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D IA G N O S TIC O  Y  T R A T A M IE N T O  D E  L A S
lonoDoeoooc

PERTDRBACIONES MEN8TR0ALE8
S I N T O M A S

Beglas poco frecaentes......... ..........
Reglas escasas..................... ..........
Baglae dolorosas..............................
Accesos de opresión, palpitaciones, 

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

Reglas frecnentes......................... .
Beglas abandantes....... ............. ..
Beglas de demasiada dnraclón... . , . , 
Jaqneeas, edemas transitorios, Ímpre>) 

•ionabilidad a) frío, dolores reama* 
toldes, sabafiones......... .

C A U S A S

Insaflcienola ovárioa. 
Id.
Id.
Id.

Iniofloienoia tiróidica 
Id.
Id.

Amenorrea.
Hixoedema frnetrado,enfermedad de

Basedow de la menopansia..........
Obesidad, reamatismo crónico.......

Id.

Insafloienoia
rica.

tiro -O T ó

Beglas dolorosas.

Beglas dolorosas. 
Irregalares.. . . . .
Anómalas...........

■■Qoeoooooo

Espasmo vascalar ó mns 
calar.

Metritis y ealpingitis. 
Id.
Id.

DoaoooooeMMoaaoooooooooDQoooooososoDc 
T R A T A M I E N T O

O C R E ÍN E  Q R ÉM Y
De dos á seis píldoras diarias dorante los ocho días 

qae preceden á las reglas y dorante todo el tiempo 
qae dore el derrame sangolneo.

O ota* de Ocreine'. 10 gotas corresponden ó ana pfldora.

TH Y R E N IN E  Q R EM Y
Una píldora diaria dorante dos días, despaós alter­

nativamente ana y dos y Inego dot püdoras por día.
Bl tratamiento empezara ocho días despnás del fin 

de las últimas reglas y se prolongará hasta el fin 
del período menstraal sígaiente. Volver á empesar 
ocho días despaós hasta qae cesen los trastornos.

la o le to é : dosis dobles.
QotaM: 10 gotas corresponden á una píldora.

T H Y R O C R E rN E  Q R ÉM Y
Dos á seis píldoras por día dorante veinte días en el 

mes, asociando, según loe casos, dos á coatro píldo­
ras de Ocreine ó ana ó doe píldoras de Thyrónine

■oosDoopoec

FR IA LIN E  Q R ÉM Y
Uno a tres supositorios por día.

IM M U N IZ 0 L 8  Q R ÉM Y  núm. 41.
Metritis y salpiugitis.
Vacona polimicrobiana, atóxica, curativa. En am­

pollas: Inyección á dosie progresiva cada tres días. 
En comprimidos: ocho á diez por día. 
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A R H ÉO L KOLA ASTIER
C's ^ 2 6  o Granulada

Principio activo déla 
esencia de Sándalo

Gonorrea.Cistitis.Pielonefritis 
C a ta rro  de la Vejiga. Pielitis.

** — e I ̂LiB
Antineurasténica 

Regulador del corazón
Tpnico Poderoso dei S istem a ner- 

y Convalecencias de todas las Enfermedades Infecciosas
Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué 

Sucu rsa l en E spaña  129
du Docteur-Blanche.—PARIS (I6“) (Francia).
» Calle del Bruch. —  BAR CELO N A
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ALGO SO B R E E l  COLICO H EPATICO V  SU CURACION (1)

FOB EL

PR. D. AMALIO GIMENO Y CABAÑAS 
Conde de Gimeno.

Señores:
Corría el afio 1868 y era yo estudiante de Medicina en 

la Facultad de Valencia, adonde más tarde había de volver 
como maestro. Un día, en la sala de disección, recibí el en­
cargo de poner al descubierto los conductos biliares de un 
cadáver. Separado el hígado de cuanto le mantenía sujeto 
cu la cavidad abdominal, me dispuse á la tarea. He sido 
siempre muy curioso ante lo nuevo y debo confesar que era 
aquella la primera vez que tenía un hígado al natural entre 
mis manos. Compréndese por ello que, antes de volcar de 
arriba abajo la entrafia, me movieran la indocta curiosidad 
y la fantasía juvenil á pensaren los usos á que debía ser 
destinado aquel órgano grande, craso y fofo, que, echado en 
la mesa, dejaba asomar por su borde la vesícula b.diar, como 
la cabeza de una tortuga inverosímil, rojiza é informe, que, 
desprovista de caparazón, fuera aplastada por su propio 
peso sobre el mármol.

Adviértase que yo no había aún saludado oficialmente á 
la Fisiología, y que el nombre de C. Bernard, como otros 
muchos, me era tan desconocido como pudiera ser para

vi) D iscurso  le íd o  e n l*  so lem ne  sesión in a a g a ra l  ele 1926 de  la  
R a a l A cad em ia  N ac io n a l de M edieina.

cualquiera lo que no existe; pero había leído en un viejo 
diccionario de Medicina, que Bicbat, muchos afios antes, 
extrañaba que la Naturaleza hubiera hecho una viscera tan 
voluminosa para producir solamente un líquido más escaso 
que la orina; y alrededor de esta reflexión giraban las mías 
de muchacho ignorante. Hallábame intrigado. Comprendía 
bien la disposición de los pulmones abiertos al aire, tan ne­
cesario para la vida; explicábame el músculo cardíaco, he­
cho para mover la sangre con rítmicos empujes y manejaba 
siempre con cierta especie de respeto el cerebro, complica­
do y difícil, pero que yo conocía como depósito admirable 
de la memoria, laboratorio del juicio y seno de la voluntad. 
Esto era para todo el mundo olvidado de puro sabido. Pero 
¡el hígado!... yo no tenía entonces noticia de más función 
hepática que la de la bilis, y, sin embargo, aquella masa de 
kilo y medio de materia organizada, tan blanda y dúctil, que 
parecía no poseer más forma que la prestada por los órga­
nos vecinos, debía guardar en su interior el secreto de otras 
funciones. La vida no podia haber acumulado tanta subs 
tancia bajo la bóveda del vientre sólo para verter á diario 
unos cuantos centenares de gramos de un líquido amargo y 
amarillo que diera color á las heces.

Ya comprenderéis, sin embargo, que pensando en esto 
no había de devanar mucho mía sesos de estudiante inci 
piente en tiempos en que hasta á los biólogos lea estaba ve­
dado el acceso á casi todas las recónditas operaciones del 
hígado. Coloqué, pues, mi pieza de disección en postura 
conveiiicnle y me puse á trabajar. A los breves instantee, 
de una vejiga enorme, mucho mayor que lo que señalaba el 
libro que tenía á mi lado para guiarme, y al tajo de un es-
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lio EL SIGLO MEDICO

oalpelo inexperto, brotaba un líquido blanquecino, espeso y 
mucoao, que, ¡cosa extraña!, no era bilie. Más allá, y en la 
boca entreabierta del cístico, obturaba el conducto un cuer­
po duro, rojo amarillento y grueso, encajado como clavija 
en su agujero. Así tropecé por vez primera con un cálculo 
biliar. El hallazgo hizo época en mi vida, porque me enseñó 
á forjar antes de hora una vaga hipótesis de patogenia é 
hizo aumentar mi decidido amor á la Medicina que ayudaba 
á descubrir tales incógnitas.

Durante algún tiempo aquella piedra y el hígado capaz 
de producirla y anidarla en su vejiga fueron mi preocupa­
ción. Picábame la curiosidad y empujábame el deseo do ade­
lantarme á mis nociones de anatomía rudimentaria, saltan­
do desde ellas á otras que mi atrevida ignorancia pretendía 
improvisar. No eran muchos los medios para satisfacer mi 
capricho porque en los días de trabajo llenaban todas mis 
horas las c'ases, y  en los de fiesta la biblioteca universita­
ria no se abría á las ansias juveniles. Hube de utilizar lo 
que pude y donde pude. Tenía yo un condiscípulo, hijo de 
un- médico viejo, de los médicos puros de antiguo cuño; 
hombre de electuarios polifármacos y de siempre dispuesta 
lanceta de barbero para sangrar. Contaba el tal con una li 
brería poco nutrida y sólo con añosos libros, pero bastante 
apetitosa para que yo entrara en ella á saco en mis días de 
asueto.

En los estantes, adonde el viejo práctico iba en sus 
eclipses mentales á pedir luz á los Andral y á los Broussais, 
hallábase un tomo manoseado que más de una vez había 
atraído mi atención, aun antes de haber empezado á estu­
diar Medicina. Era un libro de nuestro Martín Martínez. 
Sus rudas y casi esquemáticas figuras me encantaban, qui­
zás por su arcaísmo, y lo que él llamaba cccasos raros* me 
cautivaba por la misma extrañeza que me producía. Era su 
Anatomía del hombre; estaba editado en Madrid y llevaba 
una fecha del siglo xviii. Después de mi hallazgo eu la sala 
de disección recordé de nuevo aquél libro; teuía debajo de 
su portada el siguiente dístico latino: NaUirat %ngenix<,m dis- 
(lecta cadavei-a pandunt.-^Flus quam vita loquax, mcrs taci­
turna docet. «Los cadáveres disecados reveíanlas maravillas 
de la Naturaleza.—Más que la vida locuaz, enseña la muerte 
taciturna». Y como pensé que esto era en parte verdad, ya 
(¡ue, mientras yo disecaba, la muerte había sido mi maestra, 
fui á buscar en aquéllas páginas antiguas algo que me inte- 
l esara, si es que los «casos raros» de la vesícula biliar po­
dían decírmelo. Hace pocos días, rumiando recuerdos, he 
vuelto á leerlo. Decía así (tal como está escrito lo copio;: 
Fernelio, en el cadáver de un colérico, en lugar de hiel y 

vejiga, bailó una gran piedra. Rodio refiere haber demostra- 
do en otro, que murió de Tericla, la hiel y el docto cístico y 
parte del mesenterio todo calcificado ó convertido en hueso. 
Cneffelio encontró en la vejiga 99 piedras tan grandes como 
alberjas. Benibenio y Rosman notaron muertes repentinas 
por romperse la vejiga de la hiel»... Leyendo esto, un necio 
orgullo de chico petulante me hizo tener más alta idea de 
mi persona. ¡Yo también había encontrado piedras en la ve­
jiga como Ferneliol

De entonces acá—¡cosa singular!—me ha salido el híga­
do al encuentro en varios episodios de mi carrera. £1 pro­
fesor de Obstetricia me preguntó al examinarme qué me 
parecía el cordón umbilical y  b u s  relaciones con el vien 
tre del niño. Para prueba de curso en Patología médica 
ocurriósele al tribunal euterarse de la noción que y o  pudie­
ra tener acerca de la hidropesía ascitie por cirrosis. Aquí, 
en Madrid, donde terminé la carrera, D. Pedro Mata, aquél 
maestro venerable, tuvo á bien Intentar-saber qué es lo que 
me parecía el envenenamiento agudo por el fósforo y sus

efectos; ¿sobre qué?; naturalmente, sobre el parénquima he­
pático; y D. Pedro G. de Velasco, no menos venerable, es­
cudriñó mi memoria en el ejercicio teórico de la reválida á 
propósito de los tumores del vientre, entre los cuales yo no 
podía olvidar los de mi viscera predilecta. Y, por si algo 
faltara, llevo los diez y seis años últimos de mi vida profe­
sional, en la que jamás conocí el ocio, entre millares de en­
fermos hepáticos, palpando hipocondrios derechos, some­
tiendo continuamente á hígados averiados ó desfallecidos á 
pruebas repetidas, calmando los dolores atroces del cólico 
hepático, á pocos comparables, y tratando de evitarlos y cu­
rarlos antes de entregarlos al bisturí, ultima rateo de la te 
rapéutica que no quiere declararse impotente.

Si todo lo que os he dicho os pareciera bastante para 
reconocerme el derecho de tratar aquí de cosas de hígado, 
que ya no son «raras», como en los tiempos de Martín Mar­
tínez, me sentiría animado para hablaros de A iao s o b r e  e l  

CÓLICO TIBPAt ICO y  fiU CUBACrÓN,

Mi tema habla de curar. Esa es nuestra constante mi­
sión cuando se puede hacer algo más que consolar ó aliviar. 
Curar, y curar de todos modos, por todos los caminos ima 
ginables y con torios los medios por atrevidos que parezcan. 
Y para ello el internista y el cirujano tienen en la materia 
de que voy á ocuparme dos fuentes distintas de indicacio­
nes. Al primero, que pone á su servicio las drogas y loa 
agentes ffeiconaturales, impónesele más que al otro, la ne­
cesidad de inquirir todo lo que á la enfermedad pertenece, 
desde las lesiones que en lo profundo de los órganos tiene 
el mal basta el último de sus síntomas, formando con ello 
un baz para atarlo con la patogenia. Al cirujano, en cambio, 
no le es de rigor tan pesado bagaje á fin de marchar atrevi­
damente hacia la matilación necesaria y salvadora. Bástale 
conocer que la lesión existe, dónde existe y los límites á 
que llega, y pensar luego que ésta es capaz de poner en gra. 
ve riesgo la vida del enfermo ó de inutilizarle para el trabajo 
indispensable. Si usa racionalmente el internista sus reme­
dios, con esperanzas científicas de éxito, ba de apoyar su 
indicación en la idea que tenga del modo como se infectó ó 
no la vesícula y cuál puede ser, por ejemplo, el mecauismo 
por el que se formó el cálculo, si hay cálculo; y cuando tra 
ta de poner en planta la profilaxia debe profundizar en el 
estudio de las causas que llevaron al organismo por el de­
rrotero de la enfermedad. El cirujano es otra cosa: á él no 
se le exige para curar que resuelva antes obscuros proble­
mas. No le importa tanto adivinar si va á encontrarse con 
nna vesícula infiamada ó no, atrofiada ó hidrópica; basta no 
se le pide que sepa antes si es ó no un cálculo, ó un disto- 
ma, ó una presión extrínseca lo que obtura un conducto. 
Abrirá y verá. Y cuando, vuelto el hígado hacia arriba para 
que no estorbe á la vista, el cirujano se halle ante la encru­
cijada de las sorpresas, que ya no lo serán para él, incindi- 
rá, separará ó ligará vasos de peligro; se servirá tal vez del 
orificio del hiato de Winslow para que el dedo le ayude; 
descubrirá las vías billarea y podrá enterarse bien. Asegura­
do de la lesión, todo marchará sobre ruedas: será cuestión 
de ojo sagaz, mano experta y exquisita limpieza. Cuales­
quiera que hayan sido las causas y el mecanismo del mal, 
sean loa que fueren los cuerpos extraños que obstruyan 
ó dificulteu, el filo del acero se encargará de remediar los 
estragos mutilando y extirpando sabiamente. Lo demás 
no importará tanto para la curación obtenida. Fuera ya 
!a vejiga, extraídos los cálculos, suturado su conducto si ello 
fuese preciso, ó substituido artificialmente, que hasta eso se 
llega; cosido el peritoneo, que lo agradece con una que yo
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llamaría sindectofiUa asombrosa, y vuelto á la obscuridad 
anatómica un rincón que antaño no pudo soñarse que algún 
día viera la luz al filo del b)8turí sin peligro y en plena vida, 
poca preocupación habrán de darle el juego de los coloides 
de la bilis, el origen exógeno ó endógeno de la colesterina y 
si el cálculo vino después de la colescititis ó si ésta se debió 
á su presencia enojosa.

Y, sin embargo, todo buen cirujano no sería previsor ni 
juicioso si pensara así, porque en muchos casos no es preci­
so intervenir á fin de curar dolencias de las vías biliares, y 
en otros, aun después de haber intervenido, se impone á 
médicos internistas y á cirujanos mismos la obligación de 
velar. Y para ello conviene estudiar transcendentales pro 
hlemaa que á todos interesan igualmente.

Las enfermedades de las vías biliares van adquiriendo 
(le día día mayor importancia y por su gravedad y frecuen­
cia son un capítulo muy interesante de la Patología. Si, á 
semejanza de las de) aparato excretor urinario, no han sido 
conocidas desde los comienzos de la Medicina, y si el céle­
bre juramento de Hipócrates sólo habla de la talla vesical y 
no alcanza con su severidad á la de la vesícula de la bilis, 
quizás sea porque, como adivinaba en sus tiempos Galeno, 
es aquélla una función consciente y hasta cierto punto vo­
luntaria, y ésta, en cambio, se realiza inconscientemente en 
el interior de las entrañas abdominales y no es ayudada por 
la que el médico de Pérgamo llamaba tfacultad psíqu'ca>, 
cosa ésta que hubiera hallado ahora un mentís en los traba­
jos de Pawlow y su escuela. Los síndromes urinarios se 
dieron muy pronto á la observación de los médicos con sus 
lesiones propias, mientras que las lesiones de las vías bilía* 
r.-s han sido descubiertas muchos siglos más tarde. Kazo- 
nes anatómicas y fisiológicas explican esto claramente.

Lo cierto es que la contextura científica de la patología 
de las vías biliares es casi de nuestros días, aunque des ie 
la décimacuarta centuria asomaren sus primeros atisbos (1). 
Y, á medida que la Cirugía iia ido aumentando sus Ínter 
venciones en la región infrabepática y la clínica médica ha 
afinado sus diagnósticos, los enfermos de vesícula y  con­
ductos llaman la atención por su número cada vez mayor. 
¿Es que se padecen más ahora esas dolencias? No; es que se 
fistudian y se descubren con mayor facilidad y se onocen 
Mejor. El síndrome del cólico hepático se encuentra á cada 
paso. Cuando se halla uno al frente de un establecimiento 
balneario adonde acude esta clientela ó se asoma al consul­
torio de un especialista, llega á asombrarse del número de en­
fermos que presentan este síndrome. Para no creer que gran 
parte de los humanos sufren el cólico hepático hay que 
echar el pensamiento fuera y pasearlo por el dilatado campo 
de la patología moderna en el que existen tantas y tan dis- 
fintas formas del padecer; como el que va á bordo, al ver 
tanta agua, necesita levantar la vista al horizonte lejano

( 0  Admira qoe tan  ta rd e  se h ay a  llegado , por ejem plo, a l co- 
•cocimiento de la  existenoia de oáloulos en la  \e s io a la  y  en Jos 
oonduotoB de la  bilis y  que sólo en e l eiglo x it , y  deepuós m ás 
Particalarm ente en el x%% se em pezara á  descubrirlos, T , ein em - 

‘ rgo, Id jitidsig b iliar debe lla^er sido ta n  an tig u a  como el hom- 
a lgunas m om ias egipcias se h an  encontrado cálculos billa- 

•es pigm entarios parecidos á los de los japoneses ac tua les, que, 
^omo es sabido, se diferenoian particu la rm en te  en  esto de los 
Uídividnos de la  ra sa  b lanca por la  m ayor ab u n d an c ia  de los cá l- 

de pigm ento. Sólo cuando se hizo h ab itu a l en las E scuelas 
' B Medicina la  disección de cadáveres es cuando menud-’aron  los 

iasgos y  se in iciaron  la j  prim eras h ipótesis sobre su form ación, 
••uose cuenta los m édicos de que, asi como en la  orina se h a d a n  

P^Bdras, tam bién en la  bilis podían depositarse concreciones simi-

para evitar el mareo. Cerca de 58 000 enfermos han pasado 
por Cestona en diez y seis sfioa de mi díreccióD, de los cua­
les la mitad han sido de padecimientos de síndrome de cóli­
co hepático. Sólo en la últinra temporada ha habido 2.6(tl 
diagnosticados de tal modo en una concurrencia que llegó á 
6.213. Nadie podrá negar-que es éste un respetable contin­
gente que estimula el estudio y proporciona provechosa en 
sefianza. Confírmase allí con gran acopio de datos mucho 
de lo que se lee en los libros, pero se hallan también moti 
vos para rectificar en la práctica algo de lo que en ellos se 
afirma como verdad inconcusa (1).

A pesar de lo frecuentes que son las enfermedades he­
páticas y especialmente las de las vías biliares, y de que 
disectores, internistas y cirujanos se han dado á aquilatar 
esa frecuencia y reducirla á números, no se puede hoy 
tener base segura para calcular, como sucede con la tuber­
culosis y el cáncer, la morbosidad y mortalidad de la litia­
sis, que es de ellas la que más nos interesa, si bien no es 
siempre la que produce el cólico hepático. Los cuadros Ber- 
tillon no sirven gran cosa para el caso, quizás porque la en­
fermedad no da gran contingente á la muerte, á pesar de 
ser tan común, aunque no sea verdad lo que exageradamen­
te tal vez decía Cyr el asegurar que es «rara vez mortal».

Yo no quiero aún prejuzgar nada acerca de si el síndro­
me del cólico es ó no siempre, ó si lo es muchas veces, 
producido por la litiasis biliar; pero lo que sí digo es que 
cuantos han pretendido hallar una base para establecer 
estadísticas de la litiasis no han pensado en esto, ni han 
reflexionado bastante acerca de que los resultados de las 
autopsias, por ejemplo, son distintos, según los países, las 
razas y los tiempos; de que los casos de cólicos borrosos 
ó de litiasis y colecistitis incipientes es imposible tenerlos 
en cuenta; de que las estadísticas de los cirujanos no pue­
den dar justa medida por no referirse á la multitud de en­
fermos que no se operan, y de que, sobre todo, la estadísti­
ca obra siempre en razón de su peso, es decir, del número, 
y de que el tanto por ciento, que los galicistas llaman por- 
cmtaje{i), se acerca á la verdad cuando es mayor la masa 
de datos recogidos; porque no bay nada de más infundada 
pretensión que querer para la práctica sacar deducciones de 
la estadística de un centenar de casos, que sólo pueden ser­
vir de índice aproximado cuando ese centenar está de acuer­
do con los centenares de los demás (3).

il^ E a  el sjero icio  p ro fesio n a l de la  H id ro lo g ía  m édioa se  ob 
se rv a  u n  fenóm eno  s in g u la r: s in  consejo  m ach o s veces de los mé, 
dicos y  a lg u n a s  a u n  c o n tra  la s  in d icac iones equ ivocadas de  éstos 
loa en ferm os, p o r u n a  especie de lo  q u e  yo  m e a tre v e r ía  á  lla m a r 
ip v u p e u iro p ia  e specia l, se  d irig en  h ac ia  la s  a g u a s  q u e  p o r expe 
rien c ia  a je n a  creen  que les  convienen; pasan d o  asi p o r u n a  especie 
de c rib a  que se lecciona  la  c lie n te la  y  la  d e rra m a  p o r g ru p o s  se p a ­
rad o s e n  los e s tab lec im ien to s  m ás & p ro p ó sito . D e e s te  m odo  se 
e s tab lecen  la s  c lín icas  de  especialidades en  las  e s tac io n es b a l ­
nearias.

(2) . S e ría  gracioso  te n e r  que l la m a r  k  la  h e rm o sa  com edia de 
López de A yala  E l  p o rc e n to j» , en  vez  de E l  tn n to  p o r  ciento.

(9) C a lcu la r, p o r con sig u ien te , com o h ace  K e h r, la  ex istenoia  
de  u n  U tiásico  p o r  cada 18ó h a b ita n te s  en  A lem ania, si se su p u ­
sie ra  que de  cad a  diez au to p sia s  se e n c u e n tra n  cá lcu los en  u n a , lo 
q u e  lia r ía  a d m itir  e l n ú m ero  de tre s  m illo n es y  m ed io  de  litiaai- 
cos, de  los q u e  sólo e l 10 p o r 100 p re se n ta r ía  sin to m as, es e n t r e ­
g a rse  á  h a c e r  cu e n ta s  fa n tá s tic a s . P orque en  E spaña, p o r e jem plo , 
S andoval, c itad o  p o r U rru tia , sólo los háUÓ dos voces en  l  200 
a u to p s ia s  p rac ticad as  en e l H o sp ita l G en era l de M adrid, y  Arcau- 
te , ú n icam en te  60 de 1.000 h ech as e n  la  F a c u lta d  de M edicina. 
M ien tras en  e l a n tig u o  D iccionario  de F ab re , de la  p r-m era  m ita d  
del sig lo  p asado , y a  se decía  que en  la  S a lp e tr ié re  e ra n  pocos los 
cadáveres de m u jeres en  q u e  no  se  h a lla b a n  cá lcu lo s  b ilia re s . Muy 
escaso se rá  e l c réd ito  que p odrán  in sp ira r  ta le s  d a to s  p a r a  fu n d a r  
e s tad ís tic a s ; y  es n a tu ra l ,  porque la  de lo s  noBoeomio», que es la  
que loa fac ilita , es la  m ás in c ie r ta  de todas. D ecía  C yr, co n  razón ,
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LOS TEJIDOS NOBMALEs. SabecDos qu6 las distintas clases de 
rayos tienen acciones diferentes sobre los tejidos: que loa ra­
yos X y los del radium, actúan directamente sobre los tejidos 
que chocan ó actúan; que los rayos X  y los de las substan­
cias radioactivas, tienen sobre un mismo tejido, acción distin­
ta, según la dosis; que su acción es también distinta para las 
d if rentes partes de la célula. 2 ."  A c c ió n  b o b e e  l o s  t e j i d o s  
cáNCBROSüs. Si los tumores malignos están constituidos por 
(élulas cuyo poder de reproducción se baila exaltado, estas 
células neoplásicas serán elementos muy radiosensibles-

Las distintas variedades de cáncer, no presentan el mismo 
grado de sensibilidad, con relación á los rayos X  ó del ra­
dium, Los tejidos neoplásicos pierden sn radiosensibilidad 
con las irradiaciones sucesivas; es decir, que cada vez que 
se Ies irradia son monos radiosensibles.

Histológicamente, los rayos X y loe de las substancias 
radioactivas determinan modificaciones sobre la célula can­
cerosa y sobre el eetroma del tumor.

La bibliografía es copioeísima y la daré en momento 
oportuno.

í Es preferible emplear solo radio en el tratamiento del 
cáncer del útero, ó es mejor completar la radiumterapia con 
rayos X , y por qué?

Son estas cuestiones á las que no se puede responder en 
forma categórica; sin embargo, procuraré dar líneas genera­
les de conducta, según mi modesto conocimiento en estos 
asuntos.

La elección entre rayos X  y radium, está supeditada á ra­
zones ó causas de orden técnico. Ya hemos visto que, desde el 
punto de vista físico, los rayos X y los rayos ‘f son muy aná­
logos. Los físicos, los radiólogos, los biólogos y los cunstruc. 
toree de los modernos aparatos de rayos X, se esfuerzan en 
que éstos nos proporcionen rayos X duros, penetrantes, 
cuya longitud de onda se aproxime, se iguale á la longitud 
ondular de los rayos ■( del radium.

Eiatas hoy día aproximadamente son:
Para las rayos X duros de alta penetración X =  0,057 A 

á 0,036 A — 0,0057 p.[J. á 0.0036 ¡xp. =  250.000 voltios á vol­
tios 300.000; para la radiación y del radium X =  0,0189A =  
=  0,0018 piJ. =  654-000 voltios. Lo cual nos j>ermitirá utili­
zar indijerentemenie rayos X  ó substancias radioactivas, 
puesto qxie sus efectos biológicos, hemos visto son idénticos.

Esto nos permite llevar directamente e l  b a d iü m  á  nivel 
del tumor y utilizarle de preferencia en lesiones poco exten­
sas, circnnscritas, en una palabra, cuando se desee obtener 
una acción limitada.

Los rayos X  serán empleados para tratar cánceres volu­
minosos, extensos, con metástasis; su acción es más extensa.

Por lo tanto, la asociación del radium y de los rayos X, 
estará reglada por las mismas razones expuestas más arriba.

