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PERTURBACIONES MENSTRUALES
S I N T O M A S

Beglaa poco frecaentes....................
B«g)aa eecaaas........... .......................
Baglaa doloroaaa..................... ..
Áocaaoa de oprealón, pslpitaclonea, 

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

Regias frecaentes............................. ..
Reglas abundantes.............
Reglas de demasiada dnración..........
Jaquecas, edemas transitorios, imprO' 

sionabilidad al frío, dolores reuma* 
toides, sabaOones.........................

O A ü  8 A 8

Insuficiencia orarica. 
Id. • 
Id.
Id.

Insuflciencia tiróidica. 
Id.
Id.

Id.

Amanorrea............................. ............
Hixoedema frustrado, enfermedad de 

Baeedow de la naenopansia.. . . . . .
Obesidad, reumatismo crónico..........

Reglas dolorosas.

Reglas dolorosas. 
Irregulares.. . . . .
Anómalas............

lO M O O O D C

Insuficiencia tiro -o  t a 
rica.

Id.
Id.

Espasmo yascular 6 mus 
cular.

Metritis y  salpingitis. 
Id.
Id.

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

O C R E ÍN E  QRÉM V
De dos á seis píldoras diarias durante los ocho 

que preceden A las reglas y  dorante todo el tiempo 
que dure el derrame sanguíneo.

Qota» de Ocreinei 10 gotas corresponden á una píldora.

TH Y R E N IN E  Q R EM Y
üna píldora diaria durante dos días, después alter­

nativamente una y  dos y  Inego doi píldoras por día.
El tratamiento empeaará ocho dias después del fin 

de las últimas reglas y  se prolongaré hasta el fin 
del período menstrual siguiente. Volver á empetar 
ocho días después hasta que cesen los trastornos.

Tabletas: dosis dobles.
Gotas: 10 gotas corresponden á una píldora.

T H Y R O C R E iN E  Q RÉM Y
Dos á seis píldoras por día durante veinte días en el 

mes, asociando, según ios casos, dos á cuatro píldo­
ras de Ocrelne ó una ó dos píldoras de Thyrénine.

F R IA L iN E  Q R ÉM Y
Uno á tres supositorios por día.

IM M U N IZ 0 L 8  Q R ÉM Y núm. 41.
Metritis y  sslpingitis.
Vacuna polimiurobiana, atóxica, curativa. En am- 

PüUhs: Inyección á dosis progresiva cada tres 
En comprimidos: ocho á diez por día. 
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Antineurasténica 
Regulador del corazón.
Tónico Poderoso dei S iste m a  ner. 
yioso. Gripe y Convalecencias de 
todas las Enfermedades Infecciosas

Laboratorios P. ASTlER, 45-47, Rué du Docteur-Blanche. —PARIS (16°) (Francia). 
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Tratanianto del cáncer uteiino por el radio
POR BL

DR. PARACH E,
De la  Maternidad de Madrid.

CoQ motivo del II  Gongreeo Nacional de Medicina verifi­
cado en Sevilla en el mea de. Octubre de 1924| é invitado 
como lo faeron todos los médicos españoles é hispanoame­
ricanos á concarrir al mismo con alguna aportación que re­
presentara nn trabajo personal, decidí hacerlOi á más de 
con algún otroj con el que lleva el título del presente ártica- 
lo, 6 sea «Tratamiento del cáncer uterino por el radio», cre­
yendo que noa experiencia continuada dorante dies años de 
emplear los medios radio y roentgenológicos me daban no 
sólo derecho áello« sino qne, como indicaba al principio del 
mismo, me imponían una cierta obligación de comunicar mis 
observaciones y resaltados. Precisamente llevé mi opinión 
al Congreso de Sevilla, bascando noa tribuna donde las 
ideas que eustento tuvieran la mayor resonancia posible y 
donde, rennidos buena parte de radiólogos y ginecólogas de 
España y América, pudiera díecutirse amplia, científicamen­
te, como así sucedió, tan interesante coestión qne es mate­
ria obligada en cuantos Congresos se verifican en todo el 
mando civilizado. Da estemodo yo bascaba dejar expuesto mi 
modo de pensar provocando una amplia discusión en la que 
mocho tendríamos todos que aprender, y yo, por lo menos, 

mérito de una claridad por nadie sobrepasada, sin subter* 
togioB ni distingos y que me ds el derecho á esperar qne

cnantos intervengan en ella lo hagan en la misma forma.
Me parece que el objeto de la comunicación se aprecia 

fácilmente, pero por ei no fuera a»í, cinco escuetas y conci* 
sas conclusiones limitan bien los hechos bacín los cuales 
pretendía llamar la atención y encauzar la controversia. Lo 
qne no sea referirse á ellas al tratar de mi trabajo, serán di­
vagaciones más ó meaos interesantes, pero divagaciones 
al fin.

De quien primero han merecido un intento de crítica ha 
sido de parte de! Dr. Vital Aza, de Madrid, el cual en dos 
larguísimos artículos publicados también en El S ig l o  Mú - 
Dioo (que en esto sigue la sabia máxima de la Naturaleza do 
poner el remedio donde pone el mal) opone algunos reparos 
á loe que voy á contestar.

Batos reparos los divide para mejor orden y mayor co* 
modidad, en tres clases que ca'ifica unos de ^alfilerazos*, y 
otros dos derivados de lo que llama mis errores ginecológi­
cos y radiológicos. Séame permitido también para mi como­
didad invertir en la réplica loe términos:

Errores radiológicos:
Dice el Dr. Aza: «Para objetar á la serie de errores é in- 

exactitndes que en el campo radiológico comete el Dr. Para­
che y para refutar esta* terminantes y atrevidas afirmacio­
nes, nos falta en absoluto autorid d», y más adelante afirma, 
cqne para hacer objec'nne* «> D . Píracha, radiólogo, no nos 
heitios juzgado convenientemente preparados*, y ha pedido su 
opinión á otros amables eapeuiatistas.

Ante declaración tan terminante de incompetencia, me 
conceptúo desligado de la ob igación de responder, admirán­
dome únicamente que el Dr. Asa haya podido cometer la U-

í ■
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geresa de calificar de error una cosa que no entiende- Me 
reeervo para contentar á que mié baenoe amigos é ilaetree y 
compelentee radiólogoe Sre». Balera y Mieael García me ar> 
gamenten aeria y  científicamente como me tienen anun­
ciado.

Errores ginecológicor. Las objeciones á este respecto son:
1.0 Negación de valor cnantitativo á mi estadística de 

172 casos.
2.0 Falta de justificación del diagnóstico histológico de 

cáncer.
3.** Concepto del parametrio y de la vía linfática de pro­

pagación del cáncer.
4.0 Olvido de las condiciones de operabilidad emanada 

de la presencia de estreptococos virolentos.
1.0 Para negar valor á mi estadística de 172 casos, se 

funda el Dr. Aza en las palabras de Herff evocadas por Dd- 
derleio en esta forma: «recordemos siempre las condiciones 
clásicas ja  establecidas por Heiíf, en el nómero 36 de] 
Zentralblatt Jur Gynacologie, del i fio 1908, la escrupulosidad 
en recoger lot casos y que éstos no sean nunca menores de 300».

Pnes bien, con decir que á Hei fí no se le ha ocurrido es­
cribir semejante desatino, cae por tierra todo el argumento. 
Si el Dr. áza hubiera pensado con menos precipitación y 
atolondramiento que Heríf, exigía para dar opinión acerca 
de una oreración ceeárea ó on tratamiento de cáncer el nú­
mero de 300, ccmprendería qne la major parte de las gen­
tes morirían sin haber llegado á opinar de nada. Herff, que 
era un excelente tocólogo agregado á la clínica de Basiles, 
proponía, pera trejorar las condiciones del cálculo estadís­
tico, limitando sus posibhe defectos, )a aplicación del cál­
calo de probabilidades, y para justificarlo, pone nn ejemplo 
en esta forma: el nétodo A da en SCO operaciones 20 por 
100 de curaciones, y el método B en 300 operaciones da el 
10 por 100; Inego el método A es mejor, etc., etc., y sólo ana 
traducción descuidada ó tendenciosa podría poner en sus 
labios ó en en ploma lo que no estuvo nunca en su intención.

Es m n; raro que el Dr. Aza que tanta importancia con­
cede á las citas bibliográficas no depure mejor las que él 
aporta y  se exponga á cometer inexactitudes del calibre 
mencionado qne quita todo carácter de seriedad á un traba- 
jo de crítica.

2.* Cuando se presenta un trabajo acerca de la terapéu­
tica de una enleimedad cualquiera, se supone que se han 
extremado loe medios de diagnóstico, y qne razonablemente 
este es cierto, salvo el error á que tanto la clínica como el 
laboratorio nos pueden inducir.

En ese sentido mis casos, salvo loe errores admisibles, 
están bien diagnoelirados, por la observación clínica y  los 
medios histo lógiccs de todos conocidos, y que no era mi pro­
pósito en un trabajo de terapéutica, detallarni discutir. Para 
eimplificar los conceptos y dar una bien clara idea de mi 
penfamiento, dividí los cánceres dei cnello en dos grandes 
grupos, unos infiltrantes y otros vegetantes, división un poco 
eequemática si ee qoiere, pero muj en armonía con lo qne 
nos demuestra la clínica: eetos dos grupos corresponden mnj 
bien á dos variedades histológicas distintas qne se compor­

tan ante las radiaciones de modo diferente, siendo mncho 
más sensibles por regla general las formas exuberantes en 
lae q ne domina absolutamente el elemento epitelial.

8i e n Vi z de estas notas prácticee y escnetas hubiera pre­
tendido disertar acerca de la histología del cáncer me hu­
biera sido tan fácil como al J)r. Aza abrir nn tratado de 
Anatomía Patológica y transcribir, como é), fielmente, lo qne 
allí leyera.

3.” Concepto del parametrio y de las vías linfáticas, en 
la propagación del cáncer.

Nace esta objeción, de haber escrito incidental mente que 
la propagación del cáncer, además de por la vía sanguínea 
y linfática, ee hacia por contigQedad al parametrio, y opi­
nando el argumentante que el parametrio es una vía linfá­
tica, resultaba una redundancia, que si bien no de tan ex­
cesivo interés como para dedicarle machas líneas, yo ne me 
esforzaría en refutarla si no fuera por defender la verdad 
cientifica.

El tejido conjnntivo pelviano como debe saber todo gi­
necólogo, á pesar de ser según la concepción de Bícbat nna 
porción del sistema especial que constituye el armazón de 
todo el organismo, tiene unas características tan marcada» 
qne le ascienden casi á la categoría de órgano, puesto que 
por las dietiotas formas de disponerse, por englobar todas 
las modalidades conocidas y por mezclarse con fibras mus- 
cntares, elásticas y  vasos, desempefia funciones especiales. 
Como todos los tejidos conjontivos, sus cé'alas están bafia- 
das por la linfa que infiltra todos los espacios é intersticio» 
como lo está el nervioso y el muscular: ¿es motivo bastante 
la presencia de esa linfa para apellidar de vía linfática esos 
tejidos? Yo creo haber aido bien comprendido al pretender 
diferenciar la propagación del cáncer del cuello de útero por 
metástasis linfáticas y la qne se hace por continuidad cre­
ciendo las columnas epiteliales é invadiendo el conjuntivo 

' pelviano.
4.° Olvido de las contraindicacioDes de operabilidad ema­

nadas de la presencia de estreptococos virulentos, estudiada- 
segÚQ la prueba de Philip.

En la forma de exponerlo se ve que tampoco está bien 
enterado de este asunto.

Desde el afio 1896 vienen los bacteriólogos, especialmen­
te Schottmuller, tratando de averiguar la razón de que unos 
estreptococos sean virulentos y otros no y porque ciertas 
operaciones del todo benignas y escrupulosamente practica­
das, por complicaciones infectivas terminaban con la muer­
te. Sembrándolos en diversos medios de cultivo llegó á dife­
renciar varias especies de estreptococos y entre ellos los 
hemoliticos qne son los más altamente virulentos y que se 
reconocen porque en las placas de agar sangre forman colo­
nias rodeadas de un halo claro de hemolisis.

