharaditas de cafó.

Se expenden también-tabletas con­
teniendo Taka-Diastasa, Pepsina y 
Pancreatina, y  Taka-Diastasa, Pep­
sina y Estricnina.

Ayuntamiento de Madrid
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SUERO ARTIFICIAL 
CAPILAR TITAN

C urac ión  c ie n tífic a  de la  c a lv ic ie .

Basado en los últimos descubrimientos de la endocrinología.

Huevo preparadop com puesto 
de e x tra cto s  llú íd o s de se cre « 
oiones in te rn a s de glándulas 
c a p ila re s  de ternera*

V .. '

C0MPAS14 ESPAiU DE PEODDCTOS TlTÁti (S. A.)
Oficinasi Calle M ayor, 4. A partado de correos n.° 38G<

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto do Siieroterania
I B I S

D ir e c t o r : E X C M O . S R . D R . J . D U R Á N  D E  C O T I E S

Bravo Murillo, 45. ^  Teléfono 17-41 J. ^  Apartado 897.

M A D R I D

B I O L A C T I S E R U M
Asociación de fermentos lácticos seleccionados con sueros de animales 
inmunizados contra el Bacilo de Eberth, Paratifus A, Paratifus B, 

Colibacilo-Proteus y otros gérmenes intestinales.

L a  o rie n ta c ió n  c ien tífica  q u e  h a s ta  la  fecha  h a  in fo rm ad o  la  a d m in is tra c ió n  d e  los fe rm e n to s  
lá c tic o s  h a  s ido  la  d e  su b s ti tu ir  la flo ra in te s tin a l p ro te o lís ic a  p o r  la  saca ro lís ica ; e s  d ec ir , d e te n e r  
el d e sa rro llo  d e  la  p r im e ra  p o r  las fe rm en tac io n es  lá c tic a s  q u e  se  o ca s io n an  p o r  la  ad m in is trac ió n  
d e  la seg u n d a .

E s ta  co n cep c ió n  te ó r ic a  no  s iem p re  h a  s id o  lo g ra d a  en  la  p rá c t ic a  p o r  la  s im p le  a d m in is tra ­
c ió n  d e  los fe rm en to s  lác tico s, acaso  p o rq u e  lo s  g é rm e n e s  p ro teo lís ico s, e n tre  los cu a le s  s e  ha llan  
los p a tó g e n o s , e n c u e n tre n  e n tre  lo s  e x u d a d o s  d e  la m u co sa  a lte ra d a  lo s  e le m e n to s  d e  su  n u tric ió n  
m e jo r  q u e  en  los re s id u o s  a lim en tic io s , ó  b ien  p o rq u e  la  c a n tid a d  d e  ác id o  lá c tic o  p o r  los saca- 
ro lís icos o rig in ad o s  n o  sea  su fic ien te  p a ra  d e te n e r  el d e sa rro llo  d e  los g é rm e n e s  p a tó g e n o s , con  

su  fu n c ió n  in h e re n te  de  p u tre facc ió n .
L ó g ic o  es p e n sa r  q u e  si á  la a d m in is tra c ió n  d e  fe rm en to s  lá c tico s  su m a m o s  la  acc ió n  d e  su e ­

ro s  específicos c o n tra  los g é rm e n e s  p a tó g e n o s , p o r  la  acc ió n  d e  los a n tic u e rp o s  q u e  co n tie n e  el 
su e ro , co n seg u irem o s d e s tru ir lo s  y  o p o n e rn o s  á  su  acc ió n  y  á  la d e  su s  p ro te a sa s  en  e l p ro ceso  
d e  p u tre facc ió n  q u e  d e te rm in a n .

L o s  in te re sa n te s  tra b a jo s  d e  L e n o y  y  d e  M esn ard  y  R o se  s o b re  los su e ro s  a n tip ro teá s ico s , 
as í co m o  n u e s tro s  e x p e r im e n to s  p e rso n a le s  d e  la b o ra to r io  y  de  c lín ica , q u e  s e rá n  m o tiv o  d e  u n a  
p ró x im a  co m u n icac ió n , d e m u e s tra n  e v id e n te m e n te  el ju s tif icad o  y  ben efic io so  re su lta d o  de  la 
aso c iac ió n  de  los sueros espec íficos a n tim ic ro b ia n o s  d e  lo s  p r in c ip a le s  g é rm e n e s  p ro te o tís ic o s  de  
la  flo ra  in te s tin a l co n  los fe rm en to s  lác tico s, s ien d o  e l m o tiv o  d e  d a r  e s te  n u ev o  p ro d u c to , que  
co n  el n o m b re  d e  Biolactiserum re p re s e n ta  la  aso c iac ió n  d e  su e ro  d e  an im a le s  in m u n iz a ­
d o s  a l b ac ilo  d e  E b e r th ,  P ara tifu s , C oli, p ro te u s , p iocián ico , e tc .,  co n  los fe rm en to s  lác tico s.

S u  ind icac ión  es e n  to d o s  lo s  p ro ceso s  in fec tiv o s  é  in flam a to rio s , in te s tin a le s  y  e n  to d o s  a q u e ­
llos caso s  en q u e  d eb em o s  o p o n e rn o s  á  los p ro ceso s  de  p u tre facc ió n , ta n to  en  lo s  niftos co m o  en 
los a d u lto s  (có lera  in fan til, d ia rre a  v erd e , e n te r itis , f ieb res  tifo id eas , p a ra tifo id e a s  y  co lib ac ila res , 

e tcé te ra ).
T ó m e se  ca d a  seis h o ra s , co n  la lech e  fría  ó  e n  a g u a  a z u c a ra d a , u n a  c u c h a ra d ita  de  las que  

a c o m p a ñ a n  al p re p a ra d o .

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

Ayuntamiento de Madrid
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Los dos grandes productos 
paro los diarreas son;

Para la  p e r fe c ta  p rep a ra ció n  d e  la  le c h e  a lb u m in osa . C a ja  con 10 p a q u e tito s , p a ra  

10 b o te lla s  d e  250  g ra m o s ó  20  d e  125 g ra m o s.

Cada p a q u e tito  m e z c la d o  con  250  g ra m o s d e  a g u a  ó  1¡2 con  125 g ra m o s d e  a g u a , 

da  u n a  b o te lla  d e  la  le c h e  a lb u m in o sa , s in  lo s  in c o n u en ie n tes  d e  la s  b o te lla s  d e  la rg o  

tiem p o  p re p a r a d a s, y  rep resen ta n d o  a d e m á s n o ta b le  econ o m ía  d e  c o ste .

La le c h e  a lb u m in o sa  in tro d u cid a  en la  te r a p é u tica  p o r  F in b elste in , e s  e l  a lim en to  

y a  c lá s ic o  p a r a  la s  d ia tr e a s  d e  lo s  n iñ o s  d e  p e c h o  y  la  ca q u e x ia  a trép sica .

C a ja , p e s e ta s  8 ,75.

i i 9 9

E l a lim en to  h ip o q u in étic o  ex clu s iv o  y  e s p e c ific o  p a ra  e i  tr a ta m ien to  d ie té tic o  de  

la s  d ia rrea s y  e n te r itis  d e  lo s  a d u lto s  y  d e  lo s  n iñ o s  d e s p u é s  d e l d e s te te .

C o m p u esto  d e  h a rin a  d e  b e llo ta s  de E xtrem a d u ra , s a z o n a d a s  y  to s ta d a s , h a rin a  

d e  a rro z  y a rro w -ro o t, d ia s ta s a d a s , con ca c a o  d e sg ra sa d o  y  a z ú c a r  d e  m a lta , m a s  

10 c e n tig r a m o s d e  L a cta to  d e  c a lc io , p o r  c u c h a r a d ita  d e  c a fé .

D os á c u a tro  cu ch a r a d ita s  en u n a  t a z a  d e  a g u a  c a lie n te , no n e c e s ita  h ervirse. 

C a ja , p e s e ta s  5 .

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

O f l L O l i a a s :

Paseo de Gracia, 112. A partado 865.