En cuanto á la asociación de la Cirugía y de la Badium- 
KadioterapiBi es muy útil y muchísimas veces indispensable. 
Nosotros la ntiiizamos en extraordinario número de casos, y 
en el extranjero, Bayet y Ledoux en Bélgica y Froust en 
Francia.

En el carcinoma del útero, se aplicará la radiación del 
radium para obtener la máxima acción sobre la lesión p r i ­
m i t i v a  y LOS r a y o s  X para actuar á distancia, sobre las 
PBÜLONQACIONfiS LINFÁTICAS V GANGLIOS DEL TUMOR.

Si hubiera que elegir, entre r a d i u m  solo, ó rayón X  so-
para tratar un cáncer uterino ¿qué s e r ía  p r e f e r i b l e ?
Hay que confesar que el tratamieuto de los cánceres del 

útero es una cuestión muy controvertida y ha sido y es ob­
jeto de numerosas y vivas discusiones desde baca algunos 
afios; actualmente parece ser nos aproximamos á la realidad 
y, por tanto, á un terreno más ecuánime,

De todos modos es preciso hacer la distinción entre car­
cinomas de cuello y cuerpo del útero; para éstos últimos, todos 
estamos de acuerdo, que, cuando son operables, debe darse 
preferencia á la kisterectomia.

En los cánceres de cuello es necesaria la demostración de 
que existen diversas varié dades de epiteliomas, cuya estructu­
ra histológica es diferente y, por tanto, su radiosensibili- 
dad varía, con igualdad de radiaciones.

De e sto resulta los resultados obtenidos por autores distin­
tos y la imjmib ilidad de comparar sus estadísticas si n o  «e 
precisa la variedad histopatológica d e  c a d a  c á n c e r .

En las formas limitadas oe carcinomas de cuello uterino, 
tanto la Cirugía como la Radium-Hadioterapia y m e j o r  l a  
asociación de los dos métodos (Badium-Badioterapia seguido 
de bisterectomía), da excelentes resultados, es decir, c u r a ­
c io n e s .

En los casos de cáncer de cuello extensos que empieza la 
invasión de parametrios, boy día se utiliza, bien la asocia­
ción de la radium-radioterapia (aplicaciones de radium in 
loco dolenti y radioterapia profunda 6. loa parametrios é in ­
vasiones linfáticas y ganglionares), bien la radium-radio-ci­
rugía, ó sea la asociación de los tres procedimientos.

Otras veces es recomendable la radiumterapia, y si des­
pués de ésta la intervención es posible, hágase la hisierecto^ 
mía á condición de ser hecha de c u a t r o  á s e i s  semanas des­
pués; pero jamás la aplicación de radium después de la his- 
terectomia (radiumterapia postoperatoria). En cambio, la ra­
dioterapia preoperatoria no se hace nunca; pero la irradia 
ción postoperatoria ó p r o f i l á c t i c a  es de uso corriente en 
todas las clínicas y en todos loa países. En lo referente á 
sus ventajas , es difícil apreciar en la actualidad, es preciso 
esperar para poder juzgar con conocimiento de causa.

Como éstas mal trazadas líneas he tenido que preparar­
las con precipitación, pues las preguntas que el Dr. Vital 
Aza me hace, requieren tiempo para contestárselas como si 
debe, documentadamente, y citando á los sabios qne han 
hecho de esta especialidad una verdadera ciencia físico- 
biológica, no puede ser más extenso.

Próximamente, aparecerán en las mismas colnmnas del 
veterano S i g l o  M é d ic o , las mismas preguntas contestadas 
extensamente y diremos detalladamente porqué también 
muchas veces se utilizan los rayos X, en vez de las substancias 
radioactivas, debido á que mientras los primeros hoy día se 
miden con precisión c«a/í7oKm y cuantitativamente (apee- 
trografía y dosimetría, casi resueltas), las segundas tienen 
aún un empirismo tan grande, como es el yniligramo^hora, 
el mili ó micro'Curie destruido, etc., etc.*

Después de esta serie de razones de tanta raigambre 
científica, dadas por tan ilustres especialistas en Badiologíe, 
y que acaso no sean lai últimas voces de airada protest?, 
que contra las afirmaciones termina n tesé  indeenmentadas 
del Dr. Paracbe-radiólogo, se hayan de escuchar, qaeremosi 
terminando este ya exageradamente extenso artlcnio, brin­
dar al Dr. Parache un consuelo^ el de que hace ya muchos 
afios—1916—hubo un ginecólogo espafiol que publicó un 
trabajo sobre et mismo tema de curación dei cáncer uterino 
por el radio, si bien lo hizo con menos tono doctrinal y me­
nor autoridad de maestro, que el Dr. Parache ha querido 
dar á BU trabajo, pues aquel sefior lo titulaba parcamente 
Impresiones clinicas acerca del tratamiento del cáncer uterino 
por el radio.

Nos referimos, ya lo habrá adivinado la sagacidad del 
Dr. Paracbe, al Dr. Gálvez Ginachero (entonces de Málaga, y 
hoy de Málaga Madrid). En ese trabajo, con el cual el doe 
tor Gálvez inauguraba tardíamente su vida de publicista 
médico y.que vió la luz en Revista Española de Obstetricia y

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 115

Qintcologiat moatraba el Dr. Qálvez aua entueiaamoa—eza- 
geradamenta meridioaalea—por loa efectoa conaeguidoa por 
el radio en lae neoplaaiaa malignas del útero.^

Con vehemencia, que aólo diacnlpar podrían nueetroa 
ídoa veinticinco afioa, conteatamoa al Dr. Gálvez en Los 
Progresos de la CUnica, Junio de 1916, refutando au artí­
culo, con caai loa miamos argumentoa que hoy noa aervirían 
para contestar al Dr. Parache-radiólogo (ai no lo hubieran 
hecho de manera magiatral loa Drea. Ratera y G.^ Fernán­
dez), á quien brindamoa eata feliz coincidencia con el doctor 
Gálvez, como nunca noa perdonaremoa que la catarata de 
nuestra réplica, quizás con la acritud de todos los frutos aún 
no en sazón, de tal modo asustó el naciente espíritu litera* 
rio que tardíamente despertaba en el Dr. Gálvez, que fué 
aquél su primero... y último artículo periodístico.

Á la alegría que al Dr. Parache han de llevar nuestras 
palabras al recordarle coincidencia de criterio científico, que 
tanto ha de honrarle, se une en agudo contraste, el dolor de 
recordar que acaso murió entre loa puntos levemente iróni­
cos de nuestra pluma el gran escritor científico que el doc­
tor Gálvez llevaría dentro, que no por surgir tardío, hu­
biera sido menos brillante, que en plena madurez nació al 
teatro el genio de Echegaray, y au astro poético llenó una 
época gloriosa del teatro español...

Como final de todos nuestros argumentos, sí creemos ha­
ber dado el Dr. Parache razones suficientes para que bo­
rrando de BU artículo las «conclusiones»—absolutamente 
prematuras hoy, y tal vez nunca acertadas y justas,—lo ti­
tule, con la modestia que una iuterrogacíón le daría, expre­
sándolo, pues, de la miema manera que nosotros hemos ti­
tulado este trabajo: ¿Tratamiento del cáncer uterino por el 
radiof... Y esperemos, Dr. Parache, esperemos, á que al­
guien, con más títulos y autoridad que nosotros, conteste á 
la duda que en estas palabras dejamos latente.

12 E n ero , 1935.

IHDOXILÜRIA y  N E U R A LG IA  DEL TRIGEHINO
roa Ep

DR. CESAR JÜARROS

{!)

En el DÚm . 23/24 de la revista Plus Ultra, año 1920, pu* 
bliqué no artículo, llamando la atención de loa prácticos, 
acerca de la frecuencia con que se encuentra indoxiluria en 
los enfermos con neuralgia del trigémino y de cómo el tra­
bamiento de aquélla hace desaparecer ésta, sin necesidad de 
ningún otro concurso.

Al afio siguiente inserté en La Medicina Ibera, núm. 174, 
aflo 1921, otro trabajo con nuevas observaoionei. También 
sin obtener resonancia. Habiendo enriquecido el caudal de 
tni experiencia creo un deber insistir sobre tan interesante 
cuestión.

No puede pretenderse, ni yo lo pretendo, haber hallado 
el tratamiento eficaz de todas las formas de neuralgias del 
trigémino. 8a precisan dos condiciones: que el aquejado por 
el dolor tenga indoxilnria y que esta indoxilnria sea inteeti- 
oal ó hepática.

Ello impone clara línea de conducta, ante todo sujeto 
afecto del síndrome.

l-° Averiguar si es indozilúrico.
Daterminar si este iodoxilo es ó no de origen hepato 

Intestinal.

(t) Comanioa^ión al II Congreso Nacional de Medicina.

Lo primero se logra con el análisis de laorioa. Lo se­
gundo utilizando la clásica pauta de Castaigne, esquematiza­
da en el siguiente cuadro:

A coióa Aooidn Acción O xaln ria
de las  aguas 

a lca lin as .

del
su b n itra to  
de b ism uto .

de la
d ie ta  h íd rica . concom itan te

Indoxiln-
^A®,j*“ i/Aumenta el testinal
6 h e p á \

Disminuye. Disminuye. No existe...

tica.. . . 
Indoxiln-

r ia  por
foco pu­
rulento-

No varía-. . No varía .. . No varía ... No existe...

Indoxilu-
r ia  por 
trastor­
nos del 
metabo­
lismo...

'Disminuye.

1

No varía . . .

11

No varía .. . No existe...

Establecida la existencia de una indoxilnria de proceden­
cia hepato intestina), se implanta el tratamiento encamina­
do á reducir la producción de indol y á robustecer la fun­
ción hepática. Yo hago uso de una radical dieta vegetariana 
asociada á la opoterapia hepática. La desaparición de los do­
lores es siempre rápida.

El número de neuralgias por indoxiluria comprende, en 
mi archivo clínico, un 33 por 100 de las neuralgias del tri­
gémino. Son en total 17 los casos curados. Ün solo fracaso; 
atribuible á tratarse de un sifilítico y ser probablemente una 
lesión meníngea específica la causa fundamental.

Como ejemplo de la eficacia, extractaré cuatro casos, no 
haciéndolo con los 17 por restar monotonía á la comunica­
ción, ya que todos guardan entre sí gran semejanza y han 
sido publicados en otros trabajos míos.

V. G., de cuarenta y ocho años, habitante en un pueblo 
de la provincia de Badajoz, casada, habiendo tenido nueve 
hijos, de los cuales viven tres. Padecía desde hace más de 
un año, y cada vez más intensamente, una neuralgia facial 
derecha, con predominio supraorhitario- Clínicamente una 
neuralgia facial típica, Antes de vista por nosotros había 
sido tratada ya, infructuosamente, por electricidad, aconi- 
tina, antipirina, quinina, piramidón, algocratina, aspirina y 
fenacetina.

Venía dispuesta á las inyecciones neurolíticas y en ca*o 
de fracasar éstas á la intervención quirúrgica. Como se 
quejaba de trastornos nasales, achacándolos al dolor, hice 
qne la viera el Dr, Bertrán. Negativo el resultado. Casi 
perdida la esperanza en una solución médica ordené anali­
zar la orina. Dr. Pittalnga (análisis 4.8('5). En el informe sólo 
se daba como particularidad merecedora de atención la indo- 
xiluria.

Al mes de tratamiento el dolor había desaparecido total 
mente.

Dofia C. F. G., de sesenta y dos afiop, viuda, natural de 
Higuera de Arjona, llega á mí el 6 de Junio de 1920 envia­
da por el Dr. Laúdete.

Hace veinte años comenzó ó sentir dolores en el lado 
derecho de la cara, que fueron acentúandose lentamente, 
hasta motivar la extracción de dos muelas. Resaltado: leve 
y pasajero alivio.

Así continuó hasta que en el año 1917 el dolor se agudizó 
en términos tales que fué dispuesta la extracción de otra 
muela. En vista del resultado nulo la hicieron un raspado 
del maxilar inferior que adormeció un poco el dolor.

i
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El afio 1918 nueva intenelñcacíón de la neuralgia y nue* 
vo raapado que tarda cuatro meses en cicatrizar. En Mayo 
de 1920 ve á la enferma, por primera vez, el Dr. Laúdete, 
siendo su opinión que no hay ningún proceso óseo que jus­
tifique la neuralgia.

Los sufrimientos son cada día mayores, y como la histo­
riada padece además dacriocistitis y conjuntivitis, se hace 
tratar por el Dr. Castresans, sin que se alivie lo facial. Laú­
dete que persiste en su idea me envía la enferma. El análi­
sis de la orina, efectuado por el laboratorio Ortega (informe 
núm. 11.187) acusa gran indoxiluria.

Plan. El 26 de Julio vuelve la enferma diciendo que han 
desaparecido totalmente sus dolores.

Señora de V., sesenta afios, parienta de un médico pres­
tigioso. Neuralgia facial muy tenaz. Arterieesclerosis. Análi­
sis de orina por el Instituto Llórente (informe 10.3.S7), acusa­
ba indicannria.

P an . A ivio primero y luego desaparición del dolor. 
Abandona el régimen alimenticio. Reaparece el dolor.

8. G. E., veintinueve sfios, natural de Tobarra (Albacete). 
Neuralgia facial, indoxiluria (análisis del Dr. Bernardo Gon­
zález). Visto por primera vez el 18 de Enero de 1924. El 14 
de Febrero escribe textualmente: «El dolor ba desaparecido 
y con fecha de hoy estoy tan bien».

El enfermo se abandona, vuelve á la alimentación ante­
rior y el dolor retorna. El 15 de Marzo dice: «El dolor me 
ha vuelto como antea ó más fuerte.» Sumiso se presta á se­
guir mi régimeu y en 9 de Junio cuenta: «Voy muy bien, sin 
dolor.»

¿Q'ié relación puede existir entre la indoxiluria y la neu 
ralgia facial?

Cuando el indoxilo intestinal resulta excesivo para la ca­
pacidad normal fijadora del hígado ó cuandp esta se halla 
disminuida, aun cuando no se eucuentre aumentado aquél, 
habrá indoxiluria.

E lo traduce, por tanto, un estado de autointoxicaeión.
¿Es el exceso de toxinas la causa de la inflamación de los 

filetes nerviosos? Parece probable. No hay autor que no hable 
de neuralgias por intoxicaciones exógenas—mercurio, plomo 
—ó endógenas. Se concede beligerancia á las neuralgias refle­
jas por lesiones uterinas, por vermes, etc. No parece, pues 
muy aventurado hablar de neuralgias por indoxiluria, ya que 
son varios los autores que defienden la tesis de que un ex­
ceso de indoxilo en la orina traduce una autointoxicaeión 
intestina) de origen proteico.

En ííuteeis, la norma terapéutica por mí propuesta es 
inofensiva, sencilla y en el 33 por 100 de los caeoa eficaz.

¿Cómo no ponerla en práctica si con ella se puede lograr 
librar de intervenciones cruentas no siempre fáciles ni in­
ofensivas á enfermos atormentados por dolores intolerables?

CONCLUSIONKS

1. « Existe un grupo de neuralgias dei trigémino que se 
presenta coincidiendo con fuerte indoxiluria.

2. a El empleo de un régimen vegetariano y de la opote­
rapia hepática logra hacer desaparecer el dolor y la indoxi- 
Inria.

3. a En algunos caeos la vuelta á la alimentación ordina­
ria da lugar á la reproducción de la neuralgia.

Diognéstico Imclzrlológico de in infección puerperal
POK EL

DR. BRAULIO PÉREZ VELASCO

Siendo una enfermedad tan frecuente la infección puer­
peral y de pronóstico tan grave, con una terapéutica difícil, 
actualmente en parte resuelta, quisiera dar una idea de los 
esfuerzos que por todos hasta ahora se han realizado para 
descubrir los gérmenes de la infección, sobre todo de los 
progresos hechos en ella el último decenio por !a escuela 
alemana, particularmente por Bumm, y presentar loa caeos 
que he podido recoger en la Casa de Maternidad y Hospital.

Imposible es dar cuenta de todos loe trabajos que hasta 
la fecha se han publicado y sólo mencionaré los más im­
portantes-

En el 1847, Sennvelweis fuó e! primero que de una ma­
nera empírica descubrió el virus de la enfermedad, dió las 
normas para evitar éita que por cierto poca gente de su 
tiempo siguió, hubo necesidad de que transcurriesen dos 
decenios para que con ayuda de Lister fueran aceptadas las 
coDclusiones de Sennvelweis.

En 1879, Pastear, con su teoría de gérmenes de las fer­
mentaciones, demostró de una manera clara que un estrep­
tococo como el que existe en muchas infecciones quirúrgi­
cas, es el que produce la infección puerperal; estos micro­
organismos encontró Pastear en los loquios de las mujeres 
muertas por infección puerperal; cultivándolos y haciendo 
inoculaciones produjo por primera vez y de una manera ex­
perimental la enfermedad.

En su misma época los trabajos de Reckiinehausen (l), 
Valdeyer Horehn (2), dejaron completamente establecido 
que la infección puerperal es producida por la acción nociva 
de las bacterias sobre las heridas que en ninguna recién pa­
rida faltan en el canal genital.

En toda puérpera su canal genital es una extensa herida 
con desgarros y erosiones en vulva y vagina. La superficie 
interna del útero después de la expulsión de ia placenta es 
la herida más e.ttenaa donde todos los vasos han quedado 
abiertos, porque el epitelio uterino de revestimiento ba 
sido expnlsado con la placenta.

El sitio donde estuvo implantada la placenta es el más 
peligroso por los numejosos y grandes vasos que allí hay 
abiertos; por su proximidad de los grandes troncos venosos 
(de superficie placentaria, vena uterina,hipogástrica é ilíaca), 
hace que la infección ahí localizada fácilmente se generalice 
y tome el tipo septicémico, cosa que ocurre raramente en 
las heridas de la piel infectadas y erisipelas.

En los animales son muy raras las infecciones puerpe­
rales por e! fenómeno de la placentación; en la especie hu­
mana hay una destrucción del epitelio de la mucosa uterina 
por la acción digestiva del sincitiom délas vellosidades ci­
riales del huevo, y queda después del parto una extensa he­
rida uterina.

En el perro, gato, etc., la placenta se implanta sobre el 
epitelio que recubre el interior del útero sin destruirle, y 
qnedaiá después del parto una barrera que impida la pene­
tración de gérmenes nocivos.

Se comprende que para hacer un buen análisis bacterio­
lógico de la infección puerperal será necesario: 

l .“ Analizar la secreción vaginal, punto de partida de la 
infección.

( l )  R eeklinebftuseu: Z en ira lb leU l. G . iri'í»,, 1878, 
^2) lVir«7io«» A r d í .  B .  2ñ,
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2.*’ Esamea bacteriológico de ta aaogre cuando loa gér* 
manea han paaado á éeta.

3.0 Cómo ae verifica el paao de loa gérmenee de la eecre- 
ciÓD á la aangre.

Examen de la secrecién vaginal— tener una idea 
ligera del grado de pureza de una secreción ea auficiente 
hacer nn frotia en un porta objetos y colorearloa con solución 
débil de azul de metileno; gran cantidad de bacilos de Dóder- 
lein y células epiteliales, secreción muy pura, pocos bacilos, 
gran número de leucocitos, cocos, tetrágenos, estafilococos, 
etcétera, secreción impura, en loa caaoa de infección puer­
peral suele haber estreptococos en largae y cortas cadenas.

Este análisis ea insuficiente, es necesario hacer cultivos 
de esta secreción en medios apropiados como recomienda 
Schotimuller.

Está hoy completamente establecido que haciendo culti­
vos de la secreción vaginal en la mayoría de los casos exis­
ten estreptococos, capaces de desarrollarse. Bumm y Sig- 
wart (1), encontraron el 50 por 100 de las embarazadas nor­
males con estreptococos, y el 75 por 100 en puérperas, tam­
bién parecidos resultados encontraron Schenk y Scheib.

Otros, Fromme (2), Zangemeiater y Meissel (3), buscaron 
Ies diferencias que existen entre el estreptococo de la secre­
ción vaginal normal y el de la secreción en los casos de in­
fección puerperal; creyeron encontrar como diferencia una 
nueva propiedad de las colonias de disolver la hemoglobina 
de loe cultivos con eangre, admitieron uu paso del estrepto­
coco saprofítico al virulento por la adquisición da esta pro­
piedad la hemolisis.

Más adelante veremos que boy esto no se puede admitir, 
hay estreptococos bemolíticos que no son virulentos y recí­
procamente; se han encontrado estreptococos bemolíticos en 
embarazadas y puérperas normales sin qae causen ningún 
dafio.

Natvig (4) también trabajó con la secreción vaginal de 
puérperas con infección puerperal, haciendo inoculaciones 
en ratones y conejos, encontrando, como Fromme, una re ­
lación entre la hemolieis y la virulencia, un aumento de 
^eta por paees suceeivos en el ratón de la misma siembra; 
(nando eetos pasee eran excesivos, la virulencia y la hemo­
lisis desaparecían.

Hintze y Knhne (5), con sólo cambiar los medios de cul- 
tivo ó repetir las siembras, alteraron las propiedades del 
setreptococo; el hemolítico pudo pasar al viridians y no he- 
tnolítico.

Be comprende que con propiedades tan variables, ios 
resnltados encontrados por Nalvig en ios animales no se 
PQedan aplicar á la especie humana; germen virulento en 
los animales no lo es en el hombre, y recíprocamente.

Es necesario, para que los resultados se acerquen á )a 
•■ealidad, trabajar con loa gérmenes y anticuerpos específi- 
•’o» de la propia enferma (sangre); lo mismo puede ser ger- 
inen virolento por sí propio que por disminución de resis 
loncias del organismo. De aquí hemoe de tener un concepto 
 ̂ de lo que es virulencia, como la relación entre la fiier-

U) B am m  und  S igw iirt: «U atersoohuD gea ü te r  d ie  B ezie-
“ngen dea S trep to o o cas z am  p tie rp e ra lfieb e r» . BeUrage t u r  Q th . “nrf Gyn.. li_ 8 jj 3.
(^) P rom m e: «KlÍD izohe v ak te ris lo g iach e  S ta d iu m  z im  pner-

l'*ialfieb6r>, . iM i ; .  Jur Om.,  1 H . ,  1908.
(“) « U n te rz tto h u n g o n  tlte r  die V erwandfcsohafi rap ropfitiscbo  

P a th o g e n e r  p u e rp e ra l a trep tococo> . Z t i l t c h r i j t  J u r  G eh . u n d  
d . , m .  IfiOe.

(i) Nakvlg: “ B ack terio log iacbe  V erhalta iecL e ín  W eibliauhen
K re ten ,,, ^rcAín. G ¡/n e , 1908.

Se b n rk le r i 'i f .  P i r u ^ i t e i i i .  i n  AronAfif-, o b t. I , owlir.

za invasiva del germen, por una parte, y ta resistencia que 
oponen loe anticuerpos y fueizas defensivas, por otra.

Con arreglo á eeto se han ideado varice procedimientos 
para determinar la virnlencia de los gérmenes, siendo el 
más práctico el de Philip (1), que es el que nosotros segui­
mos, parecido al procedimiento de Scbottmuller y Bar- 
furtb (2), pero con la diferencia que éstos emplean sangre, 
no importa de qué procedencia.

Se procede de la manera siguiente:
1. ° Oon una jeringa sacamos sangre de la vena mediana 

cefálica, y se echa en un matraz de Erlenmeyer con perlas 
de cristal para desfibrinar y se agita.

2. ° Con una cánula recogeloquios de Dóderiein, ee re­
coge la secreción vagina), la cual se siembra en un tubo de 
ensayo con caldo estéril; éste tiene por objeto diluir loe 
gérmenes.

3.0 Se siembra de nuevo del caldo á ta sangre desfibrl- 
nada obtenida, según el núm. 1.°, previamente echada del 
matraz en un tubo de ensayo.

4.0 Con eeta sangre ya sembrada, se echa 1 ¿ centíme­
tros en 10 centímetros de sgar ordinario al 2 por 100, fluidi­
ficada á una temperatura de 40°, y se echa en una cápsula 
de Petri; después ee lleva á la estufa veinticuatro horas.

5.0 La sangre deefibiinada y eembrada obtenida por el 
tercero, se tiene en la estufa tres horas, y después se hace 
una segunda placa de Petri; igual al núm. 4.o, se lleva á la 
estufa por veinticuatro horas.

Al día siguiente se comparan lae colonias que se hayan 
desarrollado en la primera placa y la segunda.

Hi, por ejemplo, la primera placa tiene 60 colonias y la 
segunda 100, el germen se llama virulento, y en caso con­
trarío, avirulento.

En el primer caso es virulento porque, á pesar de haber 
actuado loe anticuerpoe específicos de la sangre durante 
tres horas (núm. 5.*), tuvieron ios gérmenes fuerza suficien­
te para desarrollarse, ó bien que las resietenciae que opuso 
la sangre fueron muy débiler, y en et segundo caso, recí­
procamente.

A veces es sencillo reconocer las colonias de estreptoco­
co; fácil ee para el hemolítico y el viridians este último por 
su color verde, y es difícil para el no hemolítico, que cuesta 
trabajo ver unos puntos negree como puntas de alfiler; en 
caso de duda, nos podemos auxiliar de la lupa ó haciendo 
frotis en portaobjetos y examinarlos al microscopio; Schott- 
muller recomienda agregar a.1 agar una disolución de azúcar 
de uva al 2 por 100, con lo que se destacan mejor las co­
lonias.

Corriente es que en la primera placa se encuentra, ade­
más de colonias de eetreptocccos, otras de coli, estafiloco­
cos, etc.; ordinariamente desaparecen en la segunda placa, 
y si persisten, vale para éstos todo cuanto se diga del estrep­
tococo.

Teóricamente se podrían estudiar las placas, no cada 
tres horas, sino cada hora, y se puede ver el aumento de 
tas colonias; después de seis horae de estar la sangre en la 
estufa, no sirven loe reenltadoe que se obtengan, porque 
hasta ese tiempo persisten activos in vifro loe anticuerpos 
de la sangre.

Siguiendo este plan hemos podido recoger algunos casos 
del material de la Casa Maternidad y Hospital, á cuyos pro­
fesores les quedo muy agradecido por su valiosa ayuda.

Se ha investigado la secreción vaginal de embarazadas

( l)  P h ilip : IC lin U c lie  V i'o ch en teh rijt , 3 J a h r .  Nr. 12.
(a) S c h o itm ttlle r  ud  B a rfu r th : l i tU r .  x . K H n i k  d e r  I t j e t i o m  

A r n u k  11, z u r  ¡ m m u n ilH ti f t ir tc h . 8. 291.
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□ormaleB, de ínfecciÓD puerperal y aborloa infectadoe; ee ba 
comprobado una relación entre el crecimiento del eatrepto- 
coco en agar-sani^re con el cuadro clínico de la enfermedad; 
germen virulento con una puerta de entrada abierta que 
encuentre en loe órganos genitales de la mujer, causa todos 
los grados de infección desde una septicemia basta una en- 
dometritis, tanto más cuanto, la acción bactericida de la 
sangre es insuñciente.

De 39 embarazadas examinadas primero con frotis en 
portaobjetos y tinción en azul de metileno cinco minutos, 
en la mayoría de los casos se encuentra una gran cantidad 
de bacilos cortos y largos de Doderlein y célalas epiteliales; 
en pocos casos se encontraron leucocitos, estreptococos y 
estafilococos.

Cultivos de !a secreción vaginal en agar-sangre en 20 ca­
sos, las placas permanecen estériles; en dos hubo estrepto­
coco hemolítico, pero no virulento, y en 18 casos restantes 
hubo, colonias, estreptococo' y estafilococo, ninguno viru­
lento.

