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TERAPEUTICAS

P L A T A  C O L O I D A L  E L E C T R I C A
d e  G r a n o s  P e q u e ñ o s  —  E n  s o l u c i ó n  e s t é r i l  y  e s t a b l e  

Am polles de 5 oo.. de 1 0  co. y  de SS co. — Fraeooe 
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NeomonÍ8e.3ronoo-NeumotilaB, Bronquitle oaplleres. Anginas, Orlpea, ReumatiemoB. Endocardltla, 
ErisIpelB, F & r ©  tifoidea, Escarlatina, Sarampión, Bsptioamla puerperal, Colera, F iebre do Malta,
Meningitis aguda, etc. _

Z ioca lss  ; Absceso del seno. Pleuresía purulenta, Epldldim ltls, Forúnculos, Panadizos, ele. {420

L A B O R A T O R I O S  O L I N .  G O M A R  y  C<» -  P A R I S

R e c o n s t i t u y e n t e  m u y  E n é r g i n o

L E F E A l ^ C í ^

le
Jugo de C arn e d© B u ey  Cruda

ANEMIA, NEURASTENIA, CEBILIDAD 
CONVALECENCIAS, TUBERCULOSIS, 

AFFECCIONES DEL ESTÓMAGO 
T  DEL INTESTINO

preparado on Ir lo  y  concentrado 
en e l vacio,

en solnclún Bacaro-gUcerinada 

I i  2 cuchiraiu dt laa di upa por dli

ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, F g  S ain t-D en is, PARIS

RcprcienUnte en Espafia: D. DANIEL R08EKT, CiarU, 72. -  B A R C E L O N A

s

S.

A n g i n a

e s c a n l a t i n o s a .

Insuflaciones de eSozojodoU-sodio (puro 
ó á partes iguales con flor de azufre). Se- 
gún B a g i n s k y :  « . . .  es un auxilio no 
despreciable en el tratamiento de los pro­
cesos ulcerosos graves»; <el recurro especl- 
floo contra la escarlatina.» — * ...  hasta el 
punto de que estoy muy satisfecho de él. 
Le empleo con frecuencia en los casos de 
difteria y  de angina; en esta última enfer- 
meddd insuflo basta cubrir de polvo las 
amígdalas con regularidad una vez al día...»

S í f i l i s

h e r e d i t a r i a *

Exitos notables con la M e r j o d i n a  

(H g-!-L ), incluso en los casos de queratitis 

sifllltica. cL bs ofialmoplejias se alivian á 

veces muy pronto.» ... «En las parálisis in­

cipientes se apreció detención del proceso 

de la atrofia papilar óptica,»
Susceptible también de empleo combina­

do con inyecciones de As, Bt y Hg.

Registro especial de Sanidad núm. 2445

Muestras de ensayo y  literatura gratis dirigiéndose á 

H .  T r o m m s d o r f f ,  C h e m .  F a b r i k ,  A a o h e n  61 D. 

Representantes para España: Productos Quimico-Farmacéutioos, 8 . A. Barcelona, Apartado 724.
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A m e n o r r e a  - D i s m e n o r r e a  - M e n o r r a g i a
•on generalmente disturbios de la secreción Interna y requieren terapéutica de secreción Interna.

n o x f i

«Pues el organismo femenino es peculiarmentc 

susceptible á los cambios fisiológicos y  patológi­

cos en el sistema general endocrino.»

Graves.— Ginecología, 2 .* ed., 1 9 2 1 .

V HORMOTONE
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G . W .  C A R N R I C K  C O .
417-421, C a n a l Street, N U E V A  Y O R K ,  N . Y.

Dlatrlbulder:

J. P L A N S  8 IN T A S  

Prevenaa, 136. —  Bareelena.

Representantes:
A N D R E U  Y R A M Ó N  

P asa je  Batlló, 1 y 3 . -  Bareelena.

■
:

ÍExpectorante d e  p r i­

m er orden. PoderoBO 

rem inera lican te. « E e  
e l único preparado de 
creosota pnra d e  baya, 

de s a b o r  a g r a d a b l e ,  t o ­

l e r a n c i a  p e r f e c t a  y  de 

s e g u r a  e f i c a c i a  t .

03r. i>»r»8«lo . Director 
Ueoeral lastituto* 
pBfA Ja curaolón'de la 
tubartuloaia en Hungría).

■
E xce len te  p reparado S 
para com batir la  in- S 

Buficiencia de  ca, d a - !  

rante  ©I em baraao y  ¡  
la  lactancia, y  p a r a » 

loB nifioB, en la  d en ti ¡  

ciún, raqu itism o, e tc . ■ 
N o  produce ee treC i-g  

m ien to  n i dafia  i  loa ■ 

d ien tes . !

P od e ro so  túnico-ee-S 
dante del sietemaner- *

T 1 0 B0 . 8
Su acc ión  sedante, de- * 
b i d a  p r in c ip a lm en te *  
al b rom o y  a l calcio, I 
n o  p roduce e f e c t o s  | 
secundariOB d eaagra -a  
dab les p o r  bu fá c il y  8 

p ron ta  elim inación . 8 
In o fe n s iv o  y  de gra to  ■ 

sabor, 8

m
F a c i l i t a  y  f lu id if ic a ' 
la  expectoración , es- 8 
tim u la  las reacciones 8 
defensivas d e l  orga-8  
n iem o, rean im a e l es- 8 
tado gen era l y  supri- 8 
m e  las m olestias  d e  ■ 

la  tos. 8
M u y aprop iado para 8 
loB nifioB por BU e x - 8 
qn is ito  Babor y  en ino- 8 

cuidad. S

L axa n te  d e  a c c i ó n  ¡  

agradab le y  d e  sega - 8 

roa e fectos. |
N o  produce có licos , _ 
Bino una evacuación  8 

norm al y  abundante, i  
e j e r c i e n d o  n n a  in- ■ 

f l n e n c i a  re gu la d o ra  *  
de la  e x o n e r a c i ó n  ■

COMPOSICIÓN COMPOSICIÓN COMPOSICIÓN COMPOSICIÓN

C .I0. b«Drefoum. 0 ¿ 8  5 :  ^  r. V  :  bypophosphi S L j e  „

C«.0. «Umyl.ei.in 008 .  ! C a lc .» « t i«n n ,.. . )  S ? ! ? - .......1 .* HeraiD.mnriat.. 0,0004>Caie. wUmylicum 008 
iTernmiikOe icum 0 ,0 8  
Kreo-ol guayaeoJ

Bulo ........ . 0,08
Hentol purls.,,, o|ou8 
Byrup «LTOmaUo-.a^

i Fsrrom glycerl- 

• no-phoiiph....... 0 ,1 0  >

• Byrup «romaUo.. 80,00 >

Calo, acallo........ )
F erru m  bensol- ¡

cum ................. 0,08 > ■ «eu tho l purls.... 0,008 >
Tlnot, nuo.Tomio, 0 .80 • !  a'j__.  . . __. .  .Birup S o la  aro- !  Tmot. stryohoL. .  O f i i  .

“ »*..................2 0 ,0 0  » ¡ Birup aromaMo..2 (y )0 »

ven tra l.

COMPOSICIÓN

u i. n«i.

SuoouaBedi amar 
Bap. medioloal.. 
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0^6 OJO 
< ^ 8  OJO

OJIT OJB 
0,50 0,B0
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Del Beel Hospital del Buen Sneeso 
Del Instituto Cajel 

R. DEL VALLE Y ALOABALDE 
Académico de le Beal de Medicloa

R e d a c to r  J o r id lo o : A . C O R T E Z O  C O L L A N T E S

P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O :
0/«noia eipañola.—'Aroh/vo é Inventario del Tesoro Olinloo, de los trabajos de Investigación y de los Laboratorios naoionales.— 
Oritloa, análisis y aceptación de loe progreaoe extranjeros. — Fomento de la enaeifanza. — Todos los Hospitales y Asilos serán 
Ollnleas de enseñanza.—Ediflcloe decorosos y sufloíenies.—Independencia del Profeeorado y purificación en su Ingrsao.—Fomento 

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

S T T TvT _A _^ ? fT O r Sección cicntlflcsi El equilibrio ációobásioo eo 1a  eufemedad de Adleeoo» por loe Drrs. O. Maratiín y «T. J^orroe Sarda 
'  Los nuevos procedimientos pare el diagnóstico de la muerte xeal» por fiiearde Rovo-ViUanovay iíoralu. ioforoisclón cica tífica: Laenfer 

medad oeliaos.' BIbUOErafla.~-PeriódlGOS médicoa.

(Sevlclo de Medicina Interna del Dr. Marañón 
Hospital general, Madrid.)

Ei equilibrio ácidobásico en la enfermedad de Adisson.

POR LOS

DR. ü. MARAÑON Y  DR. J. MORROS SARDA

]yas modlticaeioD.es de la sangre en los adissonia- 
no8 van siendo cada día mejor conocidas. Sabemos, 
en efecto, que estos casos se acompañan corriente­
mente de una hipocolesterinemia; que la forma leuco- 
citaria cambia en el sentido de una pronunciada lin- 
focitosis; la velocidad de sedimentación de los hema­
tíes está sumapiente acelerada, la curva de glucemia 
suele alcanzar valores bajos, etc., etc. Las investiga­
ciones nializacla.s en esta clínica, han contribuido 
mucho al esclarecimiento de todos estos puntos (Ma­
rañón, Carrasco, Bonilla, Moya).

Lo que hasta la fecha parece no haberse estudiado 
en estos enfermos es el equilibrio ácidobásico, dato 
desde luego de gran interés. Nosotros hemos llevado 
esta exploración en seis adissonianos, y  en cuatro de 
ellos nos encontramos con una baja manifiesta de la 
reseivaalcalina que revelaba, pues, un estado acidó- 
sico; y  en los dos restantes, valores próximos á los

normales, pero que indicaban también una tendencia 
hacia la hipoalcalinidad.

Del estudio detenido de estos casos, deducimos que 
la baja de la reserva alcalina guarda una relación 
evidente con la intensidad del cuadro general, ya 
que aquella se encontraba sobre todo disminuida en 
los enfermos con perturbaciones muy manifiestas^ y  
alcanzaba cifras casi normales en los dos enfermos 
mencionados cuyo estado era relativamente satisfac­
torio.

CASUÍSTICA

I. Ó.706. Joaquín V.', treinta y  dos años. Desde 
hace un año astenia. Pigmentación de la cara, genita­
les y  mucosa bucal. Diarreas frecuentes. Dolor en la 
región lumbar. Tensión: máxima, 13; mínima, fl. 
Auscultación de pecho, normal. Diagnóstico; enfer­
medad de Adisson bien tolerada.

Curva de glucemia: 0,90,1,28,1,221. Oolesterinemia 
2 gramos por 1.000. R. V. S., 19,5 milímetros por 
hora. Metabolismo basal 15 por 100.

Reserva alcalina, 60,7 c. c. Co, por 100 de plasma.
II. 5.765. Josefa M., cuarenta años. Desde hace 

un mes, sensación de astenia. Pigmentación de la 
cara, manos y  mucosas. No se puede apreciar la ten­
sión arterial de tan baja como es, 12 0  pulsaciones. 
Diagnóstico: enfermedad de Adisson grave,

Ayuntamiento de Madrid
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Metabolismo basal: 20 por 100. V. R. S., 28,25 
milímetros por hora. Fórmala lencocítaria: poliau- 
cleares neutrófilos, 56: eoainófllos, 4; linfocitos, 26; 
moDOCitos, 12; tránsito, 2.

Reserva a lca lin a , 43,0 c. e, Co» por 100 de plasma.
III. 5.969. Cándida O., diez y  seis años. Hace un 

año que empieza á notar la pigmentación, que es tí­
pica. Sensación de cansancio. Estreñimiento. Ten­
sión: 1 1  máxima y  7 mínima. Diagnóstico: enferme­
dad de Adisson.

Metabolismo basal, 12 por 100. Curva de gluce­
mia: 0,94, 1,03, 1,09. Fórmula leucocitaria: polinu­
cleares, 43 por 100; linfocitos, 45 por 100; monona- 
cleares, 2 por 100; eosinófllos, 9 por 100; tránsito, 
1  por 10 0 .

Reserva a lca lin a , 44,3 c. e. Co, por 100 de plasma.
IV. 5.982. FlorindaL., treinta y  siete años. P ig ­

mentación típica. Frecuentes trastornos digestivos. 
Sensación de astenia pronunciadísima. Mareos. Ten­
sión: máxima, 10; mínima, 7. Diagnóstico: enferme­
dad de Adisson.

Curva de glucemia: 0,60, 1,17, 1,37. Metabolismo 
basal, 2 1  por 10 0 .

Reserva a lca lin a , 39,4 c. c. Co, por 100 de plasma.
V. Concha A. Enfermedad de Adisson bien tole­

rada.

Reserva a lca lin a , 48,1 c. c. Co, por 100 de plasma.
VI. 6.025. Felipe M., treinta años. Ha padecido 

blenorragia y  un cólico nefrítico. Desde hace seis 
meses, pigmentación en la cara, dorso de las manos, 
pezones y  escroto. No tiene astenia ni manifestacio­
nes digestivas. Tensión: máxima, 1 0  J; mínima, 5 . 
Diagnóstico: enfermedad de Adisson muy bien tole­
rada.

Fórmula leucocitaria: polinucleares, 50; linfocitos, 
43; monocitos, 4; tránsito, 2; eosinófilo, 1 . V. R. S., 
22,25 por hora.

Reserva a lca lin a , 50,2 c. c. Co, por 100 de plasma.
VII. 6.012. María C., veintidós años. Pigmenta­

ción acentuada. Astenia intensa. Trastornos digesti­
vos. Diagnóstico; enfermedad de Adisson.

Curva de glucemia: 0,97, 1 ,1 1 , 1,05.
Reserva a lca lin a , 40,4 c. c. Co, por 100 de plasma.

COMENTARIOS

Esta acidosis de los adissonianos es, desde luego, 
de interpretación difícil.

Siendo las lesiones que causan la insuficiencia su­
prarrenal, habitualmente de naturaleza fímica, es po­
sible que la infección tuberculosa juegue papel en es­
tas perturbaciones del equilibrio ácidobásico por los 
fenómenos de proteolisis á que da lugar.

El estado de hipoalimentación en que se encuen­
tran estos enfermos, sobre todo en los casos avanza­
dos que son precisamente los que presentan la reser­
va alcaJina más baja, puede ser también un factor no 
despreciable en la génesis de esta acidosis.

Otra explicación posible sería la retención de ve­
nenos de procedencia muscular que incorporados á 
los humores tienden á variar su reaccióq fénica. Abe-

loas y  Langlois y  un gran número de fisiólogos y 
patólogos (Zoudek, Pende, etc.), admiten que las 
suprarrenales destruyen normalmente 6 neutralizan 
substancias tóxicas resultantes de la contracción mus­
cular. T  siendo estos productos en su mayoría de na­
turaleza ácida, pensamos nosotros que podrían ser 
los causantes de dicha acidosis.

De todas formas, el dato de existir esta perturba­
ción en los adissonianos, puede servir para explicar 
el estado comatoso en que terminan estos enfermos. 
En esta misma clínica ha sido demostrado que dicho 
estado comatoso no es atribuible á un síndrome hipo- 
glucémico, hipótesis desde luego posible, ya que la 
hormona pancreática actuaría sobre el metabolismo 
hidrocarbonado sin el freno de la adrenalina, poi' 
cuya causa estos sujetos son con frecuencia (no siem­
pre), hipoglucémieos; y, por la misma razón, son ex­
tremadamente sensibles á la insulina- (Marañón).

La misma acidosis puede explicar también lo mal 
(jue resisten estos enfermos las intervenciones quirúi'- 
gicas, incluso las más banales.

Todo esto nos mueve á ensayar la alcalinoterapia 
en los adissonianos, sobre todo en las formas avan­
zadas donde la acidosis es manifiesta.

La insulina, que no sólo en la acidosis diabética, 
sino en otras de sus formas, como la de los hiperti- 
roideos tiene una acción notable, según nosotros he­
mos visto, no debe emplearse á tal fin en estos casos 
por la susceptibilidad ya indicada, que presentan 
estos enfermos, á no ser que previamente se les ad­
ministren cantidades grandes de glucosa.

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE MADRID 
Director: Prof. T. Maestre.

Los nuevos protedlmlentos poro el dlogoOsIlco de 
lo muerte reol

( r e v i s t a  c r i t i c a )

POR

RICARDO ROYO-VILLANOVA Y  MORALES

Desde los más remotos orígenes de la Medicina 
legal, es decir, desde la Grecia de la antigüedad has­
ta nuestros días, empezando por los escritos de De- 
mócrito de Abdesa, contemporáneo de Hipócrates, y  
terminando en los modernos y  más recientes trabajos 
de Tanatología, el estadio de los signos de la muerte 
y  las pruebas ó procedimientos para el diagnóstico 
diferencial entre la muerte real y  aparente, ha sido 
délos capítulos más interesantes de esta disciplino.

Siempre ha existido el saludable temor á la muer­
te, que además es una de las máximas garantías del 
orden social; pero Winslow, Bruhier, y  en España 
Bemadez ( 1 ), exacerban pavorosamente el temor á 
ser enterrado vivo; el primero, pretendía haber sido

(1) Bernadez (M.): Instrucciones sobre lo arriesgadc» 
que es, en ciertas ocasiones, enterrar á las personas sin 
comprobar su muerte por otras señales más que por las 
vulgares. Madrid.
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enterrado vivo dos veces, creía que no había signo 
alguno cierto, como tampoco prueba cadavérica algu­
na, que permitiese resolver el problema, y  terminaba 
attrmando que no había más criterio decisivo que la 
putrefacción (1). Las ideas de Winslow fueron recogi­
das y  singularmente simplificadas por su traductor y  
comentador francés Bruliier (2), quien, más tarde, pu- 

^blica una segunda edición muy aumentada (3). Parrot 
ha criticado duramente las obras de ^tos autores, di­
ciendo (4): «E l que sienta curiosidad por la lectura de 
estas fábulas (historias falsas de muerte aparente), no 
tiene más que acudir á los libros de Winslow y  Bm- 
hier, que contienen una rica colección de ellas». Pero 
el primero que realmente se levanta ante la angustio­
sa inquietud que en toda la humanidad produce la 
lectura de estos libros, es A. Louis, quien creyó la 
Medicina indigna de llamarse ciencia, si no proporcio - 
naba un signo distintivo de la muerte real, y  que en 
sus célebres Cartas sob7-e la certeza de los signos de la 
muerte, donde se tranquiliza rf los ciudadanos acerca 
del temor de ser enterrados en vida (5), sale al encuen­
tro del tétrico problema, diciendo que existen signos 
seguros para determinar si la muerte es real ó solo 
aparente, descubriendo y  proponiendo nuevas prue­
bas, como la rigidez cadavérica y  la flacidez del glo­
bo ocular (6), demostrando la falsedad de la mayor 
parte de los casos hasta él referidos, de sujetos ente­
rrados en vida y  afirmando lo injustificado de dicho 
temor. ♦

A  pesar de los esfuerzos de A. Louis en disipar 
tales espantos, la cuestión sigue palpitante; los signos 
propuestos por este autor y  sus contemporáneos, y  los 
posteriormente preconizados por otros autores, son 
muy inseguros, se manifiestan casi siempre tardía­
mente, su interpretación requiere sólidos conocimien­
tos médicos y  aún biológicos, y  multitud de observa­
ciones aportadíis por numerosos autores, rebajan en 
mucho su ya escaso valor diagnóstico. La clave del 
problema está en el descubrimiento de un signo cier­
to, pvecoz y  vulgar; que sea específico de la muerte 
real, que se manifieste en las primeras horas consecu­
tivas al momento del fallecimiento y  que sea capaz 
de ser aplicado é interpretado por todo el mundo, sin 
necesidad de poseer ni aun las más elementales no­
ciones del arte médico.

(1) Winslow: An mortis incerta: signa minus incerta á 
chirurgieis quam ab aliis siguis? 1740.

(2) Winslow y Bruhier: Dlssortation sur l’incertitude 
des signes de la mort et l'abus des enterreraents et embau- 
ments. Winslow, tvaduit et cominentée par J. J. Bruhier. 
l’arls, 1742.

(3) Bruhier: Dissertation sur rincertilude des signes 
de la mort et l’abus des enterrements et embauments prc- 
cipités. París, 17.")9. Ksta obra es una nueva edición de la 
anterior; aqui no figura ya ol nombre de Winslow, pues 
la obra de este autor sólo constaba de unas páginas, mien­
tras que ésta forma dos volúmenes.

(4) Parrot: De la mort ap|iare,nte. Tesis de agregación. 
París, 1860.

(5) Louis (A.): Lettres sur la certitudc des signes de la 
mort. París, 1752.

(6) Recientemente Aivira (M.) ha vuelto á insistir sobre 
este signo. Comunicación al prime.r Congreso Nacional 
de Medicina. Madrid. Revista T̂’nive.rsidndy>, nñm. 1, 
1924̂  Zaragoza.

Con Bouchut, parece vislumbrarse solución á este 
pavoroso problema, y  de entre los varios signos pro­
puestos por este autor, la demostración de la ausencia 
prolongada de los latidos cardíacos parece reunir los 
requisitos de certidumbre y  precocidad que son las 
condiciones necesarias de un buen signo de la muerte 
real (1). Por lo que se refiere á la originalidad de este 
signo, ya Sommer (2) cita á Mende, que recomendaba 
el estetoscopio de Láennec en la auscultación cardía­
ca para el diagnóstico de la muerte; pero no quita esto 
nada al mérito de Bouchut. Muchos autores conside­
ran esta prueba como definitiva; en 1846 la Academia 
francesa de Ciencias le concede el premio del doctor 
Manni instituido en 1837 para la mejor memoria sobre 
la cuestión de la muerte aparente y  los medios de re­
mediar los accidenta funestos de que puede ser cau­
sa, cuyo certamen viene aplazándose de año en año, 
no por falta de concurrentes, sino por la de una me­
moria digna del premio (.3). Algunos años más tarde 
Bouchut bajo el seudónimo de Durand presenta su 
signo á la Academia de Medicina de París optando á 
los premios del Marqués d’Ourehes, uno de 20.000 
francos al descubriiuienlo de un medio simple y  vul­
gar de reconocer de un modo cierto é indiscutible los 
signos de la muerte real y  que pudiera ponerse en 
práctica por pobres aldeanos sin ningunainstrucción, 
y  otro de 5.000 francos, al descubrimiento de un me­
dio de reconocer de una manera cierta é indudable 
los signos de la muerte real, pero que exigiese la in­
tervención de un hombre del arte; la Academia sólo 
le otorgó un premio de 1.000 francos ('I). A  pesar de 
todos ¡os dictámenes oficiales sobre la bondad de dicho 
signo, surgen numerosas objeciones; los dictámenes 
de las Academias de París, son censurados con dure­
za; se cita el caso del coronel norteamericano To- 
kimshemd, que podía á voluntad detener los movi­
mientos de su corazón durante media hora; se arguye 
el hecho de que la circulación puede interrumpirse, de 
un modo pasajero, es verdad, pero no menos real en 
algunos casos de muerte apai-ente; se opone también 
la objeción de que el valor de este signo está someti­
do á la condición de un oído ejercitado y  en la pleni­
tud de sus facultades auditivas; en fin, otros autores 
presentan observaciones que tienden á invalidar el 
valor de la prueba. Mas pese á todos sus detractores, 
el signo de Bouchut conserva durante mucho tiempo 
un valor casi patognomónico y  aun hoy día lo tiene 
relativo.

Con Icard, el célebre maestro de Marsella y  la más .

(1) Véase el libro capital de Bouchut sobre esta mate­
ria «Traité des signes do la mort et des moyens de preve­
nir les inhuraations preraaturea». Ouvrage coronnec par 
rinstitut et par l’Acad. de Mcd. de París. París, J.-B. Bai- 
lliére et fils, 1883, pág. 177.

(2) Sommer: Diss des signis morten liominis absolntum 
indicantibus, Copenhague, 1833, pág. 57.

(3) Véase el informe de Bnyer, Dumeril, Andral,Ma- 
gendie y  Seres que formaban la comisión nombrada por 
la Academia en Ann. d'hyg. ¡nibl. e.i de Med. leg., to­
mo XI, pág. 78 y siguientes.'

(4) Bouchut: Memoires et comptea rendus á l'.ácad, de 
Med. de Paris dans le coiicurs des prlx rt’Ourches, París, 
1873,
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alta autoridad en esta materia, el problema del diog-- 
nóstico de la muerte tiene su más entusiasta cultiva­
dor. Su signo precoz—prueba de la fluoresceina—(1), 
y  BU prueba vulgar—signo de la reacción sulfhídri­
ca—(2) satisfacen al más exigente. El pavoroso pro­
blema parece ya resuelto y  la cuestión pierde su ac 
tualidad, si bien su importancia permanece todavía 
latente. Deja de estudiarse tan importante capítulo de 
la Medicina legal; los recursos de los laboratorios y  
las actividades de las clínicas se orientan y  polarizan 
hacia otras materias de más palpitante actualidad.

Thoinot, el llorado maestro de París, es entre los 
autores modernos quien vuelve á insistir sobre las 
afirmaciones de Louis asegurando que en los tiempos 
actuales el temor á ser enterrado vivo es absoluta-

(1) Signo propuesto por Icard en 1897 en su clásica 
obra «La raort reelle et la mort apparente; nnuveaux pro­
cedes de diagnostic et traitement de la mort apparente.» 
París, Alean., 1897. Como trabajos especiales sobre'este 
signo podemos citar los siguientes: Pons y  Zamora; Em 
pleo de la fluoresceina como medio de distinción entre 
la muerte real y  la muerte aparente, Bev. de ilfed. y Ci- 
fVffía de la HaOana, 1905.—Albaoi: La fluoresceina nell’ 
accertamento del decceso, Gtorn. deMed. leg. Landano, 
1897.-Castro y  Bachiller: ¿Qué valor práctico podemos 
dar al signo de la fluoresceina de Icard para demostrar la 
muerte real? Comunicación al V Congreso médico de la 
Habana, 1921.—Pereira Da Silva: As inyeecoes de fluo- 
resceina no diagnostico da morte apparente, Mcd. Con- 
temp. Lisboa, 19il.— Pirate: Los signos reales de la muer­
te; la muerte aparente y  su tratamiento; ensayos de la 
fluoresceina, Tesis de la Facultad de Medicina de Buenos 
Aires, 1910.

Eecientemente Alvarez de Toledo, Castro y  Bachiller 
y  otros autores han demostrado experimeiitalmente la 
escasa fidelidad de este signo. Nosotros (trabajo en prepa­
ración) hemos obtenido la coloración ictérica y  el aspecto 
de esmeralda en los globos oculares, en un cadáver con 
putrefacción ya iniciada.

(2) Como bibliografía especial y  exclusiva de este sig­
no merecen eoiisultnrse los siguientes trabajos: Icard: Le 
signe de la mort reelle en l’absencedu raedecin: Le certi- 
ficat de deces automatique en Tabsince du medeein; un 
signe vulgaire de raort reelie, procede de la rcaction sulf- 
hydrique, Ann. d’hyg. publ. et de Med. leg., 1906.—Four- 
veau de Courmelles: Un nouveau signe de la mort reelle, 
Rev. Med. Paris, 1907. Le signe de Ja mort reclle en l ’ab- 
sense du medeein, Journ. d'kyg. París, 1907.—Coca y 
González; Un signo cierto de la muerte real, Rev. Med. de 
Sevilla, 1906. Piñeiro: ¿Es la putrefacción el único signo 
de certeza de la muerte? ¿Carecemos de «n  signo precoz 
de certeza de la muerte real?, Rev. de Med. y Cirug. de la 
Habana, 1907. - Bourgade de la Dardyle: Surun nouveau 
signe de la mort reelle, Compt. rendu Acad. de Se. Paris, 
25 Noviembre 1907.—Alvarez de Toledo; Contribución al 
estudio de la reacción sulfhídrica de Icard, Gaz. Med. Ca­
talana, 1919.—Lecha-Marzo: La muerte se acusa á si mis­
ma; el signo vulgar de la muerte real, Profocoío Ttidrftco 
forense, Teruel, 1907. —D’Halluin: Lareuction sulphydri- 
que (signe dTcard), sa valeur come signe de la mort, Nord 
Medical Lille, 1907. La reaction sulphydrique, Comp. 
rend. soc. Diolog. Paris, 1907. Contribution á l’etude du 
diagnostic de la mort; la reaction sulphydrique; critique 
experiméntale de son principe, •/. de Se. Med. de Lille. 
1907.

Creemos este signo de más importancia que el ante­
rior; en cuanto á su valor, la literatura no registra más 
que dos observaciones en contra publicadas por Lecha- 
Marzo.—Nuevas observaciones sobre la reacción sulfiii- 
drica; presencia de los gases sulfurados, en las emanneio- 
nes fétidas de las lesiones cancerosas, Protocolo médico 
forense, Teruel, 1907, y  que como dice muy bien Stnekis: 
Les signes de la mort, Rev. de Med. leg., Febrero 1909. — 
Por ser las únicas registradas hasta hoy no quitan valor á 
este signo.

mente infundado ( 1 ); la mayoría de sus discípulos 
sostienen que por lo que se refiere al capítulo de los 
signos de la muerte, la ciencia ha dicho su última pa­
labra, fundándose en que la moderna legislación de 
policía mortuoria, la actual organización del servicio 
médico en la comprobación de las defunciones y  los 
modernos signos descubiertos hacen imposible ó por 
lo menos muy problemático un error diagnóstico; 
ante las dos posibilidades que se aducen, las epide­
mias y  las guerras, donde la legislación es inaplicable 
y  la precocidad de los signos muy relativa, responden 
los mencionados autores, diciendo que los adelantos 
de la higiene moderna hacen casi imposible los es­
tragos de una epidemia, y  el actual grado de civiliza­
ción de la humanidad, muy hipotética la explosión de 
una guerra feroz.

Desgraciadamente no es asf; la humanidad logra 
establecer fronteras que parecen casi infranqueables 
para las epidemias, pero la civilización es impotente 
ante la tragedia que empieza el año catorce, culmina 
el diez y  ocho y  cuya solución no se vislumbra to­
davía.

Es en la línea de fuego de la gran guerra donde 
el problema de los signos de la muerte vuelve á ad­
quirir gran actualidad; las pruebas descubiertas por 
Icard no bastan; son insuficientes, engorrosas en la 
aplicación y  su precocidad muy discutida; se preten­
den rehabilitar pruebas antiguas—aquidoperastia (2 ) 
y  arteriotomía (3)—y  resucitar signos olvidados—ins­
tilaciones de éter (4) y  dionina (5)— ; pero la solución 
de la cuestión no se vislumbra todavía. Sólo en las 
postrimerías de la feroz contienda, el signo descu­
bierto por 'el profesor español Dr. Lecha-Marzo (6) 
parece reunir los requisitos de constancia, certidum­
bre, fácil aplicación é interpretación sencillísima; la 
pmeba, según refiere Satre (7) figuró en la práctica 
diaria de los ejércitos del frente en la guerra euro-

(1) Tohinot: Tratado de Medicina legal, traducción 
española, tomo I, pág. 162.