Mucho se discutió y aun se discute si la hemolisis es prue­
ba absoluta de la virulencia, pero muy pronto la mayor par­
te de las Clínicas bien montadas adoptaron el signo como lo 
bastante útil para que sirviera de contraindicación á las in­
tervenciones. De suerte que la determinación de la virulen­
cia de loe gérmenes (también se refiere á otros que no son 
estreptococos) como preliminar operatorio no es cosa nueva,, 
como cree el Dr. Aza, y que empieza en el núm. 37 del Zen­
tralblatt fü r  Gyneíkologie del afio 1924, sino qne es bastan­
te vieja y si hubiera Uído todo el artículo de Winter que 
cita, habría visto cómo este autor le dice al propio Bumm 
que él en su Clínica viene haciendo sistemáticamente la 
prueba de la hemolisis con ese fin, desde el efio 1912 y lo 
hace extensivo á cuantas enfermas tiene que operar sea de 
lo que sea, y á todas las embarazadas de su Clínica.

Bumm y sus auxiliares Ruge y Philip desde el afio 1922' 
vienen trabajando para perfeccionar Jos medios de recono­
cer la virulencia y aplicar los resultados á fundamentar el 
pronóstico de las operaciones y en particnlar de lae infeccio­
nes ya declaradas, y  de esos estudios ha nacido la prueba de 
Ruge y la de Philip que no es como dice el Dr. Aza prueba 
de la virulencia, sino de la virulencia relativa que es donde 
está el progreso de estos métodos.

Mi antiguo internu y ayudante, h> y brillante médico, el 
Dr. Braulio Pérez Velasco tnvo la fortuna de eeguir paso A 
paso en la Clínica de Berlín estos estudios, y á su regreso,
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en mi eervioio de la Casa de Maternidad, á mis expensas 
7 ayndado también por mi compañero Bonrkaib, ha dejado 
montado el modo de hacer esa prueba qne utilizamos para 
establecer el pronóstico de lae infecciones puerperales. En 
E l  Sig l o  M é d ic o , después del articulo del Dr. Asa, apare­
ce el del Dr. Pérez Velasco dando cuenta de sns estudios.

Pero después de esta exposición me pregunto: ¿qué tiene 
que ver todo ello con el objeto de mi comunicación? Con 
igual motivo tendríamos que hablar de contraindicaciones 
operatorias dependientes de enfermedades cardíacas, de la 
diabetes, arterioesclerosis, etc., etc.

De intento he dejado para el final lo que el Dr. Aza llama 
alfilerazos. Oreo que, afortunadamente para la Medicina, han 
concluido loa tiempos en que los lectores ú oyentes se rego­
cijaban con las fáciles ironías y la mordacidad de los con­
tendientes. Hoy el qne coge un periódico profesional busca 
algo qne aprender, y sobre todo comprende perfectamente 
qne bajo lae formas acres y punzantes se esconde muy á 
menudo la falta de solidez de loe razonamientos y la pobre­
za de la argumentación. .

Una cosa únicamente me interesa decir, y es qne la com­
paración con el Dr. Gálvez Ginachero me honra mucho y la 
acepto muy gustoso, pues aparte de sus merecimientos cien­
tíficos, que cada cual estimará como quiera, es eocialmente 
nn hombre intachable y un perfecto caballero. Ya es bas­
tante.

Y finalmente, ya que el Dr Aza se ha permitido hacerme 
tantas advertencias y darme tantos consejos, me permitiré 
darle á mi vez uno referente á la aclaración que sobre nues­
tras relaciones profesionales y personales se ha creído obli­
gado á hacer.

El consejo es éste: proceda siempre cordial y rectamente 
y así no tendrá qne dar explicaciones qne nadie le pide ni 
nadie ha de creer.

EN PRO DE LA MEDICINA GENERAL »)
POR BL

DR. CAMILO CALLEJA

Además, en cada tipo hemos de diferenciar la par­
ticipación de cada una de las protocausas y lae liee- 
proporcionea que haya, ain que subsistan las causas 
productoras 6  sin que se hallen después de minuciosa 
investigación (lo cual prácticamente es lo mismo que si 
no existiesen); estas desproporciones aoauaales caracte­
rizan la crasis ó constitución.

Loa detalles individuales del examen clínico para 
precisar la cuantía de los estados anémicos y pletóri- 
nos, llenarían muchas páginas y se sale de los limites 
ti© un artículo para una revista.

-El diagnóstico cronológico de la ainosis, ó sea su pa. 
i^ocronia, se adquiere averiguando la evolución de la 
enfermedad, y si ésta no se ha manifestado de un modo 
Marcado, se averiguarán los cambios que haya sufrido 

sujeto, sin traspasar el estado que relativamente se 
snaa salud, ó sea la micrainosis. Primero interrogare- 

MO0 cuáles fueron las condiciones individuales en el 
Momento de nacer, para precisar en lo posible la cons- 
htución ó crasis congénita, que puede decirse es prác

(l) Vát,*« al nóm sro an terior.

ticamente la heredoorasis. Después versará el interro­
gatorio sobre las desproporciones en que hayan actua­
do los cinco géneros de variaciones comunes, procuran­
do detallar cómo, cuándo y cuánto; y fijando el cuánto 
de intensidad y de duración. Todos los datos que nos 
suministre la evolución de la salud aparente ó de la 
enfermedad manifiesta, dentro de lo que hemos deno­
minado ainosis simple (esto es, sin complicaciones con 
otras enfermedades), han de tenerse también en cuenta 
para calcular las dosis de los remedios comunes, que 
son los que se han de prescribir para su tratamiento 
primordial y único si la enfermedad común á todos 
fuese de menor cuantía,

IV

CONSIDERACIONES SOBRE EL PRONÓSTICO EN MEDICINA 

GENERAL CON LOS RESULTADOS DE LA AITERAPIA

El pronóstico definitivo ha de estimar el resultado 
del tratamiento, y para esto es preciso aportar todos 
los datos de la posologla y, además, hemos de conocer 
el modo de actuar los remedios prescritos. Tratándose 
de la aÍMOítí debemos conocer loa efectos terapéuticos 
de las prescripciones que integran la aiterapia. Pero 
como en este artículo hemos de reducirnos á expo­
ner nada más que las bases del anteprograma para re­
formar la medicina general, no entraremos en detalles, 
y menos aún en lo concerniente al pronóstico por ser 
casi una repetición de lo dicho en la posologla.

Efectivamente; el pronóstico de la aiterapia, igual­
mente que su posologla, tiene que ser individual, fun­
dándose en las particularidades de cada sujeto, refe­
rentes á su edad, etiología, condiciones mórficas y 
circunstancias de la evolución (ó patooronia) de la en­
fermedad. Sin embargo, respecto á los resultados, en 
términos generales, cuando se consigue mejorar la 
ainosis con el tratamiento reconstituyente completo, 
se aumenta la vitalidad tanto en sus reacciones curati­
vas como en la resistencia individual para sobrellevar 
mejor la mayoría de las enfermedades, y se pone el 
sujeto en condiciones, por lo regular, de obtener tam ­
bién más favorables resultados, aun tratándose de en­
fermedades especiales como los envenenamientos, y 
sobre todo en lae infecciones cuando se usan los co­
rrespondientes tratamientos antitóxicos y antiinfecoio- 
Bos. Pero reinsisto que para lograr toda la eficacia po- 
Bible DO ba de omitirse nunca ninguna de las cinco 
medicaciones parciales que integran la aiterapia (po- 
DOterapia, oatarsoterapia, helioterapía, aeroterapia y 
sitoterapia) y han de prescribirse á las dosis reconsti­
tuyentes ó vigorativas, es decir, las más apropiadas 
para favorecer la regeneración bioquímica del organis­
mo humano.

El pronóstico de la ainosis anémica es mucho más 
grave, en general, que el de la pletórica, y tanto más mien­
tras menos años tenga el sujeto. La plétora, al revés, es 
más grave en los viejos que en los adultos y en éstos 
peor que en los niños. La ainosis, en sus diversas va­
riedades ó formas, es siempre peor cuando prepondera 
la participación de la crasis sobre la afección determi-

I .
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nada por las protocausas comunes actuantes; y por lo 
contrario, cuando predomina lo protopátioo son m&e 
favorecidas por el oportuno tratamiento y basta pue* 
den, á veces, transformarse unos tipos en otros, sobre 
todo cuando pertenecen á los próximos inmediatos de 
las seis variedades en que los hemos clasifícado. Por 
ejemplo, la ainoeis marásmica si no es muy pronuncia­
da ni predomina la dísorasia en un joven, puede trans­
formarse en adiposa, sin dejar de ser anémica y aun 
ésta se puede hacer adiposa pictórica. También la plé­
tora muscular ó hercúlea puede transformarse en ner­
vuda anémica, lo cual es conveniente, porque esta con­
dición es la que se aproxima más á la salud perfecta. 
Pero esto sólo es posible cuando no hay gran desvia­
ción de la eucrasia.

La posibilidad de transformarse unas variedades 
de ainosis en otras, corrobora su unidad.

Si la ainosis es una enfermedad universal, si no 
tiene principio ni fin; si no hay causas iniciadoras que 
la origen, solamente podrán verificarse en ella mejo- 
amíentos y empeoramientos , según que predomine la 
disminución ó el aumento de las desproporciones orgá­
nicas, pero nunca puede conseguirse la curación radi­
cal de la ainosis. La acción medicinal de la aiterapia 
es puramente cuantitativa-, es decir, produce solamen­
te alteraciones en más ó en menos de las funciones del 
organismo que son directamente accesibles, ya sea á la 
intervención del mismo sujeto, ya sea á la doble inter- 
vnción del sujeto y de loa que le cuidan. Pero sin que 
haya jaroá-í intromisión de substancias extrañas ó dife­
rentes de las que se hallan siempre en nuestro organis­
mo; y sin que podamos nunca corregir directamente 
con la aiterapia los trastornos orgánicos, puesto que la 
generación ó reconstitución de los órganos es una auto- 
función del mismo individuo.

Es difioili-timo pronosticar el curso y la evolución 
del proceso consecutivo ó deuteropático de la ainosis, 
ó sean las consecuencias de la enfermedad de las des­
proporciones ó asimetrismos, porque el diagnóstico es 
siempre deficiente y las idiosincrasias ó particularida­
des y susceptibilidades individuales y de orígenes des­
conocidos son innumerables. Además, el pronóstico 
de la ainosis es muy variable, no solamente por los 
distintos resultados de la aiterapia según las peculia­
res idiosincrasias de cada caso, sino también según 
que existan puramente los asimetrismos ó que se ha­
llen ootnplicailos con otras enfermedades y según la 
intensidad y antigüedad de las desproporciones que 
haya en cada caso.

Sin embargo, podemos casi siempre conseguir con 
la aiterauia re-^ultados más ó menos eficaces, puesto 
que m-j )rando los asimetrismos accesibles se favorece 
la regeneración ó reconstitución, haciéndose los suje­
tos más vigorosos y aumentándose, por consiguiente, 
la reacción vital y la resístencfa á las enfermedades en 
general,

Merece que nos detengamos un momento más en 
el pronóstico de los estados de salud-anémica y de 
salud-pletórioa, deuominados corrientemente pretu- 
berouiosís (ó de predisposición á la tisis) y preartritis-

mo, con BUS múltiples consecuencias. En estos estados 
(que seria fnejnr denominarlos, respectivamente, subii- 
8Ía y subartriiismo) es eficacísima la aiterapia, sobre 
todo cuando no predomina extraordinariamente lo 
disorásico. Esta es una de las muchas pruebas en 
contra de la hipótesis exclusivista del contagio de 
dichas enfermedades. En mi opinión, tanto la tuber­
culosis como el artritismo puede tener múltiples orí­
genes, habiendo motivos para pensar que la unifica­
ción de las tuberculosis es uno de los errores más 
grandes y más corrientes de la medicina contemporá­
nea, considerando que los resultados terapéuticos in­
ducen á reconocer que debe tener múltiples orígenes, 
aunque han de ser los más frecuentes la ainosis, la 
sífilis infantil y la postsifilis.

También debemos considerar mayormente el pro­
nóstico de la aiterapia en las convalecencias, sobre 
todo la de las más frecuentes infecciones, y más parti­
cularmente en la convalecencia de la gripe, de la tifoi­
dea, de las pulmonías y bronconeumonlas, doblemen­
te si éstas son gripales. Generalmente las consecuen­
cias de enfermedades que traen en pos de si estados 
anémicos, y más aún si se acompañan de astenia pro­
funda, reclaman nuestro especial cuidado en prescri­
bir el plan vigorativo Integro de la aiterapia, y con él 
evitaremos en muchísimos casos que degeneren en tisis 
tales estados. Los cuidados de la aiterapia han de pro­
porcionarse desde luego durante el curso de dichas en­
fermedades y ha de continuarse en las convalecencias.