Parto y puerperio de estos casos fué bueno, excepto en 
uno de estos últimos hubo necesidad de una intervención 
operatoris, y en el puerperio ee presentó fiebre, que termi­
nó favorablemente.

Cama núm. 15. M. C., plurípara. Se presenta el parto en 
su casa, donde fué varias veces tactada por la comadrona; 
fiebre de 38°, por lo que ingresa en la clínica, donde la 
bacen una aplicación de fórceps; al día siguiente sube la 
temperatura á

Examen de la secreción vaginal en frotis. Gran cantidad 
de leucocitos, células de descamación, estreptococos en 
cortas cadenas y tetrágenos.

Cultivos en agar sangre. Primera placa, 40 colonias de 
estreptococo no bemolítico.

Segunda placa, 29 colonias, germen no virulento; exa­
men de la saogre que más adelante describiré, fué estéril.

A los pocos días otro segundo análisis: primera placa, 15 
colonias; la segunda, 5. Curación.

Cama núm. 13. E. B., Villaseca (Toledo). Varios tactos 
por partera del pueblo é intentos de aplicación de fórceps 
por lo que es trasladada á Madrid, y en la Casa do Materni­
dad se hizo una basiotripsia. Al poco tiempo fuerte escalo­
frío y fiebre de 40°.

Examen de la secreción vaginal. Gran cantidad de leu­
cocitos y glóbulos rojos, estreptococos eu largas y cortas 
cadenas,

Examen de loe cnltivos en agar sangre; primera placa, 
50 colonias de estreptococo bemolítico; segunda placa, 100 
colonias germen muy virulento en sangre, fué encontrado 
también estreptococo hemolílicc, AI día siguiente, fiebre ds 
410; {Qgi eitado general extos letalii; poco tiempo después 
de la muerte se extrajo sangre,

Cama núm. 20. L. S., plurípara; en casa fué terminado 
el parto por una aplicación de fórceps. Al día siguiente, 
fiebre de 88°, por lo que es trasladada á la Oasa de Mater­
nidad.

Examen de la secreción vaginal: leucocitos, glóbulos ro­
jos, bacilos y tetrágenos; cultivos: primera placa, 15 colo­
nias de estreptococo no bemolítico; eeguuda placa, 5 colo­
nia*, avirnlento. Ezamen de la saogre fué estéril. Alta por 
curación.

Cama núm. 2 de la Clínica Ginecológica. Aborto séptico 
de cinco meses con escalofrío y fiebre de 39°.

Examen de la secreción vaginal: glóbulos rojos, lencoci- 
tos, estreptococos y estafilococos. Examen de los cultivos: 
primera placa, 60 colonias de estreptococo viridians; segun­
da placa, 10 colonias, avirulento. Curación.

De loe caeos por mí examinados se dednce: l.° En la se­
creción vaginal de embarazadas normales no existen es­
treptococos, al menos virulentos, quizás por la actividad del 
bacilo Doderlein y por la acción del ácido láctico que en 
solución al 5 por 100 que existe en las embarazadas impida 
el paso del estreptococo saprofítico ai virulento. 2.° Hay 
una relación entre el examen de las placas y su cuadro clí­
nico; en ningún caso he visto una excepción. 3.° En gineco­
logía también tiene esto su aplicación, sobre todo en los ca­
sos de carcinoma en donde hay una cantidad grande de 
gérmenes y sirve para explicar operaciones tan sencillas 
como la colocación de un tubo de radio por veinticuatro ho­
ras en el cuello uterino y vaya seguido, á veces, de muerte 
de la enferma por peritonitis. Se explica por la presencia de 
germen virulento en la secreción vagina).

Examen bacteriológico de la sangre en los casos de in­
fección puerperal:

Siguiendo nuestro plan de estudio, nos toca abora estu­
diar la infección, no en el punto de entrada sino cuando ésta 
ya está en el torrente circulatorio, cuyo estudio tiene mucha 
más importancia.

Si importancia tiene en una puérpera con fiebre su estu­
dio clínico, lo ee más el análisis bacteriológico de su sangre 
desde el momento que te descubre el germen y ee determi­
na su virulencia, datos precisos para establecer con seguri­
dad el diagnóstico y pronóstico de la enfermedad; aún má*; 
para poder seguir una terapéutica racional y acertada,

Con estos aná isis tenemos in vitfo el cuadro aproxima­
do de lo que debe suceder in vivo de la lucha entablada en­
tre el germen y las defensas de la sangre, se comprende 
fácilmente que podremos juzgar hasta qué punto es eficaz 
la terapéutica que empleemos y poder con acierto desechar 
como inútiles y aun perjudiciales una gran cantidad de me­
dicamentos qne basta ahora se emplean corrientemente en 
la infección puerperal.

Antes de pasar adelante hemos de fijar el momento más 
oportuno para sacar la  sangre de la puérpera; Philip fué el 
primero que l'amó la atención sobre e.-te punto. Eo los casos 
de sepsis cualquier momento es bueno, porque siempre hay 
gérmenes en sangre, pero no ocurre lo mismo en loe casos 
de piobemia; en éstos hay una innndación de gérmenes de 
una manera temporal en sangre, cuyo punto de partida es 
una tromboflebitis 6 una pararaetritis, etc.; el escglofrío 
inicial es el momento de entrada de gérmenes en sangre 
(parecido al plasmodium malari» con ios hematozoarioe), 
después signe una elevación grande de temperatura que co­
rresponde al momento en que hay mayor cantidad de gér­
menes en el torrente circulatorio, entonces es el momento 
oportuno para secar sangre; sigue una disminución de tem­
peratura basta que desaparece completamente; en este mo' 
mentó los análisis son todos negativos.

£1 procedimiento que hemos de seguir ee asemeja mucho 
al de Schottmuiler (1): con una jeringa de Luer ae extrae 
10 c. c. de sangre de la vena mediana cefáHca y ee distribu­
ye de la manera siguiente:

1.0 Seis ú ocho centimetros son vertidos en un tubo de 
Schottmuiler donde hay 20 centimetros de agar al 2 por 100 
fluidificada á una temperatura de 40°.

2.0 Centímetro y medio de sangre en un tubo de ensayo 
cou caldo-

3.® La sangre que queda se vierte en un matraz de Et- 
leumeyer con perlas de cristal para desfibrinar.

El tubo de Scbottmuller después de bien mezclado el agar

(1) S oho ttm üU er; « L s lt g ad en  fü r  K Uniseh* bak te rio lo g isch en  
K u ltu rm e th o d e n .»
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con sangre ee lleva á la estufa donde estará veinticuatro ho* 
ras, lo mismo se hace con el tubo de ensayo con caldo y 
sangre, previamente añadida vaselina americana fluidificada, 
basta que llegue á la superficie^ permanece en la estufa vein- 
tícuatio horas y después se procede á examinar loe tubos, 
con lo cual tenemos una imagen de la cantidad de gérmenes, 
de la clase de éstos, si son ó no anaerobios desarrollándose 
sus colonias en el espesor del agar-sangre.

De todos los casos con infección puerperal examinados, 
son rarísimos el 1 por 1.000. Los más frecuentes son los es­
treptococos, el 90 por 100, estafilococos, el 10 por 100; coliba- 
ello y neumococo son muy raros.

Schottmulter ha encontrado las siguientes variedades de 
estreptococos:

1. ® Estreptococo'hemolítico caracterizado por una rapi­
dez extraordinaria de crecimiento y porque cada colonia del 
tamaño de una cabeza de alfiler tiene en el agar sangre una 
aréola blanca por disolver la hemoglobina.

2. ° Estreptococo no hemolítico de crecimiento lento con 
colonias pequeñas como puntas de alfileres sin hemolisis que 
86 descubren por frotis en porta objetos.

3. ” Estreptococo viridians fué primeramente encontrado 
en la endocarditis lata y caracterizado, porque en las placas 
con agar sangre aparecen sus colonias rodeadas de una 
aréola de un verde más ó menos obscuro de crecimiento 
lento; necesita veinticuatro hasta cuarenta y ocho horas para 
que aparezcan sus colonias.

4.° Estreptococo mucoso con colonias que aparecen en 
las placas de Petri de nn gran tamaño, rodeadas de una 
cubierta semiblanquecina; examinadas al microscopio apa­
recen loe gérmenes, en cadenas por pares, diplococos, con 
una cubierta mucosa.

Al lado de Schottmuller hay otros autores que están de 
acuerdo en admitir estas variedades de estreptococos, entre 
ellos Bauman (1), Fraenkel (2), Rolly (3), etc.

Otros antores creen qne hay nna sola variedad de es­
treptococo y admiten que son diferentes formas de crecí* 
miento de nna sola clase de estreptococos en un mismo me­
dio de cnltivo; basta cambiar las condiciones del cultivo para 
que cambien las propiedades del estreptococo; del bemoliti- 
co le puede pasar al no hemolítico ó viridians, como ya diji­
mos al principio de este trabajo. (Observaciones de Hintze 
y Kuhne.)

Natvig, por inyecciones en el ratón transformó el estrep­
tococo hemolítico en no hemolítico. Morgenrotb (4) y Munter, 
mediante determinada concentración de un preparado de 
quinina, pudieron impedir que se preseute la hemolisis. 
Bondy (5) eu un aborto febril encontró en ia secreción va- 
ginal estreptococo no hemolítico; ai aumentar la temperatn- 
la hizo otra observación y se encontró con que el estrepto­
coco se habla hecho hemolítico, Much(6) observó en una 
infección sanguínea qne el estreptococo viridians se transfor* 
maba antes de la muerte en hemolítico.

Sea de la unidad ó pluridad de razae de estreptococoe lo 
quiera, lo que tiene importancia práctica es determinar 

SI ana variedad de estreptococos es virnlenta.
Lo mismo puede ser virulento el hemolítico como el no 

bemoHiico y no hemos de repetir aqní todo cuanto se ha

(0  h au m ao : M ítn th . M e d . ttodien*cAí*., 1906, n ú m . 12.
(^) F raenkel: M u n ch  M e d , W och en ecrk  , 1905, núm . 12.
(8) E o lly : Üe/tlraU». B a k ie r io l .  B a r a t iU .  I n / e i t i« n e  K r a u i k e i t e n . ,  

orig , 61.
(*) M orgenroth; B e r lin e r  K l i n .  ^yo ch eru ch r., 1919, núm . 49, S. 

1.172.
(8) 3 o n d y : Z e n lr a lb . f .  G ¡ /n o k o l., 1911, n ú m . 4(.
^0) U uoh Naobwoc en  Z opprit: M ed , fC l in ik  , 19C9, núm . 80.

dicho en la primera parte sobre virulencia. Esta es una pro­
piedad qne está sujeta á dos factores, la fuerza invasiva del 
estreptococo y la resistencia específica de la sangre.

Al principio del curso de una infección nos encontraremos 
con estreptococos de una gran virulencia y que en el careo 
de la enfermedad por ia acción de las enbstancias defensi’ 
vas de la sangre (cuya movilizacióu se puede excitar de una 
manera artificial por autovacunación), se transformen en 
avirnlentoB.

£1 procedimiento práctico para determinar la virulencia 
es el de Philip de la clínica de Bumm, que á la vez nos sirve 
de diagnóstico y podemos seguir in vitro el curso de la in- 
feocióQ.

De la eangre obtenida, del matraz de Erlenmeyer, ya des- 
fibrinada, se echa con una pipeta graduada 1 i  centímetros 
en un tnbo de ensayo, con 10 centímetros de agar al 2 por 
100, ñuidificada á nna temperatura de 40°; se mezclan, se 
vierte todo en una placa de Petri y se lleva á la estufa.

El piatraz con sangre desfibrinada se lleva á la estufa y 
después de tres horas se saca igualmente con la pipeta gra> 
duada 1 ^ centímetros de sangre; y de nna manera análoga 
á lo qne antes dijimos, se hace otra segunda placa y se lleva 
á la estufa.

Después de veinticuatro horas se sacan las placas y se 
examinan, comparando la primera placa con la segunda, 
como ya tantas veces hemos repetido; por ejemplo, si en la 
primera placa hay 20 colonias y en la segunda hay 40, el mi­
crobio es virulento; en caso contrario se dice qne es avira- 
lento. Estas diferencias se explican de la manera siguiente; 
En el tubo de ensayo con sangre tenemos por algún tiempo 
activos, in vitro, la fuerza invasiva del estreptococo y la re ­
sistencia que oponen los anticuerpos de la sangre, reprodu­
ciéndose artificialmence condiciones similares á las qne se 
dan cnando el germen invade el organismo hnmano.

Por lo demás, las mismas dificultades de qne hablamos 
en la primera parte de este trabajo se enenentran aquí para 
examinar las colonias.

De todos los casos examinados sólo mencionaré dos, los 
más importantes.

1. ” Cama núm. 7. Dió á Inz en casa y sin comadrona, al 
día siguiente dolor intenso en el hipogastrio. Inerte escalo­
frío, fiebre de 40°; después, descenso de temperatura hasta 
37®; en los días sucesivos se repite el mismo cuadro y ade­
más se presenta artritis de hombro y codo, por lo que es 
trasladada á la clíuica.

Se la extrae sangre con los cuidados ya apuntados. 1.* pía 
ca 40 colonias de estreptococo no hemolítioo. 2.* placa 10 co­
lonias. Germen no virulento. Se administran diariamente 
25 centigramos de rivanol de Morgenrobt en 300 de agua en 
inyección intravenosa, con lo qne se obtiene una notable m.* 
joría, deacenio de la fiebre. IJn segundo análisis de sangre 
fué negativo. Caración.

2. ® Cama núm. 8. £ . B. Villaseca (Toledo). Varios inten­
tos de aplicación de fórceps, al día siguiente es trasladada á 
Madrid y en la Casa de Maternidad ee hizo una baaiotripsia; 
fuerte escalofrío y fiebre de 40®. Al día siguiente se le saca 
sangre. Primera placa 50. colonias de estreptococo hemolíti­
co. Segunda placa 150 colonias. Germen muy virulento. El 
próximo día mal estado general y exitus letalis. Ai poco 
tiempo deepnés de la muerte ee extrajo eangre por punción 
precordial y eu las placas aparece una cantidad incontable 
de colonias de eetreptococo hemolítico.

En resumen; de los casos que yo he podido estudiar ee 
desprende; l.° Que son medios excelentes de diagnóstico y 
pronóstico de la infección puerperal- 2.® Que dichos proce 
dimieutos bou tambiéu buenos medios de control para la te-

Ayuntamiento de Madrid



120 EL 81G L0 MÉDICO

rapéatica de laa infeccione»; en los caeos en que no hay cc* 
loniae de estreptococos en sangre, todos los medicamentos 
que se administren son eficaces; pero no ocnrre lo mismo en 
¡os casos de sepsis, que vive el estreptococo en sangre; en 
estos hay muy pocos medios de relativa eficacia, entre estos 
se encuentran ei rivano! de Morgenroht (antiséptico especí­
fico) y la autovacuna.

S ep tiem bre , 192t.

IDEAS CLÍNICAS

D O L O R  A N G I N O S O
POR EL

D R . G. R. G O N Z A L O

Suele enseñarnos la clínica con frecuencia, que no 
todos los dolores torácicos angustiosos son síndrómicos 
de angina de pecho, ni que todas las anginas de pecho, 
aun las fatalmente mortales, son necesariamente dolo- 
rosas.

Constituye desde luego el dolor en la mayoría de 
los casos, el síntoma dominante de la angina de pecho, 
pero deslindados ya los diferentes mecanismos patogé­
nicos de aquélla, compréndese hoy día bien el por qué 
el dolor no es el único síntoma anginoso, el por qué en ‘ 
alguna ocasión puede faltar, el por qué, en fín, en otras 
se presenta solo, sin revelar nada que con la angina de 
pecho haga relación, no obstante su característica de 
angustia.

Muchas pueden ser las causas del dolor anginoso, 
pero las dos más principales, todos sabemos las cons­
tituyen la distensión ventricular (izquierda, principal, 
mente] y la aórtica en su arranque, causas á su vez en 
ocasiones de síndromes completos de angina de pecho, 
á veces de fatal terminación.

Claro es que cuando la aorta ó el ventrículo llegan 
á sufrir distensiones doloroeas, es porque precedente- 
mente existe ya en ellos algo que presdispone á sufrir 
esa distensión; y la hipertensión arterial (sea del ori­
gen que quiera), la antigua aortitis, las lesiones óricas 
y valvulares medianamente compensadas, los procesos 
miocardíticoB antiguos, la esclerosis renal ó vascular 
difusa, son de manera evidente las lesiones predispo­
nentes de la distensión, productora en momento deter­
minado del simple dolor angustioso, cuando la disten­
sión no pasa de ciertos límites, ó del ataque serio de 
angina mortal, si rebasa determinados linderos ó se 
acompaña de agudos fenómenos de impotencia ven­
tricular.

A dichas lesiones agrégase en otras ocasiones la es­
clerosis de las propias arterias coronarias que de la 
aorta lesionada nacen (coronaritis),«causantes á su vez 
por si mismas, de agudas insuficiencias ventriculares, 
y unas y otras de alarmantes síndromes anginosos; 
añádense, á veces, lesiones de la propia pared ventri­
cular, que afectando la tonicidad y elasticidad de la 
fibra muscular, producen pasajeras ó permanentes in­

suficiencias y distensiones de ventrículos con su obli­
gado ooitejo doloroso y anginoso.

Sólo así podríamos explicar el por qué de la pre­
sentación del síndrome anginoso, á veces hasta con 
ocasión de un simple cambio de actitud, sin fenóme­
nos de insuficiencia cardíaca (anginas de pecho del 
tipo de decúbito) y  el porqué de aquellos otros enfer­
mos que recorren todos los grados de una insuficiencia 
ventricular, sin presentar nunca los alarmantes sinto- 
mas de un cuadro anginoso.

Dolor angustioso y desgarrador de angina de pecho 
y accidentes paroxísticos de disnea, pueden, pues, evo­
lucionar y de hecho evolucionan frecueníísimamente, 
de modo independiente, porque, al parecer, loa prime 
ros se relacionan con fenómenos de distensión aórtica 
ó ventricular, y los segundos con accidentes de inipo- 
te7icia mecánica de miocardio para sostener el tono 
circulatorio suficiente, aunándose ambos para la pro­
ducción del síndrome anginoso completo.

Es la llamada angina de esfuerzo aquélla en la que 
el dolor constituye por sí solo todo el cuadro sindró 
mico, y en el cual no parece participar el corazón, cubl 
si el propio esfuerzo fuese el productor de una débil y 
mínima distensión cardíaca, breve y pasajera, que por 
sí misma recobrase después su primitiva tonicidad, 
pasada la causa que la engendró.

Contraria á ella existe la angina de pecho por dis­
tensión patológica que podríamos' llamar, en la cual, á 
más del an-gu?tÍo?o do’or de desgarro retroesternal ca­
racterístico, suelen presentarse ya síntomas de insufi­
ciencia ventricular aguda (taquicardia, extrasíatolee, 
disnea, etc.), por pérdida ó disminución de la tonicidad 
muscular del miocardio y en la que los síntomas no 
cesan, como en aquélla, con la inmovilidad, ni han 
sido producidos por el esfuerzo, sino que aparecidos 
espontánea é inesperadamente, lenta y espontáneamen­
te también van desapareciendo cuando el miocardio 
recobra su tonicidad por sí mismo, si para ello posee 
las suficientes energías, ó ayudado terapéuticamente si 
ya las perdió ó le disminuyeron.

La patogenia, pues, y el mecanismo productor de 
estos síndromes vemos que se hallan condicionados por 
tres principales factores: distensión ventricular y disten­
sión aórlica^ causantes ordinarios del dolor anginoso, 
prolongado ó pasajero, según la brusquedad de su apa- 
rición, tiempo de reacción, etc... y lesiones orgánicas de 
aorta y miocardio (incluso coronarias) favorecedoras de 
aquélla distensión y productoras, á su vez, de fenóme­
nos de impotencia cardíaca, que, unida al síntoma 
dolor, viene á constituir la inmensa mayoría, aunque 
no todos, de los cuadros anginosos de pecho.

A estos factores de origen, podrían añadirse las 
causas ocasionales de la producción del síndrome, dan­
do lugar á las formas clínicas más ordinariamente co­
nocidas, á saber: la angina de pecho del tipo de esfuerzo, 
cuando fué éste el que exigiendo un mayor trabajo al 
corazón ó aumentando un poco la hipertensión arterial 
preexistente, dió lugar á la aparición del ataque; la del 
tipo de decúbito, cuando ie determinó el simple cambio 
de actitud por análogo mecanismo; la angioespasmódica,
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cuando la hiperaenaibilidad simpáticovagal fué excesi­
va por sobreexcitación de origen gástrico, intestinal, 
dental, hepática, vesical, antitóxica, etc..., determinan­
do espasmo vascular aórtieocoronario; la hipertensional, 
cuando fué el exceso de tensión arterial la causa deter­
minante de la distensión del ventrículo ó la aorta ya 
predispuestos, etc., etc., y todas ellas asociadas ó no á 
fenómenos de mayor ó menor impotencia de miocar­
dio que es lo que en definitiva resuelve el pronóstico 
leve ó mortal de la angina de pecho.

Conforme á la patogenia que brevísimamente que­
da bosquejada, lógico será que á ella amoldemos nues­
tro proceder terapéutico, no tratando sistemáticamente 
todos los procesos anginosos de la misma manera, sino 
en armonía con el especial mecanismo productor que 
lo produjo en cada caso.

Dicha conducta supone necesariamente en el clíni­
co grandes dotes de sagacidad, inteligencia, rapidez de 
asociación mental y hábito exquisito de observación, 
pues la inusitada brusquedad y rapidez de aparición 
del síndrome anginoso, unido á la extrema gravedad 
del mismo, apenas si permite obtener datos clínicos^ 
relacionarlos, formar juicio y proceder en consecuencia 
en la inmensa mayoría de los casos, por lo que se hace 
de necesidad imprescindible, al propio tiempo que un 
gran hábito clínico, una gran serenidad de espíritu y un 
previo conocimiento, si fuese posible esquemático, de 
los principales mecanismos patogénicos mencionados, 
que permitiese al clínico con escasos, pero fundamen­
tales síntomas, formar un rapidísimo juicio patogénico 
del mecanismo productor en cada caso, que por sí mis­
mo le conduciría á adoptar la conducta terapéutica 
más adecuada y oportuna en el momento.

La simple consideración de cuanto dejamos breví- 
simamente expuesto nos dicta, que son loa fenómenos 
de insuficiencia aguda de miocardio los primeros á tra 
tar en la angina de pecho del miocardítico ó valvular 
crónico, pese al síntoma dolor por intenso que sea, el 
cual á su vez será el más atendible, cuando no exis­
tiendo aquéllos, sea él por sí sólo el que ya muy repe­
tidamente constituya el cuadro anginoso en sujetos 
biperexci tablee.

De igual manera, tampoco será idéntica nuestra con­
ducta en el eepasmodizado vascular de gran hiperten­
sión arterial, que en el anginoso hipotenso de marcado 
y desgarrador dolor retroesternal por distensión aór­
tica; en el esclerosado arterial, que en el neurósico de 
normal aparato vascular, constituyendo en todos los 
casos los alarmantes síntomas de aguda impotencia 
Cardíaca loa más atendibles, por ser los que en defini­
tiva conducen á la muerte, si es que ésta no se presen­
tó de modo súbito, en casos verdaderamente fulminan­
tes, que imposibilitan toda acción terapéutica oportuna.

Junio, 1924.

Bibliografía, (t)

IHTBRPRSTACIONBS DB LAS APEKDICITI8. IHDICACIOKEB OPBBAT»ElA8, 
por el Dr. Juen Marimón.— Barcelona.

Ko es descouocido el Dr. Marimón para los qae saben de 
sns antecedentes, de tu sólida preparación en Alemania y 
de su enciclopédica cultora médica, y aparte otros trabajos 
qoe ba dado á la estampa, originales y traducciones sabia* 
mente anotadas de técnica quirúigica* hoy dá ó la literatura 
este folleto que es el compendio de una conferencia bien 
meditada que ahora se expone de una manera metódica. Su 
modo de exposición característico, se revela en el librito, y 
aunqoe no puede resistir la sugestión alemana de su e.dnca- 
ción escolar, tampoco pnede achacársele como defecto la 
sinceridad, puesto que habla en el mismo prólogo, de cómo 
so experiencia personal se ha ensanchado desde el día qoe 
prononció la citada conferencia hasta el momento de im­
primirla.

Dice y comenta también en el mismo apartado, que el 
examen leucocitario de la sangre clínicamente no necesita 
conocerlo el médico, pues éste debe diagnosticar é interpre­
tar la apendicitis sin recurrir ai laboratorio, aon coando por 
esto no pierda su valor este dato semiológico «que puede 
sacar de dudas precisamente al especialista y al cirujano en 
casos en que faltan casi todos los otros síntomas».

Tal vez por el carácter de conferencia que en su naci­
miento tuvo el opúsculo, es por lo que se haya tenido qne 
empezar con el recuerdo histórico de las primeras descrip­
ciones, pero sin dejar de mencionar la afirmación de su 
ilustre profesor de Berna de que «la apendicitis se cora sola 
y se cura ayudada por el médico internista cuando no hay 
supuración y que nadie puede afirmar que una apendicitis 
recidive ó deje de hacerlo».

Resume, de pasada, su estadística de intervenciones por 
apendicitis, así como la de otras clínicas quirúrgicas y dice 
que, obteniéndose el 100 por 100 de coraciones en los casos 
operados dentro del primer día, haya una mortalidad de 6 á 
12 por loo en los operados después del segundo al décimo 
y una mayor mortalidad en la intervención de peritonitis 
fihrinosa de origen apendicular. tTo hay mortalidad, ó sea 0, 
en las operaciones en frío.

Dice también de su personal experiencia que las inter­
venciones más graves que ba practicado por apendicitis lo 
han sido absolutamente siempre en enfermos operados en 
frío después de dos ó tres meses del ataque.

Hace un resumen de datos anatómicos comentando los 
signos clínicos de dolor en el punto de LanZ no siempre 
provocados porque allí se halle el apéndice.

Describe la anatomía patológica con preparaciones per­
sonales interesantes, si bien omite en absoluto citas de 
autores españoles qne en repetidas ocasiones se han ocupa­
do de esto y después de un resumen de la bacteriología de 
las apendicitis, así como de los fenómenos locales que acom­
pañan á la inflamación aguda del apéndice, de las defensas 
peritonealee, de la patogenia, interpretación de los sínto­
mas, del cólico apendicnlar, del estado de los reflejos, del 
vómito, habla de la indicación operatoria dividiéndolas en 
los casos vagos, en los de apéndicitis catarral simple, en los 
de atascamiento estercoráceo, en los casos subcrónicoi y del 
valor de la leucocitosis con relación á la intervención, aun 
cuando omita, ya que de autores extranjeros hace especial 
predilección, sobre todo en retención estercorácea, los tra-

(1) Sólo haremos el estadio erítieo de las obras que nos sean 
remitidos nos ejemplares.
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bajos de Lockwood sobre apeudiciiia y coya obra completí­
sima es de )o mejor qae hay escrito.

De todos modos^ esta visión de la apendicitis del doctor 
Marimón, es una visión clínica muy bien documentada, que 
seguramente resultará perfecta basta donde clínicamente 
esto pueda perfeccionarse cuando publique, según anuncia, 
su obra sobre la apendicitis, que leeremos y recomendare- 
IDOS su lectura con el mismo gusto que esta iniciación.