(2) Este signo íué propuesto por Middeldorfd (Annales 
de litterature etrangere, 1858) y defendido con entusiasmo 
por Plouvicz (Soc. med. prac. París, 1861) y. Bouchut 
(Traité des signes de la mort, op. cit.). Recientemente, 
Lecha-Marzo (El peligro de la muerte aparente en tiem­
pos de epidemias, Plus Ultra, Madrid, 8 Noviembre 1918) 
yd'Halluin (La crainte d’etre enterré vivant est-elle legi­
time, Demain, 20 Abril 1920, pág. 261) lo han vuelto d pre­
conizar, considerándolo de gran utilidad en los campos 
de batalla y  en tiempos de epidemia, recomendando se 
practiquen al mismo tiempo algunos movimientos con la 
aguja á fin de excitar la fibra cardiaca.

(3) Signo propuesto por Veyne (Mort apparente et 
mort reelle, París, 1874), que le valió despiadadas criti­
cas, pero que tuvo también entusiastas partidarios; entre 
estos últimos merece citarse en España á López García 
(Mue.i'te real y  muerte aparente; medios para distinguir­
la, Madrid, 1875).

(4) Propuesta por d’Halluin: C. R. Soc. Diolog., París, 
7 Abril 1906. S. de Se. med. de Li/le, 1906.—BuZÍ. med., 
París, 1906.—J. de Se. med. de Lille, 1906.

(5) Propuesta por Tersen: Ann. d'ocult, Paris, 1916.— 
Acad. de Med. Paris, 31 Julio 1917.—Biíff. med.. Parla, 
1917.

(6) Lecha-Marzo: Un nouveau moyen de diagnostic de 
la mort reelle nppl. á la pi'act civil et au chainps de ha- 
taille, Arch. med. belges, Bruselas, 1918

(7) Satre: Rev. de Paiho. comparée, 1918,
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pea; más tarde, en España, la Asamblea de médicos 
del Registro civil ( 1 ) propone sea declarada obligato­
ria en el servicio de comprobación de defunciones, y 
un Real decreto posterior así lo acuerda.

Desde terminada la guerra y  hasta el momento 
actual, no se han interrumpido los estudios sobre el 
diagnóstico de la muerte real, lo que praeba que el 
problema está muy lejos de haber perdido su actuali- 
da,, como afirmara la escuela de Tohinot. l^a investi­
gación de los signos de la muerte ha sido objeto du­
rante estos últimos años de numerosos trabajos, unos 
proponiendo nuevos procedimientos y  técnicas, otros 
perfeccionando pruebas anteriormente propuestas ó 
dándoles nuevas interpretaciones, y  otros—muy po­
cos — atribuyéndose como propios, signos ya olvi­
dados.

En el presente trabajo sólo nos ocuparemos de los 
signos y  pruebas originales, ó propuestas como tales 
después de la de Lecha-Marzo (acidez del globo ocu­
lar), ya que las anteriores y  esta última (2 ) fueron 
ya objeto de numerosos artículos. Memorias y  mono­
grafías.

Así, pues, estudiaremos aquí ia cutinaton’eacción 
físico-química por medio de la forcipresura (1919), 
la prueba del sedal (1921), de la electrocardiografía 
(1921), la reacción al bromotimol (1922), la prueba 
del ácido sulfúrico (1923), la no retención del líquido 
inyectado, por la inercia de los tejidos ya muertos
(1923) , y  los procedimientos de la ventosa abdominal
(1924) , de la esfigmomanometría (1924) y  radiología 
cai’díaca (1927).

A. Signo d e I cabd (cutinatorreacción físico-química).

En realidad este signo no es más que un perfec­
cionamiento de la forcipresura, también propuesta 
por este mismo autor (3). leard ha observado y  corn­

il) Celebrada en Madrid en Mayo de 1922.
(2) Además de los trabajos nieiicioiiados, pueden con­

sultarse sobre el signo de Locha-Marzo los siguientes: 
Oteo yiliate: Estudio critico de los signos de la muerte, 
Policlínica Sevillana, 1916 (se cita por primera vez este 
signo).—Massana: Un signo que merece divulgarse, Los 
Progresos de la Clínica, 1916.—Martinez: Abías médicas, 
Salamanca, 19 Diciembre 1915' (se alude á los trabajos de 
Lecha-Marzo).—Losen: Boletín de los Progresos de la Clí­
nica, 14 Abril 1916.—Vernet: Tesis de Río de Janeiro (de­
nomina á la reacción «Thauatacido plitalmoseopia»).— 
Fonseca y Almeida: Tesis de Rio de Janeiro (con más de 
300 observaciones). - Sedil: La muerte, real y la muerte 
aparente, Rev. med. quirurg. del Brasil/- Freire: Apvova 
de Lecha-Marzo no deterroinaQao de la muerte real, Bra­
sil medico, 1920.—Álvarez de Toledo: Vida Nueva, Haba­
na. Sobre el valor práctico del signo de Lecha-Marzo 
para el diagnóstico de la muerte real, Coleg. Méd. Gra­
nada, 1917. Crónica médica de Lima, 1918. (Es el trabajo 
mejor y  más completo sobre esté signo; con más de 2.000 
observaciones y experiencias).—Lecha-Marzo: El peligro 
de la muerte aparente en tiempos de epidemia, op. cit, -  
Gomes: Sobre a prova da acidez do globo ociil.ar de Le­
cha-Marzo, Co7H. al Congr. cie.nt. luso-español de 1921. -  
Cortezo (F. J.): Valor de la reacción de. Lecha-Marzo en 
el reconocimiento de los cadáveres. Ponencia de la Asam­
blea de médicos del Registro civil, Madrid, Mayo 1922 
(donde ae propone que ei Gobierno declare obligatoria la 
práctica de esta prueba).

(3) Icard: La mort reelle et la morí apparente, op. cit., 
pág. 180.

probado la aparición constante de gotitas de serosi­
dad, que surgen á cada Jado de las ramas de la pinza 
en el momento de la compi-esión; dichas gotitas, que 
ya fueron señaladas anteriormente por Graux (1), 
tienen una reacción química diferente, según se tra­
te de un individuo vivo ó de un cadáver; en este sen­
tido la prueba es análoga á la cutinatorreacción de 
De Dominicis (2), á Ja acidificación visceral de Bris- 
semaret y  Ambart (3), al signo de Lecha-Marzo, y 
á otros que estudiaremos luego. Por tanto, al valor 
del signo físico de la forcipresura se añade el valor 
del signo (luímico de la acidez cadavérica; este pro­
cedimiento reúne en uno solo e! valor de dos (4). Ke- 
cienteracnte, Leonard (ó), basándose en los estudios 
de Audrain (6), ha dicho que esta aparición de sero­
sidad observada á los lados de la pinza de foreipre- 
sión (tanatógrafo), es debida á un afiujo de linfa, ya 
(jue hay todavía una reacción vital de defensa que se 
produce in situ, y  es la linfa, y  no el suero, la que 
se derrama; esta interi>retaeión de Leonard explica 
también, en la simple prueba de la forcipresura, el 
aspecto apergaminado del tejido comprimido por Ja 
pinza, en el cadáver, que se debería á una falta de 
allujo de linfa por no haber reacción del tejido lin­
fático.

B. Signo de I cajid (prueba del sedal).

Se investiga con arreglo á la siguiente técnica: se 
pellizca fuertemente la piel y  se atraviesa el pliegue 
(en sedal) con una fuerte aguja provista de un doble 
hilo de algodón: la porción de hilo que debe quedar 
en el seno de los tejidos ha de ser de unos 4 á 5 cen­
tímetros. Por eapilaridad el hilo se embebe de la se­
rosidad de los tejidos (exudado linfático, según Leo­
nard); se retira luego el doble hilo, se separa en dos, 
y  se comprimen entre sendos trozos de papel de tor­
nasol, el lino azul y  el otro rojo; el signo de la acidez 
cadavérica se traducirá por una línea roja sobre el 
papel azul y  por ausencia de reacción sobre el papel 
rojo, mientras que en el vivo se observará una línea 
azul sobre el papel rojo y  niuguna reacción sobre el 
azul (7).

Si al retirar los hilos del tejido aparecen ligera­
mente rosados, es que el sedal ha sido muy profundo 
y  el suero sanguíneo se ha mezclado con el exudado 
linfático; esta causa de error, ó por lo menos de diíi 
cuitad en la apreciación de la reacción, que nosotros 
señalamos y  que hemos observado algunas veces en

(1) Graux; Gaz. med. de París, 1915,
(2) Dominicis: Gaz. Intem. de Med. e Cirug., 1915.— 

Gesalpino, Arezo, 1915. — Gaz. med. siliciana, Cataola, 
1916.

(3i Urissíunaret y Ambart: Soc. de Therap., 1905.— 
Ascai'elli: Bul/, d. R. Acead. med. di Roma, 1906.—To- 
melliiii y Musso: R. Accad. medica di Genova, 1907.

(-1) Icíivd: Journ. des praticiens, 1919.—Ánn, d'hyg. 
París, 1919,—Journ. de Med. de París, 1920.

(5) Leonard: Contribution a l’etude des quelques sig­
nes de la inovt, Tesis de París, 1922.

(6) Audrain: Le systeme de la lymphe, Bull. de la 
Soc. de Der., Abril l'M i.—Progrés medical, 30 Marzo y 
24 Agosto 1912, 8 Marzo y  9 Mayo 1913.

(7) Icard: Snd. medical cf Chirurgical.

Ayuntamiento de Madrid



•Á}¿ KL s ig lo  MEDICO

nuestras experiencias, se elimina practicando el se­
dal más superficialmente.

El signo aparece entre cinco y  seis horas después 
de la muerte. De todos modos, para evitar errores es 
aconsejable no practicar la prueba hasta transcurri­
das diez horas después de la supuesta muerte. Es in­
dudablemente uno de los mejores procedimientos para 
comprobar la muerte real. Icard, en sus íunciones de 
médico verificador de defunciones para los pobres de 
Marsella, dice haberle proporcionado siempre óptimos 
resultados.

Signo un Eintuoven y  üüuenuoltz 
(electrocardiografía),

Einthoven, en 1905, hizo uso del galvanómetro de 
cuarzo platinado, para señalar las tenuísimas corrien­
tes negativas que surgen siempre que el corazón se 
contrae. La corriente negativa que se produce al con­
traerse atraviesa los tejidos de nuestro organismo y  se 
dirige á las extremidades superiores ó inferiores; in­
troducidas estas extremidades en baños de agua fisio­
lógica, la energía eléctrica desarrollada en el corazón, 
es revelada por la aguja del galvanómetro, cuyas os­
cilaciones una vez amplificadas se fijan sobre el papel 
sensible.

Más tarde, este mismo autor, en colaboración con 
Hugenholtz (1), basándose en trabajos de Mines (2) y  
Arbeiter (3), y  teniendo en cuenta que la detención 
del corazón no prueba su muerte, ha demostrado las 
variaciones de potencial en los casos en que no existe 
contracción visible del corazón, por medio del electro­
cardiograma.

Sin ser este el lugar de explicar la técnica y  clíni­
ca del electrocardiograma, es imprescindible exponer 
sucintamente su constitución esquemática. El electro­
cardiograma consta de tres ondas principales: la pri­
mera, exprésala contracción auricular y  va seguida 
de una pausa ó línea horizontal, durante la cual el 
estímulo corre por el fascículo de His; la segunda, 
coincide con el principio del sístole ventricular, es la 
onda más alta de lastres y  se continúa con unapequeña 
línea casi horizontal que significa una suma de varia­
ciones eléctricas que hacen surgir las distintas fibras 
musculares del ventrículo; por fin, la tercera on­
dulación corresponde al final del sístole ventricular; 
por último, el electrocardiograma consta de otra lí­
nea horizontal que simboliza el verdadera periodo 
de descanso del miocardio (4).

Así, pues, en los casos que existan dudas sobre sí

(1) Einthoven y Hugenholtz: L'electro cardíogrammo 
trace dans le cas ou il n’y  a pas de contractlon visible du 
coeur. Arch. Neerland. de physiol. tomo V, pág. 174, 
1 0 2 1 .

i2) Mines: On íuuctional Analysis of Ihe Actión oí 
Electrolytes. Joum. of physiol. Chem, t. XLVI, pág. 188, 
191B.

(3) Arbeitev: Phenomenes dectriques et meeaniques 
dans le coeur de la grenouille. Arch. Neerland de phy- 
»ioL, t. V, pág. 184, 1021.

(4) San Pedro Anchochury (J.): Estudios de tanatolo- 
gla: nuevos procedimientos para comprobar ia muerte 
aparente y  real. Madrid, imp. Barrera, 1924, pág. 18.

la muerte es real ó aparente, si el galvanómetro des­
cubre las contracciones del miocardio, que se tradu­
cirán en el papel sensible por las ondas antes men­
cionadas, podemos afirmar que el sujeto está vivo; si 
por el contrario sólo se obsei-va la línea horizontal, 
que simboliza el verdadero período de descanso del 
corazón, podemos afirmar que el sujeto está muerto.

San Pedro Anchochury (1) ha propuesto la crea­
ción de laboratorios oficiales de tanatología en todas 
las capitales de provincia é instalación en cada uno 
de ellos de gabinetes de electrocardiografía, donde 
serían transportadas rápida y  cómodamente las per­
sonas aparentemente fallecidas y  cuyos movimientos 
cardiacos serían revelados por medió del electrocar­
diógrafo.

Este procedimiento que tiene la inmensa ventaja, 
en el caso de que se compruebe sólo la linea horizon­
tal, de poder afirmar categóricamente la muerte real, 
puede ser causa de error—sobre todo si se aplica pre­
cozmente—pues el aparato puede registrar variacio­
nes de potencial propias de las funciones autónomas 
del corazón, que indican la existencia de una vida re­
lativa, imposible (en la actualidad) de reanimar, y, 
por lo tanto, una verdadera muerte en el sentido prác­
tico de la palabra. Hasta ahora la prueba sólo ha sido 
objeto de investigaciones en los laboratorios (2), no 
sabemos de haber sido aplicada á la especie humana, 
que por lo demás, sólo podrá serlo en condiciones 
muy limitadas (Hospitales, etc.), dado el mecanismo 
del electrocardiógrafo y  lo complicado y  especial de 
sus componentes.

Signo de Kebello (comprobación del PH por el azul 
de bromotimolj.

Este signo está basado en los moderaos estudios 
sobre las variaciones del equilibrio químico, cuya in­
tegridad es defendida por el organismo á través de 
todas sus vicisitudes; la ruptura de este equilibrio es 
un signo evidente de muerte definitiva. Antes de 
describir la técnica de este procedimiento, nos parece 
imprescindible exponer esquemáticamente los funda­
mentos del método.

Es de todos sabido, que los humores (medios líqui­
dos ó fluidos; sangre y  linfa) tienen durante la vida 
una reacción alcalina, que después de la muerte se 
toma ácida durante un cierto tiempo y  que los proce­
sos de transformación del cadáver la vuelven otra vez 
alcalina (fundamento también de los signos de la aci- 
diflcacién visceral, cutinatorreacción, cutinatorre- 
acción fisicoquímica, prueba del sedal y  acidificación 
del globo ocular); la demostración de este cambio de 
reacción se verificaba con los papeles de tornasol, á la 
cual se han aducido numerosas y  graves objeciones; 
el cambio de coloración del papel de tornasol puede 
ser, en ocasiones, muy difícil de apreciar, ó por lo 
menos, exige un gran hábito; tampoco señalan la ver-

(11 San Pedro Anchochury: Op. cit., pág. 29.
(2) Cluzet (J.) y  Mazel: Electrocardiogramme et mort. 

reelle. Ann. deMed. Itg. Crim. et pólice seientifique, 1922, 
París.
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dadera acidez; pues en los medios oi'gánicos existen 
diversas sulistaneias, que no participan de ninguna 
manera en la reacción propia del medio, pues pueden 
ser desplazados con la adición de sosa ó ácido clorhí­
drico. Desde hace algún tiempo y  á consecuencia de 
los errores mencionados, se tiende á sustituir estos 
métodos empíricos por el de los PH.

Arrfaenius ha demostrado que la reacción ácida ó 
alcalina de las soluciones acuosas (tales como los lí­
quidos orgánicos^ está únicamente condicionada por 
la presencia de iones libres, H  -f ó OH — . Recorde­
mos que toda sal ácida ó base disuelta en el agua se 
disocia en elementos llamados iones, los cuales están 
cargados de electricidad positiva ó negativa y  que la 
conductibilidad eléctrica de las soluciones es propor­
cional á la cantidad de iones que contienen. Un ácido 
es una substancia que proporciona una solución acuo­
sa de iones hidrógeno (iones H  -f-); una base propor­
ciona una solución de iones OH — . Así, pues, una 
solución será tanto más ó menos ácida según que con­
tenga más ó menos iones H  -1-, y  la medida de la 
acidez no puede ser otra que la medida de la concen­
tración en iones H  + (método electrométrico). Ahora 
bien, la concentración de iones H  -+- en las soluciones 
casi neutras es excesivamente débil, de una diezmi- 
llonésima y  menos todavía, y  es muy difícil represen­
tarla por una fracción decimal; ha parecido, por lo 
tanto, más simple emplear un símbolo fácil de mane­
jar; el PH, que podemos explicaiio simplemente di­
ciendo que representa el logaritmo de la inversa de la 
concentración en H  4-, en toda solución que cualquie­
ra que fuese su acidez ó su alcalinidad tuviese una 
cierta concentración en iones H-f-; esta concentra­
ción en H +  puede servir para medir tanto la acidez 
como la alcalinidad. La detenninación de la concen­
tración en H  +  se hace rigurosamente' y  de un modo 
estrictamente científico por el método de las medidas 
electrométricas, pero este método es muy difícil em­
plearlo en la práctica corriente, es muy delicado y  
necesita un instrumental especial. Sórensen ha ima­
ginado los métodos colorimétricos que son mucho más 
simples y  están basados en la comparación de las to­
nalidades diferentes que pueden sufrir las soluciones 
de indicadores coloreados, según la concentración en 
iones H  -{- del medio en experiencia (1).

Existen diversos indicadores, todos sensibles y  con 
una gama suficiente en la coloración y  sus tonalida­
des, según las diferentes concentraciones en iones 
H  +  ; así, pues, podrá determinarse la concentración 
de un medio cualquiera por comparación con tubos 
muestras de PH  -f- conocido.

He aquí la lista de indicadores dada por Ciark y  
Lubs (2).

Indioadorefl.

ort.
322,

(1) Sobre los métodos colorimétricos véase el Interesan­
te trabajo del Dr. Q. Abt, publicado en la Revue d'Hygié- 
ne, Enero 1923, «Sobre la medida de la reacción (PH) por 
el método colorimétrico en los medios de cultivo y  en los 
medios biológicos».

(2) Tomada del «Precls de Bacteriologie» deCh-Dopter 
y E. Saequépée. Tomo I, págs. 180-131, París, 1926.

Rojo de metilo...........
Violeta de bromocresol

Azul de bromotimol.. .•
Rojo de fenol.............
Rojo de cresol...........
Azul de timol.............

Coloraolcnesdsl vlrsfe.
ZoD «d« - 

oonoentrA' 
olóD PB-

Rojo á amarillo........ 4,4 á 6,0
Amarillo á violeta púr­

pura ....................... 5,4 á 6,6
Amarillo á azul.......... 6,0 á 7,6
Amarillo á azul.......... 6,8 á 8,6
Amarillo á rojo........... i7,4 á 9,0
Amarillo á azul.......... 8,6 á 9,6

Rebello (1), fundándose en lo que acabamos de 
exponer, pretende demostrar la acidez precoz del te­
jido celular. De todos los indicadores propuestos por 
Clark y  Lubs, prefiere el azul de bromotimol (dibro- 
motimolsulfonaftaleina de Kuhlmann), cuyo viraje se 
hace entre PH  6,0 y  7,6 con una variación cromática 
muy característica del amarillo al azul. Esta substan­
cia da un hermoso color verde claro á PH  7,0, y  por 
debajo de este grado de concentración vira al amari­
llo; da una franca y  bella coloración amarilla á PH, 
6,2 ó 6,4 (acidez), mas por encima de PH  7,0 vira a! 
azul para dar un tinte azul espléndido á PH 7,4 y  7,6 
(alcalinidad) y  azul obscuro por encima de este grado 
de concentración; esta gama de colores es bastante 
neta y  sensible aun para ojos poco habituados (2 ).

La técnica de la prueba de Rebello es la siguiente: 
se preparan dos soluciones de la materia colorante; 
una, disolviendo 0 , 1  gramos de azul de bromotimol 
en 15 c. o. de alcohol de 80° (esta solución tiñe los 
hilos de seda en amarillo); la otra solución, que es la 
sal sódica del colorante, se prepara disolviendo 0 ,1  
gramos de azul de bromotimol en 1,6 c. c. de Na OH 
nüm. 10  y  completando con la cantidad de alcohol 
necesaria par? 15 c. c.; esta solución, que es de un 
hermoso color azul, siive para teñir los hilos que por 
un viraje al amarillo testimoniarán la mayor concen­
tración en iones hidrógeno délos tejidos muertos; los 
hilos teñidos se conservan muy bien al abrigo del 
aire; obtenidas las soluciones, se toman hilos de seda 
de los empleados en Cirugía para suturar—del núme­
ro 5— , se desengrasan bien, primero con alcohol y  lue-

(1) Rebello: La «reaction actuelle» destissusal bleu de 
bromothymol: Une methode pour le diagnostic de la mort 
reelle. Reunión biologiquo de Lisbonne; seance du 4 de 
Mars de 1922.

(2) De estos datos y  de las experiencias hechas por va­
rios autores (entre otros Abt. Auger, BuU. de la Soc. Ckim. 
1921), según los cuales resulta que el P H +  de la sangre 
normal varia de los extremos PH 7,3 á PH 7,5, y  que las 
variaciones patológicas extremas observadas han sido de 
PH 6,95 (acidez extrema incompatible con la vida) á PH 
7,8 alcalinidad extrema—para los líquidos orgánicos como 
el suero y  el liquido ascitico el PH varia poco, PH 7,2 ó 
PH 7,3—, Rebouillat (sur un nouveau procedé de diagnos­
tic do la mort. Soc. de Med. leg. de Franae, seance 9 de 
Julio de 1923), ha propuesto el estudio de la variación del 
PH sanguíneo para establecer con precisión la fecha de la 
muerte y  aún la hora precisa en que acaeció, establecien­
do gráficas de las curvas de variación del PH, indicando 
su principio con la alcalinidad media durante la vida, 
luego la aparición de la acidez un poco por debajo de PH 
7,0, luego la acidez franca en PH. 6 y  aún sobrepasando 
este grado de concentración, y  luego en un plazo, a preci­
sar, constante ó variable (según las múltiples circunstan­
cias que condicionan la evolución de los fenómenos de 
transformación cadavérica), la aparición de la alcalinidad 
con la putrefacción.
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go con éter, y  se sumergen en el reactivo; luego, por 
medio de una gruesa aguja, se hace pasar un hilo & 
través de un pliegue de la piel á manera de aetón en 
^ én o  tejido celular, preferentemente sobre la cara 
¿Meroextema de la pierna; prácticamente conviene 

i^^ ip lear dos hilos reactivos, uno coloreado en amari­
llo por la solución alcohólica (hilo testigo) y  otro colo­
reado en azul por la sal sódica del indicador (hilo 
control). AI cabo de una hora se sacan los hilos con 
cuidado por una de las extremidades, manteniendo 
la otra en el seno de los tejidos para poderlos reintro­
ducir si fuera necesario; si el hilo amarillo no ha cam­
biado de color y  el azul ha virado al amarillo, es se­
ñal de muerte real ( 1 ).

Signo uk Chavignv v Sbiunín (quemadura 
con el ácido sulfúrico.)

Chavigny y  «inionin (2 ) basándose en las expe­
riencias de ügier (3), han propuesto el empleo del 
ácido sulfúrico para el diagnóstico de la muerte real: 
si se deposita una gota de ácido sulfúrico sobre los 
tejidos vivos se produce una escara negra, debida á 
la acción del ácido sobre la sangre contenida en los 
capilares más superficiales de la piel; sobre el cadáver 
el ácido da á la piel una apariencia apergaminada 
con un cierto grado de translucidez y  coloración lige­
ramente ambarina.

Es este un signo análogo á los de Deschamps (el 
peraeetato de mercurio da una mancha violácea en el 
cadáver y  roja en el vivo (4 ), Peyraud (el cáustico de 
\ iena da una mancha negra ó roja morenuzca en el 
vivo, y  no la da ó la da amarilla y  transparente en el 
cadáver) y  Monteverdl (la inyección subcutánea de 
amoníaco da una coloración roja erisipelatosa en vida 
y  un tinte como de piel sucia en el cadáver).

Signo de EEnoL-iLL,\T (no retención del líquido 
inyectado, debida á la inercia délos tejidos muertos).

A l practicar una inyección hipodérmica se ob­
serva que los tejidos vivos retienen más ó menos 
bien los líquidos inyectados; sea gruesa ó delgada, 
larga ó corta, la aguja empleada, en ningún caso se 
observa un reflujo completo del líquido inyectado y  
todo lo más se ven escapar algunas gotas, que son las 
últimas porciones del líquido contenido en la jeringa. 
La cantidad de líquido inyectada lentamente á con- 
x enientes distancia y  profundidad de la piel forma 
debajo de ésta un relieve más 6 menos pronunciado, 
que desaparece progresivamente por la absorción del 
líquido. En el momento en que se retira la aguja, se 
veriflea como una especie de bloqueamiento contra el 
orificio interno hecho por la aguja en el espesor de los 
tejidos, el líquido inyectado distiende las fibras con-

(1) Rebello: A concentracao hidrogenionica é á sua va- 
nagao post-mortem: Um método para ó diagnostieo da 

*’o**i!' Lisboa, 1922.
19^ Simonin: Ann. de Med. íe,y., París,

(3) Ogiery Kohn-Abrest: Chimie toxicoioÉrique deu- 
xieme editioa, t. II, pág, 9, París, 1924.

(4) Deschamps: Ann. d’hyg. publ, t. XXX, pág. 218.

juulivas ordinarias y  elásticas, forma durante unos 
momentos una especie de bolsa cuyas paredes están 
sometidas á una cierta presión, luego el líquido se 
mezcla más ó menos rápidamente á la linfa, se insi­
núa entre los espacios de las Abras del tejido conjun­
tivo laxo, se extiende, y  la bolsa desaparece más ó 
menos pronto; sólo una pequeñísima cantidad del lí­
quido inyectado (alguna gota) pasa el orificio interno 
del túnel hecho por la aguja; el mismo fenómeno 
que si hubiese una pequeña válvula. Ahora bien, la 
presión interior lleva á este orificio junto con la gota 
del liquido inyectado, una gota de linfa ó de san­
gre, ana partícula del tejido adiposo ó una fibra ó 
fibrilla conjuntiva; además d  minúsculo orifleio es 
elástico en sí y  móvil y  moclitíeable, por el juego y 
las pro])iedades vitales de los diferentes planos de te­
jidos superpuestos; de este modo el orilicio se obtura, 
y  el líquido inyectado no puede volver á salir.

Por el contrario, sobre un cadáver, toda contrac­
tilidad y  elasticidad vital han desaparecido, la inmo­
vilidad y  la inercia son absolutas, la sangre y  la lin­
fa están coaguladas, una aguja penetrando en los te­
jidos muertos traza una especie de túnel cuyas pa­
redes no están sometidas más que á las leyes de la 
pesantez ó á las presiones extrañas que vienen del 
exterior ó del interior (líquido inyectado), la perfora­
ción obra en los tejidos como un clavo que entrase 
accidentalmente en una cámara de aire hinchada de 
gas, es decir, dejará salir en totalidad ó en gran par­
te el liquido inyectado.

h andándose en este dato de observación y  este 
mecanismo, Rebouillat ( 1 )  ha propuesto como medio 
de cerciorarse si la muerte es real, practicar una in­
yección hipodérmica de éter puro; retirada la jerin­
ga, si el sujeto está muerto, el éter se escapará por el 
orificio dejado por la aguja en vapores bien percepti­
bles al oído y  al olfato.

He aquí la técnica aconsejada por este autor; Es 
preferible operar sobre la cara externa del muslo ó 
donde la piel sea siempre bastante espesa; se emplea 
una jeringa ordinaria de unos 2  c. c. y  una aguja de 
platino con bisel corto de 3-4 centímetros de longi­
tud y  8 -10  milímetros de diámetro (como son las agu­
jas corrientes); se coge con la mano izquierda un 
pliegue cutáneo, se pincha con la derecha y  se avan­
za la aguja horizontalmente bajo la piel; se inyecta 
rápidamente todo el líquido, se retira bruscamente 
aguja y  jeringa y  se suelta el pliegue de la piel cogi­
do con la mano izquierda; ésta cae, y  en caso de 
muerte real, todo ó parte del líquido es rechazado.
Si la piel es muy flácida (ciertos caquécticos), puede 
soltarse el pliegue cutáneo cogido con la mano iz­
quierda antes de retirar la aguja. Si el cadáver está 
muy frío y  á temperatura muy por debajo del punto 
de ebullición del éter (SS"), y  la bolsa formada con el 
liquido inyectado no se vacia por sí sola (lo cual es
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(1) Rebouillat: Sur un nouveau procédé de diaenostic 
Medecine lególe de France, 9 Julio (1 )

Ila rec(
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muy raro), puede pasarse ligeramente un dedo por 
encima, en sentido inverao á la dirección del líquido 
inyectado, para.que dielia bolsa’ acabe de vaciarse, 
(Es raramente necesario recurrir á esta pec[ueña ma­
niobra, útil solamente en los sujetos muertos en ple­
na caquexia, de piel delgada muy fiácida y  con nu­
merosos pliegues, por desaparición completa de todo 
el tejido adiposo.)

Rebouillat aconseja, pai'a mejor evidenciar la sa­
lida abundante y  anormal del óter inyectado, el em­
pleo de colorantes solubles, recomendando el azul de 
metileno (inofensivo aun cuando se tratase de muerte 
aparente) y, sobre todo, el ácido pícrico, poderoso 
colorante á dosis débiles (é igualmente inofensivo á 
la pequeña dosis inyectada). Con el éter-píerico se 
observa, desde el momento de retirada la aguja, ex­
tenderse sobre, los declives é in ’egularidades de la 
piel un magnífico rastro amarillo, claramente per­
ceptible sobre las epidermis blancas, amarillentas 6 
intensamente pigmentadas.