V
EPÍLOGO DE LA MEDICINA GENERAL

Conviene recopilar muy sucintamente los princi­
pios más fundamentales de la medicina general y ex-' 
tractar las correcciones propuestas de errores muy co­
rrientes y de funestas consecuencias para la práctica 
de la medicina.

En nuestro entender, la medicina general debe 
comprender solamente los conceptos universales de 
patología y de terapéutica; pero debiendo incluir en 
ellos los conocimientos de la salud como es en reali­
dad, á fin de establecer su diagnóstico é instaurar su 
tratamiento con la mayor integridad posible, que es 
la medicación común ó universal, ó sea la que ha de 
prescribirse para prestar los mejores auxilios á sanos 
y enfermos en pro de su vigoración.

A esta parte de la terapéutica que trata de satisfa­
cer las indicaciones comunes ó universales, es decir, 
á la medicación indicada siempre, la denominamos 
aiterapia, A falta de un término adecuado en nuestra 
nomenclatura para expresar los conceptos universales 
de biología y de medicina, hemos optado y propuesto 
el prefijo <AI>, que significa siempre, esto es, lo sempi 
temo, lo común á todos. Aquí nos referimos á lo uni­
versal del organismo viviente y en particular al orga­
nismo humano. Asi ainosis es la enfermedad común á 
toda la humanidad, y aiiatria es la medicina de los 
conceptos patológicos y terapéuticos universales, com­
prendiendo el estudio de la ainosis y el de la aiterapia- 

Es axiomático que nada es perfecto en la vida y es
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un corolario de este axioma que «la salud es un ideal»; 
sin embargo, es preciso reflexionar hondamente para 
penetrarse de esta verdad indudable y poder afirmar 
con pleno convencimiento que todos estamos siempre 
enfermos, en más ó menos grado, si bien, en la mayoría, 
el estado morboso es insignificante y entonces se dice 
que hay salud. Pero, efectivamente, nadie tiene sus 
principios constitutivos en la justa proporción; siem­
pre hay ó de más ó de menos, estando, por tanto, en­
fermos todos en realidad, ya sea porque el organismo 
funcione demasiado, ya porque funcione poco. Esto 
nos obliga á rectificar la definición vulgar de enferme­
dad que la refiere como si fuese una condición acci­
dental de la vida producida siempre por causas extra­
ñas. A pesar de la inexactitud de esta definición, tam­
bién suelen los autores acogerla siii reparos; siendo esto 
debido principalmente al erróneo concepto que tienen 
casi todos de la 'predisposición, y esto á su vez es efecto 
de ser muy deficiente de ordinario el talento etiológico, 
siendo la razón de causalidad la más deficiente de las 
facultades mentales, casi en todo el mundo.

Por esto, se ve con tanta frecuencia considerar á loe 
síntomas, á las lesiones y hasta á los procesos morbo­
sos consecutivos (ó deuteropatías), como si fuesen cau­
sas primitivas (ó protocausas) de las enfermedades. 
Esto mismo sucede con las predisposiciones morbosas 
que, siendo realmente enfermedades, las suelen califi­
car como causas predisponentes. Así ocurre con la ai- 
nosis simple, ó sea con la que no se halla complicada 
con enfermedades especiales; en vez de diagnosticarla 
como enfermedad, se ha creído salir del paso diciendo 
que son estados predisponentes ó de tendencia á enfer- 
Doar, lo cual es un enigma.

La ainosis en el estado de salud (ainosis menor ó 
micrainosis), ee presenta bajo una de estas dos formas: 
salud anémica y salud pletórica, determinando deute­
ropatías; siendo entre ellas las más comunes (en mi 
opinión), el subartritismo común (ó subainosis artríti­
ca) y la subtisis común (ó micrainosis tísica). La aino­
sis cuando manifiesta marcadamente alguna ó varias 
organopatías la calificaremos de aÍHOSÍs mayor ó megai' 
nosis.

El tratamiento primordial de la ainosis ha de ser 
naturalmente causal. El conocimiento de la forma y de 
su evolución solamente proporciona datos para calcular 
las dosis y para pronosticar el resultado del tratamien­
to. El tratamiento primordial ó fundamental ha de ser 
siempre el etiológico ó protocausal (como son los que se 
nsan contra los venenos, los agentes infecciosos, los pa­
rásitos y los cinco géneros de desproporciones comunes, 
accesibles del organismo). No es primordial ningún tra­
tamiento que modifique las modalidades morfológicas

las enfermedades, ni mucho menos los que comba­
ten á los procesos deuteropáticos. Así, por ejemplo, no 
Bon primordiales los tratamientos que ee dirijan inme- 
latamente contra los estados anémicos, los de obeai- 

< ad, los artritismos, las arterioesclerosie, las tubérculo- 
1̂̂1 etc., etc. Los procesos consecutivos no pueden ser 

por el directamente objeto de indicaciones preventivas 
contra las protocausas actuales, que son las eficientes.

Pero cuídese mucho de no considerar como protocau- 
sas los efectos morbosos, aunque no hallemos ó no sub­
sistan las causas que les hayan originado.

Las indicaciones terapéuticas propias de la ainosis 
han de inferirse de su diagnóstico etiológico,'el cual ha 
de comprender todas las desproporciones directamente 
accesibles que se hallen en el funcionamiento del orga­
nismo de cada sujeto, a saber: en los trabajos persona­
les y en los medios vitales. A estos medios pertenecen 
los tres ambientes vitales y la alimentación. Loa tres 
ambientes en referencia soni las excreciones directa­
mente accesibles, el sol y la atmósfera.

Ahora bien, estos remedios al prescribirlos para el 
tratamiento de la ainosis han de usarse únicamente 
como vigorativos, es decir, como reconstituyentes ó re­
generadores. Advertiremos encarecidamente, para el 
uso corriente de tratamientos completos para la vigora- 
ción, que siempre ha de prescribirse el pentálogo vigo- 
rativo con la mayor integridad posible, comprendien­
do los trabajos, el aseo, la soleación, la aireación y la 
alimentación. Incluyendo en ésta, no solamente la die- 
toterapia, sino también la farmacoterapia reconstitu­
yente de los autores.

Pero no se suponga al enumerar dichos remedios 
que son recursos ó preceptos puramente higiénicos, 
pues han de usarse terapéuticamente fijando las dosis 
y modo de usarlos en cada individuo, para lo cual se 
precisa el diagnóstico. No basta, como en higiene, el co­
nocimiento de la fisiología normal con referencia á un 
prototipo imaginario dotado de salud perfecta, sino que 
se precisa la patología.

Las infecciones vienen á ser un engendro bisexual, 
actuando los gérmenes como espermatozoos y los suje­
tos con sus células como si fuesen órganos fecundados. 
Generalmente se compara el contagio á una siembra, 
pero es inexacta la comparación, puesto que en la 
siembra el grano sembrado es el que se desarrolla, 
mientras que en las infecciones son las células del in­
dividuo las que producen las nuevas formaciones. 
Siendo las infecciones comparables á las fecundado- 
des, la ainosis puede desempeñar en muchas de ellas 
un papel importantísimo; así como también puede ser 
beneficioso para el curso de muchas infecciones el me­
joramiento de la ainosis con la aíterapia. Confesemos 
que los resultados de la aiterapia son muy variables, si 
bien regularmente, con ella bien empleada al favorecer 
la regeneración ó reconstitución de los sujetos, hacién­
doles más vigorosos se aumenta la reacción y la resis­
tencia vital. Además, la aiterapia, tratando las proto­
causas comunes, induce á corregir las funestas conse­
cuencias de prescribir tratamientos que están seria­
mente contraindicados como lo están casi siempre lo3 

medicamentos sintomáticos y demás tratamientos se­
cundarios ó deuteropáticos. Por consiguiente, la medi­
cina general, comprendida como queda aquí expuesto, 
interesa por igual á todos los dedicados al ejercicio de 
la medicina; á los cirujanos y especialistas de organo­
patías externas lo mismo que á los internistas, si bien 
éstos son los que han de cuidar más de la vigorización 
de los sujetos cuando se hallan en estado de salud
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aparentfl y también cuando padezcan la ainosis mayor 
ó eea ia megainoeis ein complicaciones con enfermada* 
des especiales.

En resolución: unificando las desproporciones co­
munes del organismo (es decir, los asimetrismos) como 
integrantes de la enfermedad que subsiste siempre y 
que hemos denominado ainosis, y verificando la sínte­
sis integral de la medicación común á todos por estar 
indicada siempre, y á la cual damos el nombre de 
aiterapia, se ha de promover un gran avance en la me­
dicina general, propiamente dicha, esto es, de la que 
comprende el conocimiento de los conceptos univer­
sales de patología y de terapéutica, que para desventu­
ra de todos había quedado en el más lamentable des­
cuido con el consiguiente atraso.

E L  S U B C O N S C I E N T E  M U S IC A L
POR

J. LACOMBE
Traducido espeeialm eote para  El  S ie io  Médico por el Dr. V íctor 

B ibón , de Bog> (Colombia),

Muchos filósofos han vuelto sobre sus pasos al acoger 
con grandleimo entusiasmo una creencia caída en desuso 
desde los ya remotos tiempos de los Faraones, según la cual 
los seres humanos no están compnestos únicamente de alma 
y cuerpo, sino también de un tercer elemento mal definido y 
dotado de poderos desconocidos: el subconsciente.

No me ocuparé aquí, por temor de hacerme muy extenso, 
de ia medida en q-ue preside nuestro destino esta parte inte­
grante de nuestro ser; pero, en cambio, demostraré su pre­
sencia en los músicos y el preponderante papel que, ein sa­
berlo ellos, desempeña en su arte.

Y para comenzar, pregunto; ¿es tan miste loso este ele­
mento como aignnoe lo pretenden? No lo pienso ni por un 
momento, y, por el contrario, soy del inmenso número de 
personas que creen que no es sino la transfiguración del 
instinto de qne estaba dotado antaño el hombre ancestral.

Este instinto, que ha sufrido la misma evolución que la 
especie, se ha convertido en algo asi como una prescencie, y 
dista tanto de su original naturaleza como el hombre de la 
edad del sílex, del hombre cerebral moderno. ¿Cómo admi­
rarse, en vista de esto, del camino recorrido por nuestro ser 
inconsciente, y más si se piensa en el enorme progreso cum­
plido por nuestro ser consciente?

Bsjo la influencia de las restricciones infligidas á la vida 
animal y de) desarrollo alcanzado por la vida intelectual, la 
obscura intuición del broto se transmutaba en infuso saber, 
en don natural y en prodigiosa adivinación, mientras apare­
cía el sentido de las artes, esa cualidad imponderable que no 
se adquiere ni se concede y con la que únicamente nacen es­
casos y dilectos favoritos de las musas.

Cierto es que si la inteligencia y el Irabajo deben culti, 
ver esta maravillosa facultad, no pueden, empero, crearla; 
tanto es así, que el mayor virtuoso (para no liablar sino de 
la música), puede no merecer el nombre de artista, y que 
muchos grandes músicos pasaron desapercibidos para «us 
contemporáneos, porque ninguno de sus conocimientos téc­
nicos permite á aquél revelar a) mundo el admirable pri­
vilegio de que, desgraciadamente, carece; lo propio aconte­
ció también á los otros en su época-

Pero si la inteligencia es útil para explotar ese don de

una manera magistral, no siempre va unida á él, y se pnede 
„er muy músico y no una alteza del espíritu desde otros 
pantos de vista; del mismo modo, cerebros de altísimos qui­
lates puelen estar herméticamente cerrados para las artes 
en general, y especialmente para la músice, que depende 
más particularmente ds nuestro subconsciente, y la que no 
puede hacernos concebir cumplidamente todo nuestro racio­
cinio si nuestro instinto no le ayuda.

¿Quién, en efecto, podrá decirnos por qué ciertas combi­
naciones de notas nos entristecen y otras nos alegran, por 
qué despiertan en nosotros los innumerables estados de 
alma porque hemos pasado ó somos susceptibles de pasar?

iCnántoB soldados se han tornado héroes á causa de un 
himno guerrero! ¡Gnántas almas han hallado su perdido fer­
vor por un canto religioso] jOuántas virtudes vacilantes se 
han desploma lo bajo la ii fluencia de una música sensual y 
voluptuosa! |Y esto sin que podamos explicarnos tales fenó­
menos, así como tampoco por qué motivo las golondrinas 
anticipan su emigración á las comarcas cálidas cuando el in­
vierno ha de ser prematuro!