Es, pues, para felicitarse, la aparición en las librerías de 
estas producciones de Marimón, que le acreditan como ciru­
jano concienzudo, que se ha educado en la clínicp, pero 
cuya preparación de laboratorio le distingue sobre el nivel 
general de los cirujanos de una manera slguiñcativa.

Db. s l o o k e r

Periódicos médicos.

NEUROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El acceso epiléptico, ¿es una crisis vagotónlca?, 
por el profesor Dr. Alberto Salmón.—La crisis epiléptica 
se expresa indudablemente con síntomas vagotónicos, por 
ejemplo, los fenómenos vasodilatadores generalizados, la 
lentitud'del pulso, la exageración del reflejo oculocardíaco 
(cuyo examen no raramente provoca la aparición de loe ac­
cesos), el dermografismo, la hipersecreción salival y sudo- 
ral, la leucocitosis, la mayor tolerancia de los pacientes para 
los hidratos de carbono. Los accesos surgen generalmente 
durante el sueño, donde por la depresión del sistema simpá­
tico los fenómenos vagotónicos encuentran más fácil expli­
cación; se suspenden á veces durante las fiebres muy eleva­
das, que deprimen por lo general el tono del vago. Al lado 
de los fenómenos vagotónicos, existen, sin embargo, en las 
crisis epilépticas numerosos síntomas de orden simpático, 
como el angioespaemo cortical (del cual derivan la pérdida 
del conocimiento, la ausencia, los vértigos), la taquicardia, 
las pulsaciones epigástrigas, la midriasis, el exoftalmos, la 
palidez de la piel, el fenómeno de la piel de gallina, la eleva­
ción de temperatura, la leucopenia inicial, la glucosuria ali­
menticia, etc. Empeoran generalmente las crisis con las subs­
tancias excitantes del simpático, con los extractos, bien sean 
de suprarrenal (adrenalina), ó con los de tiroides, á dosis 
elevadas. Parece, por lo tanto, lógica la conclusión de que el 
acceso epiléptico no consista en una crisis puramente vago- 
tónica, como han sostenido recientemente numerosos auto­
res, sino más biea en una crisis vegetativa de tipo neurotó- 
nico donde los fenómenos simpáticos y parasimpáticos están 
estrechamente combinados entre sí, análogamente á lo que 
se observa en las crisis anfilácticas, que presentan una nota­
ble afinidad con las epilépticas, en la enfermedad de Base- 
dow, etc. La causa de esta anormal reacción vegetativa, 
dadas las estrechas relaciones entre el sistema vegetativo y 
el endocrino (cales relaciones permiten aclarar la génesis de 
numerosos síndromes vegetativos de tipo accesional), debe 
buscarse según el autor en el sistema endocrino localizado 
en la cavidad endocraneana, particularmente en aquellas 
glándulas de secreción interna que, inervadas por el sistema 
simpático, vierten sus secreciones en el líquido cefalorraqui 
deo, el cual está por ellas regulado y es en gran parte el pro­
ducto de secreción de un órgano endocrino. La importancia 
del líquido en la patogenia de la crisis epiléptica parece evi­
dente, ya sea por el hecho de que los accesos se acompañan, 
y á veces hasta van también precedidos de una brusca hi- 
persecreción raquídea y del aumento de la presión ventricn •

lar, sea por la razón de que en el líquido durante la crisis se 
ha observado ia presencia de la colina, dotada según Donath 
de propiedades vagotónicaa y coüvulsivantes, un aumento 
de colesterina, de los cloruros y de la albúmina, la presencia 
á veces de urea, de ácido diacótico, etc., etc., datos que jus 
tifican la hipótesis de que el líquido represente uno de los 
principales factores patogénicos de las crisis epilépticas no 
sólo por sus propiedades físicas ó biperteneoras, sino tam­
bién por sus propiedades químicas, capaces de excitar el 
sistema vegetativo, simpático y parasimpático.

Entre las glándulas endocrinas que vierten sus produc 
tos de secreción en el líquido y, por lo tanto, pueden modi­
ficar su composición, merecen una especial consideración 
los plexos coroideos y la hipófisis (lóbulo posterior), cuyes 
productos de secreción aumentan la secreción cefalorraquí­
dea y tienen propiedades vasoconstrictoras, análogas á las 
de los extractos suprarrenii'es. Por consiguiente, una hiper­
secreción de estos órganos endocrinos, muy sensibles á las 
intoxicaciones que representan los estímulos más frecuen­
tes y eficaces de las crisis epilépticas, aclararía la génesis, 
sea de la hipersecreción cefalorraquídea que acompaña á 
las crisis, como del intenso angloespasmo cortical que se 
aprecia al principio y durante el curso de los accesos. El 
hipersuefio que cierra generalmente ia crisis y á veces 
la sustituye, la hiperglncorragia observada en el período 
paroxístico, fenómenos que con tanta frecuencia se obser­
van en los desórdenes funcionales de la hipófisis, las mejo­
rías de las crisis obtenidas en numerosos casos con el tra­
tamiento bipofisario (la pituitrina, según Burn, tendría una 
acción inhibidora también sobre las convulsiones provoca­
das por la inenlina administrada á dosis elevadas), encon­
trarían una fácil explicación con la hipótesis de los antores. 
Esta aparece particularmente confirmada por el hecho de 
que la bipóflsis y los plexos ceroideos resultan fuertemente 
congestionados en los epilépticos muertos durante la crisis, 
y qne las alteraciones hipofisarias, y en mayor grado las de 
los plexos coroideos, se complican á veces con crisis con­
vulsivas. El concepto de que los accesos epilépticos consis­
ten en una crisis endocrinovegetativa, está de acuerdo con 
el hecho de que éstas sobrevienen por causas tóxicas, ana- 
filácticas, reflejas, emotivas, si alcanzan un grado capaz 
de determinar una brusca reacción del sistema endocrino 
vegetativo. Esto aclararía especialmente las relaciones bien 
conocidas entre la epilepsia y las alteraciones funcionales 
de algunos órganos endocrinos (tiroides, suprarrenales, ova­
rio, timo, etc.), cuya función está estrechamente ligada á la 
de los plexos coroides y de la hipófisis; así, la notable in­
fluencia que los desórdenes endocrinos, transitorios ó per­
manentes, ejercen en el desarrollo de la crisis, los benefi 
ciosos efectos observados á veces, en su evolución con la 
opoterapia, con la supresión de las suprarrenales y de las 
vegetaciones adenoideas, con la radioterapia de las supra- 
rrenalea y del timo, la observación, en fin, de que las inyec­
ciones experimentales de estricnina ó de suero de epilép­
ticos en crisis, inyecciones generalmente convulsivatitcH, 
pierden también toda acción epileptógena si los animales 
son castrados ó están en es‘ado gravídico. Estos datos se 
comprenderían mal si en el mecanismo de cada crisis epi­
léptica, clínica ó experimental, no se invocara al lado del 
elemento vegetativo un elemento endocrino y si no admi­
tiésemos que estos dos elementos forman parte del aparato 
epileptógeno. La tesis de loa autores puede finalmente estar 
de acuerdo con la admitida generalmente de que las crisis 
epilépticas en la pluralidad de los casos tienen origen en 
leves alteraciones corticales, recordando que en la corteza 
existen centros que, por un lado, presiden á las funciones
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endocriuaa (plexos coroides, hipófisis, tiroides, glándulas 
suprarrenales, etc.), y por el otro regulan el sistema vege­
tativo. Las lesiones corticales no bastarían, sin embargo, 
para explicar por sí solas el mecanismo de las crisis epilép­
ticas sin admitirse un elemento intermedio, un aparato epi* 
leptógeno cuya reacción se traduzca por el síndrome vege­
tativo que los autores describen. La patogenia de la epilep­
sia de origen cortical perdería, en efecto, gran parte de su 
obscuridad con el concepto de que las lesiones corticales 
constituyen espinas irritativas que determinan una reacti­
vidad anormal del sistema vegetativo endocrino, que, acen­
tuándose ocasionalmente por los estímulos reflejos, tóxicos, 
imafilácticos, y sobre todo por los endocrinos, determina­
rían la brusca reacción vegetativa simpática y parasimpáti 
ca, con las cuales se manifiesta la crisis epiléptica. (Stu- 
dium, núm, 6, 20 de .Tunio de 1924.)—E. L uengo .

UROLOGIA
EN LENGUA EaPAÍíOLA

1. Variaciones de la concentración urinaria normal 
y patológica, por el profesor Alberto de Agular.—Ba­
sándose en algunos millares de análisis realizados unifor­
memente en su laboratorio, establece el autor las medias de 
eliminación de los componentes urinarios más importantes: 
urea, fosfatos, sulfatos y cloruros, y de los elementos anor­
males más notables: glucosa y albúmina, considerados es­
pecialmente bajo el aspecto de su concentración ó de sus 
dosis máxima y mínima por litro de orina, tendiendo á fijar 
el papel del rifíón y la capacidad de su funcionamiento 
sobre la base de una de sus propiedades principales, la de 
concentración. Publica varios cuadros y una gráfica relati­
vos á la concentración máxima de la orea, fosfatos, sulfatos 
y cloruros en la orina; á la concentración máxima de la al­
búmina y de la glucosa urinarias y de la concentración total 
de la orina estimada por su densidad. Como resumen de su 
interesante trabajo, establece las siguientes conclusiones:

1.  ̂ Las concentraciones urinarias bajo las cuales son eli. 
minados por el rifión los productos de desasimilación varían 
en una escala muy larga en la cual puede establecerse: a) 
un limite mínimo que siendo igual á cero para los elementos 
anormales, es muy reducido para los elementos normales;

un limite máximo que es el de la llamada capacidad máxl. 
ma de concentración del riñón, más elevado para los pro- 
dnctos anormales, menos para los productos normales.

Para límites mínimos de concentración de la urea, 
de los fosfatos, de los cloruros y de los sulfatos, los docu­
mentos del autor dan respectivamente los valores de 0,6 0,7; 
0,02-0,05; 0,01-0,017; 0,06 0.1.

8.  ̂ Para límites máximos de la concentración de los ele­
mentos normales obtuvo los valores de 60,8; 20,3; 0.6; 6,7, 
respectivamente para la urea, cloruros, fosfatos y sulfatos, 
Cifras que se aproximan mucho á los datos experimentales 
Conocidos, especialmente para la urea. De los elementos 
anormales los valores de 96 á 100 y 25 á 80 son los repre­
sentativos de las dosis máximas de glucosa y de albúmina 
por litro de orina.

Los principios normales de la orina son eliminados 
on la gran mayoría de los casos en concentración media ó 
■nframedia, es decir, en dosis que oscilan entre 30y 40 veces 
’n dosis mínima considerada como unidad de concentración 
y oorrespundiendo eensiblemente á la de los productos en 

suero sanguíneo, sin llegar al umbral de eliminación: a) 
paso que las dosis extremas mínimas y máximas com- 

pfenden apenas algunas décimas por ciento de los casos, 
1̂ 8 dosis medias alcanzan el valor del 50 por 100 de los

casos; los restantes 60 por 100 están representados por la 
concentraciones que varían entre 10 á 20 y 60 á 70 veces la 
unidad de eliminación; 2̂  cloruros son eliminados en 
dosis relativamente superiores á las de la urea, fosfatos y 
sulfatos, por la extrema variabilidad de su eliminación en re­
lación con el mantenimiento del equilibrio osmótico de la 
sangre.

5.8- La eliminación en concentración máxima representa 
un esfuerzo de trabajo secretorio, que solamente realiza el 
riñón muy excepcionalmente.

6.8 Nunca está en relación una concentración máxima con 
un exceso de eliminación en las veinticuatro horas y siem­
pre que es necesario eliminar del organismo por crisis ó por 
defensa continua tin exceso de productos de desasimilación 
ó de nutrición desviada, el riñón trabaja en concentraciones 
medias ó inferiores á la media, consiguiendo en tal caso las 
eliminaciones mcteméricas máximas con el aumento de la 
diuresis ó volumen de la orina de las veinticuatro horas.

7.8 Las concentraciones parciales de los componentes 
urinarios se reflejan sobre la concentración total apreciable 
á través de la densidad de la orina. Según los documentos 
analíticos del autor, el factor de paso del exceso de densidad 
en milésimas para el residuo total es, en las orinas portu­
guesas normales de 2,18 (en lugar de 2,33, Haeser y Chris- 
tison; 2, Trapp; 2,2, Loebisch; 2,22, Bouchardat, etc.): a) el 
exceso de elementos anormales, sobre todo de la glucosa, 
así como los defectos de cloruros, elevan este factor basta 
2,71 con transiciones de 2,44, 2,58 y 2,69 para las glucosurias 
progresivífe con cloruria normal; b) las hiperclorurias bajan 
este factor basta 1,9 ó como media á 2,14.

8.8 El valor semiótico de estas variaciones de la concen­
tración DO puede ser apreciado en conjunto, limitándose el 
autor á fijar el hecho de la existencia de orinas de concen­
tración extrema, máxima ó mínima, sin anomalías biológi­
cas que las correspondan. Entre los ejemplos más notables 
de esta clase de orinas figuran las de los individuos someti­
dos á régimen frugívoro; en algunos de ellos la eliminación 
por litro está, para muchos de los elementos, reducida á la 
unidad de concentración sin notable aumento de la elimina­
ción en veinticuatro horas en virtud de la normalidad del 
respectivo volumen urinario. (Rev. quím. pura é api., 3.» 
serie, año I, números 4 á 6, Abril á Junio de 1924.)-—E, 
L uengo.

ELKriROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El tratam iento por los rayos ultravioleta en la 
tuberculosis peritoneal y gangllonar de los nlfios, por 
los Dres. H. J. Q erstenberger y S. A. W ahl.~L os auto­
res han aplicado esta forma de tratamiento á todos los 
casos de tuberculosis que.se les han presentado desde 1921, 
y que han sido en total 10. Sólo uno de estos casos dejó de 
ser hospitalizado, y los efectos obtenidos en él demuestran 
que el régimen hospitalario no influyó para nada en la me­
joría obtenida por regla general. El tratamiento consistió 
en la exposición á una de las llamadas lámparas alpinas 
ó de sol de altitud cuyo espectro contenía rayos de una 
longitud de onda que variaba de 380 á 160 milimlcras. Se 
aplicaron prácticamente todos los rayos, porque sólo en un 
caso y por poco tiempo se empleó un filtro para eliminar 
los rayos menores de 280 milimicras, que son los más irri­
tantes para la pie!. En dos de los enfermos se empleó antes 
de la exposición á los rayos ultravioleta una exposición 
á una lámpara de calefacción de 1.000 vatios durante nn 
período de dos á cinco minutos, con el fin de dilatar los
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vasos superficiales y facilitar la acción del tratamiento sub- 
aigoiente. De la exposición de ios casos resulta que la tu­
berculosis del peritoneo y de los ganglios meeentóricos es 
especialmente susceptible de mejorar por este tratamiento. 
Con esta afirmación no se hace más que confirmar lo que ya 
BB sabia de procedimientos de tratamiento seguidos ante­
riormente» y debe depender de algún carácter especial del 
sistema linfático de esta región. Pero de todos modos, no 
cabe duda de que los resultados obtenidos de esta manera 
son superiores á los que se consiguen mediante el reposo 
en cama, la laparotomía y otros procedimientos. Ai cabo de 
dos semanas baja la temperatura y el enfermo se encuentra 
mejor; al cabo de unas seis semanas la temperatura vuelve 
á ser normal y los síntomas físicos del enfermo también se 
han hecho de nuevo normales. En el caso de una niña 
negra que no quiso ingresar en el hospital y que en parte 
estuvo en cama y en parte levantada, la mejoría no fué 
menor que en los enfermos sujetos á reposo en el hospital, 
y esto tiene una importancia especial para demostrar los 
efectos beneficiosos de la luz ultravioleta en el tratamiento 
de estas formas de tuberculosis. I..08 ganglios bronquiales 
infartados también se redujeron de volumen, como lo de­
mostró la desaparición de los accesos paroxísticos febriles. 
En los casos en que estaban afectos ganglios linfáticos 
periféricos, mejoraron éstos algo, pero poco, y para tales 
casos parece estar indicado el tratamiento local por los 
rayos Roentgen. En los casos con lesiones óseas se produ­
jeron mejorías evidentes, pero muy lentas. En tres cases 
de lesión pulmonar de tipo miliar no se obtuvo mejoría 
alguna. No se conoce bien todavía el mecanismo en virtud 
del cual se desarrollan los efectos de los rayos ultravioleta, 
pero es probable que este efecto no sea directo, porque el 
poder de penetración es escaso, y que la piel desempeñe 
alguna parte importante en el desarrollo de estos efectos. 
Sabida es la opinión de Hoffmann acerca de la importancia 
de la piel en la producción de substancias inmunizantes, 
apoyada especialmente en el hecho de que las enfermeda­
des que producen exantema dejan una inmunidad que suele 
persistir toda la vida, en tanto que las que no se acompañan 
de exantema suelen recidivar. Tal vez la exposición á los 
rayos ultravioleta haya contribuido á mejorar el metabolis­
mo del calcio en estos enfermos, y ésta sea la causa de la 
mejoría, porque éste es también probablemente el mecanis­
mo por el que se producen los efectos beneficiosos del acei­
te de hígado de bacalao en los casos de raquitismo.

Las conclusiones que sacan los autores de su trabajo 
son las siguientes: 1.a El reenltado obtenido por el empleo 
exclusivo de los rayos ultravioleta obtenidos con la lámpara 
de cuarzo d© vapores de mercurio, ha sido de un valor defi­
nitivo en el tratamiento de las tuberculosis peritoneai, gan- 
glionar y ósea, 2.* De las formas ganglionares de la tuber­
culosis, la que más beneficia de este tratamiento es la me« 
sentérica, sigue la mediastínica y viene en último lugar la 
periférica. 8.a La tubercnlosis pulmonar de tipo miliar no 
mejora nada por este tratamiento, aunque se comience de 
una manera prematura y se lleve á oabo con gran intensi­
dad. {The, Journal of the A. M. A. (edición inglesa), 22 de 
Noviembre de 1924,)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un método de tratamiento eficaz contra la oxiuro- 
sis, por el profesor Tulllo LuzzatH.-EI autor aconseja 
como método rápido y seguro para combatir la oxiurosis, el

cloroformo con aceite de ricino. Emplea ti  cloroformo purí­
simo para anestesia á )a dosis de 2 gramos en los niños, en 
una cantidad de aceite de ricino, de calidad óptima y de ac­
ción segura, variable según la edad. Esta dosis se repite tres 
veces al mes, esto es, loe días 1.*, 16 y 80. El cloroformo 
con aceite de ricino ee toma con bastante gusto por los ni 
ños, puesto que tanto el primero como el segundo pierden 
por la mezcla bu sabor repugnante y la mezcla adquiere un 
sabor agradable de licor. Nunca ha observado ningún fenó­
meno tóxico, y en lodos ios casos así tratados ha obtenido, 
después de tres dosis, la definitiva desaparición de loa ver­
mes. Solamente en uno, de fecha muy antigua, hubo que 
repetir un segundo ciclo. El cloroformo obra probablemen­
te matando ó paralizando los gusanosi penetrando también 
en los repliegos de la mucosa intestinal, y los vermes, así 
agredidos, son expulsados rápidamente por el purgante. Es 
necesaria la repetición de la dosis para obrar sobre las nue­
vas generaciones del parásito. En un caso bastante rebelde 
de oxiuroeis asociada á la presencia de innumerables lam- 
blias en un niño de cerca de dos años, este tratamiento fué 
rápidamente eficaz contra ambos parásitos. En cambio, el 
cloroformo no parece eficaz contra loe áscaris. (La Pediatria 
(Napoli), fascículo XVI, 15 de Agosto de 1924.)-E. Luengo,

BIOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. La Intradermorreaclón hidática de Cassonl, por 
M. A. Játireguy.—Interesante contribución al conocimien­
to del valor práctico de la reacción de Cassoni. Resume el 
autor muy atinadamente concediéndolos la ímpoi tanda que 
realmente merecen, los trabajos de Guedini, indudable pre­
cursor de la reacción de fijación hidatídica de Weinberg. Re- 
sume, además, la bibliografía más sobresaliente sobre U 
cuestión. Jáuregny ha practicado la intradermorreacción, in­
yectando 0,60 c. c. de líquido en el Jado externo del brazo; es 
suficiente la introducción del bisel de la aguja, únicamente 
para conseguir una perla ó vesícula plana de color blanco. 
Nunca hizo el autor inyección testigo de suero fisiológico 
por considerarla inútil. El número de intradermorreaciones 
practicadas por Jáureguy ha sido 84; 59 en adultos ó niños 
normales ó enfermos, pero no de equinococosis; 29 en en­
fermos con quiste para eu diagnóetico diferencial. Estudia 
IOS resultados obtenidos, ya sean positivos ó negativos, con- 
giderando loa casos en qne ee comprobó el quiste por acto 
operatorio, ó teniendo en cuenta la existencia de vómicas. 
Describe someramente los casos y concluye que los resulta­
dos de la reacción son bastante satiefactorios. En sujetos 
normales y no equinococócicos, no hay reacción positiva; 
en los que tienen quiste bidatídco, á veces es positiva. 
La impresión clínica del autor es que no hay falsos positi' 
vos, y su opinión es que la reacción de Cassoni es específi­
ca, pero inconstante. El resumen de sus casos es el sigaíeu' 
te: reacción positiva confirmada por operación, 9 casos; po 
sitiva confirmada por vómica, 8; positiva después de opera­
do, 9; negativa confirmado el qniate por operación, 2; nega­
tiva confirmado el quiste por vómica, 2; negativa después de 
operación, 1; reacciones variables (unas veces positiva y 
otras negativa), 3. Dice el autor que, lógicamente, esta re­
acción debe ser inconstante. (Anales de la Fac. de Med. de 
Montevideo, núm. 8, Agosto de 1924.)—E. L u e n g o .

1
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p r o g r a m a  P R O P E S I O M A U :
la funolón tanitaria eafuR0i4n da! Estado y su organismo debe depender de éi hasta en su representación municipal. Garantía 
inmediata del pago de loe titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la fundón forense.—Dignificación profesiones, 

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

A  T ? . T Q -  SeceiOo orofealeaaii BolaMn 4* Ik ■•man», so r  D*eto OmpU h.—P oH tioao^aitaría , por el 0% S tliw a r.—C a caem o-
Tia del D r. P. H auser, p o r 9 . Ptítatujj.—Kl cerfcifloalo m ddioo  p rem atrim o n ia l, p o r  e l D r. J ti& t S .  Svnw U iyo. — Necrología, p o r P. i f . - A e s -  
demiati, 8ocíedad<»e y  Ooní*raaoias m édicas, p o r SídisoI.— SeCCioa ofldal: P residenc ia  del D irectorio  m ilitar.—tnstruoo idn  P d b llc a y  B ellas 
A r te s .-M ontepío facultativo .— ia c ita  de la talad pobllcai Estado sanitario da IdadrId.-OrÓBiaso —  \ n  molos.

Aclaración oportuna.— El procedimiento de siempre.

Eli la Gaceta del 18 aparece una Real orden 
<\üe copiada á la letra dice aaí:

«limo. Sr.: Son numeroaae las aclaraciones y 
reformas del Reglamento de Empleados municipa­
les de 23 de Agosto último, que solicitan los titu la­
res, secretarios y otros faucionarios, y sin perjuicio 
del estudio que sobre todas ellas proceda, para pro­
poner en su día al Directorio militar la resolución 
pertinente, al objeto de evitar la aplicación indebi­
da de uno de los preceptos legales cuya modiñea- 
cióu más reiteradamente se pide,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer 
que quede en suspenso la aplicación del núin. 9 
del art, 109 del Reglamento de Empleados m uni­
cipales, aprobado por Real decreto de 23 de Agosto 
de 1924.

Lo que de Real orden comunico á V. S. para 
su conocimiento y demás efectos. Dios guarde á 
V. S. muchos años. Madrid, 17 de Enero de 1925. 
—El subsecretario encargado del despacho, M ar­
tillee Anido.»

Están, pues, de enhorabuena los titulares mó* 
dicos viendo desaparecer el temor de las sanciones 
que por faltas leves, torcida y malévolamente in ­
terpretadas, pudieran quedar expuestos á sufrir.

La oportuna aclaración no sólo devuelve la 
tranquilidad á sus conturbados espíritus, sino que 
permite asegurar la favorable disposición en que 
con respecto á ellos se halla el Sr. Calvo Sotelo que 
con este motivo y otros que esperamos vayan exte­
riorizándose, será acreedor á perdurable gratitud.

Con repetición leemos en los periódicos políti­
cos la referencia de reuniones efectuadas por maes­
tros, catedráticos de Instituto, .catedráticos de U ni­
versidad, rectores y decanos, que acuerdan dirigir­
se á los Poderes públicos y se dirigen, pidiendo 
^ejoroj) en el escalafón, aum ento de los sueldos, et­
cétera, etc Muy bien nos parece que á su  bienestar 
^ ic o  atiendan los respetables maestros, porque al 

y al cabo, tripas llevan piernas; pero como nos

acordamos de aquello de que <no sólo de pan vive 
el hombre», veríamos con mayor complacencia que 
á tales peticiones acompaQaba alguna que otra csi- 
quiera de tamaño de un grano de trigo» pidiendo 
mejoras en los planes de enseñanza, en el material 
de la misma, purificación de los textos, garantía de 
los exámenes, etc., etc.

Perdónesenos que cou este motivo nos enva­
nezcamos comparando lo que los médicos, y las 
clases sanitarias en general, hacen siempre en sus 
Congresos y Asambleas, siendo en ellos m uy raro 
el que á  las peticiones de provecho para las perso­
nas no acompañe y aun predomine siempre alguna 
aspiración favorable al mejoramiento de los servi­
cios y de las cosas.

V erdad es, se nos dirá... que así nos va con el 
procedimiento. Y  no hay más que com parar á los 
maestros y catedráticos de hace treinta años con 
loa de hoy y á los médicos de iguales épocas, para 
deducir lógicamente quién se equivoca eu sus ges­
tiones.

D r c i o  OARLAN

P O L Í T I C A  S A N I T A R I A

Mientras no oonsigamoa que se dé en nuestro país 
á la política sanitaria el valor y significación que la sa­
lud y la vida del hombre tienen en el progreso mate­
rial y espiritual de España, hemos de proseguir tratan­
do y vulgarizando este tema sin descanso, hasta llegar, 
ei es preciso, á la saciedad misma.

En casi todas las naciones de Europa y América se 
va convirtiendo el departamento administrativo de la 
sanidad pública en un veidadero Ministerio; y si esta 
evolución es necesaria en los países positivamente ci­
vilizados en materia sanitaria, lo es mucho más en 
aquéllos otros que, como el nuestro, tan atrasados se 
hallan todavía en este punto. Para juzgar de este nues­
tro atraso, no hay más que recordar que mientras al­
gunas naciones muy progresivas en punto á sanidad, 
como por ejemplo, Australia y Nueva Zelandia, tienen 
una mortalidad anual media de un 10 á un 12 por 
1.000, España alcanza la espantosa cifra de un 20 á un 
22 por 1.000, que es una de las mayores á que llegan 
los países civilizados de Europa y América.