Ayuntamiento de Madrid
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D i d a l é i t e
l ^ n á s  m a n ^ a i f l e  d é l a s  

► p r e p a r a c io n e s  d ig it á U c a s

MEDICAMENTO de URGENCIA
in y e c t a b l e

D I U R E S I S  R Á P I D A  ¿  I N T E N S A  

A C C I Ó N  c o n s t a n t e  y  C E R T A

• J f a  D i d a l é n e  t i e n e  u r m  a c c ió n  e n  t o d o s  J o s  
p u n t o s  p a r e c i d a  d  l a  d e l a m a c e r a c / o n  d e  l a s  

h o j a s  f r e s c a s  d e  d t g i t a l , p e r q  p o s e e  • ^ j> o re  

e é a  ú l t i m a  l a  v e n t a j a  d e  s e r  s i e m p r e  i d é n t i c a  

.  y  i s o ó r e  t o d o  i n y e c c a b i e  ^

P O LU C IÓ N  A M P O L L A S  
j:O M P R IM ID O S .

t ^ u c s t r a »  y  L í l e r ^ i u r a  '

'^ r> rfr jc to s  . f j i O F F m m ’i A B o a a b C t
H  i n a ^  VasfBt «B O  ______ r w  te í .

m
m

p lG A L É H t
AMPouiEj srt«ai4£ts

-""IWN-WMtHerr
tinKita *

EL
M A S M A N EJA BLE 

DE LOS

HIPNÓTICOS

A CADA UNO 
SU DOSIS I

AMPOLLAS
DESARREGLOS MENTALES 
A G IT A C IÓ IS M N T E N S A  

.CONVULSIONES. EPILE PSIA

.e r e .

SE R E G U L A  
A  VOLUNTAD

N i O p i o  
N» M o r f i n a

SOriNlFÉNf
"ROCHE";

S U E N O
N O R f í A L

SEDANTE PODEROSO
C O N S T A N T E .R A P ID O  

S I N  P E L I G R O

F.HOFFMAf^N-LAROCHEtC'-* 
21.P la c e  d e s V o s g e s  

P A R IS

D E S P E R T A R
AGRADABLE

2 0 s 6 0  G otas
y más

G O T A S
INSOMNIOS SIMPLES 
O COMPLICADOS 
AGITACIONES. frCiTAClONES 

ETC.

Ayuntamiento de Madrid
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Stannoxyl, contra la forunculosis.

Yodo-bismuto Ercé, Aceite gris Ercé, Gluco 914
( e n  a m p o l l a s - j e r i n g a s  a u t o - i n y e c t a b l e s , i n y e c c i o n e s  i n d o ­

l o r a s ) ,  Dispositivo Ravaut ( i n y e c c i o n e s  i n t r a v e n o ­

s a s )

para el tratamiento de la sífilis en todos sus períodos y en todas 
sus formas.

Epcerhinol, contra la gripe y el constipado.

Geodyl para el tratamiento de la tuberculosis.

Catguts preparados con intestinos frescos.

Depósito y rouejtraj á D. A\igüel Soler Elias,
D ia g o n a l ,  3 7 7 .  — B A R O B L O N i ^

O

ANDHOCRINOL
(A stenia j  esterilidad | 

masculina, 
infantilism o.)

GYNOGRINOL
(Hipoovarismo, esterilidad 
femenina, am enorreas y  dis* 
m enorreas, menopausia.)

ADRENOL TOTAL
(Enfermedad de Addison.)

HÉMOCRINOL
(Anemias, clorosis.)

l

Lipofosfatides de todos los Organos.
Los Upoides son á los órganos lo gut ¡os clealoides son á las plantas.

C ad a  lip o id e  ea ai m i a m o  t i e m p o  u n  A L IM E N T O  y u n
E X C IT A N T E  E S P E C IF IC O  p a ra  el ó rg a n o  d e  q u e  p ro c ed e .
CALIDADES: Ampollas para inyecciones bipodérm icas absolutam en­

te indoloras, esterilizadas, rigurosam ente dosificadas, conteniendo 
una substancia activa inalterable, fisiológicamente determ inada y 
siem pre igual á  si m isma.

DOSIS NOEMAL: ü n a  inyección hipodérmica cada dos días ó' 4 pildo­
ras por día.

(Accidentes consecuti­
vos á  la  castración.)

HÉPATOGRINOL
(Diabetes, gota, diátesis 

útica.)

THYROL A
(Mixedema, esolerodermia, 
cretinism o, hipotiroidism o, 
etc-, etc., y  oe todos los de­

m ás órganos.)

B I P O I D E S  A S O C I A D O S

POLYCRINOL
Thyrol A, Adréool Total, Hypophysol.

AFATYL
(Medicación iodada sensibi­
lizada. Asociación de iodo 
y  de lipoide del tiroides . . .  
(Reum atism o crónico, arte- 
rioosclerosis, artritism o.)

ANDRO-POLYGRINOL
Androcrinol, Thyrol A, Adrénol Total é H ypophysol.

(Infantilism o en los m uchachos, insuficiencias plurlglan- 
dulares m asculinas.)

GYNO-POLYCñINOL
Gynocrinol, Adrónol Total, Thyrol é Hypophysol.

(Infantilism o de las m uchachas, insuficiencias pluriglandu- 
lares femenina-'.)

Etc., e tc , todas las fórmulas por prescripciones especiales. 
(Insuficiencias poliglandulares.)

In y e c ta b le s  p a r a  in y e c c io n e s  h ip o d é rm io a s  ó  p í ld o ra s . -  D O S IS  N O R M A L : U n a  in y e c c ió n  h lp o d ó r-
m ic a  d ia r ia  (m é to d o  p re fe r ib le )  ó  c u a t r o  p i ld o r a s  a l  d ia .

M u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  g r a t i s  m e d i a n t e  p e d i d o  á :

J .  D R I A C H  &  O®, 8 .  e n  O. — B r u c l i ,  4 0 .  — A p a r t a d o  G 3 S .  — B A R O B L O N A
R E P R E S E N T A N T E S  E N  E S P A Ñ A

Ayuntamiento de Madrid
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Rádio 
Sobredctividdd o y / u L o

POMADA i
I Qinécologia ̂  Dermatofogió |
^  Établissements ALBERT BUJSSOIM ^

l57.Rue de Sévnes. PARÍS (XV?).

Representante: D. Juan J. de Diez Vicario. —  Carmen, 6 y 8. —  Madrid.

í^'

ii»56
*érTtitg' ^

y o g c n
(V*

'**L INTESTiR' 

is^ooe o eMP>-®L>'
^1. Bu n.ACOH®̂

B I O t f l C T V L
FERM ENTOS LACTICOS

en  tu b o  de a lu m in io  co n te n ien d o  

60  COMPRIMIDOS

ADULTOS
MODO DE EMPL EO

Tres a cuatrp com prim idos después de cada 
comida.

Sin mastícarlos y de preferencia en agua 
azucarada.

CR IATURAS : Hasta 4 meses: dos com prim idos por día 
V 8 » cuatro » »
» el destete: seis » »

S iem p e  a n te s  de  la s  m a m a d a s  con  a g u a  h e r ­
v id a  y  a z u c a r a d a .

A D O P T A D O  E N  L O S  H 0 5 P I T A L E .3 D E  P A P . I O .

L A B O R A T O A i e s  POURHifcR P R e R t S  
f t a .B Q U L C V A R p  oe L'h S p í T A í . .  P A R I 9

R C R R . B M H T A M T I  S H .  B t N C V r O
.LftAkTAD r y ?  '  K A to a io  —

Ayuntamiento de Madrid
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es 6i más activo de los preparados conocidos para combatir 
con éxito toda clase de doloreSi jaquecasi neuralgias, 
cefalalgias, dolor de m uelas, dolor de cabeza, dolo­
res fu lgurantes de los tabéticos, dolores nerviosos, 
reum áticos y gotosos y de las m enstruaciones per- 
------------------------------— turbadas. --------------------------------

Este aíam ado sello es de uso general y la 
m ayoría de los módicos españoles lo prescri­
ben con preferencia á todos sus similares.

Ayuntamiento de Madrid
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DOS PDDIDDSDS BBKBID 5  U B a U íD S
EU RHYTON £/ tónico cardiaco a tóx ica -E qu iva len te  

atóxico de las preparaciones digitales sin los 
dañosos efectos secundarios de tales preparaciones. 