Pero nuestro snbconscieute no se contenta con hacer ex­
perimentar á nuestro ser consciente la influencia de la mú­
sica de una manera inexplicable, sino que llega el extremo 
de burlarse de estas impresiones basta contradecirse, y esto 
de manera aún más misteriosa; por poco músico que uno 
sea ha experimentado en cualquier momento la fatiga de la 
obsesión; ejemplo: ese aire aprendido no se sabe dónde, que 
nos persigue, qne nos hcstiga y que no nos da tregua ni re­
poso aun en medio de las preocupaciones más graves y 
apremiantes, á pesar de todos nuestros esfuerzos para olvi­
darlo, de toda nuestra voluntad para anonadarlo, y esto de 
modo tanto más implacable cuanto que nuestro espíritu ya 
rendido ofrece menos resistencia á las fantasías de nuestro 
subconsciente.

Esta obsesión reviste carácter diferente en les músicos su- 
periores: ¿no son la mayor parte de ellos víctimas á menudo 
de una especie de dictado musical con motivo de la audición 
de un trozo musical que escuchan por primera vez? Conocen 
por sn nombre cada sonido que escuchan, y aun cuando se 
propongan seguir única y exclusivamente el pensamiento y 
sentido de la obia, deberán contra todos sns propósitos oír 
inexorablemente en sn mente, adi'más de los sonidos, eus 
nombres y los de los intervalos que los separan, al extremo 
de que desean con verdadera impaciencia que la audición, 
convertida así en verdadera tortura, termine cuanto antes. 
El dualismo entre el consciente y el subconsciente es evi­
dente: en e! mismo orden de ideas, ¿quién no ha experimen­
tado de repente indecible tristeza al escuchar un aire qu0 
puede ser, á pesar de ésta, de verdadera alegría, como un 
rigodón? jLloramos á lágrima viva; querríamos huir, tapar­
nos los oídos para no oír por más tiempo la cruel melodía...; 
de pronto evocamos horas doloroeas, revivimos la dítima 
enfermedad de un ser querido ó cualquier terrible drama 
de nuestro corazón: entonces recordamos! Sí, ese aire lo he­
mos oído en momentos en que enfriamos; absorbidos por 
nuestras angustias no habíamos caído en cuenta de ello, 
pero nuestro subconsciente lo había anotado, lo ha recono­
cido antes que nosotros y nos ba resucitado el pasado en 
todo su horror; así como habría hecho brotar la alegría de 
un trozo olvidado aunque hubiera sido tristísimo, con tal de 
que sus notas hubieran impresionado nuestros oídos en 
tiempos dichosos. Contra toda lógica, no os el hecho de re­
conocer el aire lo que ha provocado en nosotros la tristeza 
6 el gozo, sino qne es la improsión de estos aentimientos, 
experimentada espontáneamente, la que ba traído consigo 
el esfuerzo necesario para identificar un aire sepultado en
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el olvido, á vecee duraote ceai toda la vida. ¿Qaiéo, pues, lo 
había reconocido antes que nosotros? En el dominio de lo 
ilógico nuestro subconsciente va máe lejos; ee puede citar 
músicos muy bien dotados en su arte, pero en quienes la 
vejez apagó sus facultades: no reconocen las personas con 
qnienes viven, su conversación es incoherente, pero hágase 
que estos valetudinarios ancianos dirijan una orquesta, con 
lo que DO sólo recuperarán su talento maquinal, sino un don 
de justa interpretación aun para músicas que basta ese ins­
tante desconocían. ¿Q úén sobrevive en ellos? Hay más: grao 
número de artistas expresan musicalmente sentimientos 
que no han experimentado nunca en su vida común y co­
rriente y qne no Ies pertenecen sino en la vida inconsciente. 
El fpequefio prodigio» es el ejemplo típico de este fenóme­
no; todos conocemos este nifio, nacido en una trastienda y 
á quien quieren hacernos cír sus seomhrados maestros; 
ee presenta; su aspecto es insignificante, cohibido y contra­
riado por haber interrumpido su juego de marro para «pro- 
ducirsea; apenas ha colocado sus manecitas sucias sobre el 
instrumento cuando se verifica la metamorfosis: expresa 
fielmente la pasión, el dolor, el amor, la desesperación; sus 
acentos son ora desgarradores, ora victoriosoe; lo escucha­
mos estupefactos, y cuando concluyó quisimos besar su 
frente infantil que conoce ya toda la vida; pero é', afanado 
por reanudar su juego, esquiva nuestro entusiasmo y pre­
gunto: «¿Puedo continuar jugando?» |La llama se apagó, el 
tér inconsciente desplegó su alas y voló!

Observamos la hipnosis del músico en la vida incons­
ciente siempre que escuchamos un verdadero artista, y no 
necesitamos de ser finos psicólogos para coavencernos de 
que quien solo, único, ante numeroso auditorio dirige la 
orquesta hasta el punto de esclavizarla, pierde no solamen­
te de vista este mundo, sino la noción de todo lo que lo 
rodea; vemos algunos que con ios ojos cerrados, tendida la 
cabeza hacia horizontes ignotos, parecen trasladados en 
realidad al Empíreo; nos preguntamos cómo podrán des­
cender de nuevo á la tierra y, después de la embriaguez de 
los aplausos, volver á eu hogar, miserable á menudo, á co 
mar la sopa de cebollas sazonada con las dificultades y pre­
ocupaciones cotidianas!

No solamente el ejecutante experimenta la impresión de 
la caída en la prosa de la vida, sino también muchos oyen­
tes después de haberle oído un trozo de vigorosa inspira­
ción: ¿quién no ha sentido gravitar algo muy pesado sobre 
eu pecho, como la nostalgia de lo que acaba de terminar, 
después de que ia exaltación nerviosa ba sido eficazmente 
combatida con el frenesí de los bravos? A este eentimieuto 
corresponde la costumbre de prolongar los finales que se 
observa en los mayores genios y que sin él no tendría ex­
plicación: ¿ee acaso sin razón cómo Waguer al fin de la 
obertura de Tannhauser, y Franck para terminar su Sinfo 

repiten hasta la saciedad su conclusión, como sí su voz 
*>o pudiera decidirse á callar? No, ciertamente; tal cosa no 
68 bija del acaso, ni hay en ella prolijidad, eloo una defe- 
^fncia del ineoneciente del atitor con nuestra necesidad de 
permanecer por algunos instantes más en la vida del ensue­
ño para debilitar progresivamente nuestra exaltación con
Wordes que no son sino el eco debilitado de lo que ya 
ecabó.

Pero se dirá: todas las hermosas páginas que no conclu­
yen así, ¿Qo pierden por esto su valor ó su hechizo? No, de 
Dinguna manera, porque cada autor utiliza á su modo la emo­
ción de los oyentes: algunos al dejar entrever la cesación del 
encanto nos conducen á ella en cierto estado de equilibrio 
intelectual sabiamente prsparado; otros, lejos de tratar con
fielicadeza nuestra impresionabilidad, la violentan y con

brusco final producen en nosotros indefinible é inolvidable 
choque; pero todos éstos son diversos procedimientos para 
utilizar el mismo fenómeno, y, en todo caso, somos juguete 
de los músicos creadores.

Pero, en cambio, ellos son tributarios de sus oyentes: en 
efecto, así como una sinfonía no es sino un silencio que, 
para convertirse en sonido, necesita de un oí io, del mismo 
modo, únicamente es obra de genio la susceptible de desper­
tar la vida inconsciente en un público cuya cultura musical 
corresponda á la del compositor.

Do aquí el gran error de los que creen que se puede es­
cribir verdadera música únicamente con ciencia perfecta: si 
el subconsciente del compositor no eleva al nuestro más allá 
de las cumbres más empinadas, podrá escribir páginas y 
páginas de notas impecables y no habrá producido sino 
la nada. En efecto, la música ee fabrica hoy en enormes 
cantidades industriales, tolos los fervientes melómanos 
aprenden la fuga y el contrapunto; los maestros no tienen 
ya secretos para ellos... [Qué digo! Los discípulos bueden 
darles lecciones, porque cou tenaz trabajo y coa ia disposi­
ción científica que caracteriza á nuestra época, liegan á trans. 
cendeutal habilidad en matemáticas musicales. Pero aparte 
de algunos genios, cuyos nombres resplandecerán sin duda 
pronto, los ingenieros de la música de que hablamos, no 
producirán sino conglomerados, que son al arte verdadero lo 
que ta Torre Eiffel es al Parbenón. No hay censura que h a ­
cerles; su estructura es perfecta, eu solidez admirable, su in ­
vención maravillosa, su ingeniosidad notable: no les falta 
sino la inspiración.

¿Quiere decir esto que tales lucubraciones no gusten ó 
nadie? No tal: abundan quienes gocen oyéndolas; con inde­
fectible perseverancia se han dedicado A triunfar del fasti­
dio con que al principio las oían y se han consagrado á dar 
á BUS oídos adecuada educación de tan perfecta manera, que 
después de algunos años de violencia y de constancia, han 
llegado á experimentar impresiones agradables con este al­
boroto armóeico; es un gusto adquirido en el que entra por­
mucho la razón, hecho de cultura cerebral y de sutileza; la 
inteligencia tiene allí aa parte, la costumbre es su causa pri­
mera, pero el instinto artístico falta por completo, así como 
tampoco contribuyó á la creación de esas obrae ficticias y 
puramente científicas.

¿Estamos imposibilitados para desarrollar en nosotros 
las facultades artísticas de nuestro subconsciente? Todo 
lo contrario: quien posea en sí la mágica chispa puede 
atizar un incendio abandonándose por entero á la llamada 
de la musa y dedicándose A su culto, pero lo que aumenta 
verdaderamente el sentido mnsical (hay que reconocerlo 
desgraciadamente), ee el sufrimiento. Los pesares, las de 
cepciones, una vida fastidiosa ó oprimida, tales son los com­
bustibles que provocas las grandes conflagraciones en esta 
vida quimérica.

¿Qué es, pues, el arte musical sino una aspiración á una 
dicha impoeible, un refugio contra las crueldades de la vida, 
un derivativo de las contrariedades con que nos harta?

Sin embargo, dirá alguno, no todos los grandes músicos 
son desgraciados, los hubo mimados por el destino, sin 
duda, pero entre sns progenitores muchos sufrieron, y fue­
ron los que, de generación en generación, sembraron en el 
dolor de eu alma el campo que estaba reservado á sus afor­
tunados descendientes para recoger ia cosecha prodigiosa. 
Y además, ¿qué sabemos de las penas secretas qne á veces 
se ocultan tras la fachada de la dicha? Una sensibilidad tx -  
cesiva, frecuente patrimonio de loa músicos, puede bastar, 
torturando su vida, para exaltar ios dones de loe predestina­
dos y para hacer de ellos la vibrante lira en que Euterpe se
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complftce én tocar. Y después... además... podríamos hacer 
muchas pre^^untas sobre este tema; trabajar noche y día 
para responderlas, y no por eso dejaríamos de estar tan 
á obscuras como sin ellas, ya que siendo io incomprensible 
propio del instinto, querer explicarlo sería perderlo, reem­
plazando la intuición concia razón.

Por eso los que con laudables intenciones hacen minu­
cioso análisis para ayudarnos á comprender las obras musi­
cales se equivocan lamentablemente, y ponen trabas al vue­
lo de nuestro subconsciente cuyas impresiones confusas 
tienen inñnitamente más potencia y alcance que todos los 
hechos de la vida terrena por más trascendenlales que sean.

Tenemos, por ejemplo, la Quinta sinfonía de Beethoven; 
nos basta con saber que ella evocaba en el espíritu de su au­
tor la Majestad Divina (advertencia más que superflua para 
la mayoría de los que la conocen, ya que es evidente el sen­
timiento religioso que de ella emana); si nos dice que aquí 
tocan la trompeta los arcángeles, que allí balancean el incen­
sario, se disminuye en nuestro espíritu el carácter sagrado 
de esas páginas admirables reduciéndolas á los límites de 
las concepciones humanas en lugar de dejar á nuestro ins­
tinto de lo divino que alce el vuelo en las alas con que lo 
dota la fe del compositor.

Se objetará que la música vocal está sometida á tales 
convencionalismos y no por eso es menos bella; evidentes 
mente, ello es así, y, sin embargo, estos convencionalismo- 
son á menudo un inconveniente, atenuado, en parte, por el 
laconismo de los libretos y la imposibilidad en que á menu­
do nos hallamos para comprender las palabras que se can­
tan, lo que nos pasa también cuando oímos una ópera que, 
si es cantada en lengua extraña para nosotros, conserva, á 
pesar de ello, casi todo su atractivo para nuestra emotividad 
estética. Sea de ello lo que fuere, la preocupación de des­
entrañar el sentido de la acción que se representa en la es­
cena, es á menudo un obstáculo para la penetración del sub­
consciente del oyente; y la obligación de someterse á deter- 
minado episodio es un vasallaje para el del autor.