Los dos aspectos más interesantes que ofrecen los
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asuntos sanitarios, muy ligados por cierto el uno al 
otro, son: el primero de orden científico y el segundo 
de orden legal ó administrativo. £1 primero ha experi­
mentado en estos últimos tiempos una verdadera revo­
lución con los nuevos aportamientos científicos. Sólo 
los progresos de la Fisiología han hecho cambiar radi­
calmente el sentido de muchos asuntos higiénicos. El 
descubrimiento, por ejemplo, de la importancia de las 
vitaminas en los alimentos, ha modificado profunda­
mente nuestras nociones sobre el régimen dietético del 
hombre, hasta el punto de plantear aquél en términos 
bastante diferentes de como estaba antes. Otro ejemplo 
muy curioso de este progreso, puede encontrarse en la 
intima relación que se ha observado entre nuestros es­
tados emocionales y la actividad de las glándulas ce­
rradas, juntamente con la participación que las secre- 
oiones internas toman en los procesos vivos de todo 
orden, los cuales explican los cambios radicales habi­
dos recientemente en estas ideas con aplicación á me­
didas higiénicas relacionadas con la salud personal y 
pública.

Pero no basta el progreso técnico ó científico, pro­
piamente dicho, para mejorar las condiciones sanita­
rias de un país; sino que es preciso, á la vez, que en 
ese progreso tome parte activa la cultura general de las 
gentes, y se atienda con preferencia á la educación del 
público en materia sanitaria, ya que todo el mundo 
tiene que colaborar en la obra nacional de mejorar la 
salud pública.

Kn este sentido se ha hecho poco en España; y por 
eso es más de estimar el esfuerzo de algunos hombres, 
como el del Dr. Navarro Fernández, por ejemplo, ini­
ciador y organizador de esos mitinea sanitarios que pe­
riódicamente se celebran en Madrid con asistencia de 
numeroso público y con participación de oradores elo­
cuentes de todas clases. En esta obra de educación sa­
nitaria social tan necesaria para el progreso higiénico 
de España es preciso poner una gran fe, ligada al total 
concepto que debe tenerse de la política general en re­
lación con la higiene pública.

En síntesis, puede decirse que la sanidad moderna 
comprende la ciencia y arte de prevenir las enferme­
dades, prolongar la vida, promover la eficacia de los 
servicios higiénicos organizados por las colectividades, 
educar á todos los ciudadanos en los principios de hi­
giene personal, organizar los servicios médicos para 
alcanzar el pronto diagnóstico de las enfermedades in­
fecciosas y su rápido tratamiento, y llegar, por último, 
al planteamiento y desarrollo de un sistema orgánico 
general de defensa de la salud pública, en que todo esté 
previsto para disminuir la morbosidad y la mortalidad 
de las poblaciones.

La política sanitaria, como todo otro ramo de la 
política general, debe basarse, si quiere ser efectiva, en 
los impulsos instintivos del hombre; y en este sentido 
son muy de aprovethar el instinto de conservación del 
in dividuo, asi como el instinto materia) y el colectivo 
ó social; los cuales proporcionan los medios necesarios 
para ello. Pero no hay que olvidar que nuestros instin- 
t  os actúan sólo dentro de estrechos limites; y que al

olvido de que existen esos limites, se deben muchos de 
los errores de la política sanitaria actual.

Hay que levantar la mirada al ideal, y tender á la 
constitución de una higiene política y Social amplísi­
ma, que sea capaz de resolver el problema integral de 
la sanidad pública en el mundo.

Es verdad que la política sanitaria cuesta dinero; 
pero no hay que olvidar la expresión gráfica del célebre 
higienista norteamericano Tayior, que decía á este pro­
pósito: «El más rápido camino de salvar el dinero que 
en materias sanitarias se ha de gastar mañana, es gas­
tarlo hoy, y cuanto antes». Y agregaba: «En los Esta­
dos Unidos se ha estimado que sólo la tuberculosis 
cuesta al país más de cien millones de dólares cada 
año; y que el coste total de muertos por enfermedades 
evitables, se calcula que asciende á la espantosa cifra 
de 600.000.000 de dólares. 8i se supone que la tercera 
parte de todas las defunciones son producidas por en­
fermedades evitables que se hallan en manos de la 
ciencia actual precaver, sí se aplican debidamente los 
conocimientos presentes, se calcula que el ahorro total 
á que podría llegarse sería de 200 miJlones de dólares 
todos los años, que empleados á tiempo podrían evitar 
los padecimientos y la muerte de infinito número de 
gentes».

La salud y la vida del hombre, pues, tienen un va­
lor económico positivo; y por tanto, la política sanita­
ria de un país debe informarse en el principio de que 
el mejor medio de enriquecerse es el de disminuir el 
número de gentes que enferman sin deber enfermar y 
mueren sin deber morir. Agréguese á este valor mate­
rial de la salud y la vida humanas su valor moral y 
social incalculable, y se podrá apreciar bien entonces 
la importancia de una política sanitaria, llevada á la 
práctica con un sentido científico y filosófico superior, 
en el que el higienista sociólogo tiene el deber de ins­
pirarse, si ha de llenar el alto papel que le está reser­
vado en la sociedad del porvenir.

Para alcanzar este fin, tratemo? de crear cuanto an­
tes un nuestro país el Ministerio de Sanidad; con el 
cual podremos defender el iriterés más alto de la na­
ción, que es el de la salud y la vida de sus habitantes.

Db. MARTÍN 8ALAZAR.

EN MEMORIA DEL DOCTOR F. KAUSER
POS

G. PITTALUGA

Sería iajasto dejar pasar sin un comentario, sin unas pa­
labras de alabanza y de fervoroso saludo á sa memoria, la 
pérdida del Dr. Hauser. Fné Hauser qd  hombre en extremo 
interesante, por sa cultora, por en capacidad de trabajo, por 
ea esfuerzo tenaz, por la misma recia conteztnra vital que 
en é! resistió á las embestidas de los is conservando cier­
tos caracteres de juvenilidad—entusiasmo, liberalismo—que 
hacían grata so conversación, en ocasiones exuberante y 
desmedida. Mas por encima de lo que tuviese de interesan­
te sn persona, destácase su obra demográfica y epidemioló­
gica. En gran parte recopilada, es cierto; pero aunada y fon-
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dida ea ud sólido libro que no carece de persocalidad, y 
que constituye una fuente en que podrán encontrar muchos 
jóvenes estudiosos de nuestra situación sanitaria dates muy 
delalladoB y reunidos con fidelidad y con espíritu crítico 
nada común. Me refiero á loa gruesos tomos de La Geogra- 
fia  Médica Ae la península ibérica (tomo I. Climatología y 
evolución étnica; tomo II. Demografía, Morbilidad y Marta* 
lidad; págs. 632 y 612, respectivamente, edit. imp. Ed. Arias, 
1913). Este libro, no sé bien por qué razones—quizás edito­
riales-no ha sido tan apreciado como hubiera debido serlo 
en loe centros sanitarios, oficiales y universitarios, de Espa* 
fia. Ya antes, durante su larga actividad profesional, Hauser 
había publicado trabajos muy meritorios. Los dos tomos de 
los «Estudios médico-topográficos y frociales de Sevilla», del 
aCo 1880, escritos después de diez años de permanencia en 
la capital andaluza, á raíz de BU regreso de Africa, donde 
prestó grandes servicios profesionales, muy especialmente 
entre los israelitas de Tetnán; y loa «Estudios epidemioló­
gicos relativos á la etiología y profilaxia del cólera», que 
obtuvieron el premio Biéant de la Academia de Ciencias 
de París, el afio 1888, son documentos de primer orden, que 
atestiguan una sólida preparación y un agudo esfuerzo de 
interpretación de los hechos sociales ó biológicos en un me­
dio ambiente ajeno á la primaria modalidad perceptiva y á 
la base ideológica de un espíritu nacido y educada en otras 
tierras, pues Hauser era húngaro y había estudiado en Vie* 
na, en Berna, en París. Posteriormente, e:i 1898, dió á luz 
otro trabajo monográfico acerca del cólera («La choléra en 
Europa depuie son origlni jusqu' a nos jours». Premiado 
por la ciudad d) Munich. Premio Pdttenkofer), y luego, en 
1902, dos tomos acerca de «Madrid desde el punto de vista 
médico-social».

Hauser tenía pjr aquel ontoncés una extensa clientela
la villa y corte, y se le veía correr por las calles madri* 

lefias á todas horas del día. Y, sin embargo, no descuidó 
jamás los estudios epidemioli^ícos y demográfico saoitarios. 
Con sus medios personales, sin puestos oficiales de ninguna 
clase, este trabajador infatigable preparó todavía éntrelos 
setenta y los ochenta años de edad «La geografía médica de 
1̂  Península ibérica», á la cual nos referimos al comienzo 
de estas notas. Se pueden encoptrar defectos en esta obra. 
En algunos capítalos los fundameotoa científicos del estadio 
epidemiológico aparecen efisjos, pecan quizás de informa­
ción deficiente de última hora, ó de un excesivo personalis­
mo sn la concepción eliológica. Pero, en cambio, hay otros 
excelentes, como loe muy extensos que dedica en el 2.® tomo 
xl estudio de la tuberculoeis y del paludismo, que yo me 
complazco en citar como ejemplares.

En sama: por fuera de las menguadas escuelas de Higie* 
*̂e pública, que desde las cátedras ó eu la incipiente organi- 
2>ción sanitaria de España aparecieron á fines del siglo xix 
"Por fuera de todos los ambientes oficiales,—el Dr. Hauser 
descuella como uno de los mejores epidemiólogos, uno de 
'ce pocos que supieron abarcar, en conjunto, el estudio del 
complejo fenómeno demográfico que ae relaciona con la pa* 
^elogia y que tiene su expresión biológica en las modifica­
ciones que la enfermedad produce en el ritmo normal de la 
•anerte.

EL CERTIFICADO MEDICO PREMATRIMONIAL ( 1)

POR S t

DR. JESÚS H. SAMPELAYO
Jefe del Dispensario de Dermatología y Siñliografia 

del Instituto Rubio

evi-Aparte de lo imprecisa y lo incompleta qüe queda la 
tación del contagio (pues queda excluida la blenorragia), las 
bases científicas de dicho permiso de matrimonio se apartan 
algo del concepto expuesto. El comentarista denota, sin em­
bargo, su buen deseo, y á nadie se le oculta que la única 
persona capaz y.con autoridad legal para decir cuándo al 
sifilítico ó blenorrágico le sea permitido el matrimonio, sin 
riesgo para el otro cónyuge, es el médico.

El derecho á la libre elección en lo que se refiere á com 
pafiera y al momento de realizarlo, está coartado por la So­
ciedad y por la manera de desarrollarse la vida, y á nadie 
se le ocurre pedir responsabilidades y remedios, aun cuan* 
do unas y otros sería lógico exigirlos.

iCuántas ilusiones segadasl ¡Cuántos hogares felicísimos 
dejan de fundarse por la dificultad de luchar y ante la im­
posibilidad de sostenerlos!

La protección á matrimonios jóvenes con garantía de 
jornales ó sueldos, sería una manera de aumentar el núms* 
ro de matrimonioe tempranos, que es una de las maneras 
más eficaces de luchar contra la prostitución y los males 
venéreos.

Puede arguirse que todo lo qne en el matrimonio se 
oponga á la libre elección, contribuirá á los enlaces ilegíti­
mos con sus graves consecuencias; pero aun cuando en 
algún caso puede ser esto cierto, no debe ser una razón 
para detener al legislador en el amparo de los más, como no 
le detuvo el impedir el matrimonio de los menores, de los 
parientes en determinados grados, y á los faltos de razón, 
pues á pesar de estos artículos del Código y por ellos preci­
samente, hay locos, parientes próximos y menores que se 
uneu ilegítimamente.

Llegamos á la objeción más seria; ésta es, que no es po­
sible en todos los casos tener la seguridad del acierto del 
médico y la posibilidad de dar como sana á una persona 
que algún tiempo después sea capaz de producir un con­
tagio.

Aparte de la posible ocultación de lesiones, aun cuando 
esto sea difícil, el valor de la objeción radica en lo inexacto 
de la Ciencia médica y en lo inseguro de sus procedimientos 
y la facilidad de cometer errores.

Por la manera de ser de la sífilis, es muy difícil, por no 
decir imposible, asegurar su definitiva esterilización, y aun 
cuando el ideal fuese esperar la definitiva curación é impe­
dir el matrimonio á todo sifilítico que no estuviese carado 
totalmente, como señala Torrübiano, ijrácticamente esto no 
es posible ni justo, y hemos de contentarnos con un blan­
queo ó esterilización parcial.

Por el hecho de no poder conseguir un ideal perfecto, no 
vamos á renunciar á todo, y, por otra parle, con evitar el 
contagio en los primeros momentos, ya habreoios consegui­
do no poco.

Puede darse el caso que uu sifilítico aparentemente este­
rilizado con Wassermann negativo y con reactivación nega 
tiva también, pueda engendrar un hijo con estigmas here- 
dosifilíticos; pero esto, aparte de ser una excepción, no es 
evitable por nuestra parte, y obedece á las imperfecciones 
de la Ciencia á que antes hacíamos referencia.

(1) Véaie el número anterior.
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Hay otra objeción ligada á ésta que nos repugna recoger, 
pero que hemos de hacerlo, pues seguramente ha pasado 
por la mente de alguien, siquiera sea por la de alguno de 
los perjudicados.

El médico es hombre, y, por lo tanto, capaz de cometer 
actos inmorales y punibles; puede, pues, darse el caso de 
que alguien obtenga un certificado falso y burlar así la 
arción de la ley.

Desde el sacerdote, á quien la Iglesia exige que sea 
sabio, prudente, celoso y caritativo, al juez, en cuyas manos 
está la administración de justicia, en todas las profesiones 
conocidas se da como supuesto que sus ejecutantes son 
del todo honorables y fieles cumplidores de sus deberes; 
sin embargo, en previsión de que no lo sean, la ley dicfa 
BUS disposiciones para castigar estas faltas y exigir las les- 
ponsabilidades en que incurran.

El certificado módico estará con todo rigor al amparo del 
secreto profesional, por nadie podrá ser conocido fuera de 
los contrayentes, no pudiendo ser exigido dicho certificado 
I articularmente y sí sólo por la Iglesia ó el juez encargado 
de extender el contrato de matrimonio.

Sólo se aludirá en él á la dolencia que impida el vínculo, 
bien temporalmente ó si es de una manera definitiva, sin 
mencionar otras lesiones que puedan ser desconocidas del 
1 rop'o interesado, aun cuando la discreción y el buen sen­
tido del médico sea el que resuelva si estas dolencias, no 
impedientes, debe hacérselas conocer al sujeto ó persona 
de eu familia para evitar mayores males.

Cuando el certificado sea impediente y el sujeto se crea 
sano y objeto de un error por parte del médico, podrá im­
pugnar dicho certificado, y al efecto se nombrará un tribu 
nal técnico que dirima la cuestión, constituido por médicos 
especializados y de la mayor independencia, sin tenar lazos 
de parentesco ni servidumbre con ninguno de los contra­
yentes.

El fallo de este tribunal será inapelable.
Deberá ser exigido este certificado á ambos contrayentes 

para que mutuamente tengan la garantía de su salud; pero 
m  nos engañemos: en nuestro país, al menos, se deja sentir 
su necesidad por el triste estado de la juventud masculina. 
Así, pues, el rigor en los reconocimientos podrá tener gra­
dos y el pndor de la mnjer será respetado en todo cuanto 
sea compatible con la garantía absoluta de dicho reconocí 
miento.

El certificado prematrimonial será siempre necesario 
y ninguno de los dos cónyuges puede dispensar al otro de 
su presentación.

Por el solo hecho de la implantación de esta reforma, el 
beneficio se dejará sentir al momento, y los hombres pere­
zosos, ignorantes ó malvados, al saber que tienen un serio 
impedimento en el logro de sus propósitos, cuando no estén 
debidamente preparados, tomarán sus precauciones, curan­
do su cuerpo para evitar ser rechazados, perdiendo así su 
felicidad ó su negocio.

No está ni con mucho agotado el tema; queda mucho 
por decir; pero sí hay bastante con lo expuesto para que 
todo el que leyere se dé cuenta de la necesidad de implan­
tar en España la Vicaría Médica, como la llamó con singu­
lar acierto el grao español Juan de Azúa en una conferen 
cía dada en el Ateneo de Madrid hace ya años.

No deben ser éstas las ónicaa ni últimas palabras. Esto 
significa una de tantas oraciones, es un voto más, esperan­
do que llegue pronto el día en que los Gobiernos sean más 
comprensivos, y conocedores de su principal deber, que es 
fortalecer la raza en lugar de destruirla estérilmente.

El famoso anatomopatólogo y clínico italiano Guido Ban- 
ti ha fallecido el día 8 del presente mee. Guido Banti nació 
el 1852 y en 1894 describió la enfermedad que lleva su nom­
bre, la eeplenomegalia con cirrosis hepática, qne empieza 
con los síntomas de una anemia esplénica con extraordina­
rio aumento del bazo y termina en cirrosis del hígado. Con 
Banti pierde el mundo médico latino uno de sus más glorio, 
eos prestigios.

P. M.

Acndemlns, Sociedodes y Conferencisj médicos.
El lunes 19 del mes que hoy termina celebró su regla­

mentaria sesión la Academia Médico Qüibúeqica  E spa­
ñola , presidida por el Dr. Oifuentes.

El Sr. Sánchez Herrero leyó un trabajo acerca de «El 
Hilo de Ariadna», á su placer expuesto y desenvuelto den­
tro del ancho campo de la mitología con arreglo á sus pecu­
liares aficiones y prédicas; sacando en su consecuencia la 
deducción de que llegará un día en que la paz reinará entre 
loe hombres y esta vida terrena será nn verdadero paraíso.

Presenta el Dr. Márquez á la consideración de la Acade­
mia un interesante ejemplar de «Cisticerco intraocular* y al 
individuo que le padeció y en su consecuencia fué operado, 
que empezó á notar de una manera gradual y creciente en­
sombrecido el ojo izquierdo. Descubierto al examen oftal- 
moBCÓpico el cisticerco detrás del iris, proposo al paciente 
la intervención, que no fué de primera intención aceptada 
por algunas indiscretas palabras que le hicieron dudar del 
resultado» Decidido al fin llevó á cabo aquella, incindiendo 
verticalmente la conjuntiva (que por las razones que expo­
ne nunca debe herirse en sentido transversal), salió vitreo é 
introdojo una pinza fina con Ta cual captó el cisticerco por 
la extremidad ensanchada que al romperse vertió líquido 
y despertó dolores intensos afortunadamente de corta dura­
ción; observando á los pocos días algunos restos que en 
nueva intervención fueron eliminados, porque como podrá 
apreciarse ha recobrado la agudeza visual. Los Sree. Baste- 
rra y Marín Amat le felicitan por la afortunada interven­
ción; y el Sr. Márquez rectifica dando á entrambos las gra­
cias y añadiendo que el cisvicerco debía estar muerto por 
no haberle sorprendido movimiento activo alguno.

El Sr. Becasens (hijo) da lectura á una comunicación 
acerca del «mioma y embarazo», en que después de enume­
rar unos cuantos casos en que esta coincidencia se dió, y 
asegurar que el 25 por 100 de los miomas tienen lugar en 
mujeres estériles, se declara partidario de la abstencióo, 
que sólo en un caso que relata por causas atendibles no pudo 
guardar, extirpando la tumoración y llegando á feliz término 
el embarazo, que algunas veces se observó por primera vez 
en mujeres que llevaban treinta años de matrimonio. El 
Sr. Torre Blanco encarece la importancia del trabajo leído, 
y conforme se muestra con la abstención, pero con la con­
dicional de que ésta sea vigilada de cerca por un especia­
lista. En el mismo criterio abunda el Sr. Otaola que á pro­
pósito de loe casos graves agrega algunas consideraciones. 
El Sr. Sicilia interviene añadiendo apreciaciones de carácter 
general; y el Sr. Becasens rectifica.

«
» • *

Actuó el martes 20 la Sociedad E spañola d e  H ioiskk  
por el Dr. Fernández Oaro presidida.

Interviene la doctor^ Soriano en la discusión del tema
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al tema

de que es ponente el Dr. Espina, y para demostrar que hace 
ya tiempo la preocupa la reglamentación de los deportes y 
que es de ellos partidaria decidida y cultivadora entusiasta, 
lee unos cuantos conceptos de su opúsculo: «La higiene y la 
moda*; aboga porque la Inspección médica escolar se esta* 
blezca en forma que en intervención resalte eñeas en todos 
sus aspectos; hace de la vida del campo y de las excursiones 
dominicales á la sierra el acabado panegírico que sus exce­
lencias y efectos á la salud corporal, expansiones espiritua­
les y desarrollo individual reportan; encomia el sport de la 
nieve que con otras jóvenes aficionadas cultiva, por la rela­
tiva comodidad que ofrecen loe coches en días festivos mo­
vilizados por la Compañía ferroviaria, y la facilidad y bre­
vedad de tiempo con que desde Ceicedilla el tren eléctrico 
transporta y eleva á los deportistas á las más penosas é inac­
cesibles alturas; habla del propósito de organizar un grupo 
de niñas escnltistas haciendo on lo-posible adaptable el re­
glamento y funciones por que los niños se rigen, y concluye 
por expresar el deseo de que los deportes no violentos se 
generalicen entre las niñas á que no son de menos utilidad 
y conveniencia. El 8r. Espina se congratula del interés y 
variados aspectos con que el asunto es tratado; considera que 
los sports deben inspirarse en el amor á la paz y no en los 
instintos bélicos; insiste en la necesidad de vigilar de cerca 
á los que predispuestos ó afectados por cardiopatías de es­
fuerzo se hallan expuestos á recidivas graves (de que cita 
un caso) 7 á tuberculizarse; y esbosa la relación que entre 
tos sports y el espíritu existen, materia que debía de ser 
esclarecida por algún psiquiatra. El Sr. Decref recuerda 
que en alguna ocasión se intentó la formación de grupos 
escnltistas femeninos que sin saber por qué fueron dificul­
tados por Asociaciones religiosas dedicadas á la enseñanza, 
temerosa sin duda de perderlas de vista y de que variaran 
de mano; encomia las labores y metodismo á que los jóvenes 
escnltistas en número de 500 á su presencia se entregan los 
domingos en la parcela por S. M. el Rey al efecto cedida en 
el Monte del Pardo; y no ve el por qué el género femenino 
no ha de seguir su ejemplo. Interviene el Sr. Juarroe reco­
mendando como base fundamental la educación física inte­
gral que de perfecto acuerdo debe ser vigilada y compartida 
por maestros, padrea y médicos; cierra contra las deficien­
cias, extravagancias y faltas de sentido común con que aquí 
Be miran trascendentales problemas á que todos los países 
cultos conceden la extraordinaria importancia que para el 
porvenir de las razas entrañan; diseña los caracteres del 
perfecto eqailibrio funcional que debe existir entre lo 
físico y lo moral del hombre capacitado y sano; emite la opi­
nión de que á nadie debe ser permitido el ejercicio de los 
deportes sin ficha; hace una ligera reseña de las condicio­
nes, aptitudes y funcionamiento requeridos y puestos en 
práctica en el grupo que capitanea; y concluye recabando se 
BBija como indispensable á todo el que haya de cultivar los 
deportes, el certificado médico y la prohibición de hacerlo 
á todo el que de él no se halle provisto. El Sr. Espina agra­
dece y aplaude la valiosa aportación con que en sus puntos 
eaenciales se muestra conforme; y el Sr. Decref expone la 
necesidad de un Laboratorio central de deportes, dirigido 
por especialistas.

El jueves 22 tuvo el Dr. D- Antonio Oller el buen acuer­
do de elegir como tema á desenvolver en la Casa del Pue- 
blo: iLa reeducación de inválidos del trabajo en su aspecto 
Médico-Quirúrgico», que á Ibs elementos que integran el 
Expresado Centro naturalmente afecta tan de cerca y había 
de ser tan grato.

Presentado el conferenciante por el compañero presidente 
del ramo de Edificación que con precisión y justeza recomen­
dables encomió las transcendentales consecuencias y ense­
ñanzas que de la conferencia habían de derivarse... el doctor 
0 .1er comenzó BU discurso poniendo al auditorio en antece­
dentes de las gestiones perseverantements realizadas hasta 
conseguir la instauración y apertura del importante estable­
cimiento que en Carabanchel con tanto éxito como acepta­
ción funciona; reseña, á renglón segnido, la distribución de 
sus compartimientos, la clase de trabajos que en cada nno 
de ellos se realiza y los asombrosos resultados que de éstos 
se obtiene é irradia; teniendo el acierto de colocar su mo­
destia tan al compás de su auditorio, que, prescindiendo de 
sobrecargados tecnicismos de que no había de sacar prove­
cho, de manera clara y precisa consiguió hacer entender al 
numeroso público, tanto la importancia de los accidentes 
que para su mejor comprensión subdividió en cuatro grupos, 
como al exponer las proyecciones en que los mutilados 
aparecíau y ante ellos explicaba loe medios proteicos de 
adaptación á cuyas expensas recobraban aptitndeíí que les 
arrancaban de las garras de la mendicidad y la miseria.

El Dr. Oller consiguió impresionar vivamente á los 
oyentes que, á ia terminación de su discurso, le colmaron de 
aplausos.

Para el mismo día tenía anunciada la S o c ie d a d  d e  Pb* 
DiATBÍA la conferencia que á cargo del Dr. D. Dámaso Ro­
dríguez hubiéramos escuchado acerca del «Tratamiento de 
las pleuresías infantiles «si la exigua cantidad de público que 
á ella acudiera no hubiera aconsejado la suspensión hasta 
el jueves siguiente.

Estábamos en fiestas.

L a  R e a l  A c a d e m ia  N a c io n a l  d e  M e d i c i n a  celebró su 
segunda sesión literaria, el martas 24, con la accidental pre­
sidencia del Dr. Espina.

Reanuda el Dr. Goyanes el discurso que acerca de «Ca­
suística de cirugía del pulmón» en la sesión anterior inte­
rrumpiera, haciendo saber que de común acuerdo con el 
Dr. Villegas, director del Sanatorio «Guadarrama», había 
observado, hecho la historia y procedido á la intervención 
operatoria en dos casos; uno, el de un colega que afecto de 
colibacilosis bacilar cou tratamiento higiénico y dietético 
experimentó algún alivio, pero que aute la existencia de 
albúmina y el bacilo de Koefa, decide practicar el nenmotó- 
rax terapéutico artificial con el que se consigue colapso má­
ximo á los dos meses en qne disminuye la expectoración y 
el proceso se modifica, no aconsejando la toracoplastia por 
confiar en el resultado lejano que al fin se obtiene, desapa­
reciendo la fiebre, aumentando el apetito y sobreviniendo la 
enración. Y es el otro, el de una señorita con bacilosis pul­
monar, infecciones tubercnlosas. siempre febril y en cama, y 
con 200 c. c- de expectoración, á quien se hace neumotórax, 
llegando al colapso máximo rápido; aconseja toraentomía á 
la vuelta al Sanatorio en que se inicia rápida mejoría, pero 
muere á consecuencia de un acceso de hemoptisis, sin tiem* 
po ni ocasión de ampliar la intervención, deduciendo de 
todo ello que ésta debe ser unilateral y se halla indicada 
cuando un pulmón está sano ó con lesiones insignificantes, 
porque á no ser así, lejos de modificarse, sufrirá el proceso 
brusca agudización, y considera, por último, el asunto de 
tan extraordinaria importancia, que bien merece la pena de 
que internistas y cirujanos al unísono laboren por lle­
gar á una favorable solución. El Sr. Godina dice que-hay
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qae inchar contra los escrúpulos que el público profúno 
ofrece á las intervenciones operatorias hasta aquí miradas 
con injastiñcada prevención, pero que no cabe duda alguna 
de que en dejar al órgano enfermo en completo reposo está 
el desiderátum de que éste quede reducido á un muflón ino­
cuo de tejido conjuntivo. Habla de dos casos que actualmen­
te tiene en tratamiento de que traerá radiografías por creer 
á uno de ellos en el crítico momento de ser intervenido, y 
añade para terminar, que hay operadores que no se paran 
ante la intervención bilateral.