El mismo autor intenta perfeccionar su método, 
añadiéndole un indicador eolorimétrico, para inves­
tigar al mismo tiempo el PH  cadavérico, practicando 
inyecciones de un líquido indudablemente menos vo­
látil, pero no obstante, flüido, indoloro é inofensivo, 
para poder establecer con más rapidez y  precisión el 
diagnóstico; de este modo al valor del signo de la no 
retención del líquido inyectado, por la inercia de los 
tejidos ya muertos, se añadiría el de! cambio de colo­
ración por la acidiñeaeión postmortem de los medios 
orgánicos. En principio lo más simple parece em­
plear la inyección de una tintura de tornasol, que 
vira entre P II  6,6  (acidez) y  P II 7,t (alcalinidad); 
jtero este viraje es progresivo y  no muy claro, ya 
que existe una tonalidad ueutra mal definida. El 
autor, tal vez inspirado por las investigaciones de 
Rebello (que no cita para nada en su trabajo), parece 
decidirse por el empleo del azul de bromotimol.

SioNO DE Boudimir (ventosa abdominal).

Fundándose en el principio de que fisiológicajiien- 
te es imposible que en un sujeto vivo los capilares 
estén vacíos de sangre, y  que, por lo tanto, el vacío 
de los capilares establecido con certeza puede ser un 
signo positivo de muerte, ya que sería el indicio de la 
cesación definitiva de los movimientos cardíacos y  de 
la circulación arterial, Boudimir (1) ha propuesto la 
aplicación de una ventosa seca en la región abdomi­
nal del presunto cadáver; en un sujeto cuyo corazón 
no haya cesado de latir, la ventosa formará una man­
cha violácea característica, mientras que en el cadá­
ver ya algunos minutos después de la cesación de los 
latidos cardíacos, la aplicación de Ir  ventosa no pro­
duce ninguna modificación de coloración en la piel.

En realidad este signo se diferencia muy poco del 
propuesto por Levasseur en 1867 (2), que consistía en

(1) Boudimir: Strasburg medical, 20 Septiembre 1924.
(2) Levasseur: De la mort apparente et des moyens de 

la reconoitre, Rouen, 1867.

aplicar ventosas esearifleadas en el hueco del estóma- • 
go, las cuales dan sangre si persiste la vida, no ocar^^  ̂
sionándola en caso contrario, y  aún nos parece áaS W  
más valor éste que aquél; de todos modos tanto ii 
como otro lo tienen muy escaso, ya que en los ead. 
veres de piel violácea y  congestionada es muy d i f í c i\ ^ ^ _ ^ i^  
apreciar la aparición de la mancha violácea y  muy 
fácil obtener algunas gotas de sangre.

Signo de Balard-San P ediiu A ncuooiiüry 
(tensión sanguínea).

Para cerciorarse de la abolición de la función cir­
culatoria es tradicional la exploración manual del 
pulso; desde Landsi (1) y  Borsieri (2) se ha demos­
trado que cuando el corazón se contrae con poca ener­
gía, puede ocasionar en las arterias ondas sanguíneas 
que son imperceptibles á la palpación. Ante la falaei- 
dad de este modo de diagnosticar la muerte real se 
pensó observar la tensión sanguínea en los casos sos­
pechosos de muerta cierta.

Si bien no debe ser elevada la tensión arterial en 
los casos de muerte aparente, supuesto <iue la circula­
ción sanguínea es imperceptible ó casi nula, sin em­
bargo, el empleo de aparatos de tanta precisión y  sen­
sibilidad como los esflgmomanómetros y  oscilómetros 
constituyen valiosos medios para explorar la vitali­
dad de los canales arteriales.

El primero en proponer estos procedimientos para 
el dia^óstico de la muerte fué Bolard en 1911 (3), 
que consideraba muy importante el empleo del osci­
lómetro en los casos de muerte aparente; «por razón 
de su sensibilidad excepcional—decía este autor—el 
oscilómetro certificaría si nos hallábamo.s ante un vivo 
ó un cadáver»; aconsejaba p.rincipalmonte el osciló­
metro de Pachón, sobre todo para el diagnóstico de la 
muerte aparente en los recién nacidos.

Recientemente San Pedro Anchoehury (4) lia vuel­
to áinsistirsobre la importancia de estos procedimien­
tos. «Durante mucho tiempo liemos empleado en los 
agonizantes los esfigmomanómetros, especialmente el 
de Pachón y  otro aparato manométrico combinado 
con auscultación arterial de menos precisión ĉ ue el 
anterior, con el objeto de medir con exactitud la ten­
sión sanguínea, observando que hasta momentos des­
pués de haber cesado de oir por auscultación los mo­
vimientos cardíacos, la aguja del manómetro señalaba 
cambios de presión de la sangre.

Signo de P iga ('radiología cardíaca).

El primero en aplicar la radiología al diagnóstico 
de la muerte real ó aparente fué Vaiilant 0'>), que 
propuso la obtención de imágenes radiográficas del 
abdomen, estableciendo la diferencia existente entre 
la radiografía abdominal dcl sujeto vivo y  la del c.a-

fl) Lancisi: De mortibus subitaiieis.
(2) Borsieri: Institutiones med cae practicae.
(3) Bolard: Soe. de Gin. Obst. y Ped., Burdcn.s, 1911.
(4) San Pedro Anchoehury: Op. cic., págs. 21-25.
(5) Vaiilant; Au sujet de la posibilite d’etablir le diag- 

nostie de la mort reelíe par la radiograpliie, Covi. d Ui 
Acad. de Med. de París, 18 Nov. 1907,

Ayuntamiento de Madrid



206 EL 81OL0 MEDICO

dáver; en los primeros—dice Vaillant—no se distin­
guen las visceras en la radiografía; el estómago, el 
Intestino y  todos los órganos abdominales están en 
movimiento continuo y  además presentan una ligera 
transparencia que perjudica á la impresión fotográfi­
ca; en un cadáver, por el contrario, la radiografía 
acusa netamente los diversos órganos; el estómago, el 
i>azo, así como todas las circunvoluciones intestinales 
se advierten con mucha precisión. Vaillant explica 
esta impresión más señalada por la inmovilidad del 
intestino y  la fosforescencia de las visceras; además, 
en los cuerpos que empiezan á descomponerse, se pro­
ducen emanaciones sulfurosas que se hacen fosfores- 
<-entes bajo la inñuencia de los rayos X ; podría tam­
bién ser debido á que el azufre se depositase sobre las 
paredes de los órganos abdominales haciéndolos más 
opacos.

El signo de Vaillant fué aplicado por Boueha- 
court ( 1 )  como prueba docimásica en los casos de pre­
sunto infanticidio, y  luego estudiado en esta nueva 
aplicación por el mismo Vaillant (2) y  Bordas (3).

A pesar del entusiasmo con que en principio es 
acogido este signo, pronto surgen contradictores que 
le niegan todo valor. Beclere (4) demuestra que la ni­
tidez más ó menos mareada de las radiografías abdo­
minales durante la vida ó después de la muerte, no 
es una diferencia esencial y  característica, sino sola­
mente grados variables con la mayor ó menor movi­
lidad y  repleción gaseosa del tubo digestivo; cual­
quiera que sea la naturaleza de los gases que la llenen, 
de un cadáver no dudoso á un sujeto vivo, estas dife­
rencias alcanzan su máximum, pero la cuestión está 
en saber á qué mínimum se reduce en una persona 
en estado de muerte-aparente en la cual los movi­
mientos respiratorios están suspendidos, y  sobre todo 
si se presenta meteorismo abdominal é inmovilidad 
paralítica del intestino (5 ). Por otra parte, se ha 
comprobado que las contracciones peristálticas del 
intestino pueden persistir más ó menos tiempo des­
pués de la muerte. Menard (6) que ha estudiado tam­
bién este signo, no ha encontrado diferencias esen­
ciales en vida y  después de la muerte. Planer, Ruge, 
Marchand, Jakowsk, Zumft, etc., han demostrado que 
IQs intestinos contienen normalmente aun en canti­
dades mínimas gases sulfurados. Lecha-Marzo publi-

(1) Bouchacourt: Sur les applications de la ratUoIoe'ie á 
I obstetnque. Ciírsos de la CUnica Tornier, 1907.

(2) Vaillant: Nouvelle methode permettant de consta- 
ter par la radiographie ni un enfant declaró né roort á veeu 
ou n a reellcment vecu. Compt. rend. Acad. Se. de París, 
1 Jumo 1908.-La radiographie gastro-intestinale, nouvel

raedecine legale. J. de Med. de París. 
1911; Pev. prat. d’obst. et Gine. París, 1911.

(3) Bordas: La radiographie en Med. lee. Como. rend. 
Acad, Se, Paris  ̂ 1908.

(4) Beclere: La radiographie des organes abdomiuaux 
permet-elle le diagnostlc de la mort reelle? Com. Acad.

Rordeaux,

(5) Es sabido que las contracciones peristálticas de! in­
testino son uno de los más conocidos fenómenos vitales 
postmorten.

i6) Menard: Sur rimposibilité de diaguostlquer la mort 
reelle par la radiographie des organes aiidominaux 
tompt. rend. Acad. de Se. de París, 1908,

có en 1907 los resultados de sus experiencias sobre la 
reacción sulfhídrica de Icard, demostrando que en 
algunos individuos la producción de gases intestina­
les era verdaderamente extraordinaria ( 1 ) ;  ahora 
bien, estos gases que en las experiencias de Lecha- 
Marzo impresionaron las tiras del papel reactivo para 
la reacción sulfhídrica ¿no podrían impresionar pol­
la fosforescencia que les prestan los rayos X  una pe­
lícula tan sensible como la de una placa fotográfica? 
En algunos casos patológicos la producción de gases 
sulfurados sería mayor.

Bourgade de la Dardyle (2 ) ha reclamado la prio­
ridad de este signo, alegando que ya en 1898 presen­
tó á la Sociedad de Biología de París el resultado de 
sus experiencias sobre esta prueba.

llegad

Fracasada de modo tan ruidoso la radiología ab­
dominal para e] diagnóstico de la muerte real, ha 
sido realmente curioso que á nadie se le ocurriera pen­
sar aplicarla con el mismo fin á los órganos torá­
cicos.

La radiología es el método más importante para 
determinar cuantas modificaciones de volumen y  for­
ma experimente el corazón. Los movimientos del co­
razón se notan en la pantalla fiuoroscópica cuando 
desciende dicho órgano al mismo tiempo que el dia­
fragma en la inspiración, y  además porque la desvia­
ción de la punta es visible cuando de modo no inte­
rrumpido se siguen varias contracciones cardíacas. 
Normalmente si se inclina el cuerpo á la izquierda, 
hallándose éste en decúbito dorsal, la punta cardíaca 
se separa dos ó tres centímetros.

Además de la radioscopia, la radiografía puede 
prestar también excelentes servicios. Eyter y  Wal- 
ter (3) han descrito un método que permite formar 
durante una revolución cardíaca dos radiografías ins­
tantáneas del corazón; Comandon y  Somon han con­
seguido también obtener fotografías rápidas, y  si bien 
no las 17 imágenes por minuto que son precisas para 
llevar al cinematógrafo los movimientos del corazón, 
un numero bastante aproximado.

Bastan estos datos para adivinar los grandes ser­
vicios de la radiología cardíaca aplicada á la Tana- 
tologfa.

El profesor Antonio Piga, prestigioso radiólogo y 
eximio médico-forense, fundándose en los estudios de 
radiografía abdominal y  en su enorme experiencia 
radiológica, ha sido el primero en proponer la radio­
logía del corazón para el diagnóstico de la muerte 
real; después de varios experimentos en animales ha

_ (1) Lecha-Marzo: Nuevas observaciones sobre la reac­
ción sulfhidiiea; presencia de los gases sulfurados en las 
emanaciones fétidas de las lesiones cancerosas. Protocolo- 
médico forense, Teruel, 1907.

(2) Bourgade: Sur un nouveau signe de la mortreellc
fourni par la radiographie. Compt. rend. Soc. de Biologie. 
2ó Abn!, 3898; Les rayana X, 23 Abril, 1898; Sur un nou­
veau signe de la mort reelle. Compt. rend. Acad, de Se.. 
25 Nov. 1907, París. ’

(3) Ey^r y  Walter: American Journal of Madioloaie,
Octubre 1920; citado por San Pedro Anchochury en Oj>. eit., 
pág. 28. .1 r  •

el con 
i-adloa 
muev< 
en un 
muert 
diogrt 
mieni 
da, si 
sos, 1 ( 
sujete 

A
no to( 
la mo 
gica 1 
i-espo 
nes d 
sionei 
muer 
aiilici 
epide 
dos li 
apan 
estab 

E
tigac 
perie 
muía 
orien 
te, lo 
díacc 
vital 
gran 
prác

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 20T

llegado á. la conelusión de que cuando hay muerte real 
el corazón no se mueve. «Por tanto, si hacemos una 
i-adloseopia de los órganos torácicos y  el corazón se 
mueve, el individuo no está muerto, y  si no se mueve 
en unos pocos minutos de observación, es que está 
muerto. De quedar alguna duda, basta hacer una ra­
diografía con algo de exposición, y  en caso de movi­
mientos del corazón aparecerá la placa «flou» (movi­
da, sin precisión en los contornos), de bordes borro­
sos, lo que indicará movimiento, y  por tanto, que el 
sujeto de estudio está muerto» ( 1 ).

A  las dos objeciones que aduce S. Pascual, de que 
no todos los médicos están’ en condiciones de apreciar 
la movilidad del corazón en una exploración radioló­
gica ni tampoco de disponer del aparato necesario, 
responde PIga que es muy fácil ponerse en condicio­
nes de apreciar dicha movilidad en unas cuantas se­
siones radiológicas, y  que-dado que los signos dé la  
muerte sólo tienen gran importancia y  verdadera 
aplicación en los campos de batalla y  en tiempos de 
epidemia, en todas las unidades militares y  en to­
dos los partidos rurales existen (ó debieran existir) 
aparatos portátiles, de manejo elemental que permiten 
establecer con prontitud el diagnóstico.

Es de presumir que elDr. Piga continúe sus inves­
tigaciones, y  hasta tanto que se conozcan nuevas ex ­
periencias y  datos de observación, es imposible for­
mular juicios críticos definitivos; de todos modos la 
orientación es excelente; de todos los signos de muer­
te, los que tiendan á probar la vida del músculo car­
díaco, son los mejores, ya que se dirigen al órgano 
vital por excelencia; todos los otros podrán tener un 
gran valor científico, pero desde el punto de vista 
práctico, serán siempre muy inferiores.

Información científica.

L A  ENFERM EDAD CBLIAO A

■i.,

NATUIIALEZA, SINTOMATOLOGÍA

La enfemedad cellaca es un proceso poco frecuente, 
descrito por primera vez de modo que quedara bien dife­
renciado por S. Gee, médico del Hospital de San Bartolo­
mé, de Edimburgo, pero por haberlo publicado en los 
Anales de dicho Hospital, que se leían poco, no se vulga­
rizó mucho el conocimiento, y asi en varios países ha ha­
bido autores que han vuelto á descubrir la enfermedad en 
cuestión dándola nombres diferentes. Lo característico de 
esta enfermedad es que se presenta en los niños que han 
pasado ya dei periodo de la lactancia; en el segundo 6 ter­
cer año de la vida con mucha frecuencia; también liasta 
los cinco ó los seis años. Es en cambio muy rara pasada de 
esta edad y  sobre todo después de los diez años. Porque 
se presenta éii esta época resulta inadecuado el nombre 
de infantilismo intestinal con que también se la conoce. 
Por otra parte, hay autores que lian dado al proceso nom-

(I) Piga; Los rayos X en el diagnóstico de la muerte 
real. Academia Médico-Quirúrgica Española, sesión del 8 
de Junio de 1927.

bres diferentes de acuerdo con la patogenia que le atri­
bulan, pero como todavía se dista mucho de haber aclara­
do dicho capitulo, es preferible definir la enfermedad con 
el nombre de enfermedad celíaca, que significa sencilla­
mente enfermedad abdominal ó enfermedad de las en­
trañas.

La enfermedad es muy poco frecuente. Incluso desde 
los trabajos de Miller, publicados en The Lancet desde. 
1920 hasta 1926, con los cuales lá enfermedad tía quedado 
completamente definida, el mimero de casos conocidos si­
gue siendo escaso. No se halla distribuida por igual en 
todas las regiones. Los países anglosajones, es decir, In­
glaterra y  los Estados Unidos, son los que han proporcio­
nado más contingente de casos. También se conocen en 
Alemania, Austria y Suiza, aunque en menor cantidad. 
En Francia ha publicado Comby varios trabajos titulados 
Infantilisme digestif, Inf. pancréat. é Infantilisme intes­
tinal, en los que se limita á recopilar los casos conocidos, 
pero sin poder aportarlos de observación personal. En ge­
neral, en ios pueblos latinos cuesta mucho trabajo encon­
trar un ejemplo de este proceso. La monografía detalladí­
sima de Lehndorff y  Mautner, de Viena, publicada en 
Ergebnisse der Inneren Medizin u, Kinderheükunde, tomo 
XXXI, contiene también muy pocos casos de observación 
personal. La enfermedad es más frecuente en las clases 
acomodadas que en las pobres, quizá no por exceso de 
alimentación, sino porque en las últimas sucumben los 
niños á los trastornos digestivos antes de que se haya des­
arrollado el cuadro de la enfermedad. El sexo no ofrece 
influencia alguna.

Revisando cuidadosamente las historias conocidas en 
busca de antecedentes hereditarios 6 familiares, no se 
encuentra dato alguno que explique el origen de la en­
fermedad. Es cierto que en varios casos se ha dado en 
hermanos ó primos, y esto en un número tan reducido de 
enfermos como el que se conoce debe tener algún valor, 
pero no se puede pasar de ahí. Durante la lactancia estos 
niños se conservan perfectamente, y hasta, tanto física 
como Intelectuaimente, se suelen mostrar muy despiertos 
y precoces. Es más tarde cuando los trastornos se inician, 
sin que la forma de lactancia tenga influencia alguna en 
ello. La insufielencia de la alimentación, sobre todo por 
la elección caprichosa de alimentos por parte del niño 
que se niega á aceptar algunos de ellos, puede tener al­
guna importancia en la producción de la enfermedad. 
Tampoco se encuentran de modo constante procesos que 
precedan inmediatamente á la explosión de la enferme­
dad. Los padres de los niños refieren á veces ejue los tras­
tornos son consecutivos á tal ó cual lesión que padeció; 
pero este dato se recoge bastante tiempo más tarde, y no 
hay que olvidar que los padres han de procurar explicar­
se el proceso que observan, atribuyendo, acaso sin razón 
y claro que sin voluntad de error, una influencia causal á 
lo que no fué más que coincidencia. Hay, sin embargo, 
casos, observados médicamente, en los que en efecto las 
alteraciones digestivas de la enfermedad celiaca se ini­
ciaron consecutivamente á uii trastorno agudo. En otros 
casos la enfermedad aparece poco á poco en estado de 
plena salud. Los primeros sintomas ni siquiera indican 
que se trate de un proceso intestinal; se observa que el 
niño no gana de peso tanto como antes; luego, que no 
gana en absoluto, aunque todavía no pierde, se hace más 
pálido, el tono muscular es menor y se hace Irritable, ó si 
se trata do niños de tres á cuatro años, dejan de alternar 
con sus hermanos ó amigos y  permanecen en estado de 
absoluta quietud, sin tomar parte en el juego. Los tras-
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tornos digestivos no tardan en manifestarse. El apetito se 
Itace. sumamente caprichoso; tan pronto devora el niño 
cualquier alimento, como se. niega en absohilo á comer ó 
requiere solamente alimentos determinados, y  hasta exi­
ge ujia preparación dada y  que sean ciertas personas las 
que se lo administren. Algún que otro vómito y  altera­
ciones de la defecación, generalmente estreñimiento, com­
pletan el cuadro de las primeras alteraciones que el niño 
acusa. En seguida se manitiesta el síntoma característico 
ccimstítuido por las deposiciones abundantísimas que lle­
nan por completo el orinal y  abultan más que la alimen­
tación tomada,

Claro está que ya entonces el niño está disminuyendo 
de peso. Si al mismo tiempo que el niíio se desnutre, au­
menta la jjeriferia de su abdomen, os muy fácil que se 
baga equivocadamente el diagnóstico de peritonitis tu­
berculosa. En suma, se puede decir que no hay síntoma 
ílguno i|ue. sea característico del comienzo de la enferme­
dad. IiBcluso en algunos casos se acusan como síntomas 
iniciales las pérdidas rápidas de. peso que en realidad sólo 
se presentan en el curso de la misma y  es que ha pasado 
inadvertido el primer periodo en e.l que se habla detenido 
el crecimiento.

i.a escasez de la talla; el diáine ro considerable del 
vientre; íu delgadez extraordinaria de ios miembros, sobre 
todo de los inferiores; el aspecto pálido y  poco expresivo 
de la cara que, sin embargo, está como abotagada y  no co­
rresponde á la delgadez de los miembros, da á todos los 
enfermos un aspecto muy semejante. Se habla por esto de 
facies celíaca ó de liábito de Herter, que es el autor ame­
ricano que más se ha ocupado e_n su país de la enfermedad 
celinca. Para Miller, uno de los datos notables es que no 
solamente es grande el volumen del abdomen, sino que 
palpaiBdo cuidadosamente su pared se nota que no ha des­
aparecido la grasa de ella, en tanto que en el resto del 
cuerpo se ha consumido el panículo adiposo, Las nalgas 
son sumamente delgadas. La piel es pálida; bastante más 
Iiálida de lo que corresponde á la anemia que los enfer­
mos presentan; además está seca y  hace muchos pliegues.
El cabello también es seco y  erizado y  como sucede tantas 
veces en los niños demacradisimos, en los periodos de agu­
dización del proceso se desarrolla, en cambio, gran canti- 
dad de vello por todo el cuerpo.

El abdomen aliultado es de los datos más característi­
cos que se observan en los enfermos en cuestión. Lo está 
en todos sentidos, pero si el enfermo se pone de pie, la 
relajación de los músculos abdominales que ilega con fre­
cuencia A la diastasis de los restos permite al abdomen 
adquirir la forma péndula. No se observan movimientos 
peristálticos exagerados, la percusión demuestra que la 
distribución de sonidos mates y timpánicos varia de una 
\-ez á otra que se hace el examen, según el estado en que 
se encuentre el intestino y  según que las masas fecales 
acumuladas eii él se hallen en uno ú otro sitio. No se en­
cuentra nada que permita conlirmar la existencia de ona 
ascitis, y  si algunos días se determina un sonido mate en 
la parte baja del abdomen que se desplaza hacia el sitio 
más declive en los cambios de postura, ai día siguiente 
este sintoma ha desaparecido. La palpación del abdomen 
y  el tacto rectal sirven para demostrar que no se encuen­
tra proceso alguno capaz de explicar los síntomas que se 
observan. Se palpan escibalos, se provoca algunas veces 
gorgoteo, pero nada más. Tampoco se queja el niño de 
dolores en el abdomen, salvo los casos de procesos de fer­
mentación acompañados de diarreas que constituyen ver­
daderas complicaciones y no pertenece á la enfennedad

en si. Siendo el abultamiento abdominal tan típico de esta 
enfermedad, carece, en cambio, de explicación satisfacto­
ria, lo mismo que ocurre con los demás síntomas capitales 
del proceso.

Miller observó en una autopsia, no solamente bastan­
te acumulo de gi-asa en las paredes abdominales, sino tam­
bién en el mesenterio, pero estos casos son excepcionales 
y  la cantidad de grasa acumulada no bastaba tampoco 
para explicar el aumento de circunferencia del abdomen. 
No se encuentran infartos ganglionares, no hay ascitis, y 
por tanto, no cabe otra explicación que la distensión pro­
ducida por el acumulo de gran cantidad de materias feca­
les y  de gases. En efecto, después de una deposición co­
piosa se reduce la periferia abdominal bastante. Sin em- 
bargo, lio convence la idea de que este acumulo de mate­
rias fecales y de ventosidades sea lo primitivo del proceso, 
porque la evacuación se hace con facilidad y  regularidad, 
y en cuanto á los gases no hay exceso de producción de 
ellos. Si se encuentran en el intestino en gran cantidades 
probablemente porque la atonía de la musculatura del 
intestino permite este acúmulo. Desde luego, la distensión - 
del abdomen es evidente. Lo demuestran las grandes can­
tidades de liquido que se pueden administrar en enema y 
los casos en que se ha hecho radiografía del intestino grue­
so, relleno por un medio de contraste. Lehndorff y Maiit- 
ner presentan en su monografía una radiografía hecha en 
la clínica de Pirquet eii la que se observa el gran /diáme­
tro de todo el intestino grueso y  una longitud extraordi­
naria del asa sigmoidea. En la autopsia de este caso no se 
observó la dilatación que, sin embargo, se habla demos­
trado de modo indudable, pues en el periodo agónico se 
redujo el volumen del abdomen hasta quedar completa 
mente normal, y  tanto la parte inferior del intestino del­
gado como el intestino grueso se presentaron incluso com­
pletamente retraídos, Miller también refiere un caso eii 
que se demostró la existencia del megacolon y en la autop­
sia no se pudo hallar ni vestigio de él. Estas observaciones 
demuestran de todos modos la gran dilatación del intesti­
no que unida á la póidida de tonicidad muscular exp'icaii 
la dilatación del abdomen.
_ Aparte del aspecto del enfermo y  del volumen de su 

vientre, llama la atención el aspecto de las heces. Ya en la 
primera descripción de la enfermedad, dada por Qee en 
1888, dice éste que son más blandas, informes, pero no 
acuosas; su cantidad, mayor de la que corresponde á la 
cantidad de alimento ingerido; se presentan blancas, es­
pumosas y  en su superficie muestran numerosas burbujas 
de gas, probablemente debidas á la fermentación; su olor 
es á putrefacción, como si la alimentación no hubiera sido 
digerida, sino que se hubiera sometido A putrefacción 
exclusivamente. Compara Gec estas heces, y  Miller lo re­
pite, al porridge, plato nacional inglés que consiste eii 
unas gachas hechas con harina de avena. Todas las des­
cripciones dadas después coinciden con ésta primera. Cla­
ro está que no es constante la elirainación de heces de este 
tipo, ni puede serlo toda vez que cuando se eliminan pier­
de el niño de peso con tal rapidez, que en dos ó tres días 
disminuye varios kilogramos, y  esto en un niño que por la 
corta edad y por la falta de desarrollo pesa, generalmen­
te, de 10 á 14 kilogramos solamente. Esta péiidida se ex­
plica teniendo en cuenta que Gee no insistió bastante en 
la cantidad de tales deposiciones que llega á llenar el ori­
nal y  es, no solamente mayor que lo que corresponde á la 
alimentación, sino mayor que la alimentación misma, in­
cluyendo sólidos y líquidos de que consta. Con la eliraina­
ción de estas heces alterna la eliminación de otras, siem­
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pre muy abundantes, siempre con gran cantidad de grasa, 
pero coloreadas, de consistencia algo más dura, de forma 
normal y  que se eliminan una ó dos veces al día nada más. 
Hay casos en los que las heces presentan siempre este ca­
rácter} son formas atenuadas de la enfermedad; Miller las 
ha discutido detenidamente en un articulo de The Lancet, 
y fundándose en todos los caracteres de los enfermos ad­
mite el diagnóstico ’de enfermedad celiaca para los mis­
mos, no obstante la falta de diarrea.

En los periodos de eliminación de heces sueltas y cla­
ras, la cantidad de deposiciones tampoco es muy elevada: 
dos á cuatro veces en el dia; si bien Miller refiere casos 
de varias deposiciones en el dia y  tres ó cuatro durante 
la noche. El color claro de las deposiciones no se puede 
explicar por la falta de pigmentos biliares, toda vez que 
la presencia de ellos se demuestra fácilmente. Basta dejar 
las deposiciones al aire para que por oxidación vayan ad­
quiriendo color, y  si se tapa con un cristal una parte de 
la superficie, la parte tapada queda blanca, mientras que 
la no tapada se colorea. Lo probable es que las heces 
queden blancas, porque la gran cantidad de grasa que 
hay en ellas enmascara los pigmentos biliares. Miller in­
siste mucho en que entre las heces de los periodos dia- 
rreicos y  las de los periodos no dlarreicos existe la dife­
rencia de que en las primeras la mayor parte de la grasa 
eliminada se encuentra bajo la forma de cristales de áci­
dos grasos, en tanto que en las segundas se encuentra 
bajo la forma de jabones. Estos fijan los pigmentos bilia­
res; aquéllos no. Pero más probable es que las hec^, 
cuando se presentan blancas, lleven los pigmentos bilia­
res modificados por reducción. La bilirrubina reducida 
engendra la hldrobilirrubina ó urobilina, que es de color 
más claro, y  continuando la reducción se transforma ésta 
en leucobilirrubina ó bilin-ubinógeno, que carece comple­
tamente de color. Asi se explica que la oxidación coloree 
las heces. La reducción de los pigmentos billares en las 
heces es seguramente la consecuencia de los procesos de 
putrefacción que se desarrollan en el intestino, y  que por 
la albúmina y  sales que actúan como amortiguadores de 
la reacción, pueden desarrollarse sin perjuicio de que al 
mismo tiempo se estén verificando fermentaciones de los 
hidratos de carbono que tienden á dar á las heces una re­
acción ácida. Según que la defecación sorprenda las he­
ces en el periodo de predominio de las fermentaciones 
ó de las putrefacciones, asi dominará la reacción ácida 
ó la reacción alcalina; pero aunque la reacción sea ácida, 
el olor de putrefacción demuestra que ha existido este 
proceso y  explica la posibilidad de reducción indicada.

Miller, a! caracterizar la enfermedad, y  sobre todo ai 
hacer el diagnóstico diferencial con la enteritis crónica, 
insiste en que la enfermedad celiaca se distingue por la 
mala absorción de las grasas, en tanto que el resto de los 
alimentos se aprovechan bien. Probablemente esta afir­
mación es exagerada. En las heces se encuentran también 
residuos de almidón y  fibras musculares sin digerir, pero 
BU cantidad es muy reducida en comparación con la de las 
grasas y por eso se ponen difícilmente de manifiesto en 
el examen microscópico. Abunda también en las heces el 
bacillus acidophilus. Herter describió un b. infantihs y 
varias clases de cocos, atribuyéndoles importancia etioló- 
gica en la producción de la enfermedad, pero sus opinio­
nes no se han confirmado.

Ahondando en las causas que determinan la elimina­
ción de grandes cantidades de grasa, que constituye el 50 
al 80 por 100  del residuo seco de las heces, se observa que 
se reducidísima la cantidad de grasa neutra que se en­

cuentra en éstas; el 5 al 6 por 100 de la grasa eliminado 
El resto se presenta bajo la forma de ácidos grasos y  ja­
bones, lo que demuestra que no se trata de falta de la di­
gestión de la grasa, sino de falta de absorción. La relación 
entre los ácidos grasos libres y  los jabones depende del 
metabolismo de las sales de calcio y  de magnesio. La cau­
sa de la falta de absorción está todavía por determinar. 
No se deberá á insuficiencia de función del hígado ó del 
páncreas, pues si bien estas deficiencias funcionales pue­
den determinar falta de aprovechamiento de las grasas y 
con frecuencia el hígado de los niños afectos de enferme­
dad celiaca es pequeño y en un caso claramente diagnos­
ticado, referido por Miller, la autopsia demostró una atro­
fia pancreática tan marcada que el tejido acinoso repre­
sentaba solamente la vigésima parte del norma!, en tanto 
que los islotes tenían el tamaño habitiial, este caso se en­
cuentra aislado en la literatura. Por otra parte, el hecho 
de que la digestión de la grasa se haga en condiciones 
normales y la demostración de que hay bilis y  jugo pan­
creático en el contenido duodenal de los enfermos, permi­
ten desechar la idea de la falta de lipasa. No hay que ol­
vidar, sin embargo, que en el curso de la enfermedad 
celiaca se puede producir secundariamente una enteritis 6 
puede quedar como secuela una insuficiencia pancreática, 
pero la insuficiencia del páncreas no forma parte de la 
enfermedad estrictamente considerada. Ante esta falta de 
explicación se ha apelado á la hipótesis de que el rápido 
paso de los alimentos por el tubo intestinal provocaría esta 
falta de absorción.