Dejemos, pues, flojas las riendas á nuestro instinto artís­
tico; no pensemos en el calor de la sala ni en las actitudes 
del director de orquesta; escuchemos pura y simplemente 
como si careciéramos de toda opinión de nociones musica­
les y no hubiéramos oído antes nada; tratemos de dotar á 
nuestro juicio de la mayor ingenuidad posible y dejemos 
que nuestro subconsciente nos transporte sobre las alas del 
ideal á un mondo invisible lleno de luz, de consuelo y de 
belleza.

ALGO SOBRE EL COLICO HEPATICO 0 SU CURACION
FOB KL

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

(1)

Sin esfuerzo, pues, se puede creer en la formación de la 
concreción calculosa en la bilis por puras acciones químicas 
sin intervención de bacterias que infecten ó inflamen. Al 
que lo dudara podría preguntársele si los cálculos urinarios, 
fuera de los de fosfatos producidos por fermentación amo­
niacal, no lo son también en condiciones Idénticas ó análogas. 
Hay quien admite en la orina coloides protectores, de los 
que, cuando disminuyen ó faltan, depende la litiasis. El que 
el análisis baya encontrado en los cálculos urinarios un es-

(1) Yéase el núm ero an terio r.

troma ó esqueleto proteico no quiere decir, como cree Aoya- 
ma, que éste sea siempre indicio de inflamación, porque ya 
se ha visto que la mucina y la pseudomucina, que para 
Landwer es á modo de una goma animal, pueden precipi­
tarse en la bilis sin antecedentes flegmásicos, lo cual puede 
ser una respuesta á los que se apoyan en esto para decir lo 
contrario (1). Además, ¿no se concreta la colesterina sin in­
flamación en la catarata senil y el xantelasma? Bonnefous 
y Verdiguier la han hallado en el lipoma familiar múltiple; 
les ha llevado á su estudio lo que pasa en el xantelasma y 
añaden que, tanto en uno como en otro caso, el hígado es­
taba enfermo; y ya sabemos cuántos y variados procedi­
mientos tenemos ahora para averiguar su insuficiencia, y 
cómo esta insuficiencia, quizás por pobreza de oxidasas en 
el parénquima hepático, puede acarrear la hipogénesis de 
loa ácidos y sales biliares y consiguiente falta de solubilidad 
de la colesterina. Finck describe depósitos de esta substan­
cia en los labios de algunos colesterinémicos, sin que pue­
dan confundirse con el liquen plano ni con la leucoplasia.

En todos estos casos los procesos fiegmásicos y la acción 
bacteriana no han aparecido por parte alguna (2).'¿Se quie­
ren más pruebas? Pnes una observación relativamente nue­
va va á suministrarnos otra: Riba y Tremoliéreshan encon­
trado en el suero de los enfermos de colitis mucomembra- 
nosa el mismo fermento intestinal que produce la coagula­
ción del moco, ó sea la mucinasa 6 mucinocoagulasa, y este 
suero ha coagulado la mucina experimentalmente in vitro. 
Josué y Palliard han observado cosa parecida en los pa­
cientes de bronquitis mucomembranosa, Y ahora pregunto 
yo: ¿No es lógico suponer que, siendo la colitis de este ape­
lativo tan frecuente compañera de la litiasis biliar, sobre 
todo en las mujeres, de las que una gran parte de las que 
padecen la una tiene la otra, según resulta de la estadística 
mía de Cestona, que la precipitación de los proteidos y 
nucleoproteidoB biliares, y con ellos el arrastre de la coles­
terina, pigmentos y sales térreas, se deba á la acción coagu­
lante del fermento que estas personas deben llevar en la 
sangre? Me dirá alguien que esto no es fácil precisamente 
porque á la bilis se atribuye el papel de impedir la inter­
vención del fermento en el intestino; pero esto es respecto 
á la bilis normal, no á la que una insuficiencia hepática 
puede modificar, privándola, por ejemplo, de la suficiente 
cantidad de coloides protectores (8).

• •

Los hechos y argumentos presentados á favor de las 
teorías humoral y aséptica son bastantes. La litiasis así 
producida sería un caso particular del proceso morboso por 
el cual se depositan en los dispersoides de las células y de 
los líquidos substancias que deben estar en disolución ó en 
suspensión coloidal en estado de micelas finísimas; v. gr., la

(1) Según L am bling, el eequeleto proteico puede ser producido 
p o r el cam bio del signo elóctrioo de la  m ucina biliar, que en los 
casos do infección puede a lte ra rse  po r modificación de la  reacción 
quím ica del medio; pero yo croo que lo mismo puede suceder sin 
infección.

(8) Aeohoff y  B aem eister, citados por Umber, opinan que si® 
flegm asia ca ta rra l de la  vesicula y  sólo p o r n a tu ra l desprendi­
m iento de las células epiteliales puede precipitarse la  oolesterins 
y  tam bién  por descomposición estéril au tó c to n a  de la  bilis. Y  esto 
lo  h an  probado expeiim entalm ente, colocando caldo oon bilis 
filtrada unas veces y  o trae sin filtra r á  la  estu fa y  haciendo d* 
este modo precipitarse á  la  colesterina.

(H) Como pm eba de la  form ación asép tica del cálculo puede 
presentarse la  de Sotti y  T orii, quienes h an  producido oolelitoe de 
co lesterina p u ra  extirpando e l bazo en los anim ales sometidos á 
este experim ento y  ligándoles el colédoco.
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infiltración calcárea, la grasosa, la pigmentaria, etc. Todo 
ello depende de un modo de eer de metabolismo particular 
de cada persona. Razonadamente piensan Wida), Abrami y 
Lermoyez al afirmar que en todo esto el papel del terreno, 
es decir, del organismo, se vb muy claramente. Los estados 
de predisposición á estas modificaciones se caracterizan por 
una verdadera tara bumoral, que hasta puede ser heredita­
ria; es un hecho, añaden, de equilibrio coloidal inestable.

El estudio de las acciones bacterianas y las asombrosas 
novedades con que éste ha dotado á la Biología han des 
lumbrado de sobra y con razón á los médicos; pero se va 
estableciendo ei equilibrio de conocimientos, gracias ai buen 
sentido. Ei microbio no io es todo: hay una etiología que 
puede vivir sin él y una patogenia en que el organismo re­
vindica su derecho á ser estudiado como protagonista en el 
drama de la enfermedad.

Pero no porque admitamos una litiasis humoral y asép­
tica habremos de negar que un interesante capítulo de la 
producción del cólico hepático, con cálculo ó sin él, lo cons­
tituye el de la colecistitis. En esto todos vamos á estar con­
formes. •

El vulgo une la noción del dolor cólico y de cuanto le 
acompaña á la de la piedra y no comprende aquél sin que 
ésta sea empujada para salir con mayor ó menor facilidad; 
y aun hay algunos médicos que siguen viendo en el cálculo 
el deux ex machina de todo el tinglado patológico y creen 
que los cólicos no pueden curarse hasta que los remedios 
administrados para ejercer una obscura acción litontríptica 
én-el interior de la vesícula lo redisuelvan ú otros dotados 
de una poderosa fuerza eyaculadora acaben por expulsarlo. 
En cambio, modernos y notables clínicos, colocándose en 
exagerado extremo, sostienen que el cálculo es un epifenó­
meno del proceso morboso y que su presencia no es necesa­
ria para dar lugar el cólico, ni siempre fatal y segura, sino 
la consecuencia de vesículas inflamadas, que, según ellos, 
pueden existir sin cálculos, y bastan y sobran para expli­
carlo todo, hasta los mayores estragos. El problema así pre­
sentado se reduce á saber: si hay litiasis sin colecistitis, si 
hay colecistitis sin litiasis, ó ei constantemente la inflama­
ción de la vesícula y el cálculo van más tarde ó más tem 
prano unidos.

La existencia de la litiasis pura, sin inflamación del re­
ceptáculo de la bilis, ya hemos visto que es posible; pero 
ésta no es la única causa del cólico. Loa adelantos de la 
Anatomía patológica han contribuido mucho á quitar á tal 
creencia su valor absoluto, y á concederle un puesto relati­
vo en el orden de las hipótesis, ya que no pueda ser del 
^odo en el de las certidumbres. Y aun ha ayudado más la 
Cirngía moderna á hacer luz. La osadía afortunada del bis- 
íori, ai abrir las grandes cavidades, nos ha dejado ver vivas 
las entrañas y practicado verdaderas biopsias de indiscuti- 
hle utilidad. A ello debemos que haya salido más clara que 
^ntes la noción interesante de la colecistitis sin cálculos 
como especie morbosa independiente. Veíase venir esto 
cede que definieron Max Burney y Talamón la apendicitis, 

recogiendo las aportaciones naturalmente confusas en nn 
principio con Mestiwier en 1769, y luego más y más distin­
tas, hasta llegar á With y á Eeginaldo Fitz, en 1888. Pero 
autes ya la Cirugía se había atrevido á extirpar ese malha- 
a o apéndice caudal del ciego, que, con su movilidad ca- 

pnchoaa y su facilidad á la infección, ea ya, en concepto de 
a giinoe, como Faure, una piltrafa humana de la cual hay 
^06 desembarazarnos inmediatamente al menor asomo, no

peligro, sino de molestia. Y he ahí cómo la vesícula biliar 
a egado á ser en la Cirugía de nuestros tiempos la com- 
afiera de glorias y fatigas de! apéndice cecal; porque fati­

gas y no pocas suelen dar á los pobres moríales que pade­
cen sus dolencias, y glorias indudables proporciona á los 
cirujanos que los libran de ellas.

Empeño han tenido por eso algunos en equiparar ambos 
órganos con miras al tratamiento por la extirpación radi­
cal más que al estudio de la patogenia de sus lesiones, no 
enteramente similares. El apéndice es un dedo de guante de 
cavidad virtual y con las paredes cuajadas de folículos lin 
foideos contados por Lockwood. No posee válvulas y, cuan­
do parece que tiene una, apenas se dibuja en los rebordes 
mucosos que llamaron la atención de Gerlacb. No contiene 
líquido para ser expulsado y está sólo medio lleno de moco, 
mas, en cambio, demasiado pronto á recibir lo que desde el 
remanso cecal pasa á é), metiéndose en una bolea estrecha 
que difícilmente devuelve lo que toma. Un tanto libre en la 
cavidad abdominal, lleva un meso falcifirme, que, cuando 
corto, lo encorva, y cuando largo, le permite caprichosos y 
temibles cambios de sitio hacia arriba y abajo, adelante y 
atrás, adentro y afuera, cual inquieta aguja de reloj que, en 
ciertos casos, marcara hora temida pero no esperada. Es, 
además, un órgano de funciones obscuras, casi ignoradas, 
que para salir medianamente á luz ha necesitado que Soli y 
Paladino le hayan creído medio de defensa linfoidea; 
Guiard, un auxilio de la digestión de vegetales, y Dufour, 
una espuelaperitoneal capaz de apresurar la defecación, pero 
Realmente, no sabemos en qué concepto tenerle: si como 
amígdala abdominal, según cree Sahii, ó como glándula de 
Peyer evaginada, según dicen Pilliet y Coste (1).

La vesícula, no: es un receptáculo siempre relleno debí- 
lis á la que retiene y expulsa periódicamente; un depósito 
graduador, como le ha llamado Aschoff, obediente al meca­
nismo esfinteriano, que, desde las fibras musculares de Oddi 
hasta las de su fondo obtuso asomado al borde del hígado, 
marca un ritmo secretor continuo. Posee hacia el cístico plie­
gues valvulares, un bacinete correspondiente á la salida y 
conductos dispuestos á la evacuación para complemento de 
BU función definida y clara. Sujeta contra la cara hepática, 
apenas puede moverse en circunstancias normales, y sólo 
en contadas ocasiones la hacen bascular un tanto el liga­
mento cisto-cólico ó el cisto-duodenal para estorbo de su co­
metido.