Eficaz en las miocarditis crónicas, en las enfermedades graves del corazón en 
la debilidad cardiaca, etc Fórmula [xtracto tnple de írathaequs Dxiacantna

a n tis te n o c a r d io Remedio y pro­
filáctico de la 
estrechezcar-

Se expende en dos fórmulas diacaydelaar-
FOMULA1 -  TeoOromina Nitrito FORMULA /I-TeaOromina Nitrito tpriopsclerosis 
de Sodio Extracto de ¿strofanto deSaiha ExtractodeEstrafanto ' w

yodura potásico

Otros productos H A U SM A N N
PNEUMOCEN Pomada tánica, expectorante y neutralizadora de la

toxina tuberculosa -  Ouayacai Alcanfor Esencia ae romero y Eucahptus

PANCROTANON Tabletas de Extracta de Páncreas fresco de buey

A k .lT U P I IkJIlLl Vermífugo. Cápsulas de Aceite cíe CtuenopDdio
> \ I M  I  n b k l ^  I  n i  Fórmula para Aauicas y Fórmula para Ninas f

Fa b d i c a  d e  P r o d u c t o s  Q u í m i c o s  M A U S M A N N  S . A .  S t . C a l l  ‘ S u i z a > 
Mu e s t r a s  g r a t u i t a s  a  l o s  Sh e s  m é d i c o s  L A B O R A TO R IO  M iR A B E N T  y C *  B a r c e l o n a

ANO(<BXÍ2V-TuBtReUlQ/y’ -AMEiV1lA-CLOI^Q/y’-b(í3E/ 0  DErTl^BAjO-NEUl /̂yTENlA.

A um enta  ^ A petito

VANADARSINE
G O T A S

; So/uctón de onsen/oío de Vanddio.
I M ^ o c t í v a y m q o r t o l e r a d a q u e o l l i c o r d e F o w l e r

'A u m e n ta  EL A petito

S U E R O
VAN ADARSI NADO

E N A M P O L I A S  

Uriíi inyección indolor©» cJe 1 c.c. 
todos los diOkS o cBadcL dos diê s.

LAB0WT0RI0-A.6UI LLAüMI N. PARIS
M U ESTR AS A  LO S  SRES. M E D IC O S lABORATDRIO-MIRABEIfTyCSCBARCElONA

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

Arferío-EsdervsisrA/ec- 
dones cardiacas y  re- 
nalesrAlbuminurías 
infox/cxiciones.-Uremia-

m  / p u ra  
^  [  d ig itá lic a  
^  I e s tro fá n tic a  
H  /  esparto in izada  
^  \  e sd lifica  
O  i fo sfa tada  
y  /  tlt ln a d a

\  cafeinizada

DIURÉTICO PODEROSISIMO

DE UNA FIDELIDAD CONSTANTE

to n  base

THEOBROMINE FRANCESA
Oaran/izada guim icamenhpum

Uncemia.-Gofa:Molde 
piedra.-Reumahsmos. 
Hidropesia.’ñnferme- 
dades inftcc/osas. de

Obleasdosificades a:
I 0  g r 25 y  a 

0  g r SOTTiéosalvose

Dosis media: 
1 ó 2 g r. al dio.

M U E S T R A S  A  LOS SRES. M ÉD IC O S i «B/>D/nTiDin-MIOARtllT./Cíit-BM}CElDNA LABORATORIOS 6UILLAUMIN.PARIS -  LABORATORIO MIHABEIlTyCíS-C BftHLLLUNA

«I »i I I  ■» J' ■■ ^Ayuntamiento de Madrid



-  x x n  —

SEDATIVO NERVIOSO

\ . ,

i P N Ó T i c o  Ó p t i m o  -  A n t i e s p a s m ó d i c o  - A n t i á l g i c o

yerona! Sódico -  Extracto de Beleño- tntractode Valeriana 
Ll ou I DO COM PRI M i d o s  AM POLLAS « ¿ S

Laborato ires Reunís. — J, Legpand. Farm acéutico. —  159, Avenue de W agram , París.

AGENTE:  Laboratorio M I R A B E N T  Y C.», S. C ., BARCELONA

Medicación AntUuberculosa
i AZOTYLo

OT3

en Ampollas
para inyecciones hipodérmicas 6 intra-musculares y en

Pildoras Keratinizadas
co n  o a se  uc

Lipoidí es Esplénicos y Biliares  ̂Colesterina pura.

Esencia antiséptica : Gomenol, Alcanfor, 

LA B O R A TO IR E S  R ÉU N IS ,  11, Rue Torricelli, PARIS (17")

J e

Ayuntamiento de Madrid
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f a l t a  d e F u e r ^ a s
A N E M IA

C L O R O S I S
«I»*-, D E B IL ID A D

E X T E N U A C IO N

fsgaiainivigfEL HIERRO
B R A Y A IS

Ensayailo por los mejores médicos del mundo, 
pasa inmediatainente á la economía sin cansar 
desórdenes. Reconstituye y vuelve á ilar a la 
sangre el color y vigor necesarios. No enne­
grece nunca los dieqtes.

EL HIERRO
B R A Y A IS

Soberano para curar las personas anémicas, 
apioladas, delJlllladas á consecuencia de alguna 
curonuedad. exceso de trabajo 0 estancia en países 
cálidos, para las jóvenes cuyo desarrollo es dillcil 
las mujeres extenuadas de resultas de partos ó 

jiérdldas y toda persona en estado de languidez.
MUCHO CUIDADO CON LAS FALSIFICACIONES Y NUMEfíOSAS 

Depósito en la mayor parte de las Farmáclas.
IMITACIONES. ~  Exigir la firma B. BRAVAIS, Impreaa en rolo 
A l p o r  M á YOR : 16, Rué do Rooroy, PARIS

Depositario en España; JU A N  M A R T IN . -  A p a r ta d o  3 1 0 .- M A D R ID

' i

Granulado
N euralgias - Jaquecas - Gripe - Lumbago - Ciática 

Gota - Reumatismo agudo o crónico
^^DALL0^^3^ou^evar^dMa^hageUej^^RI^

Ayuntamiento de Madrid



—  X X I V  —

Instituto de Biología y Siierotenipia
I B Y S

Bravo Murillo, 45. *  Apartado 897. *  Teléfono 17-41 J.

M A D R I D

Acaba de ponerse á la venta la

I N S U L I N A
é é I B Y S $9

De elaboración esmerada, no ha querido «Ibys» po­
ner á la venta su INSULINA hasta tanto que la 
experimentación prolongada en sus Laboratorios y 
después en la clínica por los más eminentes especia­
listas españoles ha demostrado su eficacia compa­

rable á las más renombradas del extranjero.
La Delegación en España de la Universidad de To- 
ronto, que sólo concede el nombre de INSULINA á 
aquellas que reúnen el máximum de garantías, ha
emitido informe favorable para la preparada por

«Ibys».

B W W W W W W W W W W W W Í F ® W W W %

Q
Ayuntamiento de Madrid
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FARBWERKE VORM. MEISTER LUCIUS & BRÜNING, HOECHST AM MAIN

L]

S U E R O  A N T I D I S E N T É R I C O
“  H  o  C  H  «  T  ”

(comprobado oficialmente.)
P ro fü á e tie o  y  c u ra t iv o  d e  la  D is e n te r ia  b a c ila r .

P o l iv a le n te - - Altamente eficaz.
Aplicaciones: Subcutánea, intramuscular y también intravenosa.

Para casos de disenteria algo graves se recomienda especialmente el suero doble-normal. 
Envase de origen: Suero Antidisentérico polivalente contra loa bacilos del tipo <Sbiga-Kruse» y sus

toxinas, así como contra los bacilos de los tipos «Flexner» é <Y>.
Suero Antidisentérico monovalente contra los bacilos de los tipos «Shiga-Kruse>, 

«Flexner» é «Y>.
Ampollas de 10, 20, 30 y 60 cm .̂

Vacuna Antigripal Polivalente Mixta 
y

Suero Antigripal Polivalente
• H o ech st»

P a r a  l a  p r o f i l a x is  y  e l  t r a t a m i e n t o  d e  
l a  G rip e .

S f ic a z  c o n t r a  lo a  b a c i lo s  d e  la ln f lu e o z a ,  
N e u tn o -  y  E s t r e p to c o c o s .  

A p lic a c ió n :  V a c u n a ,  h ip o d ó rm ic a .
S u e ro ,  i n t r a m u s c u l a r  é  in* 

tr a v e n o s a .
T a m b ié n  in te r n a .

E n v a s e ;  V a c u n a ,  c a ja s  c o n  3 a m p o lla s  
d e  á  1 om .s y  a m p o l la s  s u e l ­
t a s  d e  & 10 cm .*

S u e ro ,  f r a s c o s  y  a m p o l la s  d e  
á  10,25 y  £0 c m .’

SU ERO
A N T ID IF T E R IC O

HEHRING
c o m p ro b a d o  o f ic ia lm e n te . 

E s p e c if ic o  y  p r o f i lá c t ic o  d e  l a  D if te r ia .  

S u e ro  in m u n iz a n te  to m a d o  d e l c a b a l lo .

D is p u e s to  e n  to d a  s u e r te  Re p r e ­
p a r a d o s  y  c a n t id a d e s  u s u a le s .