Miller insiste en que no se puede admitir para esta en­
fermedad la compresión de los conductos quiliferos como 
causa de la falta de absorción de las grasas; este fenóme­
no, que llama obstrucción láctea, se presenta en los proce­
sos tuberculosos peritoneales como consecuencia de la 
compresión que ejercen los ganglios mesentéricos infarta­
dos sobre tales conductos, pero en este proceso no se en­
cuentra el infarto ganglionar.

En cuanto al aprovechamiento de los hidratos de car­
bono es sin duda muy escaso. El organismo se muestra 
perezoso para aprovechar la glucosa que se forma en el 
intestino por la descomposición de las moléculas hidro. 
carbonadas más elevadas y  Ja glucosa en cuestión sufre 
en el intestino grueso procesos de fermentación bacteria­
na, por lo que no se la encuentraya en las heces. De aquí 
resulta una dificultad grande para determinar el aprove­
chamiento de ios hidratos de carbono de la alimentación 
y  sobre todo la poca importancia que se puede conceder á 
Ja falta de residuos de ellos en las heces. Una vez absor­
bidos los hidratos de carbono se aprovechan bien. Si en 
algún caso se ha hallado glucosuria transitoria, no tenia 
nada que ver con el proceso fundamental.

El metabolismo de las albúminas no se baila tan alte­
rado como el de las grasas, pero de todos modos es muy 
poca la cantidad de proteínas que se retiene, á lo que se 
debe seguramente la detención del crecimiento. Además, 
aunque la proporción centesimal de materias nitrogena­
das que contienen las heces se encuentre dentro do lo nor­
mal, como la cantidad de heces es enorme, la de N elimi­
nado tiene que ser excesiva. Determinando las particula­
ridades de estas materias nitrogenadas que se eliminan 
para averiguar la procedencia de las mismas, resulta lo 
más probable que la albiimina alimenticia se digiera y  se 
absorba normalmente, pero la gran cantidad do !a elimi­
nada por las heces depende de las secreciones intestinales 
que se eliminan en vez de volverscá absorber, La prueba 
es que dando una cantidad de proteicos mucho mayor, la
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diinmación do la albúniiim por las heces sigue igual ó 
mejora si lo hace el estado del enfermo, pero no aumenta 
como sucedería si se tratase de la falta de absorción. Las 
sales de calcio y  magnesio, especialmente los fosfatos 
también se diminaii en cantidad excesiva.

El aparato digestivo presenta en esta enfermedad ano • 
malías funcionales aparte las del intestino. En el estóma­
go se observa aquilia y  un exceso de motilidad, pero no 
es probable que las alteraciones funcionales dei estómago 
mtervengai. en la alteración de la digestión y  aprovecha- 
miento de las grasas, porque este mejora, por lo menos en 
algunos casos, mediante la administración dei opio que 
hace més lento el paso de los alimentos por el intestino, y 
en cambio más bien inhibe que estimula la secreción gás­
trica. La determinación de los fermentos intestinales en 
as heces tropieza con numerosas dificultades que explican 

las opuiioiics discrepantes, pero si existen en realidad va­
riaciones en la cantidad de dichos fermentos, se puede ad­
mitir que se producen en las fases más avanzadas de la 
enfermedad. Los ensayos de función hepática han demos­
trado que no siempre se comportaba el hígado como com­
pletamente normal, pein las anomalías inconstantes y  lige 
ras lio pueden explicar los trastoruos de absorción de ali-' 
iiieiitos de la enfermedad cellaca. Es verdad que Miller 
añadiendo sales biliares á la alimentación, consiguió hacer 
aumentar de peso á los enfermos que iban desnutriéndose 
ai empezar el tratamiento, pero el aumento de peso depen­
dió más de la absorción del agua que de la de grasas. Ai 
hablar del tratamiento insistiremos sobre ello,

Ei aspecto de las heces, demostrado que no falta bilis 
en ellas, su presta á suponer nna alteración funcional del 
páncreas, hasta el punto de que algunos casos de enferme­
dad celiaca se han publicado con el nombre de infantilis­
mo pancreático. Miller ha demostrado que no hay tal in- 
snfíeiencia pancreática. Se funda en estas razones: I.» Ja 
falta de lesiones anatómicas (el caso de atrofia citado más 
arriba es una excepción); 2 .», no hay csteatorrea ni «re 
atorrea; 3.», la digestión protéica del páncreas se hace en 
condiciones normales; 4.‘ , el poder diastásico de la orina 
es norinalj 5,“, la prueba de Lüwi hecha con suero resul­
tó negativa; y 6 .% no hay falta de digestión de las grasas 
La inyección de éter por la sonda duodenal provoca au­
mento de secreción de jugo pancreático y  este Jugo tiene 
poder diastásico. Los demás órganos del cuerpo uo ofrecen 
modificaciones apreciables, á no ser las consecutivas á la 
emaciación en los periodos más graves de la enfermedad.

I II fenómeno típico de !a evolución de la enfermedad 
es que todo lo que ganan Jos niños al cabo de bastantes 
semanas de ensayos para bailar un régimen adecuado, lo 
pierden casi de momento en cuanto se produce una agra­
vación. Estos cambios bruscos no tienen otra explicación 
aceptable que la de eliminaciones bruscas de agua y  de 
sales. No está demostrado terminantemente, pero no se 
concibe otro origen. La causa de estos accidentes catas­
tróficos no siempre se puede averiguar. A veces se trata 
de transgresiones de régimen, otras veces de traumatis­
mos ó de infecciones, y  otras veces no se encuentra causa 
apreembie. Tan pronto se inicia por una fase de peor hu­
mor y pérdida de apetito, como surge inesperadamente 
Las alteraciones del metabolismo del agua de estos niños 
se manifiestan en la prueba de la dilución de Voihard. La 
mayor parte del agua administrada se elimina por el in­
testino, y el aumento de la cantidad de orina es muy es­
caso. No es el trastorno del metabolismo del agua la alte- 
racióu fundamental en esta enfermedad, pero si el que 
contribuye á las variaciones bruscas de peso. Aparte, de

la deficiencia dei estado de nutrición en general, es típica 
de este proceso ia detención del crecimiento, de modo que 
el niño que pesa muy poco en relación con su edad, pesa 
JO normal ó más en relación con su talla. Niños que llevan 
enfermos bastante tiempo, usan las mismas ropas que dos 
anos antes. Esta falta de desarrollo no comprende, sin 
embargo, el cráneo, que corresponde por el tamaño á la 
edad del nmo. La falta de crecimiento se debe, natural­
mente, á la falta de desarrollo del esqueleto, y  esta no es 
la consecuencia de una soldadura epifisaria prematura 
puesto que después de curado el enfermosigue creciendo’ 
y  puesto que la radiografía demuestra que los cartílagos 
epilisarios no están osificados, sino que es la consecuencia 
de los trastornos del metabolismo minera). Eii cuanto á si 
una alteración iiormonal pudiera ocasionar la falta del es- 
Hmulo de crecimiento, nada seguro cabe decir sobre ello 
Miller parece inclinarse á esta opinión al conceder á la 
falta de crecimiento un valor terminante en la definición 
de la enfermedad y  suponerla debida á una intoxicación 
por los trastornos de aprovechamiento de los alimentos.

La temperatura de los niños con enfermedad cellaca 
es muy variable; presenta corrientemente oscilaciones 
aunque de muy pocas décimas. Las variaciones más im­
portantes sou consecuencia de las infecciones á que les 
predispone la falta de nutrición. La anemia que se maní- 
fiesta en el color pálido es secundarla; debida á Ja hipoaii- 
mentación consiste más bien en oligocromemia. La mayo­
ría de los casos estudiados por Feer, tenían una proporción 
de hemoglobina inferior á 60 por 100, y  de ellos más de la 
mitad menos de 50. En cambio, el número de hematíes 
nunca fué menor dc> tres millones, y en general superior á 
cuatro millones. En cuanto á los glóbulos blancos, su can­
tidad en milímetro cúbico es variable, de manera que unas 
veces las cifras son normales y  otras muy superiores á las 
normales. En ningiin caso inferiores. La fórmula Icucoci- 
taria dice muy poco en una edad en que varia frecuente­
mente y, sobre todo, depende del estado de la nutrid ii 
del niño en el momento un que se le estudia y de ia exis­
tencia ó falta de infecciones. Desdo luego no se oncuentra 
eosmofilia, porque solamente so ha hallado en dos casos 
de modo casual.

En el sistema óseo se oncuentraii alteraciones impor­
tantes. Existe osteoporosis que explica las fracturas fre­
cuentes de estos niños á consecuencia de traumatismos 
tan poco importantes que no bastarían á fracturar un 
hueso normal; se presentan también alteraciones de tipo 
raquítico, pero lo curioso es que cihiicamente no se obser­
van síntomas de raquitismo en los niños. Puede desarro­
llarse el raquitismo á los siete años en niños que vienen 
padeciendo de algún tiempo de enfermedad' celiaca; es 
decir, demasiado tarde para el raquitismo corrienle y  de­
masiado pronto para el tardío. Quizá tengan estos enfer­
mos propensión al raqiiitismo, pero no se puede éste des­
arrollar preeisanieiite por el estado de hipoalimentación 
en que se encuentran que no permite á los cartílagos la 
hipertrofia que determina el rosario y  los brazaletes ra­
quíticos. El retardo do la aparición de puntos de osifica­
ción en ias extremidades y  en la soldadura de las epífisis 
son también datos típicos. A veces presentan dichas epífi­
sis varias estrías obscuras transversales. Es que cada vez 
que se detiene el crecimiento se depositan sales calcáreas 
en las inmediaciones del cartílago de crecimiento. Viene 
un brote nuevo de crecimiento, se aleja esta zona calcifl- 
cada y  cuando el crecimiento se detiene se produce una 
nueva estría en el lugar inmediato al cartílago de creci­
miento.

(1 ) 
sean i
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Por la importancia que se ha dado á los trastornos ner­
viosos en la producción de las alteraciones que padecen 
estos niSos, no es extraño que su sistema nervioso haya 
sido objeto de muchos estudios. Lo único que se ha apre­
ciado en ellos es que psíquicamente se siguen desarrollan­
do casi en relación con su edad. Solamente en los momen­
tos de agudización grave de su enfermedad, liega á pade­
cer la actividad psiquica, y  claro está que si la enfermedad 
sorprende al niño apenas pasado el primer año de la vida, 
el caudal de conocimientos, por ejemplo de palabras, pue­
de ser muy reducido. Pero de este retraso se reponen 
pronto en cuanto la enfermedad se alivia. Por lo demás, 
se caracterizan por la adinamia y  por el carácter capri­
choso é irascible. Se prestan de muy mala gana á las ex­
ploraciones del médico y para con sus allegados tienen 
exigencias, no solamente exageradas, sino que parecen 
casi incomprensibles en niños de sn edad, porque se refie­
ren á detalles en los que un niño normal no se fijarla si­
quiera. Cuando no se satisfacen sus caprichos tienen ac­
cesos de furor, gritan, se tiran al suelo, patalean y  con 
frecuencia vomitan y  hasta puede provocar una contra­
riedad de éstas una de esas rápidas pérdidas de peso ya 
mencionadas.

B ib liogra fia .

DiB NBUBOLOQIB des SUGES IK IHBEM HEDTIGBN STANDE 
(Estado actual de la neurología del ojo), por loa Dtes. H. 
Wilbrand y Cari Behr. Un tomo en cuarto mayor de XV 
y 2S8 página» (en alemán). Editorial de J. F. Bergmann, 
Munich, 2 1 , RM.

Hace cerca de veinte años se inició la publicación de una 
obra con el mismo titulo dirigida por los profesores Wil- 
brand y Saenger. El periodo de ia guerra dilató su termi­
nación, pero al cabo se dió fin á la obra en'nueve tomos. Sin 
embargo, los autores comprenden que ya las primerae par­
tes necesiten remozamiento, y con el fin de no causar un 
grave perjuicio económico á loe poseedores de la obra, en 
vez de editar una segunda edición han preferido publicar 
suplementos que pongan al día bus diferentes capítulos y 
añadan lo que la ciencia baya descubierto después de la pri 
mera publicación. El fascículo presente es la primera parte 
de estos complementos. A la muerte del Dr. Saenger se hizo 
cargo de la dirección con H. Wilbrand el Dr. Behr.

La obra está dedicada, como se deduce de su titulo, á 
estudiar la intervención del sistema nervioso de la fisiología 
y patología de los diferentes elementos del ojo. Con et fin 
de que el que la lea no tenga necesidad de adquirir ó estar 
el i'iirriente de los nueve tomos ya publicados, está redacta- 
ce. . nda capítulo de manera que forme un conjunto con su 
inirodncción, cuerpo de doctrina y conclusiones. El faacícu- 
to presente comprende los capitalos siguientes: Relaciones 
del sistema nervioso con los párpados. La secreción de las 
lágrimaŝ  el nervio trigémino; la pupila; la acomodación; ¡a 
heterocromfa; el simpático.

La extensión de cada uno de estos capítulos es muy varia 
ble, eegdn la intervención del ciitema nervioso en él. Lo 
más interesante de la obra es que estudia á fondo los meca 
niemos de funciouamiento de cada una de las partee del ojo: 
el parpadeo, los reflejos palpebralea, tas variacionee de la 
abertura paipebrat, según el estado de propulsión del ojo; la 
exageración y la supresión del lagrimeo en diferentes afec­
ciones del Bisn-ms nervioso, la sensibilidad y los reflejos

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras que nos 
sean remitidos dos ejemplares.

corneales; la función trófica del trigémino y su interven­
ción en la reducción neuroparalltica; toda la compleja serie 
de alleraciones morfológicas y funcionales de la pupila, etc. 
Sin e-te estudio no es posible incluso al médico no especia­
lizado, recordar el sin fin de síntomas qus del ojo se puelen 
obtener y la gran cantidad de pruebas que hay que realizar 
eii él Tiene también la importancia práctica de explicar la 
acción de numerosas medidas terapéuticas, y por tanto, las 
verdaderas indicsciones de ellas. Por setos motivos el libro 
es recomendable al médico práctico, aparte de la importan­
cia que tiene para el especialista, que no necesitamos enea- 
lacer.

K ean kheitslbhee  deb oeo enw art . Strómungen und 
Forsebungen in der Patologie seit 1914, (Las doctrinas 
actuales de la Patología; corrientes científicas de investi­
gaciones en Anatomía patológica desde 1914.) (En ale­
mán), por el Dr. Ootthold Herxheimer. Editorial Theodor 
Hteinkopf, Dresde y Leipzig. Un tomo en 8.o de XVI y 
266 páginas, 12 KM.

A primera vista, el trabajo recopilado parece abrumador. 
Sin embargo, el autor que en su calidad de director del Ina» 
tituto de Anatomía patológica del Hospital de Wiesbaden 
está perfectamente al corriente de los temas que trata, ba 
conseguido, no solamente dar á conocer lo fundamental de 
los progresos que se han hecho, sino iniciar en loe proble­
mas que estos mismos progresos han planteado. Se ocupa 
de las objeciones que se han hecho á la doctrina de la Pato­
logía celular, obra, como se sabe, del inmortal Virchow, y 
de la ampliación qne esta patología ba tenido; de la infiama- 
ción, de la degeneración y de la infección. Sigue un capítulo 
acerca de ios tumores, el inmediato acerca de las alteracio­
nes de las glándulae de increción y anas concliisiones gene­
rales acerca del estado actual de la anatomía patológica.

El objeto de este libro es el de servir de iniciador, y en 
cierto modo de guia, al anatomopatólogo, tanto en sus estu­
dios de diario como en los trabajos de invesiigación, porque 
abarcar un periodo de doce afios, no ya en la totalidad de la 
bibliografía, sino tan sólo en los sucintos extractos de las 
Gentralblattsr donde se exponen los trabajos nno á ano, re­
sulta prácticamante irrealizable. Muy de desear sería la vul­
garización de esta obra en los centros de anatomía patológica 
y, sobre todo, ea los departamentos de autopsias de tos boa- 
pi tales, para que cada centro, en la medida de loa medios de 
que dispone, contribuyese á esta rema médica que cuenta 
en España con algunos brillantes especialistas, pero muy 
aislados.

ANUABIO MÚDICO DE ESPAÑA, 1927

Cada día le es más necesario al médico disponer de obras 
eu las que consulte fácilmente y con provecho datos necesa­
rios al objeto qne se propone. En la transformación que va 
sufriendo el desenvolvimiento del médico rural, pues día 
trae día se le otorga más autoridad y se le encarga de come 
tidos en los que necesariamente ha de salir airoso, debe 
contar con auxiliares qne le faciliten en cualquier momento 
un dato ó muchos datos que no podría retener por su núme 
ro en la memoria. Difícil es en verdad la tarea de coleccio­
nar todo cnanto de interesante y necesario se publique, más 
cuando se trata de condenrar en lo posible lo útil y prove­
choso.

El primer Anvario Médico de E^aña, 1927, llena on lu­
gar importantísimo en esta ocasión. Dividido en dos partes; 
en la primera, que ocupa cerca de 800 páginas, se hace la 
historia de Ja Medicina (antigua, de Roma, árabe, Renací-
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miento, etn.) y ¡a de lee grandea figuraa de la Medicina. 8e 
ineerfa la legialBción eapafioia, qne or«pa 80 páginas, la liara 
de laa P̂ ppcialiliaf̂ eB farmaréuticaa registradas en EapaDa, 
y á cotitiiíiiaüidn el historial <le las Realea Academias y Fa­
cultades, con loa nombres de ana reapectivca miembros, aeí 
como también loa ColegioB y Sociedades de profesionales. 
Se inseita después todo lo referente á organisación sanitaria 
nacional, Oduicas, Sanatorira, Dispensarios, Hoapitales, Ma­
nicomios, de toda Espafia, detallando loa trámites á seguir 
en cada caso, sns directores, personal y lagar en qne se ha- 
lian. Todo ello representa un minucioso estudio y un ex­
traordinario trabajo. Además, se detalla loa Balnearios y 
Codex de agna.

La segunda parte ocupa próximamente 700 páginas y 
está toda dedicada á los nombres y dirección de los médicos 
de K paBa. por provincias, asi como los farmacéuticos, ve­
terinarios, practicantes y matronas, insertando á continua, 
ción los nombres y domicilios de especialistas en varios y 
principales ramos de la Medicina.

Por último, se inserta un resumen acerca de la vida de 
la prensa médica y un índice general de ambas partes, en 
qne el tomo se divide.

La preeetrtación del Anitario, encuadernación, impresión 
y papel está hecha con acierto y en unión de au texto forma 
un conjunto ulÍii..imo para todos los médicos.

Felicitamos de veras á todos los que en tan árdua Urea
han consPKuido llegar á  nn triunfo tan manifiesto.

SIRAOUSA.

Periódicos 'médicos.

MEmriNA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. A  propósito del serodiagnósüco del cáncer, por la 
reacción de Botelho. Expresión cuantitativa de los re­
sultados, por R. Douris y J. Becic. -  Las experiencias re­
cientes de uno de los amores de este trabajo (Donris), han 
demostrado que el suero de los cancerosos tiene unas ciertas 
cualídadea es o íficas, como loa sueros patológicos caracteri- 
sados por un dereqnilibrio humoral.

Este desequilibrio ae ha puesto de manifiesto por la gran 
tendtncia que tienen estos sueros de dar precipitados, bajo 
la influencia de reactivos diversos, en las condiciones eipe- 
rimenlales, en las que los sueros normales permanecen sin 
acción.

En una reacción debida á Botelho se produce un fenóme­
no análogo (precipitación de las materias albuminoides del 
suero sanguíneo en medio ác;do por un reactivoyodoyodura- 
do). Esta reacción sin ser específica, como asi lo indica el 
porcentaje dado por el autor mismo, gozada no cierto fa­
vor. No indica raáa que re-ultados cualitativos; reacción ne­
gativa, reacción en el umbral de ia positividad y reacción 
positiva.

Como poco á poco se va buscando introducir la noción 
de cantidad en las rea--ciones biológicas, loa autores propo 
neo una técnica que tiene la ventaja de expresar loa resul 
tados más ó menos positivos de ia reacción de Botelho, por 
cifras que indican el grado de precipitación. Este gradóse 
determina sencillamente por medio de la dosificación del 
yodo libre que queda en exceso al final de la reacción. Esta 
dosificación se efectúa con una solución vigésimo normal de 
hiposnlflio de so-a en el líquido que sobrenada al precipita 
do. Por diferencia con la cantidad de yodo del reactivo in­

troducido, ee obtiene la dosis de este cuerpo absorbida por 
el precipitado.

Esta cifra puede indicar el grado de intensidad de la 
reacción (Tp).

Resvitados.—Después de las experiencias de Douris y 
Becfc se dan laa cifras siguientes, como substitución de los 
valores cualitativos;

Reacción negativa, es decir, sin precipitación, To := 0 
basta 0,16.

Reacción negativa en el umbral de la positividad. Tp =  
0 16 hasta 0,30.

Reacción positiva, Tp a: 0,30.
En este úbimo caso se obtienen toda una serie de valo­

ree que tiene nn enorme interés, ya sea para el tratamiento, 
ya para seguir la evolución de la enfermedad, (Bnüetin de 
l'Academie de Medecine, sesión del U  de Junio de 1927),—T.

O TO R R IN O LAR ING O LO G IA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Epitelioma de la laringe en un joven de diez y sie­
te afios, por el Dr. Cario Bruzzone.-EI enfermo que te­
nía lina afonía de mea y medio de antigüedad, tiene además 
uua tumefacción del cuello, que se redujo después de emitir 
espontáneamente sangre roja en gran cantidad por la boca. 
Se hizo biopsia qne demostró tratarse de carciuoma plano 
paviinentoso, derivado del epitelio de revestimiento del ves­
tíbulo laríngeo. Traqueotomía inferior. Después de una lige- 
ra mejoría empeoró el eiit'ermo y mnrió caquéctico. Sigue 
el informe de autopsia.

El autor deduce de este caso, la utilidad de uu precoz 
examen iMingoscópico, qne todos loa médicos deberían ha­
cer en todos los casos de disfonla, y en particular, la necesi­
dad absolnta del examen histológico de eventuales neofor- 
maciones endolarlugeas, teniendo presente que la edad ju­
venil no puede excluir la existencia de epiteliomas. (Miner­
va Médica, 27 de Marzo de 1927).-R . Comekoe,

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 . Variaciones de la presión sanguínea tras el movi­
miento dosificado, por E. Adler.—En 208 personas se mi­
dió la presión eangnlnea en la arteria branquia] al comien­
zo del experimtnio y después de haber practicado cinco ve 
ces, en cinco minutos, diez flexiones de rodiilas, En vista 
de lo observado, los pacientes pudieron ser clasificados en 
cuatro grupos; I.» Cuando el miocardio fnncionaba normal 
mente, producíase primero un ascenso de la presión san­
guínea, y después un lento descenso, basta volver á la ñor 
mal; en el 2.* grupo, en el que el funcionalismo cardíaco no 
es perfecto, ascenso, después descenso por debajo de la nor­
mal, y nuevo ascenso hasta ésta; en el grupo 3 .°. con gran 
insuficieocia, falta el ascenso inicial, después descenso, y 
en el grupo 4,“, de gran debilidad cardíaca, acentuado des­
censo desde el principio, para no ascender sino muy lenta­
mente. En los casos do irritabilidad cardíaca, después de 
practicar las flexiones, la presión se eleva sobre la normal 
más de 16 milímetros; á veces basta ÍO. Es evidente la im­
portancia de estos datos para descubrir la existencia de una 
insuficiencia cardíaca latente, {Klinische Wockenschrifl, nd- 
mero 24 de 1926),—P blAbz .
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SARNA
♦  ♦  ( l e  o  i v  )

-  X X V  —

s u l f u r e t o  c a b a l l e r o
Destrnctor tan Regnro del Sarcoples 8c&biei, <|ne nna 
Rola fricción, sin bafiu prerio lo bace deRapareeer per 
completo, siendo aplicable en todas eircnnstancias r 

edades por su periecta inocnidad.

J .  C A B A L L E R O  R O T O  

Farmacia-Laboratorio: Galle RoGafoit,135, Barcelona.

T U B E R C U L O S I S
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Qrlpe, Ssorófula, Raquitismo

S O L U C I O N

P A U T A U B E R G E
a lC to rh U r ih F o s fa tQ  tíe  C a l c re o s o ta d o .

La melorlQleradaíi todas [.ipreparaclones creosotadas

ANTICATARRAL U ANTISÉPTICA
S e c a  ta s  S e c re c io n e s  y  C ic a t r iz a  

la s  L e s io n e s  tu b e rc u lo sa s .

£UP£P TICAMCOHS m U YENTB
3e^n lm a  las f u n d o n e s  d e  Nutr ic ión 

y  e l  e s tado  general .

t i .  F* A 'C T T A X J H E K O B
10, S u » d « Cot>tt*ntlQopU. PAJU8, ¡/ F a rm a t ia » .

Depositarios para España:
Giménes-Salinas y C.%8aoués, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

i

y l i i '

•• foSp». • ban A»
bwtimÉ» p gkMMM, 
nenia p M  f m r n t  • m a-
tmé^d ibaoUlM Cómbala aSea» 
Baala laa taénm aAtAe* ¿al

Aparato Digestivo
p ai lokracta p w ted a w iN  aaa cm I* 
Sweaa U wUA liM pita « ia to p aa- 

(4g| amt to M.
AduÜ»*; Una eackanda Ua taa 

aa eaJá. maiab4o coa aa paca de 
apua, daapváa da cada eaawla; pu> 
dundo uiataa iatpunamanla aata do-

cada 2 o 3 baáni. M A u .- La mi­
tad o la larcara parta aafáa la edad. 

D e  va o ta  « i  te4 ea  pertea 

ajmJiMi wnsAJ ■ wroeuEi

Ptpwtaalda. SeR..aaFaaUka

W■ íís.̂

-a»eeeeeei.meeeeemeemnsmin>MMn>snnnniiinMnMtMFnimTiiilililí m-rmiTT—ruiif-TTTT-rmnuifnun—TnnlUTinr-ff~i~i *r~T---Ti~rTTTnr**tm
A* Sociedad Española ue especialidades Fármaco-Terapéuticas ’ 

A .  W A S S E R M A N N  &  C " ,  S .  e n  C .

B A R C E L O N A  -  F o m e n t o , 6 3  ( S .  M . )

Nuevo Producto
A S P A S M O L  W A S S E R M A I M N

(A n a loés ioo  an tiespasm ód ioo .)

A b ase  de E T E R  B E N Z IL B E N Z O IC O  25  '>/o ■ Tint. grinde lla  robusta. ■ TInt. belladona.
TInt. beleño, en so lución  a lcohólica  arom atizada.

D O S IS :  de 20 á  60 gotaa al d ía  en tres ó oaatro  tom as; en agna asnearada, y in o , leche, etc.

U S O : E n  loe do lores a sp a sm ó d ic o s  de to das c la se s, có licos hepáticos, nefríticos, 
vejiga, matriz. Intestino, card iospa lm o, a sm a  bronquial, coqueluche, etc.

^  N o  tiene contraind icaciones ni aun en lo s  c a so s  en que haya nefritis.
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M E D I C A C I Ó N  A N T I A N A F I L Á C T I C A

P O L I V A L E N T E

G R A G E A S  S IN  O L O R
INALTERABLES

.PRURIGOS INFANTILES. G R A N U L A D O S
GRAGEAS INALTERABLES 

GRANULADOS

PEPI4 LMINE
4

P E P T O N A
de

C A R N E  y  de  P E S C A D O

P E P T O -
A L B U M I N A S , E X T R A C T O S

de
H U E V O  y  de  L E C H E

M I G R A N I A S . U R T I C A R I A S  

T R A S T O R N O S  D I G E S T I V O S
por assimilacion defectuosa

COLITIS.ASMAS. PRURITOS. ECZEMAS
y  e n  g e n e r a l  l o s  d i v e r s a s  m a n i F e s b a c i o n e s  o n a F i l a c t i c a s

P O S O L O G IA
A  D U L T O  S  : Pgrageas o 2 cucharadas de las de café de granulados 

M I N O S  i Media dosis } Una hora 
antes de codo jna 
de las tres comidaí

M u éslro s  y F o lle tos g r a tu ito s  a los M é d ic o s  
L A B O R A T O I R E  D E S  P R O D U I T S  S C I E N T I A  
D'E PERRAUDtn. Ph"-''de l'Sci Cx Cfiimists Cxpert déla Ville de París 

21 . R u é  C h o p t o  I .  PARIS 9L.

Núm.
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P R O G R A M A  P R O P B S I O N A L i
Lttfanolón sanitaria eafunoló-'s dél Sitado y au organlamo deba depender de él hasta en su repreSentaoián munlolpal.— Oarantle 
Inmediata del pago dalos titulares por el Estado.—Independenola y retribuolón de la funolón forense.—■ OIgnIfloaeión profesional. 

__y solidaridad de loa médieos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, previsión y aooorroa.

caTT-N<r A  Saeclóo nrttfMlopali Boletín de 1* semena, por Cttle Carian.- Aeociacidn Nacional del Coerpo de Mddicos titnlarea
munl^Delaa de Sanidad —Colegio de Buér/ente.-CDlflcacidn de la teiinliologla, de la olaalticaciOn y da la blbliogtalla en U  

m S ? iíS ? í^ «l0 A n o ? l7 a flr « 7 «o «.-P rotaoc ión  Médlca.-Satcién iflctal OobemacWn.- Fotnento.-W onUplolaeultaUTo.-aaeaU
4a la aalad p4bUMi Ketado aanitarlo de Madrid.- Crdnicas.- Tacantes. — Correepondencla.—Per las Clínica de Eniopa. — Teitnlla JW- 
dioa.—Aaanoloa.

¿Reválidas? —  Zo ll-l/ere in  sanitario.