Si acaso en algo se parecen ea en que salieron ambos ór̂  
ganos embrionariamente del tubo digestivo: el uno del asa 
intestinal que dió origen al ciego, al que quedó pegado como 
un trozo que se estrechó porque no pudo seguir á éste en su 
expansión [2): y la otra, como una hinchazón del cístico en el 
borde entodérmico que asimismo salió del tubo digestivo 
para formar la gran glándula biliar injerlada en el verdadero 
parénquima hepático, tan minuciosamente descrito por Ge-- 
raduciel; también es análogo su modo de infectarse por los 
vasos ó por el intestino; pero ni la teoría de la cavidad 
cerrada aplícase del todo y por igual al apéndice y á la vesí­
cula, ni la litiasis del uno puede compararse á la de la otra, 
ni las arterias ciáticas ofrecen el peligro de la embolia de la 
arteria terminal, generadora de la peligrosa gangrena del

(1) Petera dice que no h a y  n ingún  órgano ex isten te  en nues­
tro  cuerpo que no  ten g a  sn ínnoión correspondiente. Lo mismo 
sostuve yo haee tiem po en m i disonrso de recepción en la  Real 
Academ ia de Ciencias E xactas, F ísicas y  N aturales, 29 de Enero 
de 1922.

A lbreoht, fundándose en que es u n a  con tinuac ión  del aparato  
fo licu lar del ciego, a trib u y e  a l apéndice funciones de absorción, 
como & éste.

(2)  A segura B eutner, de G inebra, que la  A natom ía com para­
da dem uestra que el apéndice no  es nn  órgano rudim entario  y  que 
por sn  es trn e tu ra  puede suponerse que tiene nn papel especial; á 
causa de eso le llam ó M ertbm anu am ígdala cecal.
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fciego del ciegoi, como llamó al apéndice Recias. Y no 
obstante, el creer algunos que el mecanismo del llamado 
cólico apendicnlar debe ser análogo al del hepático ha con­
tribuido mucho á admitir que la colecistitis es lo principal, 
si no lo único, en su producción.

No tiene esto nada de extrafío. Ha habido prácticos, como 
Chiray y Semmelaigne, que han querido equiparar la cole­
cistitis crónica no calculosa con la apendicitis. Pero lo que á 
la inflamación de la vesícula concierne ofrece el caso singu­
lar de que, aun cuando la colecistitis sin cálculos tiene en la 
Patología moderna un sitio determinado como enfermedad 
independiente desde que Keen la dió á conocer en 1883 y 
Longuet la definió claramente en su tesis de 1896, y Kehr y 
Riedel acabaron de fijar bien su concepto nosológico; aun 
cuando ya todos los autores la acepten así, se confunde de 
tal modo en la clínica con la colecistitis calculosa, que es muy 
difícil y casi imposible á veces distinguirlas por más es­
fuerzos que la moderna propedéutica dedique á ello. Sus 
síntomas conocidos apenas sirven;.el cólico hepático, que es 
el síndrome más aparato.so y que por ello debiera ser el más 
útil, resalta común á las dos, y así puede decirse que, colo­
cado el médico en presencia de un caso de colecistitis, se 
verá muy en apuros para decir si es ó no calculosa. Fre­
cuentemente será el cirujano el que podrá hacerlo a puafe- 
riori, extirpando y abr endo la vesícula, comprobando en 
ella la presencia ó la ausencia de los colelitos y encargando 
á la Anatomía patológica que complete el conocimiento del 
proceso.

A creer á Riedel es imposible separar las dos afecciones. 
Chiray y Semmelaigne dicen que únicamente en casos ex­
cepcionales se puede afirmar su diagnóstico. Urrutia asegu­
ra que, (Clínicamente, la colecistitis no calculosa es indife- 
renciablede lalitiásicaen la inmensa mayoría de los casos>. 
Recientemente ha dicho Einhoru que, aunque algunas veces 
las afecciones de la vesícula biliar pueden ser cómodamente 
diagnosticadas, los síntomas suelen ser frecuentemente poco 
característicos, y entonces el diagnóstico resulta difícil.

No creo que haya muchos que disientan de esta opinión 
tan generalizada. En mi estadística del pasado año cuento 
con 2.601 enfermos que diagnostiqué como de cólico hepáti­
co, sabiendo, sin embargo, de sobra que éste uo es una en­
fermedad, sino un conjunto de síntomas. ¿Por qué lo hice? 
Porque no podía y porque la exigencia terapéutica no me 
obligaba á separarlos, colocando á los unos en los de coleli* 
tiasis pura, á los otros en los de colecistitis litiásica y á los 
restantes en los de colecistitis no calculosa. Verdad ea que 
el carácter especial de la consulta de balneario, sobre todo 
en nuestro país, donde el enfermo no suele prestarse á cier 
tpB procedimientos de exploración ni de laboratorio que son 
en ocasiones necesarios, pero que él los encuentra ó cree 
molestos, pocas veces me permite utilizar lo que podría ser. 
virme de complemento clínico; mas por la anamnesia que 
los mismos pacientes suministran, por las notas de los mé­
dicos, de que vienen provistos, y por los síntomas locales 
y generales siempre á disposición de mis sentidos, no hubo 
inconveniente en incluirlos á todos en la gran familia de 
los de vías biliares, con cálculos ó sin ellos, con inflamación 
ó DO de la vesícula, pero siempre con síndrome del clásico 
cólico hepático, que pocas veces puede engafiar. Más ade­
lante hablaré de cosas á esto referentes; lo que únicamente 
quiero decir ahora es que, en el balneario y fuera del bal­
neario, la distinción clínica entre colelitiasis pura, colecisti­
tis litiásica y colecistitis sin cálculos, no solamente no es 
fácil, sino que es imposible con una grande y lamentable 
frecuencia.

¿Tendrán acaso razón los que la suponen asequible por

medio del sondeo duodenal, del uso de la radiología y del 
examen de las heces? Yo no quiero que se me culpe de mi­
soneísmo, enfermedad que suele acompasar á las canas; 
pruebas be dado de no padecerla. A pesar de mis años, con­
tinúo tan enamorado de lo nuevo como lo fui siempre, por 
que no soy de los hombres, lo he dicho ya en otra ocasión, 
que, según Saint Beuve, paran sn reloj y no quieren darle 
cuerda; mas también creo qne, por el afán de afinar los 
diagnósticos y de resolver más fácilmente ciertos problemas 
clínicos, solemos llegar á una exultación prematura cuando 
aparece un procedimiento resonante ó surge no aparato 
recién inventado. Luego viene la práctica á templar núes, 
tros fervores, pues lo que se juzgó definitivo y útil resultó 
ser sólo modesto auxiliar y, en ocasiones, defectuoso, in­
completo ó equívoco.

Introducir ó hacer tragar una fina y larga sonda; vencer 
las dificultades de su enroscamiento en el estómago y de sn 
paso por el píloro estenosado ó fácil para el espasmo; ase­
gurarse, por medio de todas las artimafías técnicas necesa­
rias, de que la oliva llegó á su destino, v. gr., la insuflación 
del aire que permite la auscultación del sitio del burbujeo 
y la prueba de la leche ó de la pantalla fluoroscópica, nada 
de ello es difícil para el especialista, aunque no sea siempre 
muy cómodo y agradable para el enfermo (l). Mae luego 
falta lo importante. Se trata de extraer la bilis, excitando 
la sinergia funcional del esfínter de OJdi y de la vesícula 
á favor del sulfato magnésico ó de la peptona de White, 
para obtener las tres clases bautizadas con las tres prime­
ras letras del alfabeto. Aceptando después la hipótesis ingc* 
niosa y atractiva de Meltzer y Lyon, de que la primera, 
la A, viene del colédoco; la segunda, la B, procede de la 
vesícula, y la tercera, la 0 , del hepático y del hígado, habrá 
que suponer que en los caracteres de la bilis B, que es la 
bilis vesicular, podrá encontrarse la diferenciación entre la 
colecistitis calculosa y la que no lo es. Nadie se atrevería, 
s'n  embargo, á decir que tal cosa se baya logrado.

£1 sondeo puede ser útil para diaguosticar quizás las 
especies de duodenitis de Lyon, para conocer las neopla- 
sias sometiendo al microscopio los elementos figurados, 
para descubrir los portadores de gérmenes, para tener ma­
yor certeza de las oclusiones eoledócicas y císticas, para 
distinguir las lesiones de la cabeza del páncreas, para adi­
vinar el espasmo de la ampolla de Vater en la úlcera duo­
denal, para pescar los ganchos del equinococo, basta para 
saber si la vesícula está ó no inflamada, etc., etc.; pero no 
para llegar á la posesión completa del conocimiento de si 
tal flegmasía es ó no calculosa. En esto los maestros prácti­
cos del sondeo no ban conseguido ponerse de acuerdo. Se 
encuentran y luchan las opiniones de Lyon y Meltzer, de 
Wipple, de Chiray y Lebón, Gosset y Loewy, de Brown, de 
Bartlle y Ellison, por ejemplo, con las de Carnot y Gilbert, 
de Chabrol, de Damade, de Orohn, de Radin y de Reiss. 
Y á estas horas no se tiene la necesaria seguridad de que 
la bilis obscura, espesa y tnrb a, qne se supone procedente 
de la vesícula, salga con caiacteres maniflestos de añade 
las dos colecistitis. En vano se quiere multiplicar estos ca­
racteres para convertirlos en signos patoguomónicos. Chi­
ray y Le Clere sefialan la mayor cantidad de colesterina en 
la bilis B en condiciones normales y su disminución en la 
vesícula inflamada, y lo mismo dice Renaud (2). Inútil qoa

(1) R ouíllard dice que, r veces, el sondeo duodenal provoca sn 
los pacientes verdaderos cólicos hepáticos.

(2) En la  litiasis  b iliar, con ó sin  coleoistitis, oreen Chiray y 
Le Clere que h ay  lo  que ellos llam an  la  disociación colesterino- 
p igm entaria , que snponen de g ra n  valo r p a ra  el diagnóstico; con­
siste en  la  dism inución de la  co lesterina en la  bilis B, sin modiá

bu
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Labbé, De Moor y Nepveu aseguren que en la colecistitis la 
reacción de la bilis es ácida en casos de infección; todo ello 
será verdad, pero servirá tan sólo para diagnosticar la cole­
cistitis y no para conocer si en la vesícula hay ó no coleli- 
toB. Y esto precieamente es lo que se quiere saber y aún no 
B6 Babe bien.

Es, pue?, natural la divergencia que existe en la aprecia­
ción de este medio de exploración en muchos de los que se 
han ocupado de su estudio y de su aplicación al diagnóstico 
de las enfermedades hepáticas. Entre nosotros el nuevo pro­
cedimiento no ha entrado de lleno aún en la práctica de to­
dos los especialistas y no ha habido tiempo de haberlo uti­
lizado con claro éxito para distinguir las dos formas princi­
pales de cole'íistitis. Algunos, como Yagüe y Goyanes, y cito 
adrede un iuieroista y un cirujano de los de autoridad, me 
dicen que carecen de experiencia personal á propósito de él; 
Cortés, por boca de Bartrina, lo cree útil, pero añade que en 
algunos enfermos la sonda no ha pasado fácilmente por el 
DÍloro y á causa de ello se propone usar en casos semejan­
tes la atropina para obviar este inconveniente; Cardenal 
(hijo) afirma que no ha aportado el nuevo método más datos 
para el conocimiento clínico; Pastor y González espera de 
él algo más de lo obtenido hasta ahora; Rodríguez Fornos lo 
juzga también de utilidad, pero inferior á la historia clínica 
y á los resultados de la exploración; F. López, quien lo ha 
visto usar al Dr. Giraud en París, lo considera un aprove­
chable auxiliar; Hernando lo ba empleado y lo admite como 
procedimiento capaz de darnos algún dato más, pero que no 
excluye los otros, y es halla, como ellos, expuesto á errores; 
Gouzález Campos (padre) lo acepta como bueno para refor­
zar el diagnóstico; González Campos (hijo) sólo le concede 
utilidad para indicar la infección, pero no para precisar bu 
sitio; Ribas y Ribas es de los que le proclaman indiscntíble; 
Trías, casi siempre eficaz; Peláez, cuyo juicio conocía de an­
temano por la obra de Hoggers, me añade que es práctico, 
cómodo y más limpio y menos expuesto á errores que el 
examen físicoquímico de las heces; Mogena, en su notable 
reciente trabajo, lo ensalza como de importancia extraordi 
naria, y Urrutia acaba, en cambio, opinando que el eondeo 
del duodeno, en general, «no resuelve las dudas». El porve­
nir ha de decirnos quiénes tiene n razón; por ahora, la sonda 
de Einhorn, más útil de lo que pudiera creerse para otros al­
cances diagnósticos, no nos ha abierto un ancho camino á 
fin de distinguir las dos formas interesantes de la inilama 
cióu vesicular (1).