S u e ro  A n tid if tó r io o  d e  r e s e s  v a c u n a s  
( p a r a  v a c u n a c io n e s  p ro f ilá c tic a s ) .

E v i t a  la s  r e a c c io n e s  a n a f i lá c t io a s  e n  
p e r s o n a s  y a  v a c u n a d a s  c o n  s u e r o s  t o ­

m a d o s  d e  c a b a l lo s .

S U E R O  A N T I.  

S TR E P TO C Ó C C IC O

<H oechst>

E ficaz  on  to d a s  la s  in fe c c io n e s  d i r e c ta s  
ó  in d i r e c ta s  p r o d u c id a s  p o r  e s t r e p to ­

c o c o s  d e  c u a lq u ie r  o r ig e n .

A p licac ió n :

In tra m u s c u la r  é  in tra v e n o sa . 

T a m b ié n  lo c a l ó in te rn a .

O r d é n e n s e  s ie m p r e  c o n  la  d e s ig n a c ió n  “ H o e c h s t ”   ̂ ~
Pídanse Literatura á la SECCIÓN FARMACÉUTICA de la oasa Anónima üuoh, Barcelona, Paseo de Gracia, 51, Apartado 462.

•i5

Carbón Medicinal
Merck.

[ara la terapia por absorción 
en catarnos intesti­

nales, colerina, disen­
tería, cólera, intoxica­
ciones químicas y bac­
teriales, etc.

E .  M E R C K
D A R  M S T  A ü  T

Formas especiales de empleo:

Carbón granulado
de acción semejante al carbón en 
polvo, aunque más cómodo para 

tomarse.
Envases originales de 2 5  y  1 0 0  gramos. Mues­

tras y literatura á disposición.

Represe7itaciÓ7i y  deposito e7i España: 

P ro d u c to s  Q u ím ic o -F a rm a c é u t ic o s ,  S . A .

Barcelona. Bailéni 36. 
Apartado núm. 724.

■V£>

Ayuntamiento de Madrid



J A R A B E  B E B E
I n f a l ib le  f  c o m p le ta m e n te  in o fe n e iv c  p a r a  te d a  c la s e  d e  TO S  d e  lo o  a d u lto S i TOS 

c r ó n ic a  y  r e b e ld e  d e  lo s  a n c ia n o s  y  la  TO S  FE R IN A  d e  lo s  n iñ o s .

E vita  lo s  tr a ta m ie n to s  en é rg ico s, ta n  p e r ju d io ia le s  á  n iñ o s  y  a d u lto s . — Gran diplom a de 
Honor. La m á s  a lta  reco m p en sa  co n ced id a  en la  E xp o sic ió n  de E sp e c ia lid a d e s  F a r m a c é u tic a s  d e!  

C on greso  M édico N a cio n a l d e  S a n id a d  G iuil (M adrid 1919).

E l JARABE BEBÉ h a  sid o  o b je to  d e  lo s  m á s g ra n d e s  e lo g io s  p o r  la  p r e n sa  p r o fe s io n a l en  

tr a b a jo s  o r ig in a le s  d e  e m in en te s  m é d ico s .

ng«n t*» «xalaaivos: lí. uaiACI^ V CO]BPAfíÍfl (S , C .). — Bavaaiena.

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

M e d ic a c ió n  d in a m i r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  lo s  e s ta d o s  c o n s u n t iv o s .

M a g istra l com b in a ción  d e  lo s  e le m e n to s  e s tim u la n te s  y  d esa rr o lla d o r es  d e  en erg ía , te r a p é u tic o s  

m á s v a lio so s  (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO D E SO SA  y  ESTRICN IN A). E jioa ofsim o en lo s  e s ta d o s  

o rg á n ico s  d e p re s iv o s  y  d e  a g o ta m ien to , f a t ig a  cereb ra l y  co n v a le ce n cia  d e  e n fe r m e d a d e s  in fe c c io s a s .  

E i in y e c ta b le  c o n tie n e  ca d a  c a ja  10 a m p o lla s  d e  1 c .o . y  10 d e  2  o. o. h a cie n d o  un t o ta l  d e  20  a m ooU as.

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

T r a ta m ie n to  e s p e o f f io o  é In s u s t i t u ib le  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  In ffe o o io e a s .

COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De a cció n  m á s a c tiv a  q u e  ia  d e  io s  m e ta le s  c o lo id e s  recién  o b te n id o s . C a d a  c a ja  c o n tie n e  6 a m p o ,  

lia s  de 5  o. o., no p ro d u cien d o  a b s c e s o s  n i s iq u ie ra  in d u ra ción  d e  lo s  te iid o s  en lo s  p u n to s  en  q u e se  
h a g a  la  in y ecció n .

PURGANT
( j a R T l B E  D E  F R U T A S )

Indicado en el estreñim iento de los adultos é indispensable en 
los niños, especialmente en el período de la dentición.

O ü  I  O  
F - A - ia  3VC J L C IÉ 3T J T I C O

P O N S ,  M O R E N O  Y C O M P A Ñ Í A
--------  • D ire c to r : BERNARDO  M O RALES ■- ("V" ^ r , s 3 < r o x ^ )

Al pedir maestras, indíquese esta Revista y  estacidn de ferrocarril.

I ; I I
• E L  M E J O R  T R A T A n i E N T O  D E  S O S T E N  C O N T R A  E S P E C I F I C A S

CONSTANTES EN SU ACCION.INALTERABLES.gracias A s u  envoltura metálica hermética .patentada S.G.DG.

Ñ I Ñ O S  0.03.V e

P ID A N S E
M U E S T R A S

| V E R N A N D * ^ B  E  j a r  ,  Agente Genera! para España, ¡ 73. A l C A L A , M A D R I  D  .9
Ayuntamiento de Madrid
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OPOTERAPIA OSEA
es el más seguro método de

R E M I N E R A L I Z A C I Ó N

T U B E R C U L O S I S

R A Q U IT IS M O  - F O S F A T U R IA  - E M B A R A Z O  

L A C T A N C I A  - D E N T I C I O N

C O N V A L E S C E N C I A  

F R A C T U R A S
.\o’

FLUOR 
CAL

FÓSFORO
«o el estado blol^lco

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

Detlt. — Db« pequen» medida (< gt.) « e>d* comida mcielada á loa ^atagnao fiiito).

Apontet para Pr-nU > J. G. SALINAS y C ", 111, Claris, Barcelona. -  DESCHIENS. Doctor en Farmacia, 9, Roa Paul-Baudry, Parla.

^  Jarabes Yodurados
d e  J . - P .  L a r o z e

Al Yoduro de Potasio,
Al Yoduro de Sodio,
Al /oduro de Estroncio.

Una cucharada sopera lontl'vie 
exactamente i gr. de  ̂'idi ro 
químicamente puro, co<np."eía> 
mente dê nrô sto de YA«dau>s.

I^ S  I1Ü A  P t A A í V Q  Arterioesclerosis en suscomienzos; Angina de pech<, Asm̂,
Iv R  ir il/ lv A v lv ílE ltf  Enfisema, Bronquitis crónica, Diabetes, Gota, ReCmacró'

nico. Esclerosis viscerales. Sífilis secundaria > X̂viaria.

^ L . R O H A I S & C t  ,  2 , Rué des L ions-Sain I-?  aul, S i  
S  PARIS « ^

Ayuntamiento de Madrid
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E L  A N T I S Í P T I C O  M A S  P O D E R O S O  D E  L O S  B R O N Q O I O S

B B  e O R A R  e O N  B L  _  ^  ^  ^  ^  ^

J A R A B E  F H M E L
A D O P T A D O  P O R  L O S  H O S P I T A L E S

B A L N E A R l^ E  TR ILLO
Cinco manantiales da distinta mlnnrallzaclón.
EiarcfnUtlt, eiftdt linfático, reanatltmo, horpet, 

ivarlotia, oafermedadei de la nnjer, 
Hterllldad, aeoraotenla, corea, blitorIOHO. 

D « lle l« ta  « sU c ló n  d e  vereno .—d ren  parque  
y m onte para h acer  helleterap la . 

O llm »  d e  m o n ta fi.» , 7 8 0  m e tr o s .  
Informoe j  folletos: H «te l d e  l e e  L een eeg  

Oarmen, 80, Madrid.

PALUDISMO
PILDORAS «CRUZ-NEGRA

De m jo s  de B . D íez-C anseco ,
L A  B A N E Z A  (LE Ó N )

Tratamiento especifico  
el más eficaz y empleado por la 

clase médica d e s d e  hace 2 0  años.
M neslras y litera tu ia  g ra tis  á  los seBotes Méilícos.