D os asuutos de la mayor importancia acuden á 

uuestra reflexión en estos días. Debemos ante todo 

declarar explícita y sinceramente que ios datos que 

nos mueven á tales reflexiones y  á hacerlas públi­
cas, n in g ú n  Jundam ento verdaderamente o fic ia l t ie ­

nen, y s í sólo el de haberse ambas cuestiones desli- 

2ado en la prensa política y  de noticias entre otros 

asuntos de índole diversa, pero sin afirmar nada en 

concreto.
Con tales antecedentes, claro está que no tene­

m os otra pretensión sino la de emitir nuestros con­
vencimientos, para que si las ideas accidentalmente 

vertidas en la prensa pasaran á adquirir carácter 

dispositivo, pudiese constar nuestro modo de pen­
sar en puntos de la mayor importancia; caso que á 

nadie puede ofender, ninguna resolución puede 

embarazar y  sí quizás influir, sea en la defensa de 

un procedimiento, sea en la modificación de otro.
Nos referimos, en primer lugar, al pensamiento, 

soltado no sabemos si al acaso, por algún periódico, 
del restablecimiento de las R evá lidas, por lo menos 

con aplicación á los estudios cursados con arreglo 

á  las modificaciones últimamente introducidas en 

la  Segunda enseñanza. S i la R evá lid a  (1), como su 

m ism o nombre parece indicar, representa una ga ­
rantía de que los conocimientos adquiridos lo están 

en aquel grado de suficiencia, de encadenamiento 

serial y  sistemático necesarios para la preparación 

de estudios superiores ó de ejercicio profesional 
completo, conforme á las normas fijadas por el E s ­
tado en el cumplimiento de sus fines docentes, no 

creemos que nadie pueda encontrar ociosas, ni m e­

nos impertinentes, las Reválidas.
E l  examen particular de una asignatura puede 

uiguificar (en el caso de aprobación) la posesión de 

los conocimientos particnlares y  especializados de 

un determinado ramo del saber con aplicación á un 

fin sintético y  especializado; pero lo temporal de la

( I )  Revalidar y ao anaUntÍTO reválida si^ifleao, según 
el Diccionarij oficial: Batificar, confirmar ó dar nnevo valor 
y firmera á una cosa».

garantía y  lo particularizado del fin, no pueden 

constituir un elemento de confianza para creer que 

cuando tal aprobación de materias se aplique en 

conjunto al fiu docente ó profesional, se conserva­
rán del modo necesario á la aplicación para seme­
jante fiu y  estarán ordenadas en la mente del 
alumno con aquella conveuleiite solidez en sus re­

laciones con otras materias que ha de representar 

la úuica eficacia de su aprovechamiento.
S í á esta somera consideración semiteórica se 

agregan c.rcunstaucias prácticas que á diario ve* 

mes intervenir en la forma de adquirir los conoci­
mientos de materias especíales, pasando los a lum ­
nos de unas á otras Escuelas, Institutos ó Faculta­
des en donde encuentran esa menor resistencia 

para cada caso que representa una ley económica 

para obtener el propósito de la capacitación profe­
sional, se encuentran aún argumentos, si menos 

elevados desde el punto de vista doctrinal, más 

convincentes é impositivos en el terreno de la 

práctica.
N o  solamente nos parece conveniente el resta­

blecimiento de las reválidas en la Segunda ense­
ñanza, sino que lo creemos útil para todos los titu 

los profesionales, dado que lo que al Estado y  á la 

Sociedad importa no es que aparezca como posee­
dor de una cultura general preparatoria un joven 

que quizás ha demostrado conocer la Aritmética y 

el A lgebra, empeñándose trabajosamente en de­
mostrar igual capacidad en la F ísica y la Química, 

sin conseguirlo m ás que por procedimientos más 

ó menos dignos de crédito; lo que iuteresa á la So­
ciedad y al Estado es que ese joveu, que eu su 

título de Bachiller representa una demostración de 

poder pasar á estudios mayores ó de poder desem­
peñar ciertos y  determinados destinos, tiene en el 
momento de obtener su título aquella capacidad 

siutética que el mismo título significa, y á esto 

puede responder la reválida, si no eu absoluto, de 

un modo relativamente más positivo del que hoy 

se encuentra implantado.
S i aúu vamos eu nuestra consideración á esfe­

ras más altas de la enseñanza, todavía es más cier­
to el argumento que á uuestro juicio se impoue. 
L a  reválida eu España ba venido á significar apro-
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ximadamente lo que él títu lo  p ro fes ion a l del Estado  

sigDÍñca 6D oíros países. Se puede ser un mediauo 

anatómico uo acreedor á ser suspendido en el exa­
men de esta particular disciplina, y, sin embargo, 
al practicar la Medicina se llega á ser un menos 

que mediano médico; se puede poseer un perfecto 

conocimiento del Derecho Rom ano y  aun del In ­
ternacional Privado, y, no obstante, en el ejercicio 

profesional del foro demostrar ignorancia en el 

Código Civil, en el Penal ó en el Mercantil, con 

daño de los clientes y  del prestigio é intereses de 
la Patria.

Por otra parte, al que parcialmente haya estu­
diado bien cada materia de las que constituyen el 
programa de su carrera, ¿qué le importa un exa­

men de conjunto, de a p licación , de p rá c t ica  demos­
tra tiv a  de que puede ejercer con provecho propio 
y  de todos la profesión á que se aspira?

Aplicando el caso á nuestra profesión médica y  

al verdadero conflicto que significa la despropor­
ción numérica de los títulos que anualmente conce­
den nuestras Universidades, comparados con las 

necesidades del pais, ¿no podría ser el restableci­
miento de Ja reválida un medio, aunque indirecto, 
fundamental para dism inuir este número de títulos? 

Supongam os que loa exámenes de reválida se efec­
tuaran ante tribunales m ixtos compuestos de cate­

dráticos jubilados ó apartados del ejercicio diario, 
por capacidades cjentítícas extrañas á los escalafo­
nes oficiales y  por otros elementos análogos, ¿uo 

representaría el título obtenido un motivo de justo 

envanecimiento para su poseedor al m ism o tiempo 

que de absoluta confianza para la pública opinión?

Repetimos que nada sabemos acerca de lo que 

de esto se piense en las esferas gubernamentales; 
pero si los resultadós coincidieran en estas ideas 

que siempre hemos defendido, uo vacilamos en an­
ticiparles nuestro aplauso.

E l  segundo asunto que durante estos días nos 

ha preocupado es el que hemos calificado, no sabe­
mos si con exactitud, de Z o l lv e r e in  s a n ita ñ o . La  

palabra, ó mejor dicho la frase, es quizás bárbara 

(en el sentido antiguo del adjetivo) y  además nece­

sitada de explicación. Con efecto, la frase alemana 

Z o l l  verein  significa literalmente u n ión  aduanera, y  

en el lenguaje general, por antonomasia de genera- 
lizacióu, significa la uuióu establecida entre loa di 

ferentes Estados constitutivos de la Confederación 

germánica primero y  del Im perio después, según la 

cual se abolieron las aduanas, derechos fiscales de 

ellas obtenidos y  demás trabas entre los diferentes 

Estados parciales constitutivos de la totalidad na­
cional, reservándose para las front-ras de ésta el

carácter aduanero respecto á loa demás países ex- 
tranjeros.

E n  estos últimos días, al leer el satisfactorio re­
sultado obtenido en el concierto para el aprovecha­
miento de los saltos del Duero, entre E sp a ñ a y  Por- 

íuRsl» y  el no hace mucho conseguido de rectifica­
ción de límites en la frontera, se reproducía en 

nosotros el pensamiento varias veces expresado de 

conseguir un sistema único de defensa sanitaria en­
tre ambos .países.

N o  ya solamente quien eu persona ha tenido 

que organizar una defensa por el sistema antiguo 

estableciendo cordones militares y  navales de aisla­
miento y  estaciones sanitarias en los ferrocarriles, 
las carreteras, hasta los caminos vecinales que atra­
viesan la mal lim itada frontera, sino quien contem­
ple ésta eu un sencillo mapa comprende todo lo 

que tiene de difícil y  aun insuperable el procedi­
miento de suspicacia, de recelo y  de mutua hostili­
dad en el caso de amenaza de una epidemia en 

cualquiera de los dos países respecto al otro.

E l  éxito indiscutible y  olvidado de la defensa 
contra la peste de Oporto y  L isboa de 1899 no bas­

ta para confiar eu que eu análogas circunstancias 

pudiera conseguirse nuevamente análogo resultado, 
D os veces se intentó llegar á un convenio que im ­
ponía de modo evidente el hecho del concierto in- 

íeruaeional generalizado á todos los países y  que 
im ponía á los que le habían aceptado y  refrendado 

la obligación de no entablar entre sí más medios de 

aislamiento, desinfección, reconocimiento y  otros 
procederes que los contenidos eu loa tratados des­

pués de los repetidos acuerdos de las conferencias 

sauitarias internacionales á partir sobre todo de la de 

Venecia de 1892 hasta las de París de 1903 y  1904.

A l procurarse la aceptación del sistema de uuióu 

sanitaria, siendo ministro de Estado el ilustre é in­
olvidable hombre público D. Faustino Rodríguez 

San Pedro, fué él quien en una conversación'parti 

cular dió el nombre de Z o llv e r e in  sa n ita rio  al pro­
cedimiento que se le proponía y  que uo pudo llegar 

á realizar por su inmediata salida del Ministerio. En  

1906 con ocasión del Congreso Internacional de Me­
dicina celebrado eu Lisboa, el presidente del Conse­
jo de M inistros español 8r. Moret autorizó á uno de 

los delegados de España eu aquélla Asam blea cien­
tífica, para que explorara y  procurara conseguir del 

Gobierno portugués la aceptación áel S a n ita d  ve­
re in , teniendo tan favorable éxito aquéllas gestio­

nes que inmediatamente fué enviado el director de 
Servicios sanitarios portugués Jorge á E spaña para 

ir  formalizando los antecedentes del convenio. Otra 

crisis ministerial interrumpió las gestiones y  uo sa­
bemos lo que después haya podido hacerse eu el 
asunto.

ASOI
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38 ex-
Ahora bien; en estos días parece, según la Pren­

sa añrma, que ae trata de revisar convenios comer­
ciales, postales, aduaneros y  de otras Indoles, lle­
gando á una inteligencia más estrecha entre los 

pueblos hermanos peninsulares; no creemos que 

el aspecto sanitario se eche en olvido; pero deber 

nuestro es el recordarle, ya  que en pocos países po 

drá, establecerse uu sisteina tan cieutiQco j  conve­
niente como éste mejor que entre España  y Por­
tugal por razones geográficas, étnicas é históricas 
que por hoy creemos inútil analizar.

D ecio g a r l a n .

Asotlaclón Nocionnl del Cuerpo de médicos titulares 

Inspectores municipales de Sanidad.

SECRETARÍA

Habiendo sido interpretado torcidamente el hecho de 
que D. Higinio Sicart, miembro de la Ponencia de Previ­
sión, no figure en la Real orden por la que se autoriza á 
los individuos del Comité ejecutivo, á los presidentes de 
las Juntas provinciales y  á los miembros de la Ponencia 
de Previsión, á ausentarse de sus partidos, cuando los 
asuntos que dentro de la Asociación les están confiados lo 
requieran, esta Secretaría se complace en manifestar:

1. ° Que, según consta en el acta de la sesión de la 
Asamblea de Representantes, celebrada el dia 25 de Mayo, 
integran la Ponencia de Previsión D. Desiderio Martin 
Hurtado, D. .losé Mestre Puig, D. Hlginio Sicart, D. Ro­
gelio Pérez Domingo y D, Pedro Ibáñez Torres.

2. ” Que D. Higinio Sicart no figura en la citada Real 
orden de autorización de ausentarse de su partido, por no 
serle necesario, dada su condición de médico libre, obte­
ner la autorización del alcalde para ausentarse de la po­
blación de su residencia.

Debiendo estar provistos todos los inspectores munici­
pales de Sanidad en ejercicio de un carnet de identidad, 
según dispone la Real orden de Gobernación de 2 de Agos­
to del año actual, la Asociación Nacional procederá A su 
confección y reparto siguiendo las siguientes reglas:

1. “ Los carnets serán confeccionados por el Comité.
2. * Las Juntas provinciales pedirán al Comité el nu­

mero de carnets que crean necesario para su provincia.
-3.“ Los eai-nets deberán solicitarse del gobernador ci­

vil de la respectiva provincia por conducto de las Juntas 
provinciales, para lo cual deberán los inspectores remitir 
la fotografía correspondiente y la fecha del nombramiento 
en el cargo que desempeñan, acompañado del importe del 
carnet.

4, * Una vez firmados por el gobernador y  registrados 
en la Inspección provincial de Sanidad, serán recogidos 
por la Junta provincial que los hará llegar A poder de los 
interesados.

5. ‘  Para solicitar el carnet es preciso haber sido nom­
brado y  haberse posesionado de una Inspección municipal 
de Sanidad. Los que no reúnan estos requisitos deberán 
posesionarse primeramente, y después solicitar el carnet

la forma indicada.

COMITÉ EUBOUTIVO

Presidente, D, Ramón Diez, titular de Medina del 
Campo.

Tesorero, D. Francisco Ayuso Andreu, titulas' de Mur­
cia.

Secretario, D. Pelayo Martorell Carbonell, titular de 
Liñola (Lérida).

Vocales, D. José Aguila Collantes, titular de Anteque- 
ra; D. Sabel Aranzadi Oyarzábal, titular de Zumárraga 
(Guipúzcoa); D. Pedro Arilla Sangüesa, titular de Quinto 
(Zaragoza); D, José Marta Collantes Pereda, titular de 
Oviedo; D. Leandro González Soriano, titular de Córdoba; 
D. Blas López Díaz, titular de Cañamero (CAceres); don 
Angel Sanmiguel Muncharaz, titular de Puebla de Montal. 
bán (Toledo).

La Unión Farmacéutica Nacional, Federación de los 
Colegios de Farmacéuticos de España, celebra este año su 
Asamblea en la ciudad de Santander, en los días 1 al fi de 
Septiembre próximo.

El Colegio de Farmacéuticos de Santander ha organi­
zado en honor de sus compañeros que acudan A este im­
portante acto, diversos festejos y  excursiones, con arreglo 
al siguiente programa:

Día 1. - A las once de la mañana, sesión de apertura, 
en el Instituto General y Técnico. A las cuatro, primera 
sesión. A las ocho, conferencia de D. Martin Bayod. Tema, 
«Significación social de la farmacia y  profesional del,far­
macéutico».

Día 2.—A las nueve de la mañana, visita á la bibliote­
ca de Menóndez Pelayo. A las diez, segunda sesión. A las 
cuatro, tercera sesión. A las ocho, conferencia del doctor 
D. José de la Vega. Tema, «Recolección y  cultivo de plan­
tas medicinales en España».

Dia 3.—A las nueve de la mañana, visita á la Estación 
de Biología Marina. A las diez, cuarta sesión. A launa, 
banquete oficial. A las cuatro, quinta sesión. A las ocho, 
conferencia del Dr. Maestre Ibáñez. Tema, «Nuevas orien­
taciones de la química clínica».

Día 4.—A las diez y  media, sexta sesión. A las cuatro, 
excursión A Valdeeilla y descubrimiento de la lápida al 
Dr. Rioz y  Pedraja. A las ocho, conferencia del ilustre 
Dr. D. Eugenio Piüerúa. Tema, «Conocimientos actuales, 
acerca del estado coloidal de los cuerpos. Su importancia».

Dia 5.—A las nueve de Ja mañana, séptima sesión. A 
las doce, sesión de clausura. A las tres y media, jira marí­
tima A Pedrosa y Rio Cubas.

Las sesiones y  conferencias serán en e’ Ateneo de San­
tander.

• •
Por el Ministerio de la Gobernación se ha circulado á 

los gobernadores do las 49 provincias un telegrama para 
que cuantos Municipios no tienen provistas sus plazas de 
farmacéutico titular, las anuncien inmediatamente y  las 
provean e:i la forma que preceptúan las disposiciones vi­
gentes.

C O L E G I O  D E  H U É R F A N O S

Entre las diferentes y  consoladoras adhesiones y 
contribuciones que se reciben á diario por la  Junta 
permanente del Patronato de esta Institución, nos pa­
rece merecedora de particular mención, para que sea
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conocida por todos los médicos, la siguiente carta, 
que acompañando á un envío de cien pesetas, dirige 
el Sr. Esmorís. de Finisterre, al Sr. Cortezo:

Finisterre, 14 de Agosto de 1927,
Excmo. Sr. D. Carlos María Cortezo.

Querido maestro: En mi poder su atenta carta, contes­
tación á nuestro envío de 100 pesetas para la suscripción 
iniciada para la construcción del Colegio.

Ix)s hechos de ia vida me han penetrado de la verdad 
filosófica que encierran estas palabras del Apocalipsis, que 
tan duramente condenan la indiferencia: «Yo coiiobco tns 
obras, que ni eres frió ni caliente. ¡Ojaló fueres frió ó ca­
liente; mas, porque eres tibio, y  no frío ni caliente, te vo­
mitaré de mi boca!»

El Colegio, única institución de previsión que alcanza 
á todos los médicos españoles,tiene tantos puntos devLsta 
para merecer nuestra simpatía, que lo que es amor de sus 
amores, debía serlo también de ia clase médica.

He querido, por mi parte, verme libre de la responsa­
bilidad moral que pudiera alcanzarme en la falta de 
cooperación á su hermosa obra de velar'por el porvenir 
de nuestros pequeñuelos, y  he hecho la projiosición conte­
nida en el adjunto escrito.

Mis compañeros de .Junta contribuirán casi todo.s con 
la cantidad acordada. Si así hicieran todos los médicos es 
pañoles se reuniría un puñado de pesetas y podríamos" 
tener un momento de profunda emoción ante un deber 
cumplido.

Y  ya que en Sevilla so celebrará pronto la Asainbl«-a 
general de Colegios, haga llegar hasta ella su autorizada 
palabra.

Con afecto le saluda s. s. q. s. m. b., |

FkANri.Su) lísMoRle. 1

de Huérfanos, obra que debe merecer el más caluroso en­
tusiasmo de la clase.»

La Asamblea del Colegio acordó en sesión del 3 del co* 
rriente prestarle su apoyo.

l o  he de rogar á usted, de la manera más encarecida, 
se muestre usted conforme con mi proposición, y  al igual 
que nuestros queridos compañeros arriba citados, secunde 
la idea, dando asi una prueba evidente de que los huérfa­
nos de nuestros hermanos de profesión tienen en el distrb 
to de Coreubión quien vele pbr ellos, esto sin tener en 
cuenta que un lógico egoísmo á todos nos debe mover para 
ver realizado, bajo los mejores auspicios, la única obra de 
previsión que tiene la clase médica.

Caso de disconformidad tenga la bondad de manifes- 
társelo á D. Agusto Sánchez, tesorero de la Junta de dis­
trito y encargado de poner al cobro los recibos en su din;

Con anticipadas gracias se ofrece do usted afímo. ami­
go y  compañero q. s. m. e.,

Francisco Esmorís.
Finisterre, Julio de 1927.

HDifitatióii de la íerminologia de la [latlfkatldn r  de la 

BililiDgrafla en la Lileialara Mddita

POR r.os

DRES. II. Y  M. TECON

Iva nota aludida dice así:

Sr. i ) .........................................

Distinguido amigo y compafn rm En la ultima Asam­
blea celebrada cu Vimianzo por nuestra Junta de distrito 
se acordó lo siguiente: ’

«A  propuesta del señor presidente, se acuerda- 1 ® 
Contribuir con la cantidad de 100 pesetas de los fondos dé 
ia Junta, para la construcción del Colegio de Huérfanos 
de Médicos. 2.'’, Iniciar una suscripción con cl mismo ob­
jeto entre los colegiados de este distrito,'contribuyendo 
cada uno con el 25 por 100 del importe dc‘ su patente Esta 
cuota se hará efectiva por cuartas partes en el plazo de 
un año, y se cobrará por medio de recibos adicionales á 
los del pago de la cuota del Colegio. Debiendo ser esta 
suscripción, más que el acuerdo de una Asamblea, la ma­
nifestación de un sentir individual cuya conformidad ha­
brá de prestarse ó no de manera tácita ó e.vpresa. queda 
todo colegiado en plena libertad para hacerse cargo de su  ̂
recibo. De los presentes y  adheridos á esta Asamblea pres ' 
taron su conformidad en contribuir con ia cuota señalada ' 
adérate del Sr. F.smoris, los siguientes: 1). Augusto Sán- I
chez, D.-Arturo C. Ramón, D. Alejandro Abella, I) Brau- ^
lio Astray, D.^Dosiderio Paz, D. José Cortázar, D. Manuel 
Pardillas, D. Manuel Corra), D. Ramón Sudrez Vence I 
D. Tomás de Artaza y D. Elíseo .Moreirn. Se acuerda ile- ' 
var esta proposición A la Asamblott general del Colegio ' 
por SI estimase conveniente darle carácter provincial ó 
nacional, á fin do llevará cabo, en el más breve plazo la 
constmcción del edificio que se proyecta para el Colero '

I  ̂ En Medicina, pues, la Anatomía patológica no tiene 
I ningún valor por ella misma, ya que ésta se ocupa de los 
I tejidos muertos, y  lo que nos interesan son los vivos.
I ¿Cuántas veces no liemos encontrado una flagrante contra- 
j dicción éntrelos hechos clínicos y  las’demostracionesne- 

crópsicas?
I Hay otro grupo de hectios que en Medicina presentan 

una e-stabilidad y una perennidad notable, que son los sin- 
: tomas.

; Son éstos un conjunto de hcciios que han unido entre 
si, después de miles de año.s, los que se consagran á la cu- 

, ración y cuidado de los enfermos. Las concepciones délas 
onferniedade.-: cambian, toman mil disfraces diferentes, 
sus nombres cambian con las generaciones médicas que se 
suceden, poro lo.s síntomas permanecen eternamente in­
mutables. Sin duda aumenta en número á medida que nos 
servimos mejor de nuestros órganos sensoriales, y  que 
Ideamos métodos para remediar las imperfecciones de és- 

, tos, hasta reducirlas A los limites posibles. Sin embargo, 
un síntoma bien observado permanece siempre igual á pe­
sar de ias variaciones que puedan sufrir en el decurso de 
08 años, nuestros métodos de observación. Asi, hoy dia 

estudiamos como datos preciosos, síntomas descubiertos 
hace miles de años, que asimismo serán objeto del interés 
do Jos médicos del porvenir.

Parece, pues, que hemos encontrado un conjunto de 
hechos precisos, indiscutibles y constantes, que nos per- 
nntii'án una clasificación durable, á ia cual nadie podrá, 
negar una estricta unidad.

Veamos, sin embargo, y  verdaderamente la clasifica­
ción sintoinatológica nos permite remediar los defectos de 
la clasificación actual.

Si esta clasificación está basada sobre un solo síntoma 
se llegará á una extremada fragmentación de enfermeda­
des, de síndromes, ó para emplear una imagen, reuniremos 
^dos ios trozos de un mismo matiz de im mosaico, pero ei,

(Xj Véase el número anterior.
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dibujo de éste no existirá ya. Si basamos esta clasificación 
sobre varios síntomas, llegaremos á la misma confusión 
en que nos encontramos hoy ála.

Y  todavía no hemos hablado más que de los sintonías 
claros y  precisos qfie todo médico reconocerá; de modo 
que cuando hayamos de referirnos á los que tienen Un pa­
pel variable la confusión llegará al máximo, üii soplo 
cardiaco, por ejemplo, no será interpretado por todos de 
la misma manera. La ausencia de uu reflejo puede fácil­
mente ser puesta de manifiesto, pero cuando se trata de 
saber si hay exaltación, todas las discusiones dé interpre­
tación son posibles.

La sintomatologia está compuesta de hechos de valor 
innegable, pero es difícil distinguir cuáles son los absolu­
tamente indiscutibles, para elegirlos y utilizarlos como 
medio de clasificación.

¿áerá posible enddntrar enMedicinaun (■.lemento común 
á todas las enfermedades, elemento constante, pero que 
presente claras diferencias de nno á otro, como por ejem­
plo e! peso atómico de ios cuerpos quimicos? No !o creemos 
posible. Puede ser que el progreso de )a ciencia nos traiga 
este elemento, pero por el momento no existe.

La clagifieacíón de la literatura médica está basada 
sobro principios diversos, enya aplicación no es la misma 
para cada autor de un mismo país ó de países diferentes. 
De aqui i’esultaii necesanamente una multitud de elasifl- 
cacioiies diversas que hace admirable que la confusión no 
.sea mayor de lo que en re.alidad es.

l'ratar de unificar 1 1 clasificación es buscar la manera 
de hacer predouiinav una opinión sobre las oti-as é iinpo- 
ne.r á la fuerza ciertas tendencias y convicciones. ¿Puede 
llegarse á hacer aceptar una clasificación única .á ubi gru- 

. po de individuos tan ferozmente iiidepeudientes como los 
médicos? La misma clasificación alfabética no satisfará á 
todos, porque los nombres son frecuentemente etiquetas 
que no designan pañi todos el mismo grupo de hechos.

].os progresos de la Medicina y de sus diferentes ra­
mas no son actualmente tales que, permitan encontrar 
una clasificación verdaderamente médica. Es preciso con­
tentarse con encontrar un sistema de ciasiflcación que fa­
cilite lo más posible las investigaciones, sin tener al mis­
mo tiempo ninguna pretensión cientifica.

En el Congreso internacional de la Prensa de lí'IO, el 
Dr. Charles Richet hizo una comunieación preconizando 
la adopción de una clasificación decimal eu Medicina, 
como la ya adoptada por el Instituto Internacional de Bi­
bliografía de Bruselas. Esta cl.asifieación ó cualquier otra 
del mismo género, debo dejar á los médicos toda la liber­
tad para clasificar las enfermedades, los síntomas y  los 
hechos observados, según el agrado de sus hipótesis y de 
su imaginación fecunda en relación de los hechos nuevos.

Estos reproches se aplican con menor justicia á ciertas 
especialidades, como la bacteriología, farmacología, etc., 
que pueden pretender una clasificación más rigurosa y 
más especifica.

Creemos que, por el momento .al menos, es vano bus­
car una clasificación iinitorme que sea verdaderamente 
médica. Es preciso que nos resignemos á adoptar una cla- 
sifieación artificial anónima que tendi-á la ventaja de fa­
cilitar la agrupación de los fenómenos observados en Me­
dicina, sin coartar la indispensable libertad que deben 
tener todos aquellos que investigan en los descubrimien­
tos futuros indispensables al pi'ogreso de la Medicina. Esla 
clasificación única será adoptada por todos, puesto que 
ella podrá adaptarse á todas las clasificaciones, realmente 
médicas del pasado y  del futuro de todos los países.

CONCLI'SIOJIES
l.'  ̂ La clasificación actual de las ciencias médicas está 

basada sobre criterios variados que cambian según la» 
especialidades, las escuelas y las opiniones.

3.* Entre los criterios utilizados no parece que sC ptre- 
dan encontr.ar uno ó varios que permitan clasificar el con­
junto do hechos que forman la Medicina, ni siquiera de 
sus especialidades.

3. " Es preciso adoptar una clasificación artificial cuya 
sola ventaja será !a de facilitar las investigaciones sin que 
ella forme una clasificación médica propiamente dicha.

4.  ̂ Este modo de clasifieacióii deberá poder snperjio- 
nerse á cualquier otro método de agrupación, dejando á 
los autores libertad de hacer uso de toda clasificación ori­
ginal más especificameiite médica.

5. '“ La casilicación decimal, ó cuahpiier otra pareci­
da, debo adaptarse en todos los pafses á ios exigencias de 
la unificación, sin perjudicar nada el )>rogreao de la Me­
dicina.

{  Contin-uard.J

P R O T E C C I Ó N  M É D IC A

AOTA DB LA 8Í8IÓS OBLSBRADA POB LA JUNTA 0B OAUAB 
EL DÍA 23 DE JUNIO DE 1927

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con asis­
tencia de las sefloras de Palancar, Palacios Olmedo, Terce- 
fio, Mufioz del Portillo, Martín Calderín, Jiménez, doctora 
González Barrio, sefioras de Haro, Cantero, Hernández del 
Castillo, y sefiorilas de Pando y Díaz Sama, se abrió la se­
sión leyéndose el acta y tas cuentas Jei mes anterior que 
fueron aprobadas. En el mea de Mayo ha satisfecho esta 
Institución 1.388,75 pesetas.

Comenzó haciendo uso de la palabra la señora de Terce- 
fio, que mani íestó la conveniencia de que en lo sucesivo no 
figurasen en la Prensa, al publicar las actas de Protección 
Médica, los nombres de los doctores á quienes se atiende 
por esta Institución, toda vez que el publicar sus nombres 
daba lugar á que dichos respetables compañeros se sintie 
sen doloridos al ver hecho públicos sus infortunio?.

La Junta que en otra ocasión que da esto se trató no lo 
acordó en ese sentido, en esta ocasión ) teniendo presente 
esa reiteración delicada, convino que en lo sucesivo no se 
publicarían en la Prensa nada más que las iniciales cuando 
se tratase de compañeros, manifestando la señora presiden­
ta que el no haberlo hecho antes obedecia.á que la labor de 
la Junta debe ser conocida al detalle por todos los sefiores 
médicos, ya que en ella han depositado su confianza, y que 
al ser conocidas las desventuras de unos compañeros por 
loa demás, éstos pudieran remediarlas y acogerlas con cari­
ñoso interés y juzgar mejor toda actuación de la Junta.

Se leyó una carta del señor presidente del Colegio de 
Médicos, intereEándose por la viuda del Dr. Leva, que no 
pertenece á etta provincia, y otra del Dr. Palancar, intere­
sándose también por la huérfana del Dr. Garda Pérez para 
ver de ingresarla en un manicomio particular, gratuitamen­
te, cosa que no es posible, según los precedentes que hay en 
esto, por casos análogos; uno de ellos el del Dr. Arias Car­
vajal.

A continuación se dió lectura A una expresiva carta del 
señor director de Lo Unión Sanitaria de Co£of««a, felici­
tando efusivamente á la Junta por su linmanitaria actuación 
en favor de la Clase médica, y recordando la Real orden de 
26 de Junio de 19̂ 5, en que acogiendo el pensamiento de
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nuestra presidenta, se ordenaba la admisión gratuita en las 
salas de diatinguidos de todos ios estableeimientoa benéfi 
eos dependientes del Estado, de loa médicos enfermos y sin 
recnrsoa que lo solicitaaen. Asimismo pedía dicho señor la 
copia de la Real orden mencionada para poblicarla en todos 
los números de tan importante revista con objeto de que no 
fuese ignorada por ningún compañero. También dedicaba 
on cariñoso recuerdo á la memoria del altrnísta ür. Pando 
y Valle.

Dió cuenta á continuación ia señora presidenta de una 
idea sugerida por el notable Dr. Pazos de Diego, que procu­
rando ver el modo de aumentar loa ingresos en nuestra Caja 
de Socorros, pensó, y asi lo propone á la Junta, lo siguiente: 

Que todos los módicos de común acuerdo entregasen ó 
Protección Médica todas aquellas cuentas de clientes á 
quienes no fuese posible cobrarles para que la Junta lo bi- 
ciese, por un tanto por ciento convenido, con lo que euponla 
el Dr. Pazos de Diego, loa clientes morosos por este estimulo 
de la caridad quedaban obligados doblemente á abosar sus 
deudas. La Junta recibió con simpatía esta proposición y 
hasta se mencionó algo muy interesante que, en caso favo­
rable del proyecto, se pondría en práctica por las señoras de 
ia Junta.