El 8r. Fernández Sauz habla de «Eugenesia y psicopa­
tías», que para ser hian ateudidas requerirían el concurso 
de psicópatas, ginecólogos Jy pediatras. Alude á la comuni­
cación á fines del pasado curso, explanada por el 8r. Vital 
A zb, á quien hace observar que el certificado prematrimo­
nial agravaría la crisis que por distintos motivos contribuye 
á la disminución de matrimonios y natalidad en todas par 
tes, hoy fomentados y protegidos con el otorgamiento de 
pensiones á las familias numerosas; sefla’ando dentro de la 
finalidad del matrimonio el mayor contingente á la mujer 
que cría, facilita el desarrollo y coadyuva eficazmente á ia 
educación de la prole; circunstancias todas que deben tener­
se muy presentes para llegar á una solución de concordia. 
El Sr. Vital Aza, haciéndose cargo de los breves minutos de 
que por apremios del Reglamento puede disponer, limita su 
refutación á poner de resalto loe diferentes campos en que 
ambos se hallan colocados, y la dificultad de encontrar los 
puntos de coincidencia necesarios á la concordia que se 
(iesoB.

Pasadas las horas leglamentarias se levanta la sesión.
SEDISAL,

Sección oficial.

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

BXPO aiClÓN

Señor: Por generosa iniciativa de! Augusto Padre de 
V. M., testigo presencial de los abnegados y heroicos hechos 
que con motivo de nuestras luchas civiles prestaran los 
miembros de la Cruz Roja Española, creóse en 1876 una 
Placa, cuyo otorgamiento fué resérvalo á la Asamblea Su­
prema de la Institución, recomendándola que, «a! conceder­
la por méritos y servicios distinguidos, especialmente de 
campaña, procediera con la mayor circunspección ó impar­
cialidad para que sólo la ostentase el que real y efectiva 
mente fuese merecedor de ella».

Este severo criterio restrictivo guió siempre á la referida 
Asamblea en asunto tan delicado, conservando asi el alto 
concepto y estimación en que se tiene la honrosa y preciada 
recompensa; pero como el extraordinario desarrollo adquiri­
do por la Cruz Roja y la multiplicidad de sus variados ser­
vicios, lo mismo en tiempos de guerra que en los de paz, 
hacen que sea cada vez mayor el número de quienes, obte­
nidas las demás condecoraciones inferiores, se consideran 
con derecho á ostentar la de último grado; y si es de estric­
ta justicia no desatender tan legítimas aspiraciones, es tam ­
bién de suma conveniencia que se mantenga el espíritu que 
informara la Real orden de 20 de Junio de 1876, ha creído 
el comisario regio en ¡a Institución llegado el caso, por las 
razones expuestas, de obviar las dificultades que la práctica 
ofrece, creando una nueva Placa que, á semejanza de las de 
segunda clase del Mérito Militar y Naval, sea la intermedia 
entre la Medalla de oro y la Gran Placa de honor y mérito,

reformada por Real orden de 12 de Noviembre de 1900 y 
que hoy sólo concede 8. M. la Reina por motivos excepcio­
nales.

Y estimando muy atendible el deseo expresado, tengo el 
honor de someter á la Augusta sanción de V. M. el siguiente 
proyecto de Real decreto.

Madrid, 20 de Enero de 1926.—Sefior; A L. R. P. de V. M,, 
Antonio Magaz y  Pera.

R E A L  D E C R E TO

A propuesta del jefe del Gobierno, presidente interino 
del Directorio militar,

Vengo en decretar lo siguiente:
Se crea la Placa de segunda clase de la Cruz Roja Españo 

la, con arreglo al modelo propuesto por el comisario regio 
en la misma y que será la condecoración inmediatamente 
superior á la Medalla de oro.

La Gran Placa de honor y mérito, que continuará siendo 
otorgada exclusivamente por 8. M. la Reina, conservará la 
forma que le fué dada por Real orden de 12 de Noviembre 
de 1900, con la única diferencia de invertir los metales que 
la componen, debiendo ser en adelante de oro el ra^agado y 
de plata abrillantada los castillos soportados por los leones 
afrontados que aparecen entre los brazos de la Cruz de 
Malta.

La Asamblea Suprema piocederá á redactar sn el más 
breve plazo posible, un Reglamento de recompensas que 
coordine cuantas disposiciones están vigentes en la materia 
y que, como todos los de carácter general en el benéfico 
Instituto, será sometido á la aprobación del Ministerio de la 
Guerra.

Dado en Palacio a 20 de Enero de 1925.—A lfonso.—El 
presidente interino del Directorio militar, Antonio Magaz y  
Fera. (Gaceta del 21 de Enero de 1925.)

INSTRUCCIÓN PUBLICA Y BELLAS ARTES

B S A t ,  O R D E N

De conformidad con el acuerdo adoptado por el Directo­
rio militar en los días 2, 8 y 21 del actual,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer;
Primero. Que se anuncien a! turno legal correspondionte 

las siguientes Cátedras vacantes en Jas Universidades (1).
Universidad de Barcelona: Terapéutica.
Universidad de Granada: Curso de enfermedades de la 

infancia.
Universidad de Murcia: Química general.
Universidad de Oviedo: Química inorgánica.
Universidad de Salamanca: Anatomía descriptiva y Em­

briología.—Fisiología bumaua.
Universidad de Santiago: Química general.
Universidad de Valencia: Anatomía descriptiva y Em­

briología.—Curso de las enfermedades de la infancia.
Universidad de Sevilla: Química orgánica.—Química ge 

ñera), de Cádiz.—Higiene con prácticas de Bacteriología sa­
nitaria.—Patología general con su clínica.—Histología é His- 
toquimia normales y Anatomía patológica, de Cádiz.

Universidad de Valladolid: Histología é Hiatoquimia 
normales y Anatomía patológica.

Universidad de Zaragoza: Ginecología.
Sección universitaria establecida en La Laguna (Cana­

rias): Química general.—Biología.

(1) f  ublioamot sólo las que se reñeren á Usdioiaa,
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Segundo. Que las Cátedras que á, contiDuación se ex­
presan, cuya provisión fuá acordad^ con anterioridad .á 1.* 
de Octubre de 1923, sean comprendidas en las excepciones 
que establece la E«al ord- n de dicha fecha, continuándose 
la tramitación de los expedientes instruidos para pro* 
veerlos:

Sifilingrafía y Dermatología con su clínica, de la Univer­
sidad Centra).

Patología quirúrgica con su clínica, de la Universidad de 
Barcelona.

Patología médica con su clinica, de la Universidad de 
Barcelona.

Curso de las enfermedades de la infancia, de la Univer­
sidad de Salamanca.

Oftalmología con sn clínica, de la Universidad de Bar­
celona.

Higiene con prácticas de Bacteriología sanitaria, de la 
Vniversidad de Salamanca.

Terapéutica, de la Universidad de Salamanca.
Técnica física aplicada á la Farmacia, con sus prácticas 

y análisis qulii ico, y en partí alar de los alimentos, medi­
camentos y venenoH, de la Universidad de Santiago.

Terapéutica, de la Universidad de Sevilla (Cádiz).
Obstetricia, de la Universidad,de Zaragoza.
Física general, de 1̂  sección nniversitaria establecida en 

La Laguna (Canarias).
Física general, de Sevilla (Cádiz).
Química inorgánica, de la Universidad Central.
Patología general con su clínica, de la Universidad Cen­

tra).
Patología médica con sn clínica, de la Universidad Cen­

tral.
Enfermedades de loe oídos, nariz y laringe con su clíni- 

®e, de la Universidad de Barcelona.
Histología é Histoquimia normales y Anatomía patoló­

gica, de la Universidad de Granada.
Fisioli gía humana, de la Universidad de Granada.
Patología quirúrgica con sn clínica, de la Universidad de 

Salamanca.
Medic'na legal y Toxicología, de la Universidad de Se­

villa (Cádiz).
Higiene con prácticas de Bacteriología sanitaria, de la

Universidad de Vailad'ilid.
Medicina legal y Toxicología, de la pniveraidad de Va-

Uadolid.
Histología é Histoquimia normales y Anatomía patológi-
de la Universidad de Zaragoza.

Tercero, Que en virtud de Jo dispuesto en el art. 2.® del 
Keal decreto de 18 de Mayo de 19^3, las Facultades ó Sec­
ciones compleias á que perteneztan las disciplinas qne se 
Mencionan en el núm. 1.*̂  de esta Real orden, eleven la pro­
puesta á que se refiere el citado Real decreto, en el tiempo 
y forma que en el misnio se consigna.

Cuarto. Que las miemas porporaciones procedan en 
igoal forma con relación á las cátedras de que se detallan

6l núm. 2.0 de eeta disposición, quedando relevadas de 
®cerIo aquéllas que ya hubiesen dado cumplimiento al De- 

CMto de 18 de M^yo de 1923, por lo que hace á las cate 
î as á que se refieren las Reales órdenes de 13 de Agosto 

y 12 de Septi. iiibre de 1924, insertas en las Gacetas de Ma- 
p d  correspoi dientes á los días 18 de Agosto y 16 de Sep- 

Ote del mismo afio, respectivamente, bien entendido 
9ne si en el plazo de un mee desde que se inserte esta R^al 

n su la Goccía, no dan. cumplimiento á los preceptos 
^®utepidOB en el citado Real decreto de 18 de Mayo de 1928,

se prescindirá de su propuesta, resolviéndose por este Mi­
nisterio lo que procede en cada caso.

Quinto. Que por los señores presidentes de los Tribuna­
les ya nombrados y loa que en lo suresivo se nombren, se 
proceda sin demora á dar el d* bido cumplimiento á lo dis­
puesto en los artículos 16 y sianientes del Reglamento de 
oposiciones á cátedras aprobadas por Real decreto de 8,de 
Abril de 1910.

De Real orden lo digo á V. B. para so conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. S. muchos afios. Madrid, 21 de 
Enero de 1926.—El subsecretario encargaiio del Ministerio, 
Leantz,—Señores rectores de las Uiiivereidades del Reino y 
ordenador de pagos por obligaciones de este ministerio.— 
(Gaceta del 28 Enero).

MONTEPÍO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
A N U N C IO  D E  P E N S IÓ N

D.^ Carolina Rodrigo y Tabernero, viada dei socio don 
Gabriel Bena, solicita pensión de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad,y á 
loe efectos reglamentarios.

Madrid, 20 de Enero de 1925.—El secretario general, 
Marín. 3

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 717,2; Idem mínima, 711,8; 
Demperatnra máxima, 10*,4; ídem mínima, 0*,2; vientos do­
minantes O- E.

La persistencia de los estados meteorológicos de frío y de 
humedad, propios de la estación, contribuye á aumentarla 
proporción de afectos catarrales agudos del aparato reepira- 
torio, que, numerosos en sus formas leves, muestran en el 
afio actual alguna menor gravedad que en los anteriores. 
(Continúan presentándose infecciones gastrointestinales fe­
briles.

E q los niños las bronquitis y las laringobronquitis han 
aumentado, y en los afectos crónicos de los aparatos circo* 
latorio y respiratorio se ha marcado mayor mortalidad.

Crónicas.
Santo Hospital Civil de Bilbao.—Concurso para la pro­

visión de una plaza de jefe clínico de Medicina del Santo 
Hospital Civil de Bilbao.

Por acuerdo de Ja Junta de Caridad de este Hospital se 
aunneia la plaza de jefe ciíuico de Medicina que se proveerá 
por concurso oposición.

Las condiciones qne habrán de reantr los aspirantes y 
las referentes á la forma en qne se realizará el concarso- 
oposición, así como los cuestionarios de los ejercicius podrán 
ser conocidos en las oficina" de este H'ispitai y en la Secre­
taría de las Facultades de Medicina de Madrid, Barcelona y 
Valiadolid.

Las solicitudes con expresión de los méritos y circuns- 
tanciae de los interesadas, y con los doenmentos que éstos 
deseen acompañar, deOeráu ser dirigidos al presidente de la 
Junta y presentadas hasta e< día 15 <ie Febrero.

Madrid, 20 de Enero de 1925.—El presiinute de la Junta 
de Caridad del Santo Huspicat Ctvil de Bilbao, Jaime de 
Affuirre.

Consultas.—Relación de los servicios facnltatívoa pres­
tados dorante el añ > 1924 en el Instiiato Otorrínolaringoló* 
gico de las Siervas de María, Plaza de Chamberí, núm. 11: 
bajo la dirección del Dr. José María Barajas y de Vilcbes,

Ayuntamiento de Madrid
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Eofermoa inacritos el 31 de Diciembre de 1923, 2.428; 
Ídem ÍDMcritoa en el affo 1924,705; altas por caracióa darán* 
te el efio, 325; eofermedades croaicae inoorsblet (retirado»), 
438; enfermos que actoalmeote eisaeo eo tratamieoto, 226. 
Total de enfermos asistidos deede la fnodacióa afio de 1920 
hasta el 31 de Diciembre de 1924, 3 133.

Garas practicadas darante el bfio eo las consultas de 
d ic ^  especialidad:

De start^anta, 9l5; de nariz, 537; de oidosi 1.007. Total, 
2.459. Operaciones, 66.

Inspección provincial de Sanidad. — Terminadas las 
oposiciones para'cubrir las dos piazis vacantes existentes 
eo Madrid, de inspectores mnaicipales de SAQÍdad*eahdele- 
gados de Medicina, el Tdbunal ba acordado e'evar á la Supe* 
rioridad la sigaiente prnpnesta: Ná-n. 1, D. Mario 8. T^boa* 
da; núm. 2, D. Garlos Blanco Soler.

Los socorros á  Rusia.—Sagáa los datos publicados por 
E l Sol, como extracto de las M«nirias refareutei á los tra­
bajos realizados por la Misión N iusm  oara el socorro á los 
nifios rusos, Sipafia es el paii que m afir suma de diuero 
ha dado, pues figura coa uo total de 6')2 608 45 fraocos sui­
zos, mientras que la uacióa que más dió, lag<acerra, llega á 
515.245,95 solamente.

Gomo constantemente venimos excitando á nuestros 
compatriotas pudientes á imitar el ejemplo da (os extrsnje-' 
ros en lo que se refiere al apoyo á la beoefi ¡eucia pábdoa, 
no queremos omitir esta noticia que Qos satisface p ir bou* 
rár a( pueblo espafiol y por colocar el nombre de Btpafii á 
la cabeza de una obra humanitaria tan desinteresa la.

¿Otra vez la miseria en Rusia?—ComnnicaQ de Moscou 
á H^lxingf irs, que el departa ueneo de lostrpccióu pública 
ruso reconoce que en ias provincias en que la cose lecha ha 
sido mala, hay un millón da nifíis, deioi 250).0)3qie ha­
bitan ias provincias, bsj) los efectos déla  mayor miseria, 
lo qne representa uu 4ü por 100 de la infancia presa del 
hambre.

Colegio del Principe de Asturias para huérfan is de 
médicos.—El ilustre D'. D. J  isé G iliua y Gisteiivi, ha 
hecho un donativo de 500 pesetas para los huérfanos de 
médicos, al presidente del Patronato, cantidad que ha sido 
remitida al tesorero Sr. I^la.

KuHetrae gracias más expresivas.
Premio sobre Investigaciones del cáncer.—La Gomi- 

sión encarira ta de la a>ijadicacion del premio del Dr; 8 >fle 
A. Nordhoff'Jung para los mejores trab-'jis sobre el cáncer, 
ha resuelto, de acuerdo con la fandecióu, distribuir este 
premio en lo sucesivo, solamente cada dos afi)s, fijando sn 
cantidad en el doble de lo qne anteriormente consistía tal 
premio, ó sean 1.000 dólares. La adjudicación próxima ten­
drá lugar el afio 1926.

Vacantes.—Bolafios de Campo* (Vailadolid), con 1.500 
pesetas. S.)licitudH8 hasta el 17 de Febrero.

— Valdov'fi I (Oorufia), con 2.000 pesetas. Solicitudes has­
ta el 19 de Frti>rero.

—Moreda (Granada), con 1.000 pesetas. Solicitudes basta 
el 14 de Febrero.

—Vitigudino (Salamanca), con 1.500 pesetas. Solicitudes 
hasta el 23 de Febrero.

—AlcSzar (Granada), con 400 pesetas de titular y 1.500 
de igualas. Solicitudes hasta el 4 de F'^brero.

—Solana del Pino (Oiudad Real), con 1.675 pesetas. So­
licitudes basta el 23 de Febrero.

—Villalcón (Palencia), con 1.250 pesetas. Producen las 
igualas unas 4.000 pesetas. Sjíicitudes hasta el 23 de Fe­
brero.

—Lavid de Ojeda (Palencia). con 1.250 pesetas. Hay tres 
agregados. S ilicitudes basta el 8 de F ‘)brero.

—En A bacete bay seis d? médicos supernumerarios, sin 
sueldo, con derecho ó ocupar en propiedad las vacantes que 
ocurran en el escalafón de la Beneficencia municipal. Soli­
citudes basta el 21 de Febrero.

—Va'verde de Burguillos(6 idajoz),servida interinamen­
te, con 2.000 pesetas. Sjíicitudes basta el 21 de Febrero.

Excipiente Inerte —Para el efecto político de uo dis­
curso es preferible en él repetir á omitir; pero para el efecto 
artístico, es preferible omitir ó repetir

(M .)

La inestabilidad del cardefp' y del p«g«Í8»no en la mujer 
dependen eobre to lo del desvío pronunciado entre la resul­
tante activa del sistema muscular y la re-^uItante pasiva del 
cerebro, provocando un desequiMrio subjetivo más bien que 
objetivo ó orgánico.

(Ed. Crouzet.)

lodarsolo.—Lejomalto.—Caseal Cá cico.—Acompaffa- 
mos na prospecto-secante sobre estos productos y recomeu- 
damos su lectura.

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre registrados). 
S U L Í ^ r O  D E  B A R IO  P A R A  R A D IO S C O P IA  

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

Forma emulsionable en frío; 2,75 ptas. caja de 150 gramos. .
Forma cremosk: 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.

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

V I N O  Í ^ I N E D O
S 2 1  x u e j ó x *  t < 5 x a . l o o .

B A R D A N O L
[iBautii li Mitiiii di laitii di uppi

Nlllll L. ¡  Eitali [Ilaldal
LABORATORIO 8AMIR. San FernaRdc, 34. —  Valenola.

P  A .  Ld J\íl I  I j J im é n e z
u .  r “ s  t  e s  I d . e £ á l .

SOLUCION BENEDICTO
a t lc e r e  -  t o s ía lo  «lo c o l  oon CRE0 8 0 TA L

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

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 4 i, MADRID

ANTIASMATICO PODEROSO
BBHBDIO BFIOAZ OOHTBA LOS OATABB08 BBOHQÜIAIJIS

Jarabe-liedina 
de Quebracho.

Módicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l  S io l o  M ó d io ü , la Be- 
vista de Medicina y Cirugia prácticas. El Genio Mé­
dico, E l Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico'Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de itra* 
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artículcl 
si J a r a b e - M e d i n a  d e  O u e b r a o h e  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Aeaa, la Dienea y los Catarree orónlooe, h a ­
ciendo cesar la fatlija y produciendo nna enave expeo- 
teraolén.

P R E C IO i 6|50 p e s e ta s  f r a s c o .
tÜ T  Depéelte central: 6r. Medina, Serrano, SS, Ma­
drid, y  ai por menor en las principales farmacias de 
Faoafla y América. • -

SosMor de Bnriqae Teodoro.—Ólortete de 8t«. M.* ds la  Oabsaa, 1

Ayuntamiento de Madrid
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® Sanatonum Schatzalp. @
D  A  V  o  S

ü

300 metros sobre el nivel de la plaza de Davos 
(Suiza). :—: 1865 metros sobre él nivel del mar.

§ i

[3sa de salud paia eufennos de los pulmones.
Las habitaciones tienen cuarto de baño.

Médico director: Dr. E. Neumann.
La Dirección envxa prospectos

y da toda clase de informaciones.

3ln]i-------------- aléle;

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

Q r i p e ,  E s c r ó f u l a ,  H a q u i t i s m o

SOLUCION
PAUTAUBERGE

alClorMítro-Fosfato de Cal creosotado.
—

La lejortoleradad. todas i..preparacionescreosotaiiis

ANTIGATARRAL U ANTISÉPTICA
S e c a  la s  S e c re c io n e s  y  C ica tr iz a  

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

E U P É P T I C A , R E C O N S T I T U Y E N T E

R ean im a  la s  fu n c io n e s  d e  N u tric ió n  
y e l e s ta d o  g e n e ra l.

r . .  r » A . X 7 T A T J B E R G E
10. Que de CosBtantlnople. PARIS, y  F a r m a c ia s .

r
La O B E S I D A D  56 combate eficaz­

mente y sin peligro para el organismo con la

D E L G A D O S E  P E S O U I
Composicióii nueva, sin yodo ni derivados 

del )odo, ni tiroidinai
06 venta en todas las buenas larmaolas i  droguerías-

Maestras jr folletos A los Sres. Médicos.

LABORATORIO PESQUI 
Alameda, 17.—SAN SEBASTIÁN (Guipúzcoa).

■ 1

B R O M I D I A
BATTLE & C;

“ El HimOTlCO por El̂ CELEHClA"
MEDICAMENTO REGISTRADO 

Y GARANTIZADO

S i e m p r e  d i g n o  de 
CONFIANZA

Insom nio, N ervosism o, Epi­
lepsia, Irritab ilidad , Mono­
m anía, Tozioom ania, etc.

Literatura y muestras 
gratis contra pedido á los 

señores Médicos.

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

Tetuán, 9 y 11.— M A D R ID

VOM ITOS DEL EMBARAZO

CESAN A LAS VEINTICUATRO HORAS 
tomando las j^otas de

SA TU P IN A  “LEUNAM
DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS

7  BN LA DBL ADTOR,

Divino Pastor, 2 4 . - MADRI D

Literatura y muestras á quien las solioite.

Recomiende usted siempre

S P A R TS ER U M )
(Suero lemopejÉtlco, espaftelna) ilcaofor.)

E q todas las afecciones broncopnlmonarei agudas. 
Excelente estimulante general de las defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardíaco.

Elaborado por el Instituto Mlcrobiológico Regional 
del I)r. Salazor. — Badajoz.

DEPÓSITO BN MADKID;

i Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.̂

Ayuntamiento de Madrid
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T ra ta m ie n to  de la  ú lc e ra  de l e s tó m a g O i por D. Fidel Fernández y Martínez. 

136 páginas. En cartoné, 4 pesetas. •

E n fe rm e d a d e s  de l e s tó m a g o , por el Dr. D. Luis Urrutia. 680 páginas con 125 
figuras y 5 láminas en colores. En rústica, 25 pesetas. En tela, 28 pesetas.

E n fe rm e d a d e s  de lo s  in te s tin o s , por el Dr. D. Luis Urrutia. 548 páginas con 
115 figuras y 19 láminas en colores. En rústica, 25 pesetas. En tela, 28 pesetas.

E n fe rm e d a d e s  del h íg a d o  y  del p á n c re a s , por el Dr. D. Luis Urrutia. 614 
páginas con 55 figuras, 9 láminas en color y 3 en negro. En rústica, 30 pesetas. En tela, 33 
pesetas,

7?

P U B L I C A C I O N E S  P A R A C E L S O
*

L a s  d is e n te ría s , por el Profesor Ch. Dopter (de París). Con figuras. 12 pesetas.

R a d io lo g ía  de l a p a ra to  d ig e s tiv o , por el Dr. Juan Manuel Madinaveitia (de Ma­
drid). Oon figuras. Prólogo del Dr. L. Urrutia. 8 pesetas.

La  s o n d a  d u o d e n a l. (Algunas de sus aplicaciones clínicas)^ por el Dr. Mogena (de Ma­
drid). Oon figuras. Prólogo del Dr, Juan Madinaveitia. 6 pesetas.

L e c c io n e s  d e  P a to ltíg ía  a b d o id ilta l, por los Dres. áon¿ález Campo, Yagüe, Ma­
dinaveitia, Fernández Martínez, Orero, Hernando. Urrutia, Rosell, Gallart, Rodríguez Piniilay 
García Peláez. Un volumen de 642 páginas oon figuras. En rústica, 15 pesetas. En tela, 17,50 
pesetas.

»

lal

í í C  A  L  P  E l ”
MADRID BARCELONA BUENOS AIRES SANTIAGO DE CHILE

Ríos Rosas, 24. Mallorca, 460-462. Suipacha, 585. Casilla, 2.960.

“ CASA del LIBRO” -Avenida Pí y Margall, 7 . - MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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e u t r a / o n  B e H a d o n a

M e u f r a l o n
o r e sc r /b a se  a! o b s e r y a r

in d ica d o  en ca so s de  
Hipzrchiorhidria 
fl/persecreción  

Ufczras gástricas y  
d e / duodeno sfmu/táneamente una irritación 

dei sistem a d e i vagus
l-:nvases o r ig in a le s :  ca ]a s  de 21 b o ls a s  y  un e stu c h e  m e tá lic o , F ta s . 5 .

c a la s  e c o n ó m ic a s  con hO g ra m o s de p o lv o , P ta s . 3*

PRODUCTOS PADHACÉUTICOS KAHLBAUN
P a r a  pedir mueshrdiaj d APARTADO- 1 2 1 2 1 * M A D R I  D .

r

iIH  UPOS FIllllL
■ V ^ ^ X i J E I s r C l - A .

LAGTOBULGARINA
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

ANTIBYXINA ALEX
1 N V E O X A B U E

SUERO HEMOPOIÉTIGO
Suero fresco de caballo.

En cajas de lo ampollas de lo c.-c.
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mejor tratamiento proteínoterápíco.

OOMPOeiCIÓN
¿SocHliptoi................. 0,16 grt
Esencia de Salvia.. . .  0,16
Guayacol...................  0,05
Oiígeno.....................  0,01 c. c.
Escipiente................... c. s. para i  c. c.

D e s tru y e  p o r coiD plcto la  flo ra  b ro Q ^u ia l.
En la tuberoalosis 86 obtíeoen verdaderos milagros- 

Muestras á  la eUie nádlca en el

^ABORATORIO lEFEl. - Roma. S. - MADRID

Se preparan todos los sueros^ 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

BALNEARIO DE TRILLO

Cinco isanantlalos da distinta ntlnarailzaclón.
EsorefulGsIs, estado linfátioo, reumatismo, herpes, 

avarloals, enfermedades de la mnjer, 
esterilidad, neorastenla, oorea, histerlamo. 

D e lic íe s e  e sta ció n  de v e ra n e .— O ra n  p a rq u e  
y m on te  p a ra  h a ce r h e lle te ra p la . 

O l lm a  de m o n ta fto , 7 8 0  m e tro n .
Informes j  folletos; K e t e l  d *  l i i «  L é a n o s ,  

Osrmon, 80. Madrid.

INSTITUTO FERRAN
a : 2 5 0

B A R C E I L O N A
P re p a ra c ió n  de su eros,  v acu n as,  p ro d u cto s  o p o te rá p ico s  

le va d u ra s ,  e x tr a c to s  de m a lta  s im p le  y c o m p u e s to s .  ’
Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc 

A n á l i s i s  c iírjico y  d e  s a n g r e ,  o r ip a ,  C5 p u to s ,  e fe . 
In o c u la c io n e s  d e  p ru e b a  y p r e p a ra c ió n  d e  a u to v a c u n a s .