CALENTURAS

J  c t  T” e t  e

“  »  E >  Y  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

Utilísiino ea los adultos é in sastlto íb ls  en las nlBos.
D O SIS: A d a lto s , d e  a n »  k  d o s o n o h srftd as  d e  1m  d e  sopii 
d l la id o  en  sgnm ó  so lo ; n lfioe y  m e n o re s  de o n  nño , o n n  ca« 
ohn rn d k  d e  la s  d e  oaf4; de doe á  s e is  afios, a n a  o o o b a ra d a  
d e  la s  d e  p o s tre ; d e  se is  en  a d e la n te , a n a  o a o h a ra d a  d e  las 
d e  so p a , d ila fd o  en a g a a  ó so lo , d ee p o és  d e  la  oena. Todae 
e s ta s  doeis ee p ueden  a a m e n ta r  ó d ie m in a ir ,  sef^dn e l efec­
to  q a e  p ro d u zc an . D e  v e o t ik  ♦!} t o d a s  la s  P arn jac tas  

Depotitarifl: E. DURAN-— Tetuán, i  y 11. — Madrid* 
F ra sc o  d e  m a e s t r a  k lo s  se ñ o ro s  m é d ico s , p id ién d o lo  a  

d ire c to r  de l L a b o ra to rio , P o n z a n o , 18, e n t re s u e lo  Izq d a .
¡Cuidado! Pedid el l'EYEN pues hay Imitaciones.

— Rubleila, partido de Ciudad Rodrigo (Salamanca), con 
l.fiOO pesetas de dotación por 8 6  familias pobres y 160 por 
inspección. El agraciado podrá contratar con 850 familias 
pudientes. Está servida interinamente. Solicitudes hasta el 
16 de Julio.

2)afo«.—Ayuntamiento de 1.627 habitantes, á 27 kilóme­
tros de la cabeza del partido, cuya estación es la más próxi­
ma, y á 116 de la capital.

— Monachil, partido de Granada, dotada con 1.500 pese 
tas. Hay dos agregados. Solicitudes hasta el 13 de Julio.

D a to s .—2.010 habitantes, á 7 kilómetros de la capital, 
cuya estación es la más próxima.

(C o n t in ú a  e n  l a  p á g in a  X X 3 I H  )

Unica MedicaciónilB ias E N F E R M E D A D E S  dei H IG A D O

.¿ í

PANBILINE
retmiendo las

OPOTERAPIAS HEPATICA Y BILIAR 
con los 00LAG060S más activos.

2  á . l 2  P IL D O R A S  a l d ía  6  1 á  6  e u c h a r a d l'  
t a s  d e  p o s tr e  d e  10 G r. d e  S O  L D 6U dN

ESTREÍllMIENTO Y AUTOINTOXICACION INTESTINALES
T ra ta m ie n to  B ac io n a l s e g ú n  lo s  ú ltim o s  

t r a b a jo s  c ien tiflco s .

ENEM A de E X TR A C TO  de B IL IS  gilcerinado 
j  de PANBILINE

1 á  3 c u c h a r a d l ta s  d e  la s  d e  c a fé  en  200 g r . d e  ag u a
D e  v e n t a  e o  t o d a s  l a s  f a r i T j a c l a s .  h e rv id a  c a lle n te .  M itad  e n  lo s  NIÑOS

Mneitii j  UleialDri; LAB O RATO IRE de la P A N B ILIN E, ANNQNAY (Ardenhe) FRANCE.-lepresentanles en ESPAÑA: Biménei S ilin ii;  Ilails. 111. BAHtELOH^

Ayuntamiento de Madrid
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ih.

T abletas antiácidas p ara  la hiperclorhidria.

Cada tab le ta  contiene Carbonato BUtnuto... 0.40 gramos. 
Magnesia Hidraiada.. 0,20 gramos.

A M I K A T Z  C A L M A N T E
Igual composición más 0,005 gramos de estoTalna y 0,0002 gramos de sulfato de atropina, por tableta. 

I ^ A B O R A T O R I O  I B E > R O  -  T O I y O S A  (G uipúzcoa.)

ESPECIALIDADES DEL D R . A M A R G O S
ritucietiii lidtiUi ( 0 1  il pinii ixliiitáiiirii it li Ficallid di rin icli do li Dninrildid di li(tiligi.

Priilidis n  I »  Eiposlcloiis Unliitsiiis li  Piris, 1900,  Bircilom, 1888, | Bnim Alrii, 1910.
U  Doreza de eos oonponentes, en exaota dasifloaolin y la ferna de preparaolén aseguran sa vlrtad terapéatloa.

TÓNICO DIGESTIVO, 
ds papsina, oolombo.E llilr  Glorhldro-Péxslco Amargos

nasa TÓmioa y ioido olorlildrioo.

E llilr  Polibromutado Amargos potásico, sódico y amÓDico
qolmicama&Ss poioa, asociados con sabstanoiao tónico-amargas.
UI h a  diM«r«Áo Tónico nntritlTO, preparado con paptona, quina 
VlilO AHIq I^OS gris, coca del Para y Tino de Málaga.
UIh a  U U a I AinorirÁ* al extracto de aoantbea ▼Irllia oompnes- fino llial AnidIgOS to. Es on excitante poderoso da las anal­
gías oarabro-madnlaras y gastro-intastinalas y nn axoalanta afro­
disiaco.

Vino lodo-tánico Fosfatado Amargos ce y parifica; sabs-
titnyando con ventaja al aceita de hígado de bacalao y sns omol- 
slonea.

D E P Ó S I T O

F A R M A C I A
Cálle de Cortes, 65 0 , chaflán á la de C la ris . — BARCELONA

Además se expenden en las principales farmacias, droguerías y centros de especialidades farmacéuticas de todas
las poblaciones importantes del mundo.

Pastillas Amargos de borato sódico, clorato potásico, cocaí­
na y mentol.

Nuclirrhonal Amargos vanadato sódicos, acantkea viriUs y
arrbanal.

Laxol Amargos á basB de cáscara sagrada.
Msnarqulón Amargos para combatir la dlsmenorrea.
OiiAfA áinnriyno TONICO BBC0NSTITUYH2ÍTE. (Inyectable), 
OUlIU HllIflIgwS Cada ampolla de 1 o. 0. contiene: oaoodllato de 
eosa, 6 og^ oaoodllato de eetrionina, 1 mg^ gUoerotosfato de aose, 
10 og.
QiiAfA AmorirÁe F E B B Ü G I N 0 8 0 ,  T O N I C O  BBCONBTITU- OUirO Amargos t e n t e . (InyecUble). cada ampolla de 1 fl. c. 
contiene:oaoodilato ieeetrionina, 1 mg.; oaoodllato da Bosa,6eg.; 
oaoodilato da hierro 8 og>, y glioerofosfato de sosa, 10 og. 
O E I M E R A L

A M A RGÓS

-.17

VODÓCENO CUBAS
Generador de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza ventajosísimamen- 
te al yodo y yoduros, en sus múltiples 
Indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determ inar trastornos de 

yodismo.
D ecla rado  de p e tito rio  o fic ia l 

en los H osp ita les  Provinciales*
Bdoomendado con éxito eficas para combatir 

el artritismo, la arterioescierosÍB, tuberculosis 
qoirúrgloa, bien sea de localisación cutánea 
(lapas), sinovial, ósea, articular, ganglionar, 
glandular, las neurosis de origen artrítico, bron­
quial, gástrico y cefalea crónica; las litiasis y 
nefritis crónicas, cirrosis hepática y lesionen 
cardiacas compensadas, lesiones cerebrales y 
medulares crónicas, y, en general, en todas las 
enfermedades en qne el tratamiento del yodo 
y sas sales están indicadas.

C a j a  d e  a m p o l l a s f  5  pts. —  A p a r a t o  y o d o n i z a d o P y  8 | S 0 >  —  P r o v i n o l a a ,  0 , 5 0  d e  a u m e n t o .
P A d l d O A  de proepectoe y mneetrae 4 YOD^GERe OOBES. S. A» Lufe VCles de Guevara, 4 .~n n D R lD
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GR4N ESTABLECIMIEWO BALNEARIO DE CALDAS DE OVIEDO
A g u a s  o l !g o - m e tá l lo a s ,  h ip e r te r m a le S i s a tu r a d a s  d e  á z o e  y  r a d ia c t iv a s .

D O ^ \^ N A N T E  T E R A P É U T IC A  .—Benmatiemo, en todas sos formas y catarros bronco-palmonares.
La técnica que especializa este Balneario es las renombradas estufas, cuya atmósfera de 38 á éO** 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 ila r en España, por su acción descongestiva y sedante.