Se hace constar ios nombramientos do vocales activas á 
favor de las señoras de Martín Calderín y Pazos de Diego.

Se acuerda que durante los meses de verano se entre­
guen los donativos por la señora di Calvaobe, así como 
queda autorizada la señora presidenta para resolver todos 
los asuntos urgentes que surjan dorante estos meses.

La secretaria de actas, D. Diaz Sama.

S e c c ió n  o f íc ía l .

G O B E R I N J A C I Ó N

limo. Sr ; Invitado el Dr. D. Jaime Eerrán por el Gobier 
no de la Rapúblíca Argentina para asistir al Congreso que 
para tratar de asuntos relacionados con la toberculosis se 
ha de celebrar en la ciudad de Córdoba de dicha R-pública 
en el mes de Octubre próximo, .y dada la importancia de la 
materia, la trascendencia que para nuestro país reviste y la 
competencia y personalidad que en ella tiene el indicado 
señor,

8. M. el Rey (q. D. g), á propuesta del Consejo de Mi­
nistros, ha acordado que ae nombre una Comiaión. compues­
ta por D. Jaime Ferrán, director del Instituto de su nombre 
como presidente: D. Andrés Martínez Vargas, catedrático de 
ia Facultad de Medicina de Barcelona, y D. Juan Vila Fe­
rrán. auxiliar del primero, para que ostenten la representa­
ción del Gobierno español y del Real Patronato de la Lucha 
Antituberculoaa en España en el referido Congreso; debien 
do abonarse á los referidos señores las dietas y viáticos que 
devenguen y determinan las disposiciones vigentes, con 
cargo al capítulo 12, art. 2 .», partida 7.» del presupuesto 
vigente.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento, el de 
los interesados y efectos oportunos. Dios guarde á V. I. mu­
chos años. Madrid, 20 de Agosto de 1927 —MarHnez Anido. 
-Señor director general de Sanidad del Reino. (Gaceta del 
23 de Agosto de 1927.)

limo. Sr.: Visto et expediento elevado á la Comisarla Sa­
nitaria Central por el Colegio de Médicos de la provine ja

de Madrid sobre recusación de los dos vocales qne obtuvie­
ron mayor número de votos en las elecciones celebradas el 
día 26 de Julio de! citado año para designar un vocal pro­
pietario y otro suplente de la referida Comisaría;

Considerando que la base tercera del Real decreto de 12 
de Enero de 1926 establece de un modo terminante que no 
puedan desempeñar dichos cargos aquellos facnltativos qne 
sean propietsrios ó copartlcipas de las Sociedades que la 
Comisaría haya de inspeccionar,

b. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido aceptar y conside­
rar justa la recusación presentada contra los dos candidatos 

-^ue obtuvieron mayoría de votos y, en su consecuencia sea 
designado para ocupare! cargo de vocal propietario el que 
obtuvo el tercer luga de la votación, y qne ae anuncien 
nuevas eleccionss para designar un vocal suplente.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 
13 de Agosto de 1927.-i/«r«a« Aníde.-Señor director ge­
neral de Sanidad del Reino. (Gaceta del 23 de Agosto-de 
1927).

F O M E N T O

Dirección general de Agricultura y M jntes.

El Exemo, 8r. Ministro da Fomento, por Reai orden de 6 
del corriente, me dice lo que sigue:

‘ A este Ministerio se han dirigido eonaultas y circulare! 
con motivo de la campaña iniciada contra los perros vag.. 
bundos y demás plausibles medidas conducentes á preser­
var a! hombre y á los animales de los peligros de la rabia.

Sin duda con el mejor propósito y sin observar que la 
misma Real orden de Gobernación de 1 ,“ de Julio del co­
rriente año (Gaceta del 2) no prescribe la vacunación pre­
ventiva de loe perros, limitándose á otras medidas de poli- 
cía sanitaria adecuadas al caso, por algunos gobernadores 
civiles se ha dispuesto la vacunación de los perros, aña­
diendo con ello una medida que el Ministerio de la Gober- 
nación, con gran conocimiento de la materia, no la incluyó 
entre las de la citada Real orden, por considerarla do nn va- 
lor relativo y en ciertos casos peligrosa.

Este Ministerio, encargado también de velar por la sani- 
dad pecnaria, y Bgarando entre las enfermedades objeto de 
especial atención en la ley de Epizootias la rabm, ha esf- 
mado oportuno, precisamente en evitación de contribuir á 
BU difusión y de que se dé carácter obligatorio y legal á nna 
medida acerca de cuya eficacia y conveniencia la Ciencia no 
ha dicho la última palabra, recomonilar á los gobt-rnadores 
civiles ae abstengan de imponer la vacunación obligatoria 
contra la referida enfermedad y, por ai contrario, si alguien 
desea vacunar, se lleve una estadística de los perros vacu 
nados preventivamente y ee vigilen para comprobar sus 
efectos.

Asimismo, á los perros mordidos por otros rabioso», te 
les aplicarán ias medidas previstas en la Ley y Reglamento 
de Epizootias, arts. 175 y siguientes, prescindiendo del tra­
tamiento antirrábico.»

Lo que ee hace público en este periódico oficial para su 
exacto cumplimiento.

Madrid, 6 de Agosto de I927.-E1 director general. E 
Vellando. Señor gobernador civil de ... (Gaceta del 20 de 
Agosto de 1927.)
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MONTFPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DB PENSIÓN

D. Jaime Castells, médico, residente en Jalón, Alican­
te, socio de este Montepío, solicita pensión de jubilación.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y 
ó los efectos del Reglamento.

Madrid 4 de Agosto de 1927.—El secretario gcnei-al, 
iáa'nzantqut. 1

G a c e t a  d e  la  s a lu d  p ú b lic a .

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 711,5; Idem minima, 

70Ü,9; temperatura máxima, 8<)‘’ ,0; Idem rtiinvuia, 1íÍ®,0í 
vientos dominantes, SO. 0.

Durante esta semana se iian observado algunas varia­
ciones, aunque poco importantes, en los afectos agudos 
reinantes: muy ligeros estados catarrales, debidos k las 
variaciones de la temperatura, insólitas en esta época del 
afio; algún aumento en el número de las fiebres de locali­
zación intestinal y perseverancia en las congestiones pa­
sivas que complican los padecimientos crónicos, han sido 
los fenómenos más dignos de ser notados. La mortalidad, 
sin embargo, ha sufrido muy escaso aumento.

C r ó n ic a s .

' Emigrantes á América y sus sufrimientos.—En uuo
de los periódicos diarios más populares y  leídos (imitamos 
su sistema), se refieren los sufrimientos y  poco soportables 
tratos de ulniuioa compafríotax iiufMroa, en un bu<¡ue ex- 
trmijero que les conducía á Buenos Aires, y las depreda­
ciones impuestas por el encarr¡iido drl comedor, y que co­
municadas á litsjefca del barco fueron desatendidas, sien­
do en cambio laudable la conducta del mullico español en- 
caríjado de la emigración. Muy bien nos parece que se 
haga pública la cosa; pero mejor y más justo nos parece­
ría si se puntualizara con el nombre del barco, el de la em­
presa á que pertenecía, los de los empleados desatentos y 
crueles á quienes se acusa, y  el del médico español á quien 
se alaba. La Prensa de noticias nos tiene acostumbrados 
á tales minuciosidades de publicidad, con nombres, detalles 
exactos en cada accidente de la vía pública, y  aun al refe­
rir las riñas de comadres en los corredores de las casas de 
vecindad, que no pensamos que sea muclio pedir el ejue 
cuando tales acusaciones como las á que nos referimos se 
hacen, sean ampliadas en términos que no consientan du­
das sobre la exactitud y propó.sito de la noticia. Son mu- 
días las empresas y más ios barcos que á este género de 
viajes se dedican: si en todas ellas, nacionales y extran­
jeras, ocurre lo mismo, dígase; si es una la que tiene el 
privilegio triste de distinguirse de esta manera, sefiálesela 
de modo claro y  que no se preste á interpretaciones.

El miaistro de la Gobernación en hospitales y sana­
torios.—El Sr. Martínez Anido dando muestras del interés 
que le inspira cuanto á la Sanidad afecta, estuvo en el 
iio.spitul de Santander iiispeccionaudo las obi-as que cos­
tea el ilustre filántropo marqués de Valdecilla, á quicu 
colmó de elogios, pasando después á visitar el Sanatorio 
de l’edrosa, de cuyos servicios quedó muy complacido.

La tos ferina y las colonias. —Al recibir á los perio­
distas el alcalde accideutal, señor coude de Mirasol, ma­
nifestó que habiendo comprobado que algunas familias 
acuden á los viveros de ia Villa con sus hijos atacados de 
tos ferina, y constituyendo esto un grave peligro para los 
niños de las colonias municipales, que podrían contagiarse 
de diclia enfermedad, tía ordenado que se proliiba en ab­
soluto la entrada de personas extraños a dichas colonias,

en el primer vivero, desde las nuevo de la mañana á las 
ocho de la noche, los días laborables, pudiendo acudir el 
público solamente los domingos, que son los dias que uo 
van á dichos viveros los escolares.

Tan acertada medida merece general ajdauso, puesto 
que evita el contagio de los niños que por cuenta del 
Ayuntamiento forman dichas colonias para reponer su 
quebrantada salud.

La infección tífica.—Conocedor el gobernador civil de 
que en ia calle, del-Pacifico, iiúin. patio segundo, se 
habla presentado un caso de infección tífica, ordenó inme­
diatamente que por e¡ Servicio do profilaxis municipal 
fuese trasladado el enfermo al Hospital del Rey, quedan­
do sometidas todas las personas de.la familia y los vecinos 
del mismo patio á una rigurosa vigilancia, Tanto las per­
sonas como los locales han sido convenientemente trata­
dos para evitar la propagación de la infección,

Suuo culque.—Muclio agradecemos á nuestro colega 
valenciano lieoista de Tubercidosis, la reproducción que 
en lugar preferente hace de la Carta abierta del Sr. Ville­
gas acerca de «La l.ucha antituberculosa en España» que 
publicó nuestro periódico en el último mes de Mayo; pero 
mayor hubiera sido nuestro agradecimiento si iio liubiera 
olvidado nuestro colega la natural deferencia de indicar 
de dónde había tomado su trabajo.

Inauguración del Instituto de Higiene de Guipúzcoa.
—A presencia del ministro de la Gobernación, alcaldes de 
Eibar, Tolosa, Vergara, Azpeítia ó Irún, Junta admi­
nistrativa del Instituto, Comisión de gobernación de la 
Diputación, y gran número de diputados y  personalidades 
significadas; y  después de recorrer é inspecoioar detenida­
mente las dependencias que sin tasa elogiaron, congregá­
ronse en la Sala de Juntas pronunciando discursos alusi­
vos al acto el inspector provincial de Sanidad, presidente 
de la Diputación y ministro de la Gobernación.

El coste de las obras se lia elevado á la suma de 202.OOU 
pesetas, sin incluir los aparatos de desinfección, laborato­
rio y  reconocimiento.

Manifestaciones del Dr. Ferrán. -  Complacido por ha­
ber sido designado, en unión del Dr. Martínez Vai-gas, 
para asistir en representación de España a' Congreso an­
tituberculoso do Buenos Aires, hablando de la vacuna an­
tialfa de que es inventor, dice haber sido aceptada en Es­
paña, Buenos Aires y Montevideo, con maravillosos resul­
tados, y  que en Barcelona ha adquirido tal popularidad 
que dia hubo en que la inyectó á más de mil niños, sin 
jirevio anuncio ni ruido alguno.

Hora era ya de que se abriera paso.
Necrologías. En Málaga ha fallecido el Dr. José Ro­

dríguez del Pino, exdecano de la Beneficencia Municipal, 
que habla llevado á cabo una labor mcritisima en la Casa 
de Socorro del Llano de Doña Trinidad, de que íué direc­
tor, organizándose bajo sus auspicios consultas públicas 
que llegaron á ser famosas.

—Con la muerte del profesor Erneet Heury Starling, 
la Fisiología lamenta y sufre la pérdida de uno de sus más 
eminentes y prestigiosos cultores. Después de concurrir 
cu Alemania á los laboratorios de Kuhens, Heidenhain y 
Ludwig, fué designado muy joven aiin para reemplazar 
á E. Sharpey Scháfer (trasladado á Edimburgo), en la cá­
tedra de Fisiología del University College de la liiiiversi- 
dad de Londres, en que desarrolló una labor considerable 
en cantidad y calidad, y donde se formaron numerosos 
discípulos hoy disemiuados por todos ios confines del mun­
do. Aparte los muchos descubrimientos, cuya sola enun­
ciación seria interminable, colaboró activamente en Jour­
nal of P/iysiology, Proccedíngs of t/ie Hayal Socie.ty, Kr- 
gcbuisae der Vhyaiology, etc., siendo su principal obra di­
dáctica el admirable libro «Principies of Hmnun Physio- 
logy». Por sus sobresalientes méritos alcanzó los más altos 
honores en el país, y  fué nombrado doctor honorario de 
las Facultades de Berlín y Breslau, y  miembro honorario 
de las Sociedades de Biología de París, Buenos Aires, etc.

Noticias.—El Doletin Oficial del 13 de Agosto (núme­
ro 192) anuncia la oposición para proveer una plaza de 
profesor ayudante de la Sección de Quimiea del Labora­
torio Municipal de Higiene, dotada con el haber anual de 
3.00U pesetas. El programa se inserta también en dicho 
boletín.
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•El Ayuntariiiento de Madrid ha ¡¡anvionado el acuer­
do de la Comisión Municipal Permanente de celebrar con - 
curso entre los médicos supernumerarios de la Beneflcen- 
cia Municipal, para la provisión de una plaza de médico, 
gratificado cim 2.500 pesetas anuales, en la Institución 
•Municipal de Puericultura, con sujeción ó. las bases aue 
se insertan en el numero 194 del DoJetin Oficial del dia 16 
de Agosto. '
II autoriza al ministro de Instrucción Pública y  Be­
llas Artes para que pueda adoptar cuantas resoluciones 
sean necesarias, con el fin de construir, instalar y dotar 
los servicios del «Colegio de España», en el recinto de la 
Ciudad Universitaria de París.

-Ha sido nombrado D. Ricardo Pelayo Giiilavte mó- 
dico forense de Villalón.

Termina el Congreao Dental Internacional.—En Co-
penhague han terminado las sesiones del Congreso Den- 
ta internacional para el que tué elegido presidente el
gfne^l?“e f  Dr^VilIfl-' Aguilar, y secretario
fiones ie  ñím^rosot pil^et! •""" ••epresenta-

®0“ c>u8ioues aprobadas son las 
t  los dientes infectos como

dr,m í «"ferme^des mentales y  la conveniencia 
“ adres se alimenten con substancias ricas en

i t r a ' I ’c E  inmunizados
AI terminar el Congreso, el Rey de Dinamarca otorgó 

I cruz de comendador de la Orden de D.inebrog al presi-
m1 sm¿Ord ^ de cabaflero^de la
Vlllain.^^ secretario general del Congreso, doctor

lo ( i f l S * ' ' " ' *  CflebrarA en Colonia, en Agos-

El tratamiento de! ¿laucoma. — El sabio orofesor é 
Ilustre Oftalmólogo Dr. Félix Lagrange ha orientado

m T á ' S f E L T d  iflfAcade-
SaucomI ^ al tratamiento del

‘‘‘ pr. Lagrange, puede ser este tratamiento 
médico ó quirúrgico, aunque él cree que si bien con la
tfcos^*eMmtam‘̂ " '̂í algunos resultados prác-
íég“ ™  “ c Z é r  "■«i-™- y

han reunido las auto­
ridades de Cádiz y  de! Puerto de Santa María para acor- 
«lar el homenaje al ilustre sabio Dr. D. Federico Rubir 

Se dio cuenta de la carta del general Primo de Rivera 
me^^e*^"^^ ®i Gobierno está dispuesto á apoyar el ho-

Se acordó que el día 30 del actual se celebre en el 
Puerto de Santamaría una sesión de homenaje, eoncu- 
rricndo el Ayuntamiento, las autoridades provinciales v 
elementos culturales. ^

El día 31 se celebrará en el salón regio de la Diputa- 
solemne, organizada por la Fa­

cultad de Medicina, que tratará del Dr. Rubio en tres as-
râ bor ĝloba? director anatómico y  jior su

El alcalde del Puerto de Santamaria dijo que la ciudad 
que representaba está dispuesta á dedicarle un monumen- 
U¡úre* '̂*̂  ‘=0'* obip-to habla escrito á D. Mariano Ben-

, *“  Rusia?-be confirma la noticia de que en
la Rusia blanca se ha declarado una epidemia de cólera 
Las autoridades polacas han tomado todo género de ore- 
1̂ 'íoniâ '' ‘“ pedir que la epidemia se propague A

Campafia contra el paludismo en Vizcaya.—Kesrresó 
de Arri^rnaga el inspector provincial de Sanidad, quien 
ha participado al gobernador civil que después de someter 
á vanas personas á análisis de sangre sólo encontró el 
parásito del paludismo en un hombre que habla lleeado 
recientemente de Marruecos. ®
jt dispuesto dicho médico que se proceda á la inme­
diata desecación de una charca que contiene agua proce­
dente de lluvias y  que se, petrolicen los lavaderos de mi­
neral de los Sres. Chávarri, mientras llegan peces destruc­
tores de las larvas del mosquito productor del paludismo.

El VII Congreso de la Asociación internacional de 
trabajadores esperantistas.—En Lyon acaba de inaugu 
rarse el VII Congreso de la Asociación internacional de 
trabajadores esperantistas, al cual asisten cerca de 200 de­
legados procedentes de 25 naciones, España entre ellas.

Sobre el microbio de la ictericia Infecclosa.-Según
han comunicado á la Academia de Medicina de París! en 
el eiwso de una epidemia de ictericia infecciosa benigna, 
los Ores. Costa Romary, Boyer y  Montel, han aislado 
cuatro veces en cada siete, un bacilo que tiene las propie­
dades mismas del bacilo paratlfico A.

o .“ i®™hros de la Academia de Medicina de
Pans. Recientemente han sido elegidos miembros asocia­
dos nacionales en la Academia de Medicina de Paris, el 

ilustre químico y  biólogo, autor del fa­
moso I'ratU des poisona, y el sabio profesor Arthus de Lau- 
sanne, coimcido en el mundo entero por sus brillantes tra- 
bajos de hisiologla y  por su Preeis de physiolooie y de 
chime phyaiologigue.

Lograron la elección por una gran mayoría de rn'f'e.

Colección CantonneL — De tan importante Colev.-..ni 
se han publicado los siguientes tomos: 1, Corazón-An.-- 
ria8-\enas -2, Riüón-Hlgado-PAnci-eas. 3, Tubo dig.-s- 
**̂ **‘c' í tuberculoso. —7, Pulmón no tuberculoso.
“ o5 infecciosas.—18, Cirugía de urgencia,
o iir  infantil. —24, Obstetricia patológica. - 25,
bifilis.—26, C ^ ee r.-27, Oftalmología.-28, Otorrlnola- 
ringología,-29, Urología. — 31, Climatología.— 32, Psi- 
quiatria ^  urgencia.-34, Rayos X.-35, Vacunas y  sue- 
ros.-36. Examen de Laboratorio, y  37, Dermatología.

Para los suscnptores de nuestra Revista, libre de todo 
gasto, pesews 5por ejemplar. Pedidos á El Siglo Médico. 

servimos ninguno sin previo pago.
Instituto Municipal de Laringología.—Estadística de 

Jos seríelos prestados en el mismo durante el mes de la 
techa: Enfermos asistidos por primera vez en la consul­
ta, 84; Idem id. en sucesivas veces, 561; Idem id. en el 
servicio de guardia, 75; Idem hospitalizados, 23; aplica­
ciones de suero, 1 2 1 ; vacunaciones contra la difteria 37 
Operaciones practicadas: Adenotomias, 15; amigdalecto- 
mías, 21; traqueotomias, 1; intubaciones, 19; interveiicio- 
ues laringeas, 1 ; Idem de oido, 1 ; otras operaciones, 16. 
Total de servicios, 975.

R u arlo  Médico de España 19r.-Predo, 25 pesetas, 
facilitamos el envío A nuestros suscnptores, previo pago.

® U L F O B A R I U M  (Marck j  nombre regiitradoi}, 
SULFATO DS BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en Espafla: D O C T O R  G IR A L  

Catedrático y Académico.— Atocha, 3 S.— Teléf. M - 3 3 .— Madrid. 
Forma emnUionable en frío: 8 , 7 5  ptaj. caja de 1 5 0  gramoa. 

Forma cremosa: 4 , 8 5  ptas. frasco de 3 5 0  gramos.
Ambas formas: A  giinel por kilos.— M u estras  g ra tu itas .

BñROaNOL
[s iiM ta  le eitratti le taím de UPPA

HIJQB l.. j  Estele toleldil
LABORATORIO 8AMIR. Saa Fsrnisdo, 34.— ValenoU.

SOLUCIÓN BENEDI6 T0
«fosfato do oal oon CREOSOTAL

Preparación la mis racional para curar la tuberouloaia, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedadea 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedadea mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofalismo, etc.

Farnaoia del Dr. Benediote, San Bernardo, 41, MADRID
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E N  V I L L A P L A C I D A

La reunión amistosa de loe tertulia 
noe se ocupó en la carde del día 1-1 en 
un r<-gooijado asunCu de que lee dio no

B L  A N A L O B 8 I O O

V E E A M O N  S O H E R I W G
se dlstlugue

1 )  por le lataovidad de eu electo eaolKéaieo 
8 j por DO OKU'-kr sueóo.
B) por DO DCDCDr a lcoru do  o i oauaar aensa- 

oioDca de calor.

tioia el farmacóucico D. Ji'itótí o, quien 
entre alegree cumentariue lea leyO el si­
guiente subatancioao párrafo del perió 
diO"pniiMoo La Yoz:

*Londretl5[10m ). Ha regresado de 
las Inaiae el Oarou G»t;ern, explorador 
y viajero cieniifico. y ha comenzAdo á

do 8U antiguo vigor, y presentaba todas 
las apariencias de una juventud l< zana.

Numerosos loros en cautividad, ya 
muy viejoB, y casi sin piumaa, al cabo

Kelatox: Sedante atóxico.
de algunas semanas de ser alimentados 
con lucutata, se transformaron en es 
plóndidoa pájaros de vietosoa plumnj-s.

Los viejos que comen luoiitaca sien 
ten que les vuelve la juventud y se en 
cueiiirao poseídos del ard< r de las pa 
siones de loe muchachos de veinte silos. 
Sus arrugas desaparroen, su cuerpo en 
Corvado ee endereza, y en su mayoría

HI POFDSF I TOS  SALUD
O R A N  f i C e C O N S T i T U Y E N T B

dar una serie Je conferencias acerca del 
resultado de sus exploraciones.

£>n la primera de ellas ha manifeeta- 
do que durante sn estancia en la corte 
del mahuradjah de D'shaipur ha descu­
bierto una planta de propiedadts extra 
ordinarias, y á la cual se puede deno 
minar verdaderamente el árbol de la 
vida.

Eleoberano induetánico llamó su aten­
ción acerca de las cua idades excepcio­
nales de una planta llamada luouiata, la 
cual puede devolver la juventud, no sólo 
á Jos animales, sino también á las per­
sonas.

En apoyo de su aserto, el raaharadjah 
dijo ai explorador que ei los elefantes

piensan en volver a casarse, si eran sol 
teros ó viudos.

El barón Gagern terminó su confes 
rencia diciendo que ha traído diversas 
plantas de lucuiata, y que se propone 
entregarlas á un cumilé de químico

Puente de Villaplácida. * 
(Fotografía de Valero JBoca.̂

Liitoiltiiia: leiDiitllDyeDle liiaitil
indüstánicos viven mncho mas tiempo 
en libertad que en cautividad, hay que 
atribuirlo principalmente a que durante 
su vida errante por las selvas pueden 
alimentarse con la planta citada.

El mabaradjah ha reunido diversas 
observaciones, que demuestran, en su 
opinión, la exactitud de su teoría.

para que las analicen y dioiaminen 
acerca de sus proniedades.»

Dd modo, diju D. Galiano, que eeta- 
mus de enhuranueiia los viejos, pues es 
de creer que no tarde muchu en impor 
tarse en Europa esa preciosa planta, y 
la eDhurabueuapue.de hacerse extensiva 
á loe ganaderos y á los labradores, cu 
yas bestias no envejecerán. No estarán 
ten contentes los partidarios de Yuro 
noff, dado que entre su dudoso y cruen 
tu sistema y el BencillieiiDu de comer

SEMORRáGlAU Lo más radical para 
combatirlas;

Z  I M  E  M  A

TREPDNEMDL
S IF IL IS

EL DR. JüiSIAH Oldfield, solterón 
recaiciiraij te, abogado especialista en di­
vorcios, tal vez porque jamás habla te­
nido un amor, pronunció uun cunfereii

A N T I P H L 0 6 I S T I N E
es una ayuda indispensalile en el trata­
miento de la influenza, grijie, afecciones 

de los brnnqnioa y pnlmonla.

una harina más ó menos sabrosa no me 
parece dudosa la elec ión Y  ri bien »e 

. .. , ve, por muy cara que sea la planta pre
UrOSOIYinSi BÍÍCIZ SntiUnCOi nunca alcanz«iála importan-

Afirmó que ei más viejo de todos los 
elefantes de Desbaipur. cuendo es esta 
ba muriendo de vejez fué eometido á 
nna alimentación banana sobra todo en 
friitue de IncuCata Ei resaltado no se 
hizo esperar, y al cabo de algunos me­
ses el viojiaimo elefante babla recobra-

MaS de once mil meuivos lecetan y to­
man ellos ó SOS familias el

E L I X I R  C A L L O L

cía, durante la cual dij i que Ja única 
Bolueió I para evitar que existieran los 
matrimuniuH dergraciiidus era que las 
mujeres de mal genio llevaran constan-

Jarabe Bebé. • Tetradlnamo. • Septl- 
CBRiiol. • Purgaatil (janbi di Frit»)>
yaaae anuncio, página XIX.

, . . tenjente, antes de entablar relaciones
oía de las minutas de algunos cirujanos con un hombre, unas medias á cuadri- 
de IOS que han ensayado los injertos tos blancos y negros, que las distioeula- 
testiculares. «e de las demás, • ®
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t b b i o l i a  A t e o i a i

—lÜD loB campos de caza—dijo el sol- 
tetóo, — ee distiogae á loe cabslloa pa­
teadores poniéndoles unas cintas de co> 
lores en la coia, para qae los cazadores 
tengan cnidado. Toda mujer de mal ge-

Gadol G iste l
TobercnloRÍa pulmonar y qnirúrgicas 
gantrlios, flstulaa, décimas rebeldes, 

linfatismo, eHCrcfuIismo infantil.

nio debería usar tas medías á cuadritos 
blancos y negros, para que los «cazado- 
rea> supieran & qué atenerse antes de ir 
al registro civil con ellas.

Un oyente interrumpió al doctor; 
—Todo eso esté muy bien; pero hay 

un inconveniente pera ello.
—j.Cq&I? — preguntó el Dr. Oldfield. 
—Que las mujeres no tienen mal ge­

nio hasta después de casadas.

3 y 4, luego va disminuyendo y tiende 
hacia cero. Haciendo la hipótesis de que 
dicha ley se siga verificando para las es­
trellas más débiles, en el limite el nú 
mero de estrellas ascenderá nada menos 
que á unoB 80.000 millones.

S. Chapman y P. J, Melotte, asi como 
P. J. van Rhijn, habían hecho ya cálcu­
los de esa Índole. Los primeros hallaron 
qne el número de estrellas que ae pue­
den observar por debajo de la magnitnd 
16 ascienden á 83 millones; por extra­
polación análoga á la del Dr. Abbot, en­
contraron que el número total en nuea-

pardo alguoáa veées, como un pordío
fsero,

y blanco otras veces, igual qne un car
[tojo.

Nació para apóstol del Catolicismo, 
y uno de sus hijos pecó ie hugonote... 
¡Oh, qué hermoso ejemplo de paralelis

[mo

llltiieptln GLORfiGENO LUMEN
Unestras gratis.

Gentío Farmacéutico Jienense. 
Apartado 2 2 . — Jaén.

U R IA R T R iL  □? G R A U
a r t r i t i s  M  o  -  B C U M A  -  G o T A

P  *  i D O D I N
m e j o r  t ó n i c o

COSTUMBRES JAPONESAS

Muchos dentiéias japoneses tienen la 
excelente costumbre de no aterrorizar al 
paciente con ese areenal de instrumen­
tos cuya sola vísta es muchas vecAS su­
ficiente PBia quitarle á uno el dolor de 
muelas. Tuda extracción de muetae la 
hacen con el pulgar y el itidieede la ma­
no derecha.

El aprendiz de dentiata ae ejercita 
con una tabla sobre la cual se clavan 
nna porción de eetaquillas demadeir.

tro aiatema debe ser 8.000 millones; y 
van Rhijn de 3.000 á 4.000, ó sea 1/10 ó 
1/8 de lo qne obtiene el Dr. Abbot. Pero 
los cálcalos de éste, basados en fotogra 
fias que contienen estrellas pequefias en 
mayor número, ofrecen más garantías.

El Dr. Abbot da inoidentalmente on 
argumento sonstico de que el número 
de estrellas no es infinito: dice que, si Ynillirne Dam 
lo fuese, el cielo debería presentar en lUUUIÜw Oulll 
todos aua puntos un brillo como el del

el de Don Felipe y el de Don Quijote! 
Loa doB representan dos símbolos

[grandes,
y ambos desempeñan el mismo papel; 
tras de los herejes aquél ae va á Fiandea, 
y éste, tras loa pillos, sale de Montíel. 

Entrambos impolaan an brazo iraoun
(do

con los fanatismos de su corazón, 
y el flaco y gotoso Felipe Segando 
es el Don Quijote de la Religión.

da (S f  Ka), qoínlos- 
■ente paras. No pro­

vocan lodismo. Fabrieaeión nacional.

Sorprendentea rcaoltadoc obtendrá usted en 
ESGUINCES, si preieribe doa veoee- 
dia: baáo aloalino looal k temperatura cla­
vada y 6 6 10 o. o. de V O n C í^ G A l 
en fricción suave. I «-» Q w  O  A l .

Creyó en todas partes topar con im
[oíos

yangüeaes tachados de herejía en Tren

Calcinhemol Alcuberro.
• PoderoBO antianémico. 

A lcalá, « 8 .  — M adrid.