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E

Vil -

In f a l ib le  y  c o m p l e t a m e n t e  in o f e n e i v o  p a r a  t o d a  o la e e  d e  T O S  d e  l o s  a d u l t o s ,  T O S  
o r ó n i o a  y  r e b e l d e  d e  l o a  a c í d a n o s  y  la  T O S  F E R I I I A  d e  lo s  n i ñ o s .

Emta los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos.—  G ran  d 'p lom a de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

El JARABE BEBÉ ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

ngeotas «SBlaslvos: e .  UüiACH Y CO|BPa Bí a  (s . C.). —  Bbvaaíodb.

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

M e d i e a o i ó n  d i n a m ó f o r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  l o s  e s t a d o s  c o n s u n t i v o s .

Magistral combinación de ios elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEiNATO DE SOSA y ESTRICNINA). Ejioaoisimo en los estados 
orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades infecciosas. 
El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 o.c. y 10 de 2 o.c. haciendo un total de 20 amoollas.

S E P T I C E M I O L
I N Y E C T A B L E

T r a t a m i e n t o  e o p e c I S o o  é i n s u s t i t u i b l e  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s .
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción más activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 6 ampo- 
lias de 5 c. o., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los tejidos en los puntos en que se 
haga la inyección.

O í a  I  o
F A .K ,  A C É T J T I C O

P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A
. ' ....Director: BERNARDO MORALES •

S  T T  E .  CT-A. S  O  T

Al pedir muestras, indiquese esta Revista y estacióo de ferrocarril.

]

fermento Gástrico natural

Ü e 2 a 3 c o m p rim id o s  d is u e l to s  en  
Un poco  de a g u a  to m a d o s  a  la m itad 
d e  c a d a  c o m id a .

ñxiracio Goncenirado
DE B i l i s  DE C e r d o

'íííí'íSir-:?;

\opas.

L A B O R A T O R I O S  B O U T Y .  3 , R u e  d e  D u n k e r q u e . P A m s
o. E R N E S T ^ M O L lÑ ^ G A T T B A Ü ^ V m o ce u tic o  Garante y Agenxe Gtntra\ para Eípttña : A re n a l  22 dup*. M ADRID
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$ ENFERMEDADES DEL HÍGADO
y  S x x r d x * o i : x ) L e s  d e f s e x i . d i e x i . t e s  d e  e l l ^ s :

LITIASIS BILIAR, INSUFICIENCIA HEPATICA, ENTERITIS, ESTREÑIMIENTO, INTOXICACIONES, 
INFECCIONES, ENFERMEDADES de los PAISES CALIDOS, etc.

La más COMPLETA y la UNICA medicación reuniendo las

O P O T E R A P IA S  H E P A T IC A  Y B IL IA R
con loa C O L A G O G O S  más activos.

PANBILINE
BéP»^

DOSIS: 2 á 1 2  P I L D O R A S  al día, ó 1 á 6  cucharadas de 

postre de 10 gramos de SOLUCIÓN —  Mitad en los NIÑOS

e s t r e ñ i m i e n t o  y A U T O IN T O X IC A C IO N  IN T E S T IN A L
Tratamiento Racional según los últimos trabajos científicos.

E N E M A  de E X T R A C T O
de B I L I S  g l ic e r ín a d o  
y de P A N B I L I N E

1 á  3 cu ch a rad i ta s  de la s  de 
café en 200 gram os 

de agua  hervida callente. 
Mitad e n  los N i^O S

D  Bj • V J Ü N 'T A .  iC I T  U.’ O i-> .A .S  Xj A S  B ' A . Í t M A . C I A S

¿ Muestra y literatura: LABORATOIRE de la PANBILINE, ANNONAY (Ardéche) FRANGE
Representantes en Españai GIMENEZ, SALINAS y Compañía, Claris, 111, BARCELONA ^

© O I V »......................... ............ ........... .. ............................................................................■ . . . ■ A O 0

«ga-TOBSim m A - c O P m  del  b s . sbaiu9Ií

La SIEROSIKA. por lu eficacia coaira la tuberculoila qiMrgica 
j  ptthsooar, «• ana de las nayores conquiatas terapéuticaa.

faeultativoa ateatigfuan au aupcriorídad aobre las dasAt 
tabercvHaaa por au (Icil manejo y abaoluia inocuidad, au aeeida aati' 
•éptíca y aatrin;ente y aus efectos ripidoi y coastaotea: afirnande qw 
•a Al remedio que hasta hoy ha dado mis eficaces y prActkoa resulta- 
doe. Su tolerancia es perfecta y ti por caaualidad produce reaeddn |o- 
•maL que ee rarísimo aun foriando la ddtía, es tolo de algunas dArimaa 

INDICACIONES: Tnbercníoats en todos tus CanMi, srtropatks 
earaana. adenliia. oimorea fnoa. Mal de Pott etc.

O* venta an Farmaciat y Cantr&a da Espadflcoa
aoM l•Paem«• a* eerAetoe «UNtiaeo. AMfIroe e O. JeoA VellAer  •IbO, Mito Ae ■alloeee. MA. Sntr.*. t.*.BABOKI.OMA

H I E R R O  a U E V E N N E _ Onleo eprobado por

II S A C A D K M I A  
M C D I C t N A  de IBAniO

deaupuroxa ydoau p o d e r o s a  aoSivid ad  para curar CJoro-A nem ia. 
irruffiDOBO in a ite ra b i#  en loa paiaea cAlfdot — M. rus daj BeaiB-Aris, Parlŝ

I cauta
' nl«o ferrugiooBO

DESCONFIARSE %
o s  LAS 'IFICACIONES E IMITACIONES

'5 ^N TX I¿

iHDlenslTO y de nea Pureza alisolDti 
C U R A C IO N

R AD ICAL
Y  RÁPIDA

(81a Ceptibi — al layaecionts)

de los Flojos Recientes ó Fersisientes

Cada V __y  lleva el
cápsuia de este Afodeio nombre: MlOf

PIRIS, 8. Roe flileiQi y en lodai Us FariQicUt.Ayuntamiento de Madrid
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C O A G U L E N O ;
GIBA

e

HEMOSTÁTICO FISIOLÓGICO POR EXCELENCIA

P r e v e n t i v o  i d e a l  d e  t o d a  c l a s e  d e  h e m o r r a o - i a s .

C o n t i e n e  l a s  s u b s t a n c i a s  c o a g u l a n t e s  d e  l a  s a n g r e  

a n i m a l  y  d e  l o s  ó r g a n o s  h e m a t o p o y é t i c o s .

)NBS

Fa' orece el fenómeno de la coagulación.

i
MODO DE EMPLEO

A’ ingestión. — Aplicación local. — Inyecciones subcutáneas, 
íiítramiisculares, intravenosas, íntravesicales é intrauterinas.

Ampollas,

Caja de i ampolla de 
20 c. c.

---- 5 ampolla.sde
i,i c. c.

FORMAS

Comprimidos.

Tubo de 5 comprimi- 
do.s.

—  20 —

Polvo.

Frasco de 2 ^ gramos.

—  5 —
—  10 —

L-iteraturzv y M uestras:

' GIBA, SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS

.Vía Layetana, 41.—  BARCELONA. -Apartado 744.

Ayuntamiento de Madrid
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ESPEClALIDADES,rARMACÉUTICASotL
La b o r a t o r i o  R M I R A B E N T y O * S . C .  B a r c e u o n a .q ,

MOmHUETINEjUNGKEN

N u r r is o l

El tó n ic o  d e  la I n f a n c ia .
S u b stitu ye  ventájasam ente a! aceite de hiqado de tjócd ido . 
Sabor gratísim o  — D igestión perfec ta .

>000-tiipofostitai camphfoiipto sOoiío-úiiceíínscaUitícaissugfiufa

Pahirvol
_  ̂ . J a r a b e  Q a l a c t ó q e r v o
estim u la n te  de ¡as g lá n d u la s  m a m a r ia s . R econstituyente  
general para las m u jeres q u e  crian
Oalega -Semillas de ̂ Igoaónr¿iicerofosfatos-Tintura deVsinille-Canela-HuezmoscaOa

foSFOXYL
Tónico E s to m a c a l  — Tratam iento e fic a z  de Ja insuficiencia  
gástrica . Pepsíne-Acido Cler/I-Tintoediena. nuez vómica 9  coc«

Urolan
fó sfo ro  cd lo itía ! a s im ila b le  —  No tó x ic o  

£s el e sp ec ific o  d e  to d a  deb ilidad  
mora! a  física.

^ •^a m ten to  de fa Diátesis Úrica y  de  ías Hato- lotqmcaciones. :r o» •.w *w
Cranulado d e T^íp e ra cin a -b en jína to  tíe L it in a y O /v trp p tn a

« üestiías CííAToiTAS a  los 5bes. médicos v a  tÁ s CbbneAS v « 0 sw ffi« 5

Ayuntamiento de Madrid
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(PAPELES YHOM AR)

De resultados sorprendentes en las diarreas, 
en particular en los iníantiles.

IN D IC A C IO N ES :

Afecciones agudas ó crónicas del estómago
#

é intestinos, diarreas, infecciones intestinales, 
fiebres tifoideas, cólera, etc.

Cada papelito contiene la cantidad necesa­
ria para fermentar 250 gramos de leche una 
vez colocada en condiciones de temperatura.

D E P O S a T O S :

MADRID: Gayoso.— E. Durán.— Francisco Casas.
y Sucesores de E. Steinfeldt.

VALENCIA: A. Gámir.

Pérez Martín

R. O A NI n. — ton Fernonlo, 3 2  9  3 (.
Mutstras sratis y litetatara i las Stas. MSilícos que lo soliciten.

Ayuntamiento de Madrid
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emmmm Las Grandes Terapéuticas.
Oietoterapia.

»>

Sección de Higiene de la alimentación y bebida del

Instituto Latino de Terapéutica} S. A.
Antes Laboratorios Celsus.

Leche albuminosa de Finkelstein, 
en polvo, Celsus.

Para la perfecta preparación de la leche albatninosa de Finkelstein, el alimento ya clásico de 
lae diarreas ácidas de los niños de pecho y la caquexia atrépoica.

1 caja de 10 paquetitos. Cada paqaetito mezclado con 250 gr. de agua hervida da una botella 
de leche albuminosa de Finkelstein, reciente y esterilizada. .

Cacao de Bellotas Celsus.
Alimento exclusivo para tratamiento tlietético de las diarreas de los niño.s y adultos, 2 á 4 

cucharadas por taza de agua caliente, para desayuno, merienda ó postre.
Harina de Bellotas de Extremadura, sazonadas y tostadas, arrow-root, cacao desgrasado y 

lactato de calcio (de éste 10 centgr. por cucharada).

Juventa Celsus 
el Desayuno Ideal.

Ki alimento para desayunos, meriendas y superalimentación. Ileáne todas las perfecciones 
registradas en el ramo do la alimentación, de régimen. Véase su excepcional composición: Leche 
polvo seca 20 por 100. Harina de los gérmenes del trigo verde con todas sus vitaminas y el fós­
foro natural (fitina) 20 por 100. Arrow root 20 por 100. Yema de huevo desecada 10 por 100. Ca­
cao elegido 10 por lOO, y Glicerofosfalo de cal 1/2 oor 100.

Dos ó tres cucharaditas en una taza de agua caliente ó leche.

Pan del Niño Celsus.
Los panecillos verdaderamente dietéticos y agradables de harinas seleccionadas, leche y ele 

inentos vitaminados, que los médicos y las familias aguardaban para poner, sin temor á indiges 
tiones, en manos do los niños desde que apuntan la primera dentición, y para iniciarles on la 
alimentación sólida. El alimento para los enfermos y febricitantes.

Cajas de 20 paoocillos. Conservación indefinida, •

NOTA: Todos los productos ikd liisliluLo Latino de Terapéutica llevan el pequeño Caiccismo 
de moral para los enfermos: «Los Diez Mandamientos para tratar con tu Médico» y «¡El Decálogo 
del Bueii Enfermo», procedimiento para elevar entre el público el concepto de la profesión y 
que ha merecido numerosísimas felicitaciones de la clase médica.

Pídanse P rospectos y ex tensas publicaciones al

Instituto Latino de Terapéutica, S. A.
Antes LABORATORIOS CELSUS

Calles Laboratorios Celsus y Planella. — B A R C E L O N A .  — Apartado 865.

■

Ayuntamiento de Madrid
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Bronconenmosermn.
S u e ro  n e u m o d if té r ic o  o p to q u in a d o .

Suma á la acción de las proteínas de origen equino y antidiftérico 
la neumocócica y la quimioterápica de la optoquina, para todos los

procesos broncopulmonares.

3
Biolactisernin.
P a r a  t r a ta m ie n to  de  la s  in fe c c io n e s  
in te s t in a le s  d e l  n iño  y d e l  a d u lto .

Nuevo preparado consistente en la asociación de fermentos lácticos 
seleccionados y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del 
TIFUS, PARATIFUS A, PARATIFUS B, COLIBACILOS, PRO- 

T£US y otros gérmenes intestinales.

i i

Vacuna  an t iva r ióM ca
1 B  Y S

En envases para vacunaciones individuales y colectivas.

éé 9 9

Pídanse m uestras y literatura  á I B Y S ,  »  
Bravo M urillo, 45. -  M A D R I D  Sí

Apartado de Correos núm. 897. Dirección Telegráfica y Telefónica; IBYS

Ayuntamiento de Madrid
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e l m e jo r  p a r a  t o d a s  la s  e d a d e s ^ '
Obra sin violencia.no irrita el intestino ni

produce cólicos, tiene un sabor delicioso
qup suprime la repugnancia que general-
mt . .„e se^siente al tomar purgantes 

V  y /  ^

í

f jon Y r\h%W-- ».!»%■» —ûmii[||̂ !mujy_
■7J

V,í ^

-ANT

^ a n i  H a
P r e c io : 0 , 4 0  pesetas.Ayuntamiento de Madrid
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y Comprimidos dositicidoi á o gr. 50
de hexametllenatretramina q u í m i o a m e n t e  pura.

» O ̂

G r ip e  -  F i e b r e s  in f e c c io s a s
REUMATISMO - ARTR1T18M0 -  VIAS BILIARES Y URINARIAS

JR K r B n S N C I A .  a
M É D l C A a  : 

B azy, C. de los H. París. 
Barbier. M. de los H. Psns. 
C h ap u t, C. de los H. París, 
F leaatnger, Ex-liit- II. París. 
Galloia, Ez-!nl. H. de Lille. 
Guiard, Ex-Int. H. París. 
Prof. J e a n n e l, de Toulouse. 
Proí. liogueu , París (Necker). 
O raison, Jefe Cl. de Burdeos. 
Potooki, M. de los H. París. 
Prof. PouflsoQ, de Burdeos. 
Rabére, C. de los H., Burdeos. 
Rtohelot, C. de los H. París. 
Thlroloiz, It. de los H. París.

D iso lven te  del ác ido  ú rico

É X I T O  C O N S T A N T E

Tolerancia períecta debida a ia pureza dei producto
3 ■ 6 Comprímidoi por día. en un vaso de agua trí»

Muestras: A. AMOR GIL. —  Apartado de Correos 12.192 Madrid (Estafeta 12),

Stannoxyl, contra la forunculosís.

Yodo-bismuto Eroé, Aceite gris Ercé| Gluoo 914
(e n  a m p o l l a s - j e r i n g a s  a u t o - i n y e c t a b l e s , i n y e c c i o n e s  i n d o ­

l o r a s ), Dispositivo Ravaut ( i n y e c c i o n e s  i n t r a v e n o ­

s a s )

para el tratamiento de la sífilis en todos sus períodos y en todas 
sus formas.

Ercerhinol, contra la gripe y el constipado.
Geodyl para el tratamiento de la tuberculosis.
Catguts preparados con intestinos frescos.

Depósito y rpuestras á  D. AViguel Soler Elíz^s,
D i a g - o i i a l ,  377 . —  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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céó affectidná jjú Á e u M y

r e g u s a n e e

Varicet - Varicocéle* 
CBdémes

post'phiébitiqurs

Troubles de 
la Menopause et 
de la Pub’crié

M I D Y
Associaíion dextrail’s desséchés danslevide 

de planees stabilisees
|narrons cJinde-Cupressus-Mburnum-Hamaínélis) 

etde poudres dbrganes a secrétiorv interne
^TKyroidte-Mypo^y&e boíaJe et Surr«nale^

P O M M A D E  MIDY
a d r e n o - s b y i i H p u e

2 a.6 COMPRIMES 
• PAR JOUR

mWCATION LOCALE 
des HÉMORROiOES

LABORATOIRES MIDY 
4 rué du Colonel Mcll 

PARIS

1 ? • i- >..V

.■ •.•rí.-»-.

i n t e r n e

eJes

H  ém orroides

I ( SUPPOSITOIRES MIDY
, a d r e r \o -  sbyi^tiQ ueí

ESTAFÍLASA.1DDOYEN
Tralanieito esiecífico comra las loleccioiies Eslaii

Solución concentrada, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc

SOlDCiÓD colollal 
lasóseaa 

políTalenie. MICOLISINAa.iDDOYEN 2  F O R M A S  :
MICOUSINA BEBIBLE 

MiCOLISINA INYECTABLE

ProTOca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las e n f e r m e d a d e s  in fe c g id sa s

V in o  d e  B u g e a u d
NEURASTENIA 

ANEMIA
CONVALECENCIAS

A c t ú a  p o r  l a  T e o b r o m in a  y  p o r  lo a  A lc a lo id e s  d e  la  G íuina

Tónlco-Nutritwo, 
con Quina 
y Cacao.

Comprimidos compuestos de Hlpófísls 
y  rirOldSS en proporción prudencial, 
de Hamamells, Castaña de India 

y curato de Sosa. V e  n o  s i  n a

Tratamiento especifico completo de las A F E C C IO N E S  V E N O S A S
Pa L E B E A U U T  & C'*f 5 ,

, P o r  M e n o r  : PRINCIPALES FARMACIAS.

Ayuntamiento de Madrid
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INSTITU IMÉTRICO
F U N D A D O  E N  1 & V  S

5 4 ,  R u é  d e s  F t ^ a n e S " B o u p g e o i s .  « P A R I S  I I I *
Lü8 UránuloB doBÍméLricüB simples de üliarles ChanteAud ostáa preparados con los alcaloides y los productos 
químicos mds puros, y son analizados por nn químico experto, se expenden en las farmacias mediante receta

de los médicos.

Oráflulos simples [baríes [HAIinDIID en [ajas de DIEZ Tubos de VEINTE Gráoulos cada Veo
SUBSTANCIA Granulad#.

Acido arsenioso...............  miligr.
Acido benzoico.................  miligr.
Acido salicílico.................. centigr.
Acido tánico...................... centigr.
Aconitina amorfa.............  i  miligr.
Agaricina...........................  miligr.
Amoníaco (benzoato)........  centigr.
Anemonina......................... miligr.
Antimonio (arseniato).. . .  miligr.
Apomorfína.......................  miligr.
Arbutina............................  miligr.
Arbutiiia............................. centigr.
Asparagina......................... miligr.
Atropina.............................  i  miligr.
Atropina (sulfato).............  í  miligr.
Atropina ^valerianat»')- • • • i  miligr
Bismuto (subnitrato)........  centigr.
Boldina............................... miligr.
Bromuro de alcanfor........ centigr.
Bruciiia...............................  i  miligr.
Brionina,...........................  miligr.
Cafeína...............................  miligr.
Cafeína...............................  centigr.
Cafeína (arseniato)............ miligr.
Cafeína (valerianato)........  miligr.
Cafeína (valei'ianato)........  centigr.
Calabarina (sulfato)..........  ^miligr
Calcio (sulfuro).................  centigr.
Calomelanos....................... miligr.
Calomelanos....................... centigr.
Cannabiua (tanato de).. . .  miligr. 
Cal (glicerofosfato d e ).. . .  2 ceiitg.
Cal (hipofosñtos de).......... centigr.
Circutina (bromhidrato de) miligr. 
Cicutina(clorhidrato d e )..  ̂miligr,
Cocaína...............................  ̂miligr,
Cocaína (clorhidr.ito)........ miligr.
Codeína..............................  miligr.

SUBSTANCIA

Codeína...............................
Colchicina...........................
Colocíntina.........................
Cotoína...............................
Cubebina...........................
Ciclamina...........................
Daturina.............................
Diastasa .............................
Digitalina amorfa..............
Duboisine...........................
Elaterina................... ......
Emetina..............................
Emético...............................
Ergotina.............................
Evonimina.........................
Hierro (arseniato de)........
Hierro (glicerofosfato de).
Hierro (lactato de)............
Hierro (fosfato de)............
Hierro (valerianato d e)...
Gelsemina.........................
Guaraninn.........................
Helenina.............................
Hidrargírico (biodnro).. . .  
Hidrargírico (protoioduro). 
Hidrastina o beeberina. . .
Hiosciamina.......................
lodoformo puro.................
Iridiiia.................................
Jalapina.............................
Juglandina.........................
Jnglandina.........................
Kermes...............................
Kousseina...........................
L eptandrina.....................
Litina íbODzoato de)..........
Litina (carbonato de)........
Litina (salícilato de)..........

Granulado

centigr.
i  miligr.
i miligr.
miligr.
miligr.
miligr.
i  miligr.
centigr.
miligr.
i  miligr.
miligr.
miligr.
centigr.
1 centg. 
miligr. 
miligr.
2 centg. 
2 centg. 
2 centg. 
2 centg. 
J miligr 
miligr. 
centigr. 
miligr. 
centigr. 
miligr.
1 miligr, 
miligr. 
miligr. 
miligr. 
miligr. 
centigr. 
centigr. 
miligr. 
miligr. 
centigr.
2 centg. 
2 centg.

SUBSTANCIA Granulad#.

Lobelina.............................  ¿ miligr
Morfina (bromhidrato de), miligr. 
Morfina (clorhidrato de). ,  miligr. 
Morfina (iodidrato d e ).. . .  miligr.
Narceina.............................  miligr.
Pelletierina (tanato de) . . .  miligr.
Pepsina pura...................... 2 centg.
PicTOtoxina........................ i  miligr.
Pilocarpina (nitrato de).. .  miligr.
Piperina.............................  miligr.
Podotilino...........................  centigr.
Ciiasina............................... miligr.
Quinina (arseniato do).. . .  miligr. 
Quinina (bromhidrato de). 2 centg. 
Quinina (cacodilato de).. .  centigr. 
Q u in in a  (hidroferrocia-

nato (ie).......... ...............  miligr.
Q u in in a  (hidroferrocia-

nato de).......................... centigr.
Quinina (salicilato de ).. . .  centigr.
Quinina (sulfato de).......... 2 centg.
Quinina (valerianato de ).. 2 centg,
Santonina......................... .. 2 centg.
Scilitina.............................  miligr.
Sal de Gregori.................... miligr.
‘‘‘osa (arseniato de)............ miligr.
Sosa (benzoato de)............ 2 centg.
Sosa (salicilato de)............  2 centg.
Sulfato de eaparteina.......  centigr.
Estrofantina.......................  mlg
Estricnina (arseniato de).. i  miligr. 
Estricnina (bipofosfato de), i  miligr, 
Esfricnina (sulfato d e ).. . .  |  miligr.
Sulfbydral...........................  centicr.
Veratrina............................ i  miligr
Zinc (cianuro de)...............  miligr.
Zinc (phosfuro de)............  miligr.
Zinc (valerianato do).........  centigr

AntiasmAticoa Antiherpóticos

Anticata rralea
Antinorviosoa 

(contra la  diabetoB 
nervioaa)

AntidiabéticoB 
(contra la diabetes 

azucarada)
Antineur&Igicoa

Antidiarréicoa
Antiespaamódicoa 
(contra los eapas- 

moa doloroaoa)

Antigonorréícoa
antiblcnorrágicoB)

AntiespeoíQcos
(antiaifiliticoa)

AntieatramoaoB
(antiescroriüoBOB recoiiatUnyentcs)

Gíánulos Compaeslos de Cliafles CÜAiTTIlllD
en calas de 5 tubos de 20 gránulog cada uno

4 / J  o ^ s t s  

fcj moftt etPvt»rttt

•amMÍnM»*.»»'*"'” " " ' ’......

• m m i W u í S ^ .

Ciánelos UrtÍDéuseos contra el Mareo
Vt m iligr. d# Hjiosclamitu. Va m iligr- Sulfato d# Estricam*-

Depósito General para España: J. URIAGH y G.‘  
Bruch, 49, Barcelona-

Antizimóticoa
Doferveacciitea
(dufervesoontea

antifebriluB)

Biliarca Digestivos

Cardiotónicos 
(contra las enferme- 
dadoa dol corazón)

Dinréticos 
(dioréticoa y  ea- 

pasmódiooa)

Contra
la toa nerviosa

Pebrifngoa 
(febrifngoa y  an* 

tipefiódicoa)

Contra
el renmatiamo 

y  la gota

HepAticoa 
(contra laa ctifer- 

medadea del hígado)

Sndoriñoos
(sndorifiooa y  reaolntivos)

Ayuntamiento de Madrid
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D.001 EXTRACTO 
NORUAL de

G r a n u lo s  de C a t i l lo n
STROPHANTUS I 0,001 EXTRACTO' 

I NORUAL

M  h s  g e t^U e U t i t  * a :U  r  St Mttfu.

■ PEPTONA CATILLON
tniitu SUPERIOR. PURO, INALTERABLE, i» güito tgrUM 

Alln̂nto <J$ lot Enfarmot yus no pustfsn 
__Iwm plm  li ciraB criJi y il ngunn liite».

VINOdePEPTONA CATILLON¿ Cofiéstos gránubs se Aan heoho les obras discutidas $n i» Academia de Medicina. París 1889.
* P r o b a n  q u e  2 6 4  p r o d u c e n  p ro n ta  dlure»!*, r e a n im a n  e l eoraxon d ebilitad o, d i s i p a n ^  Rettableoe la» ínerxea.
lA SIST O L IA , O IS P N E A , O P R E S IO N , ED EM A , z,e»iono« M I T R A L E S . S m ü o ^ ' ^Ébilitaikm I  ̂ ’ x^wonoa niño», ■nclanoi.enfermo» de Bstdmiao pecho, ansnli.a
■ CardiopsLtieLa do l o a  N I N 0 8  y  A N C IA N O S , e t e . “  ------- -------------------- om-go, pecno. ansaa,»

Electo Inmediato. — Uso contlnno sin Inconveniente ol latoleranele.

E o f  C A T i l ^ l ^ N  M Í ; f « l d i M k ^ Í Í Í L l J  CBISTA1TÓ N ICO M 1.CORAZOH
|OC C A T I k b O N  i U i l f t l i a m O  roe EXCELENCIA

NO DIURÉTICO. -  TOLERANCIA INDEFINIDA
Muchos Strophantus son inertes, las tinturas son infieles / exigir la firma Ca t u io n ,
I^emio de la Academia de Medicina de Parle, por “ Stropbantna y  Strophantliie”

Medall» de Oro, I8OO, Pari», 3, BouI* Salnt-Martln. | M

OBESIDAD, UIXEDEMA, HERPETISMO, P4P£ffA,*fi.

Tabletas DE Catillon
THrROlDINE

Oa<‘.25 cuerpo tiroides
Tlintado, EtIerMIiido, bien lolerado, mur e ^ ^

— PARll^S, Bool«St-Hema.|

f a l t a
ANEMIA

CLOROSIS
DEBILIOAO

EXTENUACION

isaiDSi&'iriEl HIERRO
BRAYA IS

Eusayado por los mejores médicos del muiido, 
pasa ÍDinediatumente á la economía ein causar 
desórdenes. Reconstituye y vuelve á dar á la 
sangre el color y vigor necesarios. No enne­
grece nunca los dieijtes.