Grandes reformas en el Hotel y en los servicios hidroterápicos. Confort, Higiene y limpieza esmerada
en todas las dependencias.

r \ é ú \ c o  D i r e c t o r ,  D r .  f \ A N Z A / H E Q U E

Mediearaeoto en pohm. a base de 
bismuto y magnesio, eserupulosa* 
mente preparado y de pureza e ino> 
cuidad absolutas. Combate eficax- 
mente las eofermedades del

Aparato Digestivo
y e i tolerado perfectamente sea cual­
quiera U edad, temperemeiito y es­
tado del que lo usa.

Adulta*. Una cucharada de las 
de caíé, mezclado con un poco de 
agua, después de cada comida; pu- 
diendo usacae impuneniente esta do­
sis cada Z o 3 horas. NiAos: La mi­
tad o la tercera parta según la edad

De venia mn  tosías partea 

scirctmtsa M u e m a s  i scpormes

Laboratorios N. M IRET
D lp u ta c id a ,  M S .> B a rc e lo B a

Q U E  ELIHINA E L  A Z Ú C A R  D E L  O B Q A N I B U O  
A R A Z Ó N  D B  U N  G R A M O  P O R  DÍA, FOBTI- 
PIOA, C A L M A  L A  SED, EVITA Y  C U B A  L A S  

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Es el más efioas y acreditado antldiabdtloo.
Mée de Teintiomoo añoe de éxitos mnndlsdee.

Da venta en todaa Isa buenas fsrmsolaa y droBuarlaa. 

■ueatraa y follstoa á lea aeRoraa médtooa.

O T R O S  P R E P A R A D O S  D E L  D O C T O R  PK8QUI 

SIMIL AZÚCAR PESQUI P a»  uno de loe
diabéticos.

DELQADOSE PESQUI May efioaa ooatra la 
OBESIDAD y completamente inofensivo.

ALCOHOL DE MENTA PESQUI Antisép­
tico. Digestivo Para tocador, etc:

L aborato rio  P osquI; S a n  S o b a s tia n . 
A la io d i ,  1 7 ,  y H ernanI (G uipúzcoa).

Laboratorios Opoterápicos y Biológicos
Oficinas:

Balmes, 2 1 . -  B A R C E L O N A
T e le fo n o  365 A .

Laboratorios:

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

D H 2 .E C C I 0 3 S T  T E X iE C 3 -E .-A -F IC .A .: e :  R  S  A

H O P O G A S T R IN  A l Ju g o g á str ic o  a so c ia d o  á la s  h orm o n a s su p ra rren a l é  h ip o fis ia r ia . HORMONAS

ENTÉRICAS: Ju g o  en térico  in teg ra !. ASCLER O SE: A b a se  d e  h o rm o n a s g an-  

g lio n a re s. BRONQUÍL: Vacuna bronco p u lm o n a r p o r  in g e sta . NUCLEO PRO’  

TEÍNAS STAFLOGÓ OlCAS

P A R A  M U E S T R A S  Y LITERATURA DIRIJANSE A L  D E L E G A D O  REGIONAL:
R A M O N  D E  UGARTE, Calle de Campomanes, ti, entlo. Izq. — MADRID“J
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fe r m e n to  G ástrico  natural

D e 2 a 3 comprimidos disueltos en 
un poco de agua tomados a la mitad 
de cada comida.

M x t r a c t o  G o n c e n t r a d o

] a t r a ñ m z a d ( j s  ■ 
ü é  B a n c a d a  B f Á o r a s .

LABORATORIOS B0UTY.3.Ruede Dunkerque.PAms
p^^llJEST^MOLUí^GATTEAü7f^r«a««‘'« CaranU y Agente General para Etpañn : <Ar«Dal 22 dup*. UADRIQ

AMENORREA DISMENORREA MENORRAGIA
Son generalm ente disturbios de la secreción interna 

y requieren terapéutica de secreción interna.

«Pues el organismo femenino es peculiar­
mente susceptible á los cambios fisiológicos y 
patológicos en el sistema general endocrino».

G R A V E S -  Ginecología, 2 a. Kd., 1 9 2 1 .

restaura normalmente el mecanismo 
endocrino de la menstruación.

4i 7°4a i .  e m i t í . «k »  «t

R E P R E SE N T A N T E  EN ESPAÑ A? «I» P L A N S  S iN T A S , P R O V E N Z A , 1 8 6 , IBa RCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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1.300-110 metfos sobfe el mar. 
1.300 000 Olas de aloiaieDlo. DAVOS Graubíinden

Suiza.
lo s  mejores resoltailDs ee el tratam iento de las afectlones pulmonares, del asma nervioso, eofermedail de Basedow y convalecencias.

La v irtud curativa del c lim a de a ltu ra  no ha sido superada.

La oficina de comercio (V e rke h rsb u re a u ) Pavos, dará toda clase de información.

U Í V  R E M E > D r O  I I  I v  I-e O  I  O  O
Oe sntlfinio 80D conocidas tas InansU tnlbles v irtudes curativas de la 

levadora de cerveza en el tra tam ien to  de las enferm edades qne se pro . 
dnoen d se sostienen por la Im pureza de la sangre, y, p o r tanto, sdlo 
fa ltaba  encon trar e l m edio de n eu tra liza r so  m al sabor y las o tras coa> 
lidades qne la h a d a n  de ta l m odo repugnante, que n i aun los más ape. 
gados á la  v ida se sen tían  con fuerzas para  tom arla.

L arga es, pues, la  serle de in ten tos, pruebas y decepciones que al 
asun to  se han dedicado en todos los p if8es;pero  ya es sab ido  que, cuan, 
do se realizan  en tas condiciones debidas, preceden siem pre al éxito.

Uno de los qne con m és entnalasm o acom etieron la  em presa en Es. 
paña fné el conocido y  culto  docto r A rtigues, de Já tlva , y  hay qne con*

ven ir en que no le to é  m uy  esquiva la  fo rtuna , puesto  qne no  adío en ­
contró  la  fo rm ula apetecida, sino que, según el sabio catedrático  de 
T erapéutica y quím ico em inente en Valencia, doctor Peset, la C orev i- 
a ln a  C a rb ó n ic a  A rtig u ea , reg istrada hoy d ia  con el nom bre de «LE* 
VARTIG», de grato sabor, fácil mezcla con agua y  tan  b ien  dosificada 
que se conserva lua lte rab le  m uchos afios, si la com para con o tras  leva 
duras m edicinales corrien tes, las aventaja  á  todas en v ir tu d  activa, y 
sus efectos curativos son  positivos en la s  afecciones sn p  irativaa, fo 
rúñen los y  o tras derm atosis, Infecciones, diabetes, etc , O lo  que es lo 
m ism o, qne al • LEVARTIG >, que se vende en todas las boticas de Es 
pafla, es el rem edio  heroico contra las enferm edades qne combate.

í

&

R ecom iende usted s ie m p re  ^

<5 PARTSERUM>
(Soerg heiiiipo|íllco, etpaitelDi j  aicinfor.)

Ed todao las afecciooea broncopalmoDarea agnda', 
Exceleote eatimalante general de las defensas or* 

gánícas y poderoso tónico cardíaco.

Elaborado por el Instituto Mícroblológlco Regional 
del ))r. Salaztir. — Badajoz.

D E PÓ SIT O  E N  M A D R ID :

Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.

Reconstituyente rápido

N o r o S r o R i N A | \
8 E R R  A

Fortaiece á los débíies. — Acorta ias 
convaiecencias.— Aclara la mente.

Devuelve el buen humor.

K A O LIN A S E
Kaclin (.urlñc'do en polvo fino muy adhesivo-

para  el Tr..tam iento üe 

Todas  las G A S T R A L G I A S  
H I P E R C L O R H I D R I A

Ulcoracíones del Estómago  
Formontaciones lá s tr lc a s  o iu tisd n s ijs  

C O L I T I S ,  etc.
<• E l  Kaolín es s u p e r io r  a l  b ism u to  b a jo  

e l  p u n to  d e  v is la  d e  lo s  e/eclos eii ■ l  in le s-  
tin o  p o r q u e  tie n d e  a  ca lm a r  la s  pertuba- 
d o n e s  y  a  r e g u la r iz a r  s u s  fa n c io n is . *  

P ro feso r HÁYEM.
Acodemia tleJWrd'cina, 13 de A brilde 1920.

Cn venta on todas la s buen as íarm acias. 