No hablemos, pues, más de ello, y pasemos á la radiología 
para ver si somos más afortunados. ¡Ahí Si los cálculos no 
86 dejaran atravesar por los rayos X, y, como la papilla ba- 
rilada, fueran impenetrables, y la voluminosa masa del hí 
gado no se interpusiera, iqué poderosa ayuda daría el proce­
dimiento y qué seguridad al diagnóstico de la colecistitis li 
básica! Pero no es así, y por eso podemos sacar únicamente 
de él relativos servicios. Madinaveitia, en reciente mono­
grafía que lleva su sello personal, escribe, con mucha razón, 
lúe las lesiones hepáticas son de gran interés para el radió­
logo, sin que éste haya podido resolver aún en absoluto el

®aoi6n en la  bilis A n i en la  bilis 0, y  sin dism inuoión p ara le la  de
P»gmentoB.

Para la  dosiñcación de la  b ilirnb ina puede servir el sondeo 
y  uso de cualquiera de los m étodos de Glambillard, de 

* rol 6 el de H ijm ans Van Berg. L a  fé rm a la  oon vesícula sana 
*« en la  bilis A, Ir ,8 unidades; en la  bilis B, 40 unidades, y  en la 
^̂ >0, 8 unidades.

9UÓ?—p regun ta  E inbern— no h a  de hacerse el eza- 
°  en todas las afecciones del hígado, de la  vesieula

® páncreas, como se hace el de la  o rina en todas las del riftén?*

problema, á pesar del tiempo y del estudio; añade que la 
técnica moderna ha logrado vencer muchas dificultades y 
que en nn 60 por 100 puede dar imágenes positivas de cál­
culos biliares. Aunque otros citen una proporción parecida, 
por ejemplo, Beck, Colé y Plheler, no todos son tan opti­
mistas fuera y dentro de nuestro país. A pesar de que la 
radiología ba llegado hasta obtener, á veces, la sombra de 
un barro biliar que rellenaba la vesícula y todos los conduc­
tos, como en el caso citado por Be8ao9on, y de que ba dado 
facilidades en otro de Roux para hacer á éste adivinar recias 
adherencias que tiraban de la sombra baritada del píloro, el 
procedimiento sólo en ocasiones podrá ser útil, y eso com­
binando la radioscopia con la radiografía y multiplicando 
las sesiones, es decir, haciendo series, según consejo de los 
radiólogos americanos. Algunos hay de los nuestros, como 
Carro, que no se manifiestan muy optimistas; éste cita loa 
ensayos conocidos de Riga y, como otros, apunta las dificul­
tades del procedimiento y llega á señalar sólo la propor­
ción de un 5 por 100 de casos en que los colelitos se fijan 
en la placa ó se dejan ver en la pantalla (1).

Ahora decidme si podemos entregarnos á la confianza 
esperando la claridad de un diagnóstico como resultado de 
sondeos infieles y de sombras roentgenianas, que no siempre 
se prestan á ser sorprendidas, para saber ó no saber si una 
vesícula está inñamada ó si en su interior, ayudado ó no 
por la infección bacteriana, un proceso químico hizo entur­
biar la bilis y provocó la floculación de las micelas para for­
mar los cálcalos, huéspedes temibles de la vesícula biliar (2).

Los nuevos procedimientos no nos dan, pues, armas 
mejores contra las dudas, y, aun cuando nos las dieran y la 
sonda y los rayos X fueran de más eficacia, no la tendrán 
de ordinario. Repasad en vuestra memoria la técnica de 
ambas; recordad la preparación de los enfermos en unos 
casos, las minucias preventivas que son necesarias en otros 
y los medios auxiliares que imponen á veces las circunstan­
cias; no echéis en olvido que en ocasiones es preciso basta 
inyectar aire ú oxígeno en el peritoneo, cosa no exenta de 
peligro si hay adherencias; pensad en que siempre ha de 
someterse al paciente á molestias que no todos quieren so­
portar; añadid que -bay aparatos que no están al alcance de 
cuantos médicos deseen utilizarlos y tened en cuenta el 
tiempo empleado en exámenes repetidos, y convendréis 
conmigo en que las ventajas de lo nuevo no igualan aún á 
los inconvenientes en la práctica profesional diaria.

Después de esto, ¿queréis que os hable del examen de las 
heces, que es el único que puede Burainistrarnos el signo pa- 
tognomónico? No vale la pena. Claro es que la presencia en 
ellas de los cálculos, tan fáciles de conocer por sus caracte­
res físico-químicos, es de mucho valor, pero ¡se encuentran 
tan pocas veces! En la mayoría de los casos no aparecen 
por mucho cuidado que se tenga en buscarlos, y, entonces, 
es que no hay colelitiasis ó que los colelitos se han quedado 
dentro de la vesícula ó de las vias biliares para salir en otra 
ocasión ó no salir nunca, si el bisturí no va á extraerlos. 
¿Habrá alguien que se atreva á decir que no bay piedras 
sólo porque no hayan sido expulsadas?

(1) E inhorn decía en Ju lio  de 1924 qae y a  la  rad iografía  va 
siendo m ás ú til, y  qae, a lgunas veces, dem uestra  alteraciones de 
form a en el bulbo duodenal á  consecuencia de adherencias p a to ­
lógicas de la  veiicula.

(2) Mas y  Magro ha  publicado algunos traba jos, siguiendo los 
estudios de Claude, L aporte  y  B ouzaud y  o tros acerca de las m o- 
diñcaoiones hem áticas en el curso de la  oolooistitis y  de la  litiasis, 
que son m uy recom endables, pero q u e ,necesitan  ser continuados 
p ara  ver si, por ellos, se puede lleg a r á  ooncluaiones m ás oleras 
en lo que a l diagnóstico da estas dolencias se ri-ñere.
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¿Y es tan indispeiieable en la práctica distiogair laa dos 
colecistitis? Temo que á machos parezca quizí escandalosa 
esta pregunta y á algunos un tanto extravagante. Sin em­
bargo, fijándose bien.no la encontraran del todo infundada. 
Hablemos francamente; sea ó no calculosa la colecistitis, el 
tratamiento médico no tendrá que variar mucho, y, si es 
preciso acudir á la intervención quirárgica, el tratamiento 
será invariable, pues, haya ó no colelitos, la vejiga, si llega 
el caso, deberá abrirse ó extirparse. ¿Es ó no verdad? ¿Para 
qué diagnosticar, es decir, diferenciar, si por ahora el diag­
nóstico es machas veces tan difícil y casi imposible, según 
la opinión de los que á diario tienen que resolver el proble­
ma de la distinción entré las dos colecistitis? [A.b!, si; por el 
deber en que estamos de darnos la más acabada cuenta de 
todo lo sometido á nuestro examen y por una natural curio­
sidad científica quo para bien del progreso es insaciable. 
¿Quién sabe si, llegando á la posesión de los medios para 
establecer un claro diagnóstico diferencial, podrá la Tera­
péutica seguir otros caminos que conduzcan á la curación 
más fácil y eficaz y hasta conseguir librar del bisturí tanta 
vesícula mala?

Quedamos, pues, en que existe una especie morbosa que 
es la colecistitis, y otra que es la colelitiasis, y que pueden 
presentarse aisladas, aunqne con frecuencia vayan unidas, 
constituyendo una tercera, que es la colecistitis calculosa. 
Hace mucho tiempo que se admitía ya este maridaje por al­
gunos, pero en nuestros días lo aceptan todos, hasta los 
partidarios de la liatisis humoral aséptica. Hay quien asegu­
ra que así sucede en el 90 por 100 de casos; otros bajan la 
proporción al 60 y al 60 por 100; 8mithies señala el 40 de 
colecistitis no calculosa. En cambio, Hartmann dice que de 
cada cinco ó seis enfermos con inflamación vesicular suele 
encontrarse uno sin cálculos. De esto solamente los ciruja­
nos pueden dar fe; pero hay que tener en cuenta que, si es 
verdad lo que dice Rovsing, de Copenhague, que tiene á la 
infección como resultado y no causa de la litiasis, los pa­
cientes que van á la mesa de operaciones y qne son aquellos 
á los que la repetición de ios ataques, los brotes agudísimos 
y las complicaciones de todo género hacen de su enferme 
dad una «Ilíada de males», como decía Cbarcot, pueden 
haber sido en un principio colelitiásicos sin colecistitis. 
Además, ya conocéis cuál es mi opinión respecto á las esta­
dísticas y especialmente á las de la Cirugía, que no pueden 
abarcar más que á los operados sin los que no se someten 
á la intervención, cuyo número es inmensamente mayor. 
Unicamente podrían servir de algo las grandes estadísticas 
del establecimiento de los hermanos Mayo, en Rochester, 
donde anualmente se practican millares de intervenciones, 
ocupando entre ellas un lugar importante las de las vías bi- 
iares.

En suma: según muchos, puede decirse que la colecistitis 
es frecuente y que sólo en los sujetos en qne una litiasis, al 
parecer silenciosa, ha pasado sin ser vislumbrada hasta la 
autopsia ó para ser descubierta cuando una laparotomía he 
cha con otro objeto la descubre, puede ser aquélla una ex­
cepción; ó en algún carioso caso de hidropesía, por obtura­
ción del cístico, como el notable operado por Mollá, en que 
fué la causa una estrechez quizás congénita del citado con­
ducto. La bilis entonces suele presentarse estéril y la ve­
sícula sin inflamación.

Quizás sea esto exagerado y tenga su origen en la Ciru­
gía. En efecto, la gran mayoría de los operados presentan 
colecistitis sin ó con litiasis. Los cirnjanos de todos los

países y los nuestros están en ello conformes: R. Jiméaez 
la ha hallado casi constantemente; Cardenal, padre é hijo, 
siempre, más ó menos declarada; Peláez y F. López, á cads 
paso; Goyanes ha operado machas colecistitis sin cálculos, 
lo mismo que Slocker, que no concibe la vesícula calculosa 
sin inflamación; Ribas y Ribas, que, como otros, somets 
sistemáticamente á examen todas sus vesículas extirpadas, 
se une á esta opinión; Lozano considera á la colecistitis 
como indispensable para el cólico hepático; Bravo, Blanc 
Fortacín, los dos Morales, todos hablan de análoga manera. 
De modo que, según esto, habría que reconocer que, atu 
siendo racional, y, por lo tanto, posible la litiasis biliar hu­
moral y aséptica, es lo más común que la vesícula acabe por 
inflamarse, si es que desde un principio y antes del cálcalo 
no se infectó; y esto es lo dudoso á veces.

(Se oon tiauará.)

Bibliografía. (0

HÉTuDUS Y PBOBLEUA8 DS EDUCACIÓK MÚDICA

La fundación Rockefeller en su sección de educación 
médica (Broadway, 61, Nueva York), ha publicado en un 
magnífico folleto, que es el primero de una serie, el estado 
actual de la enseñanza de algunas ramas de la Medicina en 
diferentes Universidades de todo el mundo. Para hacer más 
ameno é instructivo este trabajo, al texto acompañan tantas 
fotografías, todas ellas admirables, que el libro parece en 
algunas de sus páginas un atlas de arquitectura científico- 
médica.

Empieza el libro con un buen artículo de Bardeen, pro­
fesor de Anatomía y decano de la Facultad de Medicina do 
Wisconsin, dedicado á los métodos de enseñanza de la Ana­
tomía macroscópica.

Sigue con la descripción de) departamento de Anatomía 
del Oolegio de la Universidad de Londres, hecha por el pro­
fesor de esta asignatura Sr. Elliot Smith. £1 presupueato 
anual es allí de 13.807 libras, en sóla la Anatomía.

El departamento de Anatomía del Colegio de la Unióo 
Médica de Pekín, está presentado por el profesor Davisson 
Black. El estilo chino en que están hechas las edificaciones 
de este lastitato, ofrece un encanto exótico particular- Be 
cómo están preparándose los chinos en esta materia, dará 
idea el presupuesto anual en esta asignatura que es de 38.000 
duros mejicanos, ó sea unos 20.000 dólares.

£1 nuevo lustituto de Anatomía de la Universidad libre 
de Bruselas, es soberbio, según se dibuja en los planos (do 
hay fotografía, por lo cual nos tememos que esas construc­
ciones no sean todavía más que proyecto). El gasto de per­
sonal es de IIO.OCO francos, y el de material de unos 45.000- 
El profesor Branchet es el autor de este estudio de su loe- 
tituto.