Ed Isb primeras lecciones las clavijaa 
están metidas en unos agujeritos abier­
tos en una madera muy blanda; pero, 
Sigún va progresando el aprendizaje, ae 
va haciendo más difícil, acabando por 
ser la tabla de encina, con las clavijas 
metidas á fuerza de mazo.

sol. Esto sólo seria cierto en el caso de 
que las estrellas estuviesen distribuidas 
con uniformidad; y es evidente que hay 
infinitas maneras de diatribnirlas irre 
gularmente, aun ain aumentar lo más 
mínimo el brillo actual del cielo, y aun 
dando-por sentado, á pesar de la dificnl 
tad de poderlo afirmar, que el espacio 
sea perfectamente transparente, como 
no lo ea de hecho.

1^ 1y quebró el orgullo de sus desafíos 
en las aspas de unos molinos de viento. 

Fuá celda y mazmorra, cilicio y cade
[na,

hisopo y mordaza, casulla y garrote, 
y fué el Guadarrama su Sierra Morena, 
donde se hizo místico, como Don Qui

[jote.

El médico aconseja ú los propietaiios y 
agrlcaltores, el abono de las tierras con

flitPato de Chile.

HEMOGLOBINA LIQUIDAOSGRAU

--------------------  El diámetro de nuestro sistema, se-
ItA A  I P  I  ** 6 ^  Abbot, oscila entre veinte
IVI r \  I M  mil y cien mil años de Inz.

Concibió altas cosas y alados empe
[ños,

tuvo nn fuerte espirita y una recia mano 
y dejó en nosotros un rastro de sueños, 
como las locuras de Alonso Quijano.

Eztract" de malta en polvo; contiene días 
tasa y viiaminaa en forma concentrada. 
M.F Berlowitt.—Alameda, U, Madrid

El número de estrellas.

C A L C I G E N
reconstituyente y recatclficador.

iDapetencii. Ininiia. Bdiijiiail.
VINO MADARIAfiA, tónico • fosfatado.

El Dr. Abbot ha publicado un inte- 
r.Bante trabajo en el «Scientífic News

RINCÓN DE LOS POETAS
baje _______________

Service» de Washington, acerca del nú­
mero de estrellas de nuestro alaterna; 
según sus cáculoa, dicho número se 
eleva á 80.000 millonea.

La estimación que antecede se ha he­
cho basándose en recuentos efectuados 
sobre fotografías estelares de Kapteyn. 
Toles recuentOB se hacen magnitud por 
magnitud; y comparando la progresión 
de loa números obtenidos al ir agregan­
do una anidad más al orden de la mag­
nitud estelar calculada, se ve qne la ra­
zón de aquella progresión, que para laa 
primerM magnitndta se mantiene entre

EN EL CENTENABIO DE FELIPE II

Nos hizo hacendados y menesterosos, 
nos dió BUS vigores y sus dignidades 
y en nuestros caminos, siempre lamino

[sos,
abrió an hoiizonte de perpetnidadee.

ISeñor de la negra ropilla y el trunco
[bonete,

la barba en desmayo y el pecho en con

manos de eremit  ̂piernas de corchete, 
rostro para el pálido pincel de Pantoja...

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.

Poderoso reoonstltnyente: 
B I 0 P L A 8 T I N A  S E R O M O

Soberbio y hnmilde, paciente y gue
[rrero,

claustral y mundano, seráfico y bmjo,

De él es lo más grande de cnanto nos
[queda:

la fuerza, el orgullo, lo altivo, lo audaz... 
Para unos ae llama Rendición de Breda, 
para otros Entierro del Conde de Orgaz...

Maboiano Zdbita.
(De A BC.)

WA

2.751

Ci
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C o r r e s p o n d e n c ia  

a d m in i s t r a t i v a . .

(La correspondencia qne venga acom- 
pa&ada con nn sello de 0,25 pesetas será 
contestada directamente.)

Cnando nos remita an giro postal y 
nos oomoniqne el envió, noulvide icdi 
car el número del giro.

D. Onad.ncio Hernández.— Pagado fin 
Diciembre 1927,

D. Constantino Ruiz,—Id.
D. Hermenegildo Caballero.—Id.
D. José Garda Fraga, —Id.
D. Leopoldo Bravo.—Id.
D. Angel Moio.—Id,
D. Fólir Herrero.—Id.
D. Bernardo Embid.—Id.
D. Ismael Martínez.—Id.
D, Juan Hernández Lozano.—Id, linNu- 

viembre 1927.
D. Higinio Aliaga.—Id. fin Janio 1926. 
D. Ric ardo Chaguaceda,—Id, fin Diciem­

bre 1927.

(Continúa en la pág. XXIV.) .

—  X X i  -  

l N 5 T I T U T o ' ^

PJL.S..A.
Niños retrasados, pslcopátl 
eos, nerviosos ó anormales.

Enseñanza especial, Gimna­
sia ritmiia —Juegos educa­
tivos. Ortofonía ó corrección 
de los defectos de la palabra. 
— Reforma mora!.— Trata­
miento médico y psioo-pe- 
dagógico.— Profesorado es- 

pedallzado.
lit«tslaoliin moderna.-Cal«raool(in «entril.-GBñot y duohaa.-Jardlnerla.-Dep«rtei.-Orin|a. 

P ID A N S E  B E Q LA M E N T O S  D E  L A  D IRECCION

D ir e c t o r :  D R .  G O N Z A L O  R . L A F O R A
CALLE DE LOPE DE VESA, S5-6t MADRID

D irectores pedag ó g ico s: P r o f e s o r  J .  O r e l l a n a  y  P r o f e s o r a  M .  R o d r i g o .
T re a  pen s io n es  desde  250  i  4 5 0  pe se ta s  m en su a les .

Dirección: t a l le  de M anuel ta ñ o ,  6 . le ló lo n o  71 [ . - [ A l t íB i lK H E L  BAJD (M ailrlil)

V A C A N T E S

Villanueva de San Carlos, partido de Almodóvar (Giu 
dad Real̂ , eun 1.660 pesetas anuales. Hay 26 familiae po 
bree. Se puede instalar botiqnln de urgencia. Solicitudes 
basta el 17 de Septiemore.

- Dos plazas en la provincia de SevíDa: Víllarerde del 
Rio, con 2.000 p setas; y £1 Saucejo, por renuncia, con 2.200 
pesetas. Solicitudes en treinta dias. (B. O. del 16 de Agosto.)

—Segovia, con 2.999,72 pesetas. Hasta Ún de mes.

—Molina de Segura (Morcia), del tercer dislriio, con 
2.760 pesetas. Solicitudes basta el 17 de Septiembre.

—Carenas y Caetilíscar (Zaragoza); la primera, con 1.376 
pesetas, más 3 876 por igualas, y la segunda, por defunción, 
con 1.376 pesetas anuales, Solicitudes en treinta días. (B. O, 
del 17 de Agosto.)

(Continúa en la pág. XXII.)

ANTIASMATICO PODEROSO
BBU8DI0 IFI0AZG0HTBAL0S0ATABB08RR0HQÜIALB8
J a rab e-M ed in a  
de Q u abrach o.

Médicos distinguidos y los principales periódicoa 
prolesionalee de Madrid: El Biot.o MAdioo, la be- 
vista de Medicina y Cirugía práelieas, El Genio Mé­
dico, El Diario Médico E'armacéutico, El .Turado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias üédioas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artícalos 
el J a r a b e -M e d in a  d e  O u e b ra c h a  como si 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Dimes y los Catarros orénlooi, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo ana tnave expeo 
ioraoláa.

P R E C IO I 6 |5 0  p e s e t a s  f p e s c o .
s a r  Depósito oentral; 8r. Medina, Serrano, 86, Ma­
drid, y al por menor en las principales larmacias de 
Espafie yAmérica,

B A LN E A R IO J^E  T R IL L O
Cinco manantiales de distinta minerallzación.

Esorefulosla, estado linfátioo, reumatUno, berpeo, 
avarloala, enfermedadeo de la mujer, 

esterilidad, neuraetenla, corea, hioterlsmo- 
O a lie lo sa  « stac ión  de verano.— G ran  parque  

y mente para  hacer helioterapía. 

Olim a de montafia, 7SO metros, 
lotormei y (olletoa: H ete l d e  lo e  L e e n e o i  

Oarmen, 80, Madrid.

Recomiende usted siempre

“ SPARTSERUM”
(Suero iiemopoyéllco, espartelna y alcanfor.)

En todae las afeccionea broncopulmonares agudas. 
Excelente estimulante general de laa defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardíaco.
Elaborado por el Instituto MIcrobiológk-o lleglonal 

del Dr, Salazur.>»Badajoz.

DEPÓSITO EN MADRID:

. f a r mac i a  del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37. .

Ayuntamiento de Madrid
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f  V A L I B n s r O I A  J

| lictobirgiii¡inii{
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

§  £1 mejor desinfectante intestinal.

i  SUEÜO ¡WOIETICOc  U U L I I U  i i L m u r u i L i i b U  %
M Suero Irescode caballo.

™ En cajas de loampollas de lo  c. c.

Para combatir anemias, cohibir Jk 
hemorragias y exaltar fagocitosis. J|

El mejor tratamiinto protiinoterápico. 9

S e  p r e p a r a n  t o d o s  l o s  s u e r o s ,

v a c u n a s  y  o p o t e r á p ic o s .

0  s a n c io n a d o s  p o r  l a  p r á c t i c a .  S

S «  com bate  y a lo  p e lig ro  p a ra  el o re an lam o  con ta

DELGADOSE PESOUl
Composlolón nuera, iln jodo ni derirados del jodo, ni M i n a

Muestras y  folletos & los Sres. Médicos.'

L A B O R A T O R I O  P E S Q U I  I  
Alarueiifl, 17. — SAN SEBASTIÁN (Guii.úzi'nn) |

l o J

C IC A -SÉ P T IC O
L I R A S

(G o in o -re s iiia  k e rc itr io a ila  
m  c s ra in a .)

I  D e  seKuros resultados en
quemaduras, heridas, grietas 

de los pechos, sabaBones ulcerados, lílceras atónicas y  fo- 
rO nclos abiertos. Su cómoda y  sencilla aplicación (no se 
pega e apósito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te loa dolores), á la par que su rapides en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa á los pacientes.

Ventai Madrid, B. Durán, Mariana Pineda, 10| P. Martin,Al- 
oalA,fl: García ADaro, /armaoia eo Vloilvaro; prinoi pales tar- 
maelas de Bureos y provincias y  la .)e 1. lylras, VilUdieeo.

a l m o r r a n a s

T i

Prodacto eupaCol á baae de Hamaiii • virg V -ffiuculita hi 
ppocuBt; novocaloa, aneeteaina. etc. Cura Hcmni-roiilea in­
ternas. externas, eangrantes y padecimientoe del recto. Tubo 
ci-n cánula, 3 pesetas; correo, 3,50, De vstita en farmacias.

-T . rr megía (Badajoz), por no haber lomado pneesión 
el nombiado, coii 1.260 peeeiaiLatinale". Hasta el 15 de.Sep 
liembre.

Calvos drt Randín (Orenas), por renuncia, con 2.200 
péselas, por 300 tamii as pobrer. Solicitiuies hasta el 12 de 
Septiembre.

-Aoguciana (Logrofio), ]iara ia Sicieda.l Sanitaria, con 
5.600 pesetaa. Está apioliaila por el gobernador la creación 
de esta nueva plaza, pero 1 1 Colegio respectivo todavía no 
ha dado el V.o B o. Solicitudes ducumenladae, al presidrnie 
D. Pedro Gómez, hasta fin de mes.

Practicante joven (veintisiete aflo-) re ofre, e para CU 
ni. a, H.spital o partido médico, con buena práctica y con 
nota de robreealieiite en Ja cañera. Dirigirse á D. Jesó* 
Sánchez, en Argés (Toledo).

Médico ofrécese para anatitucionee ó inieriniitades. An 
tonio Aberturas, Ai.diés Mellado 9, 3.“, O. Madrid.

t < e o o m « x i . c i a r -  8 i e T x x x > x * e

M 0 S T Ü Y A
ES recomendar

El zumo de confianza.
El zirno sin alcohol.
El zumo garantizado pnro.
El znino sin posos y minea revuelto.

Z u m o  de U V A S  ain ferm entar,

J .  R 1 B 0 5 A
Banyeras del Panadés. 

Tarragona.
Casa fundada en 1900.

il>Bi»nlo cAiupkto «B el mr»o de ciifer • ed idi-a. 
lodlcado en casos de estrefilmlenlo, padecimientos 

de hígado y estomago.
S u s t i i u y e  a  l a  l e e h e  c o n  v e a t a l a .

Unico como refrescante.

Dice el Doctor:

Y ... < 0  caso  de duda
la  m ayor yegurldad es «, R T t O S T U U A

'«NACIO  B l¡NlTO.-A ltaidirano. 3 provisional, -  Telétono 31034.

Ayuntamiento de Madrid
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D u D r.
Anémies Hémorragies

SUERO HEMOrOlETICO FRESCO deCADALIO

frascos-ampollas
d« 10“  deS«um> puro \  ^  C ^ a d ? :

HEMORRAGIAS (PE-Weill) 
CÜRACIONES(Rfetit)

Comprimidos í  a n e m ia sde sanare nemopoTetics \ CONVALECENCIAS
'  TUBERCULOSA,etc

t u r a .

21 R U E  d 'A U M A L £ j »a '
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C O F E T I L
[EiHeMivniHi

De e f i c a c ia  in f a l i b l e  y ex cep c ion a lm en te  ráp ida .

Reúne los efectos iel áclúo acetil sallcílico j  de la cafeína.
In d ica c io n e s: Depresión nerviosa (enfermedades febriles), Gripe Neuralgia, r» r  . i • 

Hemicránea (exceso de bebidas alcohólicas); en Odontología c o L  . Z ¿ s i c 7  ^  ’

D o s if ic a c ió n : Una á dos tabletas una á tres veces diarias.
E n vase : Frasquitos ccn 20 tabletas á 0,3 gramos.

T a n í s m u f
QHeydPnEE]

Es una asociación de óxido 
de bismuto con dos molécu­
las de tanino. Una molécula 
de tanino se desdobla en el 
estómago y la otra en los in­
testinos, consiguiéndose un 
perftcto tratamiento sintomá'

S. emplea en enteritis agudas, subagnda. y crdnieas; diarrea, estivales de l„ fñ ¡«ó ,"d é  
como consecuencia de curas mercuriales y de salvarsán. "  ’ °  tuberculosos.

Forma d e  venta; Tubos de so tabletas á 0,5 gramos.

Dosificación: Dosis única para niños y adultos, una tableta de 0.5 gramos Dosis diaria 
dos ó tres tabletas. Dosis diaria para adultos, hasta ocho tabletas. ^  ^ ^

R E P R E S E N T A N T E  P A R A  E S P A Ñ A :

j .  p a u s s
Wueva s. Franoia™, 2 7. -  B A R C E U O N A

C H E M I S C H E s F A B R I K  y O N  H E V D E N  A - G - R A D E B E l l l  - D P F S n F M

Enl

P r

Ayuntamiento de Madrid
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CURAELDOLOR
D E  C A B E Z A ,  

N E U R A L G I A S ,  D O L O R E S  
NERVIOSOS 0  REUMATICOSI

7 LAS MOLESTIAS PERIODICASdeiaMU JER 
N U N C A  P E R J U D I C A

REG S T R A D A

FÓRM ULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA: 

Ácido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 20 centigramos. Para-acetfénetidina, 1 5  centigramos. 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto flúido gelsemium sem-

pervidens, 5 miligramos.
d e  *£ o  xirx Et x* 1  o  .

En loB CBBOB agndoB puede repetirse con intervalo de media hora una 6 dos veces.
En los enfermoe crónicos ee puede tomar una, dos ó tres veces al dia, media hora antes del alimento ó dos horas después.

Se disuelve en medio vaso de agua.

P r e p a r a d o  p o r  D . F R A N C IS C O  M A N D R I, m é d ic o  y  q u ím i c o -f a r m a c é u t íc o  
e n  s u  L a b o r a t o r i O i  E a c u d i l le r a ,  6 .  —  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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C o n t ra  la  C e fa la lg ia ,  

d o lo r e s  re u m á t ic o s  y  la
r >  -

»  G r i p e .

C o m b in a c ió n  f a r m a c o d in á m i-  

c a  d e  a m id o f e n a z o n - p - a c e t o -  

f e n e t id in a ,  q u in in a  y  c a fe ín a .

en tubos de 10 tabletas.

Libre de toda acción perjudlcla,! sobre el corazón y el.aparato digestivo.

L a  i n y e c c i ó n  i n t r a v e n o s a  ó  i n t r a m u s c u l a r

d e

^EPT 0 \0 L 0

P  R E G  L

© s  e l  t r a t a m i e n t o  m á s  c i e n t í f i c o  y  e f i c a z  d e

tocla.s Ievs iofecciopes.
Indicaciones; Septiceirjias quirúrgicas, fiebre puer­

peral, pielonefriiis, TIFUS, meningitis 
y en general todas las infeccionas.

C a j a s  d e  5  a m p o l l a s  d e  10 c .  c .  y  d e  1,1 c .  c .

Pida muestras y literatura á

S. A. L. I. A.
U.laliilusÉipo-Ali!Bili!Proil

Glorieta de las Delicias, 2.— MADRID
A .  F > a i - t a c a . o  ' y . O Q O .

Ayuntamiento de Madrid
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MORRHUEIINE
JUNfiKEN

E l  T ó n ic o  d e  l a  In f a n c i a
Substitayo con ventaja a ! aceite de hígado de tac dao

SIS U S A  T O D O  E L A Ñ O
SA B O P  ACjRADABLE PERFECTAI^IENTE TOLERADO 'LICOR NO ALCOHÓLICO KIAZU TAR/iDO

DOSIS POR CUOtPAAOASOPERAPTCItO O.OtS O».-HIPOPOSFrTOS COMPUESTOS O.IS Or.
ra IFATO S d o c o  O.IS Cr.-OLICERirtAPURA.

Eficaz en A L O P A T IA S .  UNFATISMO.ESCftÓFULA.RA’ 
Q urrtSM O .0RON ajrm  c r O n ic a . d ia b e t e s  .h e r e d o
SinUS.AHCNOvDISMENORREA.CONVALECENCIASEi'c.

DEPURATIVO RECONSTITUYENTe

ítJ xT ^ irr ’ILA

MUESTRAS GRATIS AL CUERPO MÉDICO

L A B O R A T O R IO  M I R A B E N T  -  BA RC ELO N A .

m o m
C A H R O N .

CO LO ID E  A L C A L IN O  Q U ÍM IC A ­
M E N T E  D E F IN ID O

C«o P o ^  N a .
• TCRPENOL niPOFOSF. SÓDICO' 

ESPECÍFICO DE TO D AS LAS

C A R E N C I A S  DE F O S F O R O .
M UV A C T IV O .

N IN G U N A  T O X IC ID A D .

Tratamiento eticaz de
las AFECCIONES NERVIOSASv MENTALES.
los ESTADOS DEPRESIVOS.
la DIABETES.
las ANEMIAS.
el RAQUITISMO.
las INSUFICIENCIAS UNI y

PLURIGLANDULADES.

muestras: La b o r a t o r io  M IR A B E N T .B a r c e l o n a . ✓

TR ATAM IEN TO  DE LA DIATESIS ÚRICA 
yoELAS AUTOINTOXICACIONES

P O R  EL

UnOlAN
'Granulado  de P ir e r a c in a . 

BENZOATOOE LlTlNA V UROTROPINAI

CO TA . REUMATISMO. LUMBAGO. 
OBESIDAD. LITIASIS ÚRICA 
y  BILIAR. CIÁTICA.ETC ETC.

N o  SE M A C E  N IN G U N A  P U B L IC ID A D  

C X T R A - M É D i C A

m u e s t r a s :

LABORATORIO MIRABENT. BARCELONA

IQ

Ayuntamiento de Madrid
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Productos biológicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez (B .  Aires.")

H a p t i n o g e n o s

N E U M o “Méndez”: para el trata­miento específico de la GRIPE en todas sus ma­nifestaciones: neumonías,bronconeumonías, pleuresías, traqueitis, laringi­tis pseudomembranosas, otitis, faringitis, an­gina, meningitis, rinitis, úlcera de la córnea 
SEP T IC EM IA S  EN GENERAL

producto innocuo, no produco reacción ni local ni general (ampollas do 3 c. c.)

Haptmógeno CONO, para el tratamiento de la blenorragia y afecciones gonocóccicas. Hapti- 
nógeno ECZEMA, curanyo del eczema. Haptinógeno ESTAFILÓ , antipiógeno, acné forSn 
culosis. Haptinogenina D IFTÉRICA, curativo de la difteria, no produce anafilaxia ni ninoún 

accidente patológico. Suero CARBUNCLQSO, curativo del Lbunclo en el h L b ré

Li.eratur. c.eutíüca ee remite gratuitam ente á Jos eeüoree Médicos que lo eolicUen el egeute geuerel 
I m p o r t a n t e :  Todos los productos del Laboratorio se encuentran en venta en todas las farmapíe. « 

casas mayoristas, y  de no encontrarlos en su casa de compras, pueden pedirlos al agente genTra? ^

I M C A R - J í i V  Y A j V J 3 ? l g .  -  Apartado 3 8 4  _ " M r ¿ R I D

L a b o r a t o r i o  H í s p a n o - A r g e n t í n  J

P o d e ro s o

c i c a t r i z a n t e

T a b l e t a s  

A n t i s é p ­

t i c a s

indicadasgonorrea UlceraschancrosasVaginitisUretritis, etc.
Rp

Cada tableta contiene: 
Per̂ ulf. doble cúprico y 2tn .... 1 gms 
Ox. mercurio.................. 0,10 gmi.

T u b o  d e  1 8  t a b l e t a s  1 p t a .

Hem orrag ias uterinas 

Am enorrea 

Dism enorrea 

G astra lg ia sSu
tratamiento Rd

Ceda cucbara- 
oa [20 gms.) 

contiene.
ViQgrrujm orgnif..» 1 Qml 

Hldejttif (rAor«i*'^Iide
GOr ou bisnco
hJdraatlrit). , ^ 1 gmi

Etrminai •« ............   I gmg.
Ucor «eomélleo 20 gmt.

L i t e r a t u r a  y  m u e s t r a s  a  l o s  S r e s .  iVIécJfcos. s o í i o f t e n s e  

a  M . M a r t ín  V a P i e z .—A p a r t a d o  3 8 4 . - M a d r i d

i

Ayuntamiento de Madrid
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GIEHNA
PREPARADO CON:

f c : í f í

7

EXTRACTO DE MALTA,
I l í O A n n C I j ' Í T n k ’ . m a n g a n e s o , d e  c a l c io , d e  p o t a s io ,
l i l i  U r U O l ' l l U ^ .  DE h ie r r o , d e  q u in in a  y  d e  e s t r ic n in a

DOSIS: HiSos de tres á claco aSos, de 2 á 3 cucharadas de 
las de café al díâ  — De cíaoo á diez af!oSi de 2 á 

, 4 cucharadas de las de postre al día. — De diez á
quince aüos, de 2 á 4 cucharadas grandes al dia. —
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

I(S a lv o  tadloaolón facultativa.);

S A B O R  A G R A D A B ü E  

NO PRODUCE T R A S T O R N O S  D G E S T I V O S

G L E F I N A  es el único recurso que tiene el médico para formular 

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
o t r a s  e s p e o l a l i d e t c L e s ;

T O N IC O  S A L V E a  R e c o n s t it u y e n t e  d e l s is t e m a  n e r v io s o .
G O T A S  F .  Y .  A . T .  P o te n te  a n t ie s c r u f u lo s o .NUESIRiS: UBOmUlllS AiHíl[0, S. 1. -  Pliza lemial M Habo, 3, BAREELOM

GlEFINA
mMSaas «aws*r«a«4* Mt

'ACEITE Oe HrOAOO 
pe BACALAO

0911»  Y inw» e t ¿MPtU 
«s W 

AKPRQMACO

Ayuntamiento de Madrid
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QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES
I n f e c c i o n e s

c r ó n i c a s

BENZO flÉTHYL ̂ ORMINE

i

Aipollii f n  21 c, e, pDi dli), 

E)íti (21 í III por dfi},

i 4 por dli),____  , J CO RT IAL

TUBERCULOSIS W l ÍÍÍONAR
iiu< lua./ ( mejona oai aatado pulmonar,

REUMATISMOS d e f o r m a n t e s , Tuberculosos, Gotosos, ate. -  Ciática.
Numeposas com unicaoionos v reforeno/as.

de evolución lenta. < 8l«0Hv»90breB( baolloa»Kooh.
. . .  { Ra^raalón de la fiebre.

Me/orfa del aetado pulmonar,

P I R E S I A

I n f e c c i o n e s

a g u d a s .

DI- FORflUINE - IODO -BENZOMÉTHYLÉE

» ÍORTIAL.I Ampollas 4 o. 0 .

I  á  4 por día.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonia, Encefalitis, Erisipela’

L a B O R A T O I R E S  C O R T I A L .  —  10 , R u é  B e r a n g e r .  —  P A R I S
Agentes generales para España; Juan Martín. -  Calle de Alcalá, núm. 9 -  Madrid

S u cu rsa l: C o n s e jo  C ien to , 341. B arce lon a .

S I G M A

L A B O R A T O R I O S  M O R A V I A
M ig u e l  A n g e l ,  9 0 ,  B A B C E L O H A  (S a n s ) .

Teléfonos 217 H  • 816 H .

D i r e c t o r  f a r m a c é u t i c o :  D .  J u a n  C o n d o m .

s u s  PRODUCTOS X b A S ^D E  MALTA
ind icaciones terapéuticas.

D  f  I  M n  n  W A L T A Reconstituyente y vigorizante vegetal, poderoso ali-
d L A N D O  y  e n  p o l v o  personas débiles y convalecientes.

PARAMAITINA 'giiales de Extracto de f Cura el estreñimiento, normaliza las funciones de los

parafina puro. ^ ( '“‘«tinos.

HIPOFOS-MALT S 'ñ 'C o fífi.o .’ S  “ 1"» ,°» ' i "..le ., .„é,gico recon.-
potasa, manganeso, hierro y quinina. ' (

HIPOFOS-MflLT “¿ S ”*' X„l., Je 1„ f..„c¡o.es del ap „ .,„  circelat.rid, d
fosfitcs, arrenal y nuez de Kola. reconstituyente y desinfectante pulmonar.

PEPTO-PANCREO-MALT Extracto de Malta í Poderoso tónico y regulador de las funciones del apa-
en polvo con pep ^ato dicrestivo sma y pancreatina. ( “'gestivo.

NUCLEO-ARRENO-MALT Bactericida, antiinfectivo, antipalúdico, tóniconer-

arrenal y nucleína. ^  vioso, útil en tas enfermedades del aparato respiratorio.

,  o s a n . © ,  — no tóxico, sin aoumulaoión, ni temor de acostumbrarse.
---- . g-ln.©.-E.pecffico i  b«e cxciusiv.mente vegetal para Us perturbaciones de la circulación de U sangre.

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Siieroterapia ®
IBYS

M A D R I DBravo Murillo, 4 5 . ^  Apartado 8 9 7 . Teléfono 3 4 . 8 2 4

PRODUeTOS “IBYS”

BIOLACTiSERUM
Nuevo preparado consistente en la asociación de fermentos lácticos selecciona­

dos y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFUS, PARATIFUS A, 

PARATIFUS B, COLIBACILOS, PROTEUS y otros gérmenes intestinales. 

Tratamiento de las infecciones intestinales del niño y del adulto.

ATOSFERIN
Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina.

Se halla constituido el Afosferill por la asociación de éter á la vacuna contra 

la tos ferina, preparada con gérmenes de Bordet-Gengou, reconocidos como 

agentes de la tos ferina.

Su aplicación no es dolorosa.

Muestras y literatura á disposición de los señores

Ayuntamiento de Madrid
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iiPoiHs rasco(En Pildoras y AMPOLLAS INDOLORAS para Inyecciones hipodérmicas ESTERILIZABLES á MO°)
Utero y Ovarios de Conejas 

Sin tratar Tratados al
(Peso:4gr.60) OVNOCRINOL

(Peso: I3gr. 50)

)
Testículos de Conejo 

Sin tratar Tratados al
(Peso : 1 gr. 30) ANDROCHINOL

(Peso : 7 gr. 45)

R. Acadcmie des Sciences CI-IV, 1017 
ii.K Soc. des Hópilaux de Paris. 19 Juiliel 1012 

R. Sociétc de Uiologie, l«97 íi 1912. 
ele.

■
->

Lipoide de las Cápsulas superrenales (Sla tdrenallpa) ADRENOL TOTAL
» Ovárico....................  ... C Y N O C R I N O L
• Tcstkular .....................  A N D R O C R I N O L
" Cerebral........................... CEREBROCRINOL
- Cardiaco......................... . CARD IO CRINO L

etc. de todas las Organos.
(Muestras y Bibliographia a quien las. pida)

-  DOSIS Y  MODO DE USARLAS -
PUdorK y AmpolliS .ndoioras Oos/flcadaj a 2 eaníígr. d t Upolde. 

P on n U ; 4 Q 8  pildoras, d 1  centímetro cúbico en inyecciones 
hii>o(li-rniieas de la solución aceitosa (liidolor.i. esterilizada a ItO*).

^ ^ ^ B O R A T O R IO  I 5 C O V E S C O ,  .07, Roo Je. Do.o., PARIS (.^ej

R.pr.s.ntant.s ,  d.„o,itari.s: J. URIACH y C.”, S. .n C., Apartada 632. Bruch. 49 Barcelona.

RUAMBA
P o d e r o s o  re con stitu yen te

POS FOCAS El N —  EXTRACTO foE MALTE
a s o c ia d o  p o r  p n ím e r á  ve^^a l c a c a o  

s e l e c t o  d e s g r e x s o t d o
El Riiambo es rico en 
viiarninas. conicnien- 
do además el verda­
dero g-ermen de la 
cebada fermentada y 
los principios albumi- 
noides fosforados in­
dispensables para la 
regeneración del plas­
ma sanguíneo y de 
las células nerviosas- 
Una cucTiarada de, 
Ruamba en la leche, 
consMtuye un dell- 
* closo desayuno.

=i B  ^

V

Obra como reconsfl- 
tuyeme de primer or-̂  
den en los niños, en 
las madres duranre el 
embarazo y lactancia. 
Está indicado en los 
casos de neurastenia 
 ̂anemia, convalecen­
cia, desnutrición, de­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita la - 
dlgesfi(5n de la leche 
por las diastasas que 

contiene

LABORATORIOS VINAS-CLARIS 7L-r .BARCElONtf :̂-

N

B.'

C(
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INSTITUTO CENTRAL DE ANÁLISIS CLÍNICOS
DR. GRIF0L8 Y R 0 I6 . —  Rambla de Cataluña, 102. —  BARCELONA

F l é b u l a
7

G r i f o l s .

CLASES DE FLÉBULAS

CON VACIO SIMPLE.— Para Waseermann, Aglatinaoio, 
nes, Urea, N. no proteico, Goleeteri 
na, Bilirrubina, A úrico, Glucoaa, etc'

CON VAClO SIMPLE =  Para la obtención de enero de 
3 6  4Ó"o ̂ ------- convalecientes de sarampión, escar­

latina, gripe, etc.
CON BILIS DE BUEY.—Para hemocultivoe en casos eoa- 

pecboeoB de tifus ó paratifus.
CON CALDO COMUN O GLUOOSADO. -Para hemocol- 

■ ' ■ tivoe en general.