V E N T A  A L  POR M A Y O R  :
1,  R U E  DU FOIN P A R I S

a la Uroformina
Nuevo Especifico de la Blenorragia

EL SANDALO PETIT
conatituye , p o r la  asociación  de lo s  efectos 
balsám icos de la  esencia  de sán d alo  p u ra  con la  

acción d iu ré tic a  y  a n tisé p tic a  de la  UROFORMINA,
el T R A T A M IE N T O  M A S  AC T IV O  

Y M A S  E F I C A Z
de las AFECCIONES de las VIAS URINARIAS 

B L ^ O R I ^ G I A

ESTRECHECES — CISTITIS  
ENFERMEDADES de la VEJIGA, etc...

Laboratoires BEYTOUT & CISTERNE 12, BdSt-Martín, PARIS

Ayuntamiento de Madrid
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EiiHir Esiomacai
..SAIZuCARlOS

Tonifica, ayuda a las digestiones y  abre 
el apetito, curando las enfermedades de! 

ESTÓM AGO  e  INTESTINOS

DO LO R DE ESTÓ M AG O  
D IS P E P S IA  
A C ED ÍA S  Y  V Ó M ITO S  
IN A P E TE N C IA  
D IA R R E A S  EN N IÑ O S  
y Adultos que, a veces, alternan con ESTDEflilllENTO 
D ILA T A C IÓ N  Y  Ú LC ER A

del Estómago
D ISEN TER ÍA
Muy usado contra las diarreas deles niAos. incluso 

en la época del DESTETE y DENTICION.
33 AÑOS D É  ÉXITO S  CO N STA N TÉS  
Ensayase una botella y se notará pronto que 
el enfermo eome mSs. digiere mejor y se 

nutre, curándose de seguir con su usa 
6 pesetas botella, con medicación párannos Sdlas
Vento: Serrano, SO, Farmacia, MADRID

I y p r in c ip a le s  del m undo

.11. _i HI l̂ Mê r̂~>nrr■̂ ll~■~r̂ ^̂ l~ ̂

ANALISIS )f l
| 4 «  •P ÍN aS | « « p H la a i ■ •o h a si'
I  m in e rsle s, agnas, etc.
I Laherattrle Í9 \ Dr. E. Orteia,
I  S io e ia r  del D r. fia ld e ré i.
f  O arr«laS| I4 g Madrida |
V p ' u n d a d o  e n  1  8 G G . 9

- J e f e  de Laboratorio de Bilbao. Soli­
citudes hasta el 8 de Julio. Los aspiran­
tes serán naturales de Bilbao ó residen­
tes en esta población.

—Yillardebós,partido deVerín(Oren- 
se), con 2.600 pesetas. Solicitudes hasta 
el 15 de Julio.

Daío«.—Ayuntamiento de 4.846 habi­
tante", á 1 2  kilómetros de la cabeza del 
partido y á 84 de la capital, coya esta­
ción es la más próxima.

(ContinÚA en 1» págluA XXXIV.)

r ‘

Jl]

&

Sanatorio 
Neuropútlco

CARABANCHEL BAJO
(MnORIO)

tille de Hanoel Cano, 52.
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­

cosis moderadas). 
T o x i có m a no s .  Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
P a rq u e , to n n ie , h e l io te ra ­
p ía , e le c tro te ra p ia ,  in s ta ­

la c ió n  m o d e rn a .
T ra n v ía  d e la P la z a M a y o r  

á  O a rab a n ch e l B ajo-
Médico Interno:

Dr. Cermain.

Dlrectori

DR. G. R. LAFORA
Paseo del Prado, 28, Madrid.y

MPO-TOBESegimA COPElCA m  DR. SBARICIA
La  SIEROSINA. por lu eüescia coatra U  cubrrculMia qolrárgica 

j  pghanaaf. «i oaa da las mayoret coaquistat lerapAudcaa.
EniliMaie» (aculutivo* ateatiguan au superioridad sobra laa dcsAa 

Cubarcnliaaa por au fácil manejo y abioluta Inocuidad, as aceite aatá 
aéplica y Mtringente y lua eíectoi rápidos y coastaatet: aárauado que 
«a al ramodio que hasta hoy ha dado mía elicacaa y prácticoa reanlia- 
doa. Sa lolaraACÍa ea perfecta y ai por cuualidad producá raaccite f». 
aant. que ea rarísimo aun íorrando la dóaía, at solo da alguaas décimas,

INDICACXINES: Tobarculoait ea todas sus fama, artropadas 
awoMS. adeaitit, tumores fríos. Mal de Pon, etc.

Oé vfrAte M Farmacias y Cantrea da Eapactficot 
■ we

aera lafarmae 4* aaréaeea ataatINaa. aiHiIraa e D. iaaá VaUte 
r «ib*. aaUa «a ItaUarar «M. Batr.«. l/.BAaOXLOMA

INSTITUTO FERRAN
S 5 0

__̂  B A R C E L O N A
Preparac ión  de sueros, vacunas, productos opoterápícos,  

levaduras,  extractos de m a l ta  s im ple  y compuestos.  
Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

/\i>áiisis ciírjicoy de san g re , oripa, cyputos, cFc.
Inoculaciones de prueba y  preparación de autovacunas.

Ayuntamiento de Madrid



APARATO DE ALTA FRECUENCIA
M o d elo  t r a n s p o r t a b l e .

Para tratam ientos quirúrgicos, Aplicaciones 
externas y  Endoscopia.

DIATERMIA, ELECTRO-COAGULACIÓN, 
PRODUCCIÓN DE CHISPAS

DRAPIER ET FIES
4 1 . R u c  d e  R lb o l l .  R A R I S  (! .» )

PI DANSE DETALLES
Instrum entos de C irug ía . — E lectric idad Médica.

R«presRDUnts ea Fspm : S r- S E R R A L L A lH . — tonujo de t iite , 378.— BARCELONA

I *  I  R  x :  O  Xv
M A .H C .A .  S ,S 3 G - IS X E .J i .I3 .A .

Medieamento antipaládioo de resultados excelentes, compuesto de clorhidrato de 
quinina, hierro, arsénico orgánico, extracto de quina, preparado por J. B. Ifuni- 
lia, farmacéutico, En cajas do cuarenta píldoras para
de toda clase, y en ampollas para el paludismo rebel- C 3 l " i l X M " « l 5e  
de é inveterado.

■VB1NT.A. E N  E A - R M A - C I A S  Y  D R O Q - U E R I A S

Agente general: D. JULIO CARREÑO ROLDAN
P l ^ s e x x o l a ^  ( C 3 Á o e z * e s ) .

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

Medicamento Específico 
■ I I  I 1 l l ^ l i  de las enfermedades del|| I j I j || i ̂  PECHO y VÍAS 1i  PECHO y VÍAS |  

i  RESPIRATORIAS |

De amapolas F o s fo -C re o s o ta d o _______________
............................................................................ ............................................................................................................... un

LABORATORIO ARRANS
S E V I L L A

F. GAYOSO - Farm acia.
A r e n a l ,  2 . —

Preparación de ampollae con aoliiciones esterilis^adae. Cápsulas Kelati- 
las melicioales. óvulos y  supositorios de glicerina solidiñcada, sim*noeas 

pies y compuestos.
Depósito de Especialidades Farmacéuticas.

Aguas minerales y productos químicos de las mejores marcas.
N o ta . Ds ampollas, cápsulas, óvulos y supositories preparamos rá­

pidamente cuantas fórmulas nos sean solicitadas.

SOLUTO || Reconstituyente general 
del organismo

VITAL

—Moraleda de Zafayona, partido de 
Granada, dotada con 2.000 pesetas. Soli* 
citudes hasta el 13 de Julio. Está servi­
da interinamente.

D a to s .—079 habitantes, á 16 kilóme­
tros de la cabeza del partido, á 40 de la 
capital y á 10 de la estación de Tocón.

—Castillo de Aro, partido de La Bis- 
bal (Gerona), con el haber anual de l.OOu 
pesetas. Hay un agregado. Solicitudes 
hasta el 13 de Julio.

Z>afos. —Ayuntamiento de 1.208 habi­
tantes, á 35 kilómetros de la capital y  á 
20 de La Bisbat. Hay estación.

— Vega de Liébana, partido de Potes 
(Santander), dotada con el sueldo anual 
de 2.000 pesetas. Está vacante por re­
nuncia. Solicitudes basta el 17 de Julio.

D a to s .—Ayuntamiento de 2.431 habi­
tantes, formado por 21 parroquias. La 
Vega tiene 192 habitantes, y dista 7 ki­
lómetros de la cabeza del partido, 120 
de la capital y 41 de la estación de Un- 
quera.