MUCHO CUIDADO CON LAS FALSIFICACIONES Y NUMEROSAS 
D epósito  en la  m a y o r p a r te  de la s  Tarm áclae.

EL HIERRO
BRAYA IS

Soberano para curar las personas anémicas, 
agotadas, debilitadas á consecuencia de alguna 
enfermedad.excesodo trabajo óestancla en países 
cálidos, para las jóTenescuyo desarrollo es difícil 
las mujeres extenuadas do resultas de partos ó 
pérdidas y toda persona en estado de languidez.

/*ftr4C/0W£S.- Exigir la firme R. BRAVAIS. impreia en rolo 
A l p o r  Mayor : 16 , R u é  de R ocroy , PARIS

Depositario en España: P E R E Z  M A R T I N .  -  A p a r t a d o  310 . -  M A D R I D

Terapéutica Cacodilica Intensiva é Indolora

A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS
Una Inyección intra-muscular cada dos dias

Íc íjú e m a to p o y e s e  y  cíe  ¿ c í£ í^ o c ¿ to s Ís
C o n t r a  t o d a  a l t e r a c i ó n  d e  fa s a n g r e  
C o n t r a  l a s  e n T e r m e d a d e s  i n f e c c i o s o s  
C o n t r a  Iq s  c a q u e x i a s  d e  t o d o  o r ig e n

T u  B E R .C U & .O S I S
P a l l i d i s i v i o
N e O F > 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 S o l ic i le n s e  M u e s t r a s  G r a t i s

^ ^ ^ f f l^ g g ^ g ^ ,? /7 ¿ . .F E R N A N P B E J A R ,l7 3 .A L C A L A .|V |A D R ID i9 i
Ayuntamiento de Madrid
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ATHLON
gusto igrUill

) ptrotfsn dlftrlt* 
tgimw liotw.

lATILLON
Ito , l a  dlgoiuti 
9 DEBILITADOS 
), pecho, animii.íx

MO. PAPEHA,tti.

ÍÍDINE
9idei
•do, fniif ofkii

XiX

#

r e e m p l a z a  a  l a  M o r f i n a

^^Scopolamine 
liorphine

É ta b l is s c -m c n ts  A L B E R T  B U I S S O N
1 5 7 , r u é  d e  S é v r ^ S  P A R t S  í  X V « - ) .

I l l l l l l l l l l l i l i l l i l i l l l l l l i l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l i ^
Representante; Ü. Juan J. de Diez Vicario. -  Carmen, 6 y 8. —  Madrid.

PO D ER O SO  SED A T IV O , no t ó x ic o

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

T o s  F e r i n o

T o s  de los T u b e r c u l o s o s

P a L C O Z  &  C**, 1 8 ,  R u é  V a v l n ,  P a r í s ,

Ayuntamiento de Madrid
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PDlmonares Oseas, Peritoaitis laliercolosas
Tuberculosis del riñón. ’ ¡

Escroftilosls, |
î aries dentaria, Trastornos de la dentición. |

DISPEPSIAS Acidas “""‘.“'r p«»»hh I

A BASE DESALES

8

J

I

Olreclenrs

E. P E R R A U D I N
de I ” . oIa»Bi

EitliíiBítliEipirtdi li mil diPitli

Laboratolr«
des

Prodults SclentI». 
21, Rub Chaptal.— PARIS

Polvos, ComprlnaidoB, GraauladOB, Sellos 
y  T abletas ohooolate,

».60 f . u c o ,  s , rra ,co . p a r .  tre in ta  <l.aa da tratam iento

I

LA "  T R IC A I.C IN E  ”  S E  VEN D E

TRICALCINE PURA

TRICALCINE FLUORAOA 
H "f'larsinaila. ¡ 

j j ™- Adrenalinada.

I Laboratoire des P R O D U IT S  S C IE N T IA
í I ®'> *“ • Chaptal, PARIS
I ¡ E,,.,,; Pira mrti,, ^

» . - « ,  M .,.««. me,. P t o .

. »Qo W  ooe e«Q ww W I

Ayuntamiento de Madrid
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OÍ>OTERAF‘U

HEMÁTICA

ERRO

O

4 ^

el JARABE y  
e l  VINO

DESCHIENS
i  la  H em oglobina p u ra  

Adm itidos en  los H osp ita les de Parf*

O X ID A S IV S
ohuSftN G R E

P ro p o rc io n arán  4 lo s  
M édicos resu ltad o s  qu e  
agradecerán su s  enferm os

< b

DOSIS :
Jarahc : U na cucharada  d *  l«a d#  

sopa en  cada com ida.
V ino : Un vaso d e  m adera  *n  cada 

com ida.

SUSTITÜYF CARNE CRUDA 
t  ÉL HIERRO

Laboratorios Deschiens,
9, Rué Paul-Baudfv. Par’»

A g eo tc ' para  E spaña s

QIMENEZ-8AUNA8 y C". 111.Ciarla. BarcaiOnfc

gastralgies

a i x f f i
i- J d iÉ h f lt 'i lM K ll

.< V  í .  fluí Faourt. Parlf

S E
,  Q\ Y odo~ y  ¿  l o s  Y o d u r o s  s i n  y o d x s m o

R e e m p l a z a  e n  w W O O A L O sI  obran como un  gramo de yoduro alcalino
? i n í o ^  v e in l í° Í^ t¡ rp a ^ ^  los niños y diez á cincuaiila gotas para los adultos

D o s i s  cotidianas : Cinco a  veinte g o ia s jj----------------------- ^ . .  . .  p a p t Q flV®l
.,,era .u ra  y Muestra : ■ GALBRUS. -  8 y .0 Rué du Pe...-Musc J ^ R I S  QV )

y .  ,OOALOSE.
después de nuestra comunicación al t.o n g re so  in ic rn u c .u

Ayuntamiento de Madrid
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VODÓCENII CUBAS
Generador de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza ventajosísimamen 
te af yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determinar trastornos de 

yodismo.
Declarado de petitorio oficial 

en los Hospitales Provinciales.
Recomendado con éxito eficaz para combatir 

el artrltismo, la artenoesclerosiu, luberouloeie 
quirúrgica, bien sea do localización cutánea 
(lupus), sinovial, ósea, articular, ganglionar, 
glandular, las neurosie de origen artrítico,bron * 
quial. gástrico y cefalea crónica; las litiasis y 
nefritis crónicas, cirrosis hepática y lesiones 
cardiacas compensadas, lesiones cerebrales y 
medniares crónicas, y, en general, en todas las 
enfermedades en que el tratamiento del yodo 
y sns sales están indicadas.

C a ja  d e  a m p o i l a s i  5 p ts .  - A p a r a t o  y o d o n íz a d o P i  SySOi —  P r o v i n o í a S i  OySO d e  a u m e n to >  
Pedidos de prospectos y mueatres á YOD6 GBNO eUBnS. S. Lnls V«lez de Guevara. 4. - AADRID

P R O D U C T O S  W A S 5 E R M A N N
----------- ' ^

LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN.— in y e c t a b l e s  d e  i , 2 y 5 c. c. 
VALERO-FOSFER WASSERMANN.- -ELIXIR E INYECTABLES DE I C. C.
YODOS WASSERMANN. -GOTAS E INYECTABLES DE I C. C.
DIARSEN-YODOS WASSERMANN COMBINACTÓN ORGÁNICA DE YODO V ARSÉNICO. GOTAS

E INYECTABLES DE I C. C.
GADIL WASSERMANN. Á BASE DE ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO {GADÜS MORRHUíE )

INYECTABLES DE I, 2 Y 5 C. C.
ATUSSOL WASSERMANN . — AFECCIONES DE LA VÍA RASPIRATORIA. ELIXIR.

LACTO-FOSFER WASSERMANN.—(sin  e st r ic n in a ) pa r a  n iñ o s , solució n  n o rm a l  d e
LACTO fo sfa to  DE CAL Y HIERRO EN FORMA DE JARABE.

S C,*, 8. en C.
^ F -O M E I M X O ,  6 3  <S. IVI.) B A R C E l - O I M A  T E L E F O IM O  S .  IVI. 3 -7-S  |

C A R N E  L Í Q U I P A  de Montevideo.
TÓNICO, NUTRITIVO Y RECONSTITUYENTE

Indicaciones: Anemia, Debilidad, Convalecencias, etc.

Aguas  y Ba l n e a r i o  de

A R M O L E J O
Carbónicas, bicarbonatado sódicas, magnésicar, 

dálcícas, litínicas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermes de 
estómago, hígado^ bazo, riñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, clore-ano* 
mia, etc.

Ibiirti il publico di I .” de Abril al 30 de Noviembre.
Eittolón de ferrooarrll á 7 horai de Medrid y 4 de Sevilla.

Gran Hotel del Balneario. Todo confort.
Pedidos dv botvUas é Informes al señor Gerente, en

A\flR/A01-KJ0 (Jaén).

r ;

CICA-SÉPTICO
LIRAS

(GomB'resina kercítiinaili 
con ceraina.)

De seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas 

de los pcchus, sabafiones ulcerados, úlceras atónicas y fo­
rúnculos abiertos. Su cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega el apósito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), á la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa á los pacientes.
Venta: Madrid, E. Durán, Mariana Pineda, 10; P. Martín, Al­
calá, 9; Oaroia Aliaro, farmacia en Vicálvaro; prineÍRales far­
macias de Burgos y provinoiae y la de L. Liras, Villadiego.Ayuntamiento de Madrid
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nyecta- 
namen 
últiples 
ón más 
rnos de

ficial
dales.
c o m b a tir  
eronlOBiB 

ou táJiea  
c g l io n a r ,  
io o ,b ro ii-  
UUaeis y 
le s io n e s  

ib ra ie s  y 
to d a s  la s  
d e l  yodo

iento*
D R ID

E M IN A L
Tratamiento de las afecciones

Utero - Ovarianas.
Poderoso moderador de las 
funciones C a ta m e n ia le s .

c. c.

ICO

idos en 
grietas 

is y fo- 
1 (no se 
idamen* 

consti-

rtín, Al* 
iles far* 
[adiego.

jNJlueetrae y  literatura á lo s  señ ores  ISÜédicos.

Solicítense á “Buzón 5 Apartado 384.

U r o m t l
RECONOCIDO COMO EL MATOR DISOLVENTE DEL ACIDO ÚRICO,PARA 
COMBATIR lA O RICEM IA Y  LAS ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

' ii

ARTERIOESCLEROSiS

/ CAI
Ñr

Ü r o r d l
“'••ÍáÓTa'i*

f

Ayuntamiento de Madrid
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e A T A R R O S F O S F O T I O e O L TO SES

SO LU CIO N  A R S E N IO  F O S F O R A D A  CON TIOCOU
8e obtienen resaltados positivos y ripidos con este preparado en las afecciones pnlmonares, catarros bronqniales y 

(gripales, desgaste orgánico  ̂ escrofalismo é inapetencias, — Preolo del ftasoo: 4 ,5 0  p e s e ta s »

S A N A T O R I O P A R Q U E ' D A V O S
( ñ r i T E S  S ñ N ñ T O f ^ I O  T V n B R H )

Casa de primera categoría. 1.570 metros sobre e! nivel del mar. Gran parque propio para curación. Bosque 
propio. Pensión, incluyendo habitación, tratamiento médico, etc., desde 20 francos. Prospecto.

! ] n i ^ é d L i c o  I D l r e o t o x " :  ------
j

S ALICAREBIO c r e s p o

A b a s e  d e  e x t r a c t o  d e  s a l i c a r i a  e s t a b i l i z a d a .
Insustituible en el tratamiento de las colitis y demás formas de Diarreas de

los adultos y Diarreas de los niños.
Una dosis de 40 gotas de S a lic a re n o  tomada en ayunas, evita en pocos días

las Diarreas más rebeldes.
E=»íd.anse m .*aeBtras y  l i te x a tv ir a  a l

Dr. Crespo. - San Justo, 5. - Farmacia. - Madrid.

S A N A T O R I O  P B Ñ A - O A S T I L L O ' '
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nerviosoi 

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

H otel de d ietética. Dos hoteles p a ra  psiconenrosis.
Pabellón especial de rad io terap ia profunda. Sección especial de toxicóm anos.

D i r e c t o r :  E x e n t o .  5 r *  D .  A \ .  A \ o r & l e s .  —  Médicos: Doctores Penzoldt, Ollver y Luquero.

I -----------—  S  -A . T ñT T IsT  ID  E  I g. J
^ jjLFURETO c a b a l l I ró

Destructor tan seguro del Sareeptes Scábiel, que noi 
sola friccién, sin bafio previo lo hace desaparecer peí* 
completo, siendo aplicable en todas circunstancias r 

edades por sn perfecta inocuidad.
J. CABALLERO ROIG 

Fangaiia-UlioiaM: [lUDE DEl lUUI níl. li.-UIKUX
SARNA
♦ ♦  ( R  O  ) ♦ ♦

__ ■ ■ U nico preparado  de levadora de  cerveza concentrada, quím icam ente pu ra , de sabor agradabi-
G  G  X  I  lísimo, acción activa y conservación ilim itada; recom endado p o r em inencias médicas nac ional^

y  extranjeras para com batir las enferm edades del estóm ago, intestinos, riñones, hígado, piel, diabetes, fiebres eruptivas, g á « r‘* 
cas y  puerperales. G ran depurativo de la sangre. F rasco, 6  pesetas en todas las boticas de  España. Pedid  « L E V A R  I

SANATORIO PARA ENFERMOS NERVIOSOS Mm . Iim ii *  ii att
Se reciben enfermos nerviosos y mentales, curas de desmorflnización y desalcoholización. Tratamien­

to especial de la metasífllis. Situación excelente con extensos jardines á la orilla del lago. Confort mo­
derno. Numerosas ocasiones para entretenimientos y deportes. Tratamiento médico individnaiizado. Do* 
médicos. Pídase prospecto. Propietario y director, DR. TH. BRUNNER

n

Ayuntamiento de Madrid
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PARA EVITAR SUFRIMIENTOS 
EN EL PERIODO MENSTRUAL

HORMOTONE
(Producto poliglandular.)

sque D o s i s ;

de 1 á 2 tab letas  
tt*es V eces al día.

G. W .  C A R N R I C K  G O .
L aborato rios de productos g la n d u la re s .

4 z ± 7 - ^ 2 1  C a n a l 8 t . -  N U E V A  Y O J r tK l

Representante: J .  P L A N S  S I N T A S
P r o v e n z a ,  136. — B f l R G E L O N í l  Á  

^  ................................................ .-á S S

0

ro.

- . y

00 nni
cer p#r 
neías r

Q

IHElMI

dabi* 
nales
ástri-

^ M }

í?/?Vy.

fifi uto

I &¡iíz : ;.'T

"SALUX”
ANTIBLENORRÁGICO

P A R A  I N Y E C C I O N E S  U R E T R A L E S

Notable por su eficacia y rapidez de acción. No produce 
perturbación ninguna al enfer­
mo ni durante el proceso cura­

tivo ni posteriormente.

Solicite muestras y prospectos al

LABORATORIO “ S a L U X ”
Bailén, 5 y 7 . —BI LBAO

M£ LI O/

R e g is tra d o  en la  
D ire c c ió n  G e n e ra l 

d e  S a n id a d .

Ayuntamiento de Madrid
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C  O  T  H i l  A  médicoa de España y América recetan
i  \ J  v n  el ELIXIR ESTOMACAL DE 8áii

j. ,. . , C a r lo s  para las afecciones del apa­
rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte años en las gastralgias. L
pepstas, h tperclo rh tdrta s, ú lcera  del estomago y  ca tarros gastro -in testina les en n iños y  adultoi

Farmacia do Sáiz do Carloo, Soprano, 30, MADRID
T  m iNOirALCS DE ESPADA T  AMÉRICA

V IN O  DE V IA L
L A C T O W O S r A . T O  -  C A R T f S  -  Q U I W A  

^ l i r a e u t o  f i s l o l Ó £ r i c o  c o m p l e t o

ANEMIA - CONVALECENCIA  
PÉRDIDAS D E  L A S  FUERZAS

FIEBRE - INAPETENCIA
P e rfe c ta m e o te  p ro p o rc io n a d o  y  a d m ia ib le . el VINO f o s f a t a d o  d e  vial 

es u a  e s t im u la n te  p o d e ro so  de  la n u tr ic ió n . De c ie r ta  eficacia e s  ei 
re c o n s t itu y e n te  g e n e ra l en  la s  a fecc io n es  d e b i l i ta n te s .’ 

t o d a s  l a s  f a r m a c ia s

Dipositario QINBRAI, PARA B S B A Í í r A :  ANTONIO «CURA, R EU S (T arraao n a).

" C E S A R  ,
'  SIN CURA RflDíCAlMCNTE l!t

•í 11,1111 j 111111, ■ 111111 m 11H, 111111H11111111-

I Medicamento Específlco | 
i  de las enfermedades del | 

I  P E C H O  y VÍAS | 
f RESPIRATORIAS |

|uiiiiimii.....mimiiiiiiiiiiiniiimiimiiiiitimiiiiiiiiiiimiiiiniiiiiiiiiiimiiiiiiiiminimniiiinmtiiiiiiiiiiiiiiiitiiiniiiiiiHiiii
De amapolas Fosfo-Creosotado

ñiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiniiiiiiiMMiiinnimiinniiiiiimiunnmiimffl^^fflR

JARABE ARRANS ■ C '-‘
' i f  

t <
/J.' :

M Ŝ  0 ^

^^^¡nn^^mnn^mn^^^^^^^^^^miiMi^inmmiimmiiiiimMiiimmiiimmmiiMmiiiiiiiiiiiiiimiii:

|¡ Reconstituyente general | 
|Í del organismo |

|l i i im n ii ii i i i im i....... ...................... ....................... ■■H m m iiim m im i^^

i Eirixir e  l i T J  k  ^ !W ^ |Í Laboratorio |
I n y e c t s b i e  ¡M ^M  I ■  ^ 1 =  ARRANS =

SOLUTO
k

•<8

S E V IL L A
......................... ........ ...... ....................... ................................ . .....iimmilimmiB

:*  F » I K B > X O I v  X*
x z ^ z a c j L  sa 3 a cs-zB T a s.A S jL

Uedleenento entipalúdieo de resolUdoi ezeelentes, tompaesto de «lorUdrato J* 
qulnine, hierro, eriénleo orgAnleo, extracto de qnina, preparado por J. B. Uunl- 
lia, farmaeéatieo. En eajae de enareata pUdorae para —
d« toda elaae, y en ampollas para el paladirao rabel- 
d ' ¿ inyeterado.

V E N T A  E l T  I T A R M A O I A S  Y  O R O G U J JffiR I A B

Agente general: D. J ULI O CARRE ÑO R O L D A N  
F * l 8 b 8 e » n o l s i  ( C Z Á o ^ r ^ m ) <

Practicante,—Para visitar siete pu®' 
blos de la provincia de Santand-r. 
informes D. Avelino García, rnédico de 
Villaoneva la Nía.

F. GAYOSO -  Farmacia.
Arenal, S . — M A D R I D

Preparaolón da ampollat oon aoloolonea eatarlllsadae. Oépanlta gelatU 
oosai medicinales, óvaloa y eapoiitorloa do glloerina aolldidcada lim ­
pies y oompoestos.

Depósito de Especialidades Farmacéuticas.
A |ia i Blesralee y p rW ie tti q iÍB lo ii de lae B e je riia a re a i.

I l s t s .  De ampollae, cApanlaa, óvalos y aapoBltorioi preparamoa r* 
pldamente caantas fórmalas noa sean lolicitadas.

C u a t r o  m i l  r e c i b o s  
d e  o o b r a n z a i  2 0  p e s e ta * '

C u a f r e  m i l  r c o e l a s ,
2 0  p e s e ta * '

£ .  P E R A I T A , - M o n t e r a ,  35. 
M A D R I D

r ANALISIS

: 0

d e  o r i n a s ,  e s p u t e s ,  leoh**i
m in e ra le s ,  a g u a s , etc. 

Laberatarle del Or. E. Ortega,
Sioeiar del Dr, Caldere»-^ 

C a r r e t a s  I 1 4 , M a d r i d .  ]  
V K u n d a d o  e n  1 8 0 6 V
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Laboratorios Opoterápicos y Biológicos
Oficinas: Laboratorios:

Balines, 21.- BARCELONA Pomaret, 15. -  S ARRI A
T eléfono 363 A T eléfono  6179 G.

iDnaECCXo^iT TEXjXJd-xa^XT'io.A-: F" H  E  R  S  A

o p o t e r a p i a s  Ouarína, Ouaribromina, Arrenouarína, Ferroüarina, Tiro~Ouarína, H ipofiso-Tiro-
Ouarina, Hipofíso-Ooarína, OVARION, Hipofiso-Epifisina, Hipofiso-Tírina, Hipofl- 

, 80-Laxina, EPILEPSINA, Duodenina, Suprarrenina, Hepatina, Nefrina, Nefro-he- 
patina, Fermentos mamarios, lácticos y timicos. Jugos esplénioo, prostátioo, 
placentarios y testicuiar, ANAFILACTINA, nucleínas.

Para inueitraB y  llteratnra dlrijanBe al Delegado regional:
D. RAMON DE UGARTE CHINCHILLA, Calle de Alonso C aro, nám . 29, p ra l c. d. -  MADRID - C

Mediícamento en polvo, a base de 
büiQuto y magnesio, eschipulosa- 
iDente preparado y de pureza e ino­
cuidad atuolutas. Combate eficaz- 
mente tas eniermedades del

Aparato Digestivo
y es tolerado perfectamente sea cual­
quiera la edad, temperaneoto y es­
tado del que lo usa.

A dultos: Una cucharada de las 
de café, mezclado con un poco de 
agua, después de cada comida; po­
diendo usarse impunemente esta do­
sis cada 2 o  3 horas. Niños: La mi­
tad o la tercera parte según b  edad.

D« v e n ta  e n  todjia partee 
soLictreN tt u u o n tA S  g k t o b m e s

Laboratorios N. MIRET
O lpatec ldu , 20S.*B«r«elona

O-EB € ^ € 3  £ 3 ^ £ 3 € 3 0 € 3 € 3 € 3 € 3 - E 3 € 3 C i~ 0 € 3 e 3 ; p

HDBONTORID “iGilBPrS
Dos é x ito s  te r a p é u t ic o s .  S

N U T R IL :  Extracto de cereales y leguminosas, malto- jti 
sado, vitamínico, de alto coeficiente nutritivo y fácil diges- W 
tión. Diferente sabor y aroma cada frasco. |Jj

Indicado: Siempre que deseemos una alimentacidn repa- rti 
radora y tónica con el mínimo trabajo digestivo. U|

H E M O C A L C IL :  Aperitivo, Ilematógeno rápidoi Ip 
antituberculoso, vigorizador, recalcifícante Unico. Itj

Composición; Fosfato de cal bibasico, fluoruro de cal, I  
arrhem 1, lecitina pura de huevo, hemoglobina y adrenalina. P  
Lleva las dos únicas sales de cal efectivamente asimilaliles. fh 

Indicaciones: Las derivadas de su fórmula, racional, efi- I  
caz y modernísima. y

O T R A S  P R E P A R A e i O N B S
F IM O N IO L , elixir é inyectable: Balsámico. 
L U E T IN O L :  Antivariósico y depurativo. 
lO O O T A N O L : Hematógeno, antiescrofuloso. 
B iO G A S T R O L :  Antidispépsico y tónico digestivo 
V IT O N IS A N  (inyectable): Estimulante, vigori­

zador.
N E U T R O G A S T R O L : Antigastrálgíco. 
R E U M A T IN O L : Antirreumático intemo. 
E G a B R IN A ; Antirreumático externo. 
P O L IB R O M IN A : Elixir polibromurado. 
H E M A T IN O L :  Estimulante y tónico, /
Enviamos literatura y muestras á solicitud, indicando 

estación.
Delegado en Madrid; Conrado C. Kropnick, Apartado 

8.040.
Pedidos y correspondencia: Laboratorio «Egabro*, Ca­

bra (Cdrdoba).
Directores técnicos: Juan Bt«* Delgado (Farma­

céutico), Manuel Roldán Cortés (Médico).

0

0
C € 3 e 3 € 3 0 € 3 -0 0 € 3 € 3 € 3 0 £ 3 € 3 € 3 € > E 3 € 3 a

’^ L E F E L  
E

Xompnmlilos desates cafacaé con burro

T /S L R C y i^ ij^ R fiQ u JtjM O  C ?K i^  ü u jTaRíA

^ l o n c r
POhLKÔ O RtCONjnrUYLMTL t f l C U  WJTITUBtRCUL050

M uestras ^  ■«Lp»aoRi\TORio5¿yg¿'».RoM r\.5-M T\^Ri^

Ayuntamiento de Madrid
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jÁMmOMBE

¡E X IJA N S E : el SeHo deia 
"Union des Fabricante " J III

d e Í a b a r r e
la Firma J A R A B E  S / M  N A R C O T Í Q O

____  FACILITA la SALIDA délos D I E N T E S
y  p re vie n e  todos /os accidentes de ¡a p r im e r o  Dentic/c n

EstablecimifcntosFUIVIOUZE, 78, Faub^ S-Oenis, P A R IS .y  en las Principales Farmacias del Globo. ^

^T U B E R C U L O SIS
C lo r o s is  

D e b ilid a d  
F la q u e z a  

A N E M IA ■y///

CONVALECENCIAS
E n fe rm e d a d e s  

d e l E s tó m a g o  
y  d e l In te stin o  

ANOREXIA

JUGO DE CARNE

DE BUEY CRUDA

¡SACAR0-GLICER1NAD01

a  MÁS EFICAZ

DE TODOS LOS

RECONSTITUYENTES

D e p ó s i to  <?0iieral : 

^staíiJecimieníos FU M O U ZE

P A R I S  

7 8 ,  F a u b o u r g '  S B Í n t - J O e n Í 8

1 Vejigatorio T Papel de Albespbyres
Los ú n ico s  em p lead o s e n  los H o sp ita le s  m il i ta re s

Contra las ENFERMEDADES CRONICAS
como enfermedades del cerebro, parálisis, enfer­
medades nerviosas, asma, catarros, enfermedades 
de las criaturas y de los ancianos, enfei inedadus 
de la edad crítica.

Ningún Remedio es tan eñca.z como un 
V ejig a to rio  e n  e l b razo , de la dimensión 
de nn pe.̂ ô fuerte, manluilido con el verdadero 
P a p e l  de A lb esp ey res .

Nu.MKnusAS 1.MITACIONES. — Sc evitarán no 
aceptando sino las cajitas de papel que llevan la 
Firma Fumouze-Albespeyres y el Sello de la « Union 
des Fiibricants ». f  FU|NQUZE-AI.BB8PEYRE8'\

V 7y.r«uT. 8t-DenIg, PARIS J

Contra las ENFERMEDADES AGUDAS
como bronquitis, fluxiones de pecho, pleuresías, 
afecciones del corazón, meningitis, neuralgias, 
reumatismos, fiebre tifoidea, etc..

El V e jig a to rio  de  A lb e sp e y re s  es el remedio 
más heroico que puede ser recetado por los 
médicos.

Como existen numerosas imitaciones, es 
preciso tener buen cuidado de pedir el verdadero 
V e jig a to rio  de A lb e sp ey re s  y asegurarse de 
que cada cuadrado de 5 centimelros lleva la 
Firma de Albespeyres en el lado verde.

Ayuntamiento de Madrid