(PATENTE 100 040) •

Iparato  pa ia  i i t r a e r  aatom aikaaien la  la ao ia  |  o t io i Iíiid I I d i de i o ígaa lim o  honianD y aalmal de itlnadai a l an a ilili.
VENTAJAS DE LA FLÉBULA

Abaolntamente estéril y siempre dispnesta para el neo.
Sn vacío es macho más perfecto qne el que puede producir la mejor jeringa. El interior (de 

las FLEBULAS con vacío simple), absolutamente seco, de mndo que no puede provocerpe he­
molisis y por ser el recipiente de vidrio neutro y la goma, también lavada quimicamenfaê  la 
sangre ó el líquido recogido se conserva inalterado basta el 
momento del examen. La aguja de acero Krupp, fina y nue­
va cada ves, y sin vestigios de oxidación, pincha admirable- |/ii| ^
mente, sin apenas hacerse sentir, y como durante la extrae- ihi' ^
ción no hay que verificar ni esfuerso ni movimiento alguno 
y la operación es rápida, el enfermo, si ha podido comparar 
con otros procedimientos de extracción, queda también su­
mamente compiacido de la FLÉBULA. —

La FLBBULA evita, pues, dolor al paciente, 
trabajo y moleetiae al médico y  causas de error 
al análisis.

Una vez llena, es fácilmente remisible por correo. ^

DESCRIPCION DE LA FLÉBULA
La FLÉBULA consta de una ampolla en forma de in­

yectable de una punta, en cayo interior hay el vacío solo, ó 
además, bilis, caldo, citrato sódico, etc. La punta de la 
ampolla es lo suficientemente delgada para que se pneda 
romper con loa dedos á través del tubo de goma que lo en­
vuelve. La aguja va soldada, por su base, al tubito de vidrio 
qne la protege, llevando este tubito un trazo de lima circular 
oubierto por la goma, precisamente á 2 mm. del extremo de 
la misma (donde índica la flecha).

Por este punto se rompe el tubito con facilidad, que­
dando la aguja al descubierto y sirviendo el capuchón de 
vidrio para tapar la aguja nuevamente, una vez utilizada la 
FLÉBULA.

MANEJO DE LA FLÉBULA
1. ° Ligadura del brazo para hacer emerger las venas.
2. * Desinfectar con alcohol la región de la vena escogida ó

con yodo y alcohol ei se trata de exámenes bacterioló­
gicos.

3.0. Romper el tubito protector de la aguja al nivel del trazo 
de lima.

4.0 Poner el bisel de la aguja de cara al operador y clavarla 
debajo de la piel, lo más cerca posible de la vena esco­
gida; entonces serompe la pnnta de la ampolla á través 
del tubo de goma, con lo cual el vacío se transmite basta 
la punta de la aguja. A continuación se pincha ia vena, 
esperando á qne se llene la FLÉBULA que lo hace en 
pocos instantes.

6 .0  ge afloja la ligadura del brazo, se retira ia aguja y sin 
tocarla con nada se tapa en segnida con el capuchón de 
vidrio que antes la cnbría y qne qneda sujeto al enchu­
farlo en el tubo de goma.

/ \

CON AGAB.—Para resiembras de hemocnitivoa en Plébu- 
------------- las coh caldo ó bilis.

EMBALAJES
En cajas de 26 para Hospitales, Institutos y Clíuioas,
En cajita de cartón individual, para llevar á mano.
En caja de bojadelata y madera, para mandar por correo.

L o tea  de en sa yo  d e  2 FLÉBULAS) c in co  p e se ta s » Se enviarán certificadas 
al recibir el importe en sellos de correo, giro postal, ó solicitándolas contra reembolso. 

Patentes extranjeras solicitadas. Nombre registrado en todos loe paíeee.
Ayuntamiento de Madrid



ESTAFILASA.iD'DOYEN
Traíaienfo esDecíííco contra las Intecclones

Solución concentrada,, 
ina lterab le, de los p rin c ip ios  

activos de las levaduras  
de cerveza y  de v ino . «ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etcf

SolnclQD co lo ida l 
lagojena 

poüTalente. MICOLISINAJ'OOYEN 3 FORMAS: 
MICOLISINA BEBIBLE 

NICOLISINA INYECTABLEProvoca la íagocltosís, evita y cura la mayor parte fle las enfermedades infecciosas
N E U R A S T E N I A

A N E M I A' âNVALECENCIAS Vino de Bugeaud Tónlcc-NutrlUoo, 
con Quina 
y  Cacao.

J -,..Q tú a  p o r  la .  T e o b r o m i n a  y  p o r  l o a  J L l o a l o i d e s  d e  l a  Q u i n a

Comprimidos compuestos de Hlpófísls 
V Tiroides en proporcifin prudencial. 
J e  Hamamells, Castaña da India 

y curato de Sase. ü e n o s i n a

T r a t a m ie n t o  e s p e c i f ic o  c o m p le * ^  d e  la s  AFECCIONES VEN O SAS
* * -A .n iS ,  P b L E B E A U L  f  & C'*, S , X%.-ue

P or Mbnor : PR ISG IPÁLES lARMACIAS.

Marca reglatrada coa patente en el regietro de sanidad bajo el número 3.474.
SOLUCIÓN ESTERILIZADA DE UN EXTRACTO DE CAPSULAS SUPRARRENALES 

EN COMBINACIÓN CON UN EXTRACTO DE LA HIPÓFISIS CEREBRI
( S e  u s a  e n  in y e c t a b l e  a m p o l l a s  d e  1  o .  oO

E I B I S A S M Y L  D r .  K A O E ,  e s e l  m e jo r re m e d io  pa ra  
to d a s  las e n fe rm e d a d e s  del a sm a  y  a fe c c io n e s  c a rd ia c a s .

R ID A N  l- IT E R A X U R A  A l-  AOEIM TE;

A L B E R T O  M I D D E U M A I M N .  —  A p a r t a d o  6 1 6 ,  B A R C E L O N A

Ezijaec la marca.

U IT T E LCURACIÓN DEL ARTRITISMO
Q-e a n d e  s o ü r o e

Batíate la marea.

S O U R O E  H E P A R

l i T  C IC .A -C I0 3 5 r3 B a

Artrltlsmo en general —Litiasis renal.-Gota.—Albu- I Litiasis billar. —Congestión del. hígado. -  Artrltlsmo 
minarla j  Diabetes gotosas.—Hipertensión, etc. | infantil. — Obesidad, etc.

MüIlt-lipitiUrilS: L A R R A N A G A  y  C i a . -  Loyola, 10, San Sebastián. —  E S P A Ñ A .
Ayuntamiento de Madrid
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i»Tí : s é T ^

p. < 5 Q N £ A ¿ .

L  £ j  o

a .

EL P R I M E R  PR O ID Ü C TO D E V O D O  V A R í É m C O :
Y o d o  e r \  c o r r \ b i r \ c x c i ó r \  L ó . r \ i c o  — p r o t e i c a .  

A c i d o  a r 3 e r \ i o s o  o r g á r v i c o  

T O L E R A t l C I A  A Q S D L ü T A — l A E O R  n u y A Q R A 0 A 6 L £

L a ljo fa to r io  -  4 ñ u « A a b ^ I o ^ P a z  i *  O V ' )

J 8J 4 1 8 3 4

PERROT-CÚPvícíJ

t t e t f v ^ j 'iD A o

5 a lÔ oidi
2  v e c e i  ! 1 .- d,i'"a

2 a 3

OUc'^Q.'jdi Tos pot olía

^ * u . e © t r a s  y  l i t e r a f a r a  a l  . A - g - e n t e  O - e n e r a l :

E BOIZOTÍ principal.— B A RC E L O
I Apartado 2082. — M A D R I D

N A

Ayuntamiento de Madrid
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MUEíTIiAS

umiiAruiiA
a

DELEa.\Clúfí
LABORATORIO

DORANTOWICZ 
Apartado 2063 

MADRID — 2

nMKHiQ(ni,\fe,.cioiK-̂  m EstAniago, liibo Digestivo I

STOMOPHILEÍ
R»gul«ddr cnitficu «le b» hmdortes «siooiAMln 2

ALCALINO AlMTIPEftWeNTO • ANTíÁClOO 1 
1CA£U CIERTA es i«4m lo* r«»M de Diápepsia.CoáCraJgia, • 

Gaiinlts aguda > erónicii. Catín Eníeritu 1 
INNOCUIDAD ABSOLUTA ;

•"CRA r  *:UAABtn "!?••* • ***** <SSPM>» • trt r«» «•«««•» •UdAWUJ •.o(»«,«Ms VAO a M» M«uetM m «i eum ¿tdi* •

KORMULA

Carbonato de Calcio 
puro SiUeato de 
Alumina puro -  Car­
bonato Rionometidico 
de Sodio — Aeoato bá* 
aleo de Bismuto puro* 
Lactobiosa — Atropa 
Belladona — Aaeto),

(C om ponen fti de ahtolulQ  
pureza y  Juidosamení$ 

asatícdos).

Prepsrsdo en tos
LA0'ORatoR|6 S

Del

N U J O L
siuatM.Oii c

(Mr». VêMf)

pu^iol

J U Z G A R  P O R  E X P E R I E N C I A

 ̂.ir: lubrificante ideal oe los intestinos
Cl N U J O L  es de ctlidad uniforme

sceílls’S  «S n e '® "* '" '® " ’*"'® '* « " '« r t o  e. « »  «m te
f ¡  S* l''C0 l0 f0 . inodoro y no llene «abor alguno
fc N U J O L  da resullaoQa siempre ínveriables, porque de por si es Invaríeble

PEDIR MUESTRAS T FOLLETOS

eusoueTi, mepsavímos

OE VENT,A En  
TO D AS LA S  FA R M AC íA S  

DE B A R C E LO N A NuiOl
PASA Er¿lTReRr«TNT0 RONWdeATOCHA23tn>. PUDRID

a e e ^ M e e e e e e e e e e e e e e s s íp o a e e e s c a e a e e e e M e e e e i

G ra n u lo s  de«Catil Io n
>0,001 EXTRACTO 

D  RORUAL de 
a

0,001 EXTRACTO' 
NORMAL

S «n '• Aoademii g, Medioim, Pa ’i$ 1889. \
•  aC. É e Ü  f  * produren pronta diareels, reaniman el eorasea debilitado, disipan^
jA S IS T O L IA , D ISPN E A , O PR ESIO N , EDEMA,  i,e ,ip „., M U R A L E S ,S
a  C a r d ió p a t a »  do Jo » N l N O S  y  A W C IA ÍT O S ,  ató. •  I

_  _  Eleeto iDmeiiuta. — bao cobUbso i Id iBConrtnleDte ol latoUrasda. f

®"***“ *"®®. 0.0001 E iW íT iT innTn iS T R O P H A N T I N E

Tabletas d« C atillo n
lO D M H Y R O ÍD IN E

I oaetiO AD .m íaB M A.H E íP íT isM O .PAPm .tu .

Í o i  C A T IL L O M  --------------------------------------------  roaEXOELBMCW
» « o  OIURÉTICO. -  TOLEBAHCIA INDEFINIDA 

U v-hoa  StPOpnantu» ion  I n t r t t i ,  tas tin tu ra t ton  in fle/ei;  exigir Is flnaa Ca t o x o r .  '

'  '>'* P»'-'»- por '• StropbtDtu. T  BtrophanUaa-
11 MedtU» de Ora ISOO. FaH». a. Boni< SB''<.HirtiB I S * # I

PEPTONA CATILLON
b m r o ,  turenm , puno.rwirERmE
AUaeatedf loaBofam ei iioi so poedeedlBertr

S ilR Il u  FtPml MTILLON 
iL n rM d e  p v  la Aeademia de Hedlelae d» P iH i
^ T »d a l le 1 »0 t e ,  I600,piri|, 3,B<8I-Mirtln

lODALOSE GALBRUN
I O D O  F I S I O L O Q I O O ,  S O L U B L E ,  A S I M I L A B L E

Primera combioacldn directa j  eoterameote estable del Todo con la Pepttma 
Oeunblerti es 1806 por B. GALBRUN, Doctor es Farmacle

«e em p ia *a  Todo y  & ios Yoduros sin yodismo
n » .u  ^ In u  iotat de lODALOSE oirán como un grano de yodaro aleaUno
Doeis colidianas : Cinco a relnte gotas para loe nlfios y  diez á cincuaoU goUs para loe adultos

Literatura y Muestra ; Laboratorio QALBHUN ■■ 8 y 10  Rué du Petit-Musc • PARIS (IV )

dtspaU‘ dynaeltrl^J2 ‘̂ *’' ^ ^ '  origiaal, ton Itt nemeroíOí »ím«a/r«, aparecido»_o^»po2 ! _ a t j i^ r a  comamcación at Congreso Inlernationa! de Aíedieina de P a r is ^  ¡900.

Ayuntamiento de Madrid



H IE R R OVITAUZADO
o

O S /

%%%%''p

- 9

OXlDAS/VSomaSANGRE

—  X V I laPOTERAPlM
HEMÁTiCA

el JAKABB 7 
el VINOD E S C H I E N S

4 U Hemoftlobloa püx%

Usiitido* «D lo« RospItalM

c #

Proporctonaria i  los 
Hídicos resultados que 
seradecerin sus enfermos

DOSIS t
Jarabe : Dos cucharada Hu loa ds 

•upa ea cada comida.
Vino ; Un vaa« da madsca so cada 

covi f̂ts

SUSTl'niYF U  CARNE CRUDi 
1 EL HERRO

LAboratohot Daschiton». 
a. Rúa Pau(«Baudry. Parí»

parii Ü»paB«
6 IIENEZ.SAUNA6  y CIt. SaguSi, 2  y 4, Barcelona 8 >S

T e r a p é u t ic a  C a c o d í l ic Q  In t e n s iv a  é  In d o lo r a

e n

l A n P Q L t A S l  
S

C E N T !-
C U B O S .

A  B A S E  D E  C A C O b l L A T O S  A L C A L I N O S
Ur\a Inyección in lró -m u scu la r.cqdd  d o s  d iq s

<C7hcíerx?xo <Scrt¿mulan±a
¿ i e  íu J ^ ir h a .£ o fio y e s G  j/  c¿ e . ¿ c iS ^ a ^ o c c to s é s

O r I ' P B  C o n tra  todo olteroción d a lo s a n g re
T u  B E R . C U l . O S l S  C on tra  la s  enferm edades in fe cc io sa s
P a l u d i s m o  C o n tra  la s  caquexios de todo origen
N e o p l a s m a  _____ ________________
N e u r a s t e n i a
C O N V A L E S C E N C I A S  M S

Aceníe G^'pdrdíioans: Fer n  AND BE J A R . I73.Alcala .I^ A D R 1 D  ' 9>

E N

l A N P Q L l A S l

S
C E N T l -
C U B O S

S o l i c í t e n s e  M u e s t r a s  G r a t i s

oeeoeeeeoAoeeeee oe o ooeosooooeeseoeeeo' «ooo«aoao«««a«a«oaoaaoa»«ooaooe«»«»«»aoocee»i>ooooooi>ooee®e«»oo««o«»oaaccoQoooo»«oooo«a

M A L T O L  T I O ”
E X T R A C T O  O B  M A L T A

t a U N  R E C O N S T ITU Y E N TE  E U P E P T IC O  Y  TONICO D IGESTIVO

Formula constantemente la clase médica el M A L T O L  T IO ,  y  se surten de él los grandes Laborato­
rios por su gran contenido en Maltosa y  Diastasa. L o  aceptan con gusto los enfermos por su sabor y 
olor agradable. Triunfa en toda la línea en la Terapéutica infantil, y  muy eficaz para las Jóvenes en la 

edad del desarrollo, y  para las madres durante el periodo del embarazo y  lactancia.

P R E P A R A D O S  D E L  M A L T O L : S im ple, con yodo tánico-fo8fat«do, con hipofosfito», con hi« 
pofosfitos y arrhenal, con aceite de  h ígado  do bacalao, con hem oglobina, con protoyoduro 

de hierro. E L IX IR  M A L T O L  con pepsina  y pancreatina.

Laboratorios J. T IÓ  Torrente Flores, 73. — B H R e E L O N fl  (Gracia).
I* e  s  e  X IX B  X IX & i T~> X*. .A. i x  d  V e  tx  .

oooco»0»o»9P>e»e^Be eogpoeeeoeopoeoeeeeeoooe
Ayuntamiento de Madrid
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ipíodol

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y RÁPIDA
(Sin Copaiba —  n i ¡nyacoiones) 

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARÍS, 8, Rué Vivíeune j en todas las Farmaolas

E lig ir  la Firma Exigir el Nombre

>-obre el rótu lo  P oh re  cada cáp su la

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a  S4 centlgr. de yodo nuro 
por centi-cúblco (cubo) sin ning:ün rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y que desforma, LUMBAGO, 

CIATICA. GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 
SIFILIS Icrciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACÉUTICAS i
I n y e c c i o n e s  A m p o l l a s  de 1, 2, 3 y 5  ^c.

f A lu m in io  de so cc, o sean So eramos fun ren,!
cobo-cubico) contiene o gr. 5 4  de yodo v r « r r e s p o n d c  

químicamente a o gr. 7 1  de K.\  ^ut^punoc
OSpealas : o gr. so de yodo puro por cápsula (s a 3  cor 

término medio por 2 4  horasf ^ por

Emulsión : o gr. so de yodo por cucharadlta pequeña.

Se halla en todas ¡as buenas farmacias.
En E sp a ñ a :

Sr. Juan MARTIN
CalledcAIcala,o, Madrid 
y  Conscio de Ciento, 3 4 1  

Barcelona.
Solo se ha de aceptar el 

producto que lleve 
el murStfíe AZUL" f i - A F A V

l e l a ,  e a n a r la a ,  B . H P O L IS a B IO .  Farmaoéntleo.
L a s  E a lm i

V a c u n a  a n t i f í m i c a  M .  S . ^
Ünica vacuna completa, contiene ♦ 

todas las endo y exo-toxinas bacilares * 
hechas atóxicas. ’ J

y  del I s TOOTOUSMO 1 ' t o t a  “  M a e  sus formae |
Se prepara en inyecciones seriadas y  en pildoras A

Las e ea coa ee . .  eca.nulae .  tan J i n l ^ a a r . r p a e t a  t a p .e C a t a .  {

e S T A R R e s

F 0 S F 0 T 1 0 e 0 L
O t i  ARSENIO FO^RnoArtA

: TOSES: i

C O N  t i o c o l
««pales, desgasta orgá^i,,,. ^

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  BEBE
In fa lib le  y  oam p ic tam en te  inofena iw o p a ra  tod a  a la s e  de TOS d e  lo e  ad u ltos t TOS 

o ró n io a  y r e b e ld e  d e  lo s  a n o ia n os  y la  TOS FERINA d e  lo s  n iños.

Eoita fo8 tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y  arfu/íos.—Oran diplom a de 
H onor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

El JARABE BEBE ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 

trabajos originales de eminentes médicos.
Agentes exclaeivoe; J. URIACH Y COMPAÍÍÍA (8. O.). — Barcelona.

T E T R A D I N A M O
F orm as i ELIX IR  É INYECTABLE

M ed icao lón  d in am ó fo ra  y r e 0en e ra d o ra  d e  lo s  es ta d o s  consu ntivos.

Magistral oombinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticas 
más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO Dk SOSA y  ESlRICNINAj. Eficacísimo en los 
estados orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enftrmedaaes 
infecciosas. El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 c. o. y  10 de 2  o. o. haciendo un 

total de 20  ampollas.

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

T ra ta m ien to  e s p e c if ic o  é  in su stitu ib le  de l » s  en fe rm ed a d es  In fe c c io sa s .
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción m ás aotiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 
6 ampollas de 5  o. o., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los tejidos en los puntos 
en que se haga la inyección.

P U R G A N T I L
( J H R H B E  D B  F R U T A S )

Indicado en el eetreflimiento de los adultos 
é indispensable en los niños.

I  o
B’-A.sa E3T TTIO O

P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A
—  DiKotor-. -  '-NARDO MOBALEB , ( V . A . z , B x r o x j a . }

A l pedir maestras indiquese esta Revista y estación de ierrocarril.

I r r ig a c io n e s  v a g in a le s  p r e v e n t iv a s  y  c n r a t lv a s ;  tr a *  
ta m ie n to  e s p e c íf ic o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  in f la m a to r ia s  

é  in f e c c io s a s  d e l  a p a r a to  g e n i ta l  d e  l a  m u je r .

^  o  ü .  im : TJ I j ̂
Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene:

Acido salicílico...................................  60 centigramos.
Salfolenato de sinv.............................. 60 —
Acido timico......................................  1 —
Sulfato alumlnico potásico.................... 10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

HIJOS HE HONOHIO HIESQO, 8.
F l o r  nnÍLaaa. l O .  —  ^ p a r t a « i ©  1 2 . 0 7 '7 . —  A  D  R  I D .

VA

I V A G IN A L O S A

LOI

Ayuntamiento de Madrid
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A

■ iSfSfi
nli

El almacér] de artículos de cirugía 
I y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GONZÁLEZ
O eeTO » MATH, 1 . -  MADRID (7)

T E L E F O I S - O  X 2 . 3 S e

r e c a e r d a  á  to d o s  lo s  S e ñ o r e s  M é d ic o s , q u e  s ig u e  s ie n d o  la  c a s a  
m á s  s u r t i d a  y  q u e  m á s  b a r a to  v e n d e .  E x te n s o  s to c k  e n  a r t í c u lo s  

d e  c i r u g ía  y  m o b i l ia r io  m é d ic o .
Soliciten precios. Exportación á provincias.

Entéritis

A
é y

V

NO€StrO O’ BOUCaRD. >0 Rm 4.

E n teritis  
T>iarreas 

AutOm
\intoxicacion\

PaBIS ívi

T E R ilP E U T IU  H O V lS IIM
FEBRIFUGOL

“  E g a b p O
O|h Maravillosa medicación de positiva an- 
g  tisepsia interna, sin sales de mercurio ni 
|f| fermentos lácticos.

Infalible en las fiebres tíficas, paratífi* 
cas y colibacilares, y en todas las infec­
ciones endodígestivas.

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en 
elixir de Zeas Mais. Fómula racional y 
modernísima.

|jj Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
•Ü siempre.
U
(|] S e rv im o s  m u eo lra o  y  fo l le to s .

Q

Laboratorio “ ÉGABRO”
j  CABRA (Córdoba).

Q R L D ñ S  D E  © V I E D ©
A g u a s  a zo ad as, h iperterm ales, d e  la s  m á s  rad iactivas de E sp a ñ a .

Sin rival para el tratamiento del artritlsmo, reumatismo, afecciones del aparato respiratorio
y enfermedades consecutivas á la gripe.

H O T E L  D E L  B A L N E A R I O
Servicio esmerado. =  Selecta coc in a .»  Precios económicos. =  Pensión completa desde I I  pesetas.

Varias fondas y casas de huéspedes.

I S  J u j x lo  Á  S O  S e x > t i e x K X l » x - e .

Ayuntamiento de Madrid
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Jugo de carne Valentine’s
Antes y  después de operaciones quirúrgicas, cuando el 
estúmago rechaza el alim ento y es de todo punto ne­
cesario conservar la s fuerzas vitales, es cuando el jugo 

Valentine’s demuestra su  facilidad de asim ilación y el 
poder de restaurarlas y aumentarlas.

John Koay, médico oficial tn el hospital de guerra de Edimburgo; Edim 
burgo, Escocia: «El J ü o o  d b  C a r n h  VAt.BUTiNK 's ha e ido usado e ii este
hoeitita l y  en  'os  casos de e itenu aB ión  gran de  á tonH ecneiicia  d e  en fe r ' 

inedades ó 1 e r id  le, resu lta ser un estim u lan te  y a lim en to  de gran  va lo r.»

W. S. Tromaino, M. D.,iíro/e«w <ie Cirugía en la Universidad de Niá­
gara; consulta de Cirugía en iidater'iidad, accidentes y hospitales de San 
Francisco. Buffalo N. Y .: «V e n g o  usando e l Ju u o  V a l b s t í n b ’ b desde 

hace más d e  d iez  afios; reconozco qu e h e  sa lvado  algunas v idas  con é 
cuando otras form as d e  a lim en tación  no daban resu ltado; es la prepara­

c ión  de más va lo r y  o >i s t  m tem  n te  lo  ven go  usando.*

Se vende en las farmacias y  droguerías de Europa y América,

VALENTINE’S MEAT-|UICE CO.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Asentes generales paro Bepafia y  sus oolonlas:

E .  D U R A M ,  S .  e n  C . ,  C a l l e  d e  T e t u á n ,  n ú m s .  9  y  11, M A D R I D

TVIKA.T JU IC E .
The sMuUofaB eri|r' r Pmef> »r

tal aie«L,kaóeatt«ti'n< 
Jw<« by •brtb '* * 

« f BUÛ i
art ehutaeú la a su .. 
veeAy h% laa^Ut* 
••rpw*.

j MUe tu» iMspooehtl ef jibe Prspenuee tato*I er Ib'rH ublecpMsfuta eP Theii«e «rhelliai 
eb«ft|M ihe «bsndUl Al 
I Uie prepueUee»

S I L - A L
M eta h lr iro s illc a to  de a lu m in io  fle io ló g ic a m e n te  p u ro .

S u s t it u y e  a l  b is m u t o  e n  
a .G a«iR ..va .ene .a  -  t e r a p e u t .c a  g á s t r i c a .  -

E x is t e  e l  S i l - A l  b e lla d o n a d o ,

BARDANOL
B lix ir  de bardana  y es ta llo  e lé c tr ico . 

Indlcaelonesi

Muestras y literatura 
n.GnMlR.>VBleneÍa.

E s t a f ü o o o c ia s  e n  to d a s  
s u s  m a n if e s ta c io n e s *

Aatorizado por la Ina- 
peoolin General de Sa­
nidad. número 4.193.

Alcaloidea del opio y 
de la belladona (var. 
estable, en soloelón 

Botica)

ií

Mnestras y llteratnra 
á disposlolén de loe 
Sres. Médioos qae lo 
sollolten al Laborato­
rio «Celta*. Valencia

Ayuntamiento de Madrid
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's a n a t o r i o  p e n a - c a s t i l l o "!
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nntrioión 7  sistema nervioso.

Clima delicioso, oooe hectáreas de parqu), completa Instalacláo de meoaaoterapla
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietética. Dos hoteles para psicoaeoroBia.
Pabellón especial de radioterapia profanda. Sección especial de toxlcómanos.

D ir v c t o r :  B )c cn )o .  5 r .  D . P ^ o ra le s .  -  Midióos: Dootores Psnzoldf, Olivar y Loquero

 ̂ .__________ __________  S A I T T A l Ñ r i J S l P g .  ----------------  ^

C A I I I L /

ó / e:a  y

DENJARO 
TLiBERCU 
L O y i/ .  RA-

O u m / n o .

ii-efei

■Cj

)DERO 
ÍECON/TI- 

^ • T U Y E N T E  

EEJC A 2  
1A N T I7U * 
,Q E R C U *

lOSO-TPBERCPLINA-CtrPRICA DEL DR. SBARIGIA
La SIHROSJNA, por su eficacia contn U niberculosU i)uirúrgíca 

•f pulmonar, es una Oe las mayares coorjuíscas terapiutieas,
Eminenles faculuii»os atestiguan su superioridad ir>bre las demis 

niberculinas por su ficll manejo y absoluta inocuidad, su acciín intí- 
siptica y  astringente y sus electos ripidos y constantes; afirmando que 
es el remedio que Iiasu hoy ba dado mis eficaces y prácticos resulta­
dos. Su loleraDcfa es perfecta y si por casualidad produce reacciín ge­
neral. que es rarísimo aun forrando la dósis, es solo de algunos dirimas, 

INDICACfONESi Tuberculosis en todas sus formas, artropatias  ̂
serosas, adenitis, tumores fríos, Mal de Potueie.

De venta en Farmacias y Centros de Específicos

P.r« Intarme. dr rorSoer rlenlIQe». dlrl«l>ae a O. SaW ValM. > Klt>«. Pa.e. de «rada. Sí. aral.. I■■ ■ BARCEtONA

O tro s  p r o d u c to s  d e l In s titu to .
NIcetolo (yodo-féstoro-cobre) liiyectibles. Arsicalcina (a isé iiico  y calcio] ccn p rlc ldo i, 

Korina (parafina) curacldn de llagas, quemaduras, etc.

T I N T U R A  C O C H E O X
Exito en loB Hoepitales desde 1 1 4 1 . y s I M s S  do P Isd r s .  — i 

En tedai l i i  faraíolíi.— fli por major TAVERUIEH « AfillETTAIT- -  LYOU (Fiuolt).

3 0aioo eprohado por 
IsA caqkm .a d»

.  .» au a .« ,  ua su MuucroB« «euFsaaa pancurar'clor» ABomra!

D. Angel Lafont. — Id. fin Diciembre 
1937.

D. Pollcarpo Mayorga.—Id.
D. Luía Siles.—Id.
D. Juan Rabio,—Id.
B. Baldomero Romero. — Id. fin Junio 

1927.
D, Félix Sueaete. - Id. fin Septiembre

1927.
D. Vicente HernándeE —Id.
D. Fernando Montejo.—Id.
D. Aotnnio Condón.—Id,
D. R, CarreraB Montoya.—Id.
D. Pablo Caballero,—Id. fin Diciembre

1928.
D. Jnan Baroeló. — Id. fin Diciembre 

1927.
D. Félix Sánchez,—Id.
D. Ramón Delor.—Id.
D. Oeferino Bnenadioha.—Id.
D. Eduardo Portal.—Id.

(8 «  cotUinuard.)

A N A L ISIS
de op inas, esp u to s , le o tie s ,

minerales, aguaa, etc. 
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

sucesor del Dr. Calderón. 
C a rp e tas , 14, M adrid .

zbznt l e e s .

EilHir Esioiiiacfll 
J A I Z deCARLOS

Tonl/Ice, ayuda a laa d/gealiones y abra 
al apetito, curando laa anlermedaaea del 

ESTÓMAGO a INTESTINOS
OOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA
a c e d ía s  y  Vó m it o s
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
,  IdullDt qua, a iw n , ilaniin ton {STKlllllDm 
DILATACIÓN Y  ÚLCERA

dal EaISmago
DISENTERÍA
Hur taado Miiln lu  dlvrau da toa anioi, iaaluao 

w  la ipooa dal DESTETE y DENTICION.
33 AÑOS DE Ex it o s  c o n s t a n te s
EnuayoM uní botolla y a> noUrá pronto quo 
•I snitrmo eoms mi»a dlfllsri intjor y 

nutrs, eupindoM dé téguir coa tu uta ^
i  patalti batallii een niadlcicldii para inat 8 dlit 
''*nU: Sartana, SO, Farmiela, MADRID

'  y ppincipalea del mundoAyuntamiento de Madrid