—Farlete, partido de Pina (Zaragoza), 
por no hallarse provista en propiedad, 
con la dotación anual de 1.375 pesetas. 
( B .  O . del 18 de Junio.)

Dafos.—490 habitantes, á 24 kilóme­
tros de la cabeza del partido y á 32 de 
la capital, cuya estación es la más pró­
xima.

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

i  Einxir e
Inyectsble ,

ñmMiililiiiiiiiiiMiiiiHimiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiuiimiiüiiiiiiimmmimiHHmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimniniiiMiiiilMiiiiiitiiniiiiiillliHñ

iñitiimiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiitumiiiiiiuiiiiiHHg
i  Laboratorio i
i  A R R A N S  i

e ;

Se o

M
-•M IN E

NATU

—Ceuta, tres plazas con 4 000 pesetas 
cada una. Solicitudes hasta el 16 de 
Julio.

Médico desea sustituir en Madrid á 
compañero durante los meses de verano. 
Dirigirse á D. Darío Sánchez, León, 25.
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e A T A R R O S  F O S F O T I O e O L  ; ; T O S E S ; ■
S O LU C IO N  A R S E N IO  F O S F O R A D A  CON T IO C O L

Be obtienen leenltadoB positiyoa y ripidoa con este preparado en laa afeccionea pnlmonarea, catarrea bronqnialea y 
gripalea, desgaate orgánico, eacrofnliamo é inapetenciaa. — Precio del firasoo: 4*50 p e s e ta s .

o

AGUMl
M I N E R A L E S ^

N A T T O lJE H i GARABAM PURGAMTE5
KKIRATIVAS 

JTANTIBOJOSAS ~
WnHERPETlCAl

y K ^ P iC y W iM ;  V h w É  H. J ,  Cr a w iim

Díraccíây IX,

ZIMADRIDZ"

-V

Teléfono 917.

C O M P A N lA  T R A S A T L A N T I C  A
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L ín e a  á  C u b a -M é jio o .
Servicio mensual saliendo de Bilbao el día l6, de Santander 

el 19, de Gijdn el 20, de Coruña el 21 para Habana y Vera 
cruz. Salidas de Veracruz el 16 y de Habana el 20 de cada 
mes, para Corufia, Gijón y Santander.

L ín e a  á  P ú e r to  R ic o ,  C u b a , 
V e n e z u e la -C o lo m b ia  y  P a c if ic o -

Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 10, de Va­
lencia el Ii^ de Málaga el 13 y de Cádiz el 15, para Las Palmas, 
Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de la Palma, Puerto Rico, 
Habana, La Guayra, Puerto Cabello, Curasao, Sabanilla, Colín, 
y por el Canal de Panamá para Guayaquil, Callao, Moliendo 
Arica, Iquique, Antofagasta y Valparaíso.

L ín e a  á  F i l ip in a s  y  p u e r to s  d e  
C h in a  y  J a p ó n .

Siete expediciones al afio saliendo los buques de Corufia 
para Vigo, Lisboa, Cádiz, Cartagena, Valencia, Barcelona, 
Port Said, Suez, Colombo, Singapore, Manila, Hong-Kong, 
Shanghai, Nagasaki, Kobe y Yokohama,

L ín e a  á  la  A rg e n t in a .
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 4, de Málaga 

el S y de Cádiz el 7, para Santa Cruz de Tenerife, Montevideo 
y Buenos Ares.

Coincidiendo con la salida de dicho vapor, llega á Cádiz 
otro que sale de Bilbao y Santander el día último de cada mes, 
de Corufia el día l, de Villagarcía el 2 y de Vigo el 3, con 
pasaje y carga para la Argentina.

L ín e a  á  N e w -Y o rk ,  C u b a  y  M é jic o .
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 25, de Va­

lencia el 26, de Málaga el 28 y de Cádiz el 30 para New-York, 
Habana y Veracruz.

L ín e a  á  F e rn a n d o  P óo .
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 15 para Va­

lencia, Alicante, Cádiz, ^Las Palmas, Santa Cruz de Tenerife, 
Santa Cruz de la Palma, demás escalas intermedias y Fernan­
do Póp.

Este servicio tiene enlace en Cádiz con otro vapor de la 
Compañía que admite cat^a y pasaje de los puertos del Norte 
y Noroeste de Espafia para todos los de escala de esta línea.

A V I S O S  I M f ^ O R X A I M X E - ^
R e b a ja s  á  la m ilia s  y  en  p a s a je s  d e  id a  y  v u e lta .—P re c io s  ooaveD o ionalas p o r  c a m a ro te s  e sp e c ia le s .—L o s v a p o re s  tieD sn  in s ta la d a  

l a  te le ^ rá íta  s in  h ilo s  y  a p a ra to s  p a ra  se ñ a le s  su b m a rin a s , e s ta n d o  d o ta d o s  d e  lo s  m á s  m o d e rn o s  a d e la n to s , t a n to  p a r a  la  s e g u r id a d  de 
lo s  v i l le ro s  oom o p a ra  s u  co n fo r t y  a g ra d o .—T odos lo s  v a p o re s  t ie n e n  m é d ic o  y  o ap e llá o .

L a s  c o m o d id a d e s  y  t r a t o  d e  q u e  d i s f r n ta  e l  p a s a je  d e  te r c e r a ,  s e  m a n t ie n e n  á  l a  a l t u r a  t r a d i c io n a l  d e  l a  C o m p a ñ ía .
R e b in a s  e n  lo s  f le te s  d e  e x p o r ta c ió n .—L a  C o m p a ñ ía  h a c e  r e b a ja s  d e  30 p o r  100 e n  lo s  f le te s  d e  d e t e r m in a d o s  a r t í c u l o s ,  d e  a c u e r d o  

c o n  la s  v ig e n te s  d is p o s ic io n e s  p a r a  e l  B e rv io io  d e  O o m u n io a o io n e s  l í a r i t i m a s .

S S T & ' X X C Z O S  0 0 3 » 4 : S Z X T . A D 0 S
E s t a  C o m p a ñ ía  t ie n e  e s ta b le c id a  u n a  r e d  d e  s e rv ic io s  o o m b in a d o s  p a r a  lo a  p r ia o ip a le s  p u e r to s ,  s e r v id o s  p o r  l ín e a s  r e g u la r e s ,  q u e  

le  p e r m i te  a d m i t i r  p a s tu e r o s  y  o a r g a  p a r a :
L iv e rp o o l y  p u e r to s  d e l  M a r B á lt ic o  y  M a r  d e l  N o r t e . —Z a n z íb a r ,  M o z a m b iq u e  y  O a p e to w n .—P u e r t o s  d e l  A s ia  M e n o r , Q o llo  P é r s i ­

co , I n d ia ,  S u m a tr a ,  J a v a  y  C o c h in o h in a . - A u s t r a l i a  y  N u e v a  Z e la n d ia .—l i o  l i o ,  C e b ú , P o r t  A r t h u r  y  Y la d iv o s to c k .—N e w  O r le a u s ,  S a -  
v a n n a h ,  C h a r le s to n ,  C e o rg e to w n , B a l t im o re ,  F i ia d e lf ia ,  B o s to n ,  Q u e b e o , y  M o n tr e a l .—P u e r to s  d e  A m é r ic a  C e n tr a l  y  N o r te  A m é r lo a  en  
e l  P a o ín o o , d e  P a n a m á  á  S a o  F ra n o ís o o  d e  O alU o rn ia . —P u n ta  A r e n a s ,  C o ro n e l y  V a lp a r a í s o  p o r  e l  E s t r e c h o  d e  M a g a l la n e s .

s s x e ' x x o z o s  a o x . C E z % c z A . z . i S S
L a  S eo o ió n  q u e  p a r a  e s to s  s e rv io io s  t ie n e  e s ta b le c id a  l a  C o m p a ñ ía , s e  e o c a r g a r á d e l  t r a n s p o r t e  y  e x h ib ic ió n  e n  U l t r a m a r  d é l o s  

M u e s tr a r io s  q u e  le  s e a n  e n t r e g a d o s  á  d io h o  o b je to  y  d e  l a  o o lo o a c ió n  d e  lo s  a r t io u lo s ,  c u y a  v e n ta ,  o o m o  e n s a y o ,  d e s e a n  h a c e r  l o s  e x ­
p o r ta d o re s .
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V IN  G I R A R D
YODO TANICO-FOSFATADO

REEMPLAZA EL ACEPTE
DE HIGADO DE BACALAO

y'
DOSIS :

1 ó 2  copitas de la» 
de Madera por dio 
en el comienzo dt 

las comidas.
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Agente general: Curiel y Morán, calle de Aragón, 228, BARCELONA
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