£1 Instituto Anatómico de Wurzburgo, descrito por so 
profesor Braus, nos lleva á ana de esas magníficas Univer­
sidades alemanas llenas de ciencia y de romanticismo donde 
hemos paeado en tiempos remotos tan dulces horas. El suel­
do de los profesores y ayudantes en sus trabajos científicos 
cuesta al Estado unos 18.700 marcos oro, y todo el presu­
puesto de ese lustituto es de 42.800.

El nuevo Instituto Auatómico de Basiiea (qne expone el

pa

(1) Sólo haremos el estudio eritieo de las obras qne nos s**" 
remitidos d o s  ejemplares.
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profesor Lndwig) es hermoso, el personal científico sólo im­
porta allí 20.000 francos, y el preenpaesto general es de 
58.000.

£1 departamento de Anatomía de la Escuela de Medicina 
de la Universidad de Yaie, está estudiado por su profesor 
Feiris. Confesamos que, arquitectónicamente, hay otras 
escuelas que nos han gustado más. Los salarios de los maes­
tros son de 15.100 dólares y el presupuesto de la escuela 
importa, en total. 24.000.

£1 departamento de Farmacología y Tozicología de la 
misma Escuela de Medicina de la Universidad de Yale (pro­
fesor Fell Uiiderhill), está dispuesto también sólo para la en- 
sefianza, y no hay detalles suntuosos ni arquitectura artística 
que admirar, pero se ve á los muchachos en los laboratorios, 
y las salas de investigación y experimentación de los anima­
les y las cámaras de balaosas de precisión, etc,, etc., de­
muestran que se trabaja y se aprovecha. Los profesores re­
ciben en total, 14.800 dólares, y el presupuesto del lostituto 
es de 22.000.

El Instituto de Anatomía patológica de la Universidad 
de Graz (profesor Beitake), es un edificio como no puede 
concebir ninguno de nuestros ministros de lostroccióu 
Póblica. El reparto interior es del tipo de todos los alema­
nes contado en coronas, el presupuesto de los médicos es 
de 127.000.000, y el total, de 282.000.000.

El laboratorio en recuerdo de Tborndike, es una sección 
de investigación perteneciente al Hospital de la ciudad de 
Boston (profesor Peabody), es seucillamente asombroso y 
demuestra que los arquitectos norteamericanos sienten el 
arte griego con más emoción que Meterlink.

La Maternidad de Boston (profesor Eewell), consta de 
un departamento para Obstetricia, otro para enfermeras y 
otro para casos privados ó de pago. No puede ponderarse la 
K^andiosidad de este edificio. Los médicos allí no son paga­
dos y sólo recibe un sueldo el médico interno, que cobra 
1.500 dólares, y 500 un ayudante ó sustitnto suyo.

El departamento de Obstetricia y de Ginecología del Oo 
legio de la Unión Médica de Pekín (profesor Preston Max 
well), tiene un presupuesto anual de 25.000 duros mejicanos

Menos los tres últimos lostitutos citados, ó sean el labo 
ralorio de Tborndike, la Maternidad de Boston y la Mater 
didad de Pekín, todos los otros tienen un profesorado ex­
clusivamente dedicado á la ensefiauza (Full-time professor).

Db . P. MARTÍN.

UDICACIijNES DEL t’OBCKPS Y TÉCNICA ilPBBATOBIA DEL MISMO

Con el título Lidicaeionee del Fórceps y Técnica Opérate' 
mÍ87no, D. Paulino A. Pons y González, médico de la 

ciudad de Viana (Navarra), ha tenido el buen acuerdo de 
íscopilar y acotar con detallada y minaciosa escrupulosidad 
cu un opúsculo de 68 páginas de apretada y sustanciosa lee- 

y algunas ilustraciones, cuanto con tan importante ma- 
se relaciona; y de ello podrá formarse perfecta idea 

odo aficionado á la especialidad á quien estas cosas intere­
sen, con la sola enunciación de los capítulos eo que el autor 
enbdivide trabajo tan útil y recomendable.

•Primera parte.—Indicaciones del fórceps. Concepto del 
Perto distócieo. Definición. Oiaeificación de las distocias.
 ̂ Capítulo primero.—I, Anoma ías del canal óseo ó pelvi- 

ni*^V°** Vicios de conformación de las partes blandas.
> Vicios ó anomalías en las fuerzas expulsivas. IV, D.sto- 

^as de origen ovalar ó aberraciones absolutas del contenido.
* istocias por presentaciones y posiciones viciosas. Ano- 

Ado** “ineanismo eu las presentaciones de vértice. VI,
®»lías del mecanismo en las presentaciones de cara.

VII, Anomalías en el mecauismo de las presentacioues de 
nalgas ó pélvicas. VIII, Distocias propias de todos los perío­
dos. IX, Resumen de las indicaciones del fórceps.

Begunda parte.—Técnica del fórceps.
Capítulo segundo.—1, Objeto que debe buscarse en las 

aplicaciones de fórceps. II, Condiciones para la aplicación 
del fórceps. III, Indicaciones para la aplicación del fórceps.

Capítulo tercero.—I, Preliminares para poder pasar á la 
operación. II, Reglas y modo de aplicar el fórceps. III, Re­
glas particulares á cada posición. IV, Aplicación del fórceps 
en las presentaciones de cara. V, Aplicación de fórceps en 
la cabeza retenida en las presentaciones de nalgas. YI, Fro' 
nóstico de las aplicaciones de fórceps.»

El Dr. D. Pedro Ramón y Cajal da clara idea del alcance 
y finalidad de este trabajo en los dos párrafoa que del pró­
logo entresacamoe; cAunque el autor auuucia en el corto 
proemio que precede á eu dieertacíón, que su propósito se 
reduce á realizar una labor meramente recopiladora, el lec­
tor se convencerá pronto que el Dr. Pone ba logrado realizar 
más elevados objetivos; puesto que en bastantes ocasiones 
la obra aparece realzada por conceptos origínales, y exor­
nada también con atinados juicios y felices comentarios.» 
Y más adelante afisde: <Por si acaso quedase todavía algún 
rezagado impenitente adicto á la religión del cornezuelo, 
ruégele lea el librito del Dr. Pous, y así se impregnará bien 
de la sana doctrina tocológica y de las humanitarias conse­
cuencias á que conduce el conocimiento de la técnica del 
fórceps.»

Después de érto, innecesarios son los comentarios.
8.

Con el nombre de Madres y niños ba publicado el distin­
guido profesor de Higiene de la Facultad de Medicina de la 
Uaiversidad de San Marcos, de Lima, el Dr. Carlos Enrique 
Faz Soldán, un interesante folleto, en el que se ocupa del 
desarrollo alcanzado eo el P«rú de torjas las instituciones 
que tienden á la defensa del nifio y de las leyes y disposi­
ciones, Juntas de defensa, reglamentos, etc., que demues­
tran los progresos alcanzados eo la asistencia méJico-social 
de la infancia eo esta hermosa América, trabajos dignos de 
ser imitados por otros países, pnes todo lo qne tienda á pro­
teger al nifio, disminuyendo su mortalidad, será causa de la 
prosperidad del país que de estos aeuntos tan imprescindi' 
bles se ocupe. Felicitamos cordialmente esta hermosa labor 
y deseamos tenga imitadores en todas partes.

H. B.

P e r ió d ic o s  m é d ic o s .

CIRUGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Un caso notable de regeneración ósea.—El doctor 
Martínez Palero publica la siguiente curiosa nota clínica: 

Soldado de Artillería, Julio González, de guarnición en 
las posiciones de la costa; ingresó á las cinco de la tarde del 
20 de Noviembre, manifestando que al dejar de prestar ser­
vicio de ceutinela, y con ocasión de ir á subir al dormitorio, 
SA apoyó eu la escalera sobre el fusil, que casualmente se 
disparó, atravesándole el brazo izquierdo.

Reconocido detenidamente, aprecio una enorme herida 
por arma de fuego en el tercio inferior del brazo, con un^ 
peqiiefio orificio de entrada en la cara anterior y el de sali­
da, con tremendos efectos explosivos, en la posterior; el 
húmero había desaparecido en unos 6 centímetros, qne-
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dando unos sietd de él en la extremidad articular inferior 
fracturada loogitudinalmente en tres trozos y una porción 
de pequefias esquirlas mezcladas con ios reetos musculares 
del bíceps braquial anterior, de los cuales sólo quedaban 
pequefias porciones de sus tendones de inserción; el bíceps 
qnedó casi completo, así como el paquete vascular y troncos 
nerviosos; el nervio cubital estaba muy contundido y la 
piel había sufrido una pérdida de unos 16 centímetros cua­
drados.

¿Qué hacer en vista de tal deterioro? ¿Amputar? Como 
para esto siempre hay tiempo, decidí intentar la conserva­
ción del miembro, y después de anestesiar al herido con 
cloroformo, practiqué uoa minuciosa toilette de la herida, 
eliminando todo lo mortificado y lavando con éter. Rellené 
con gasa sorofórmica y coloqué un vendaje de yeso, ponien­
do el miembro en flexión algo acentuada, después de sutu­
rar los fragmentos del trozo humeral articular, dejando 
uoa gran ventana á nivel del foco, que protegí con seda 
impermeable.

El curso postoperatorio respondió con creces á mi es­
fuerzo: la herida, que sólo curé en días alternos, se mantu­
vo limpia (únicamente hubo la secreción propia de su clase, 
para eliminar los tejidos desvirtuados, que pronto fueron 
reemplazados por exuberantes granulaciones), y poco á poco 
los fragmentos humerales, que distaban entre eí 6 centí­
metros, fueron uniéndose mediante un tejido fibroso; la 
piel fué cubriendo la brecha, y el día 26 de Febrero todo 
estaba cerrado, quedando sólo un peqnefio traye :to. Hecha 
la observación con los rayos X, fueron apreciadas dos pe­
queñas esquirlas t-n el fondo y la formación de un gran 
callo fibroso; la sensibilidad del antebrazo y mano es com­
pleta, conservando todos sns movimientos; qnitado el após!> 
to enyesado, extraje las dos esquirlas, cerrándose el t-ayec* 
to á los cinco días. El codo qnedó anquilosado, pero no 
totalmente, pues se movilizó en unos 10<>, y se le administró 
al herido tricalcine.

El día 6 de Marzo, por una imprndencia del individuo, 
que sin permiso intentó utilizar el brazo, se le fractura el 
callo, volviéndole á colocar un nuevo apósito enyesado, que 
mantuve hasta el 26 de Abril.

Dicho día comencé á dar masaje y le permití ei uso pru­
dente del brazo, proponiéndole una operación plástica para 
poder realizar la extensión, á lo cual se negó.

El 16 de Mayo fué dado de alta, declarándole inútil para 
el s e r v id p e r o  quedando apto para ganarse el sustento, 
y seis meses después me escribió desde Lugo, donde reside, 
manifestándome desempeña el mismo destino de eleotricis. 
ta que tenia antes de ir al servicio y que mueve bas ante 
más el codo que coando fué dado de alta. (Revista de MedU 
eina Naval, 16 de Noviembre de 1934.)

3. Cuerpos extraflos en la vejiga.— El Dr. Sterling pu­
blica este singular oaso clínico;

El 12 de Abril de 1934, un negro, de cincuenta y ocho 
Bfios, ingresó en el departamento externo del Hospital ge­
neral, quejándose de graves calambres en la región Inferior 
del abdomen. Había mucha emaciación, y los únicos hallaz 
gos físicos se limitaban á algunos estertores torácicos y epi- 
didimorquitis del lado derecho. Se encontraron tres tachue 
jas en ana muestra de orina y la enfermera se defendió, de 
clarando que el orinal estaba limpio. AI comunicar esto al 
roentgenólogo, se obtuvo un roentgenograma del área vesi­
cal. El roentgenólogo, Dr. Rhinehart, hizo un diagnóstico de 
cuerpos extraños en la región vesical. Se introdujo una 
sonda francesa núm. 18 y se sintió un chasquido áspero al 
penetrar el instrumento en la vejiga. La exploración rectal 
no reveló ninguna tumefacción en el recto, pero se palpó

algo áspero enfrente de la pared rectal, con el dedo palpan­
te colocado en el recto y la otra mano sobre la vejiga. El U 
de Abril se practicó una cistostomía con la eteroanestesia, 
De una bolsa en la porción posterosuperior de la vejiga, 
algo á la derecha, se extrajeron de 80 á 90 clavos que va­
riaban de tamaño 6 á 16 y que pesaban 360 gramos, junto 
con 30 gramos de tachuelas de zapatero y para alfombras; 
un clavo de loa de techo; varios trozos de cristal, el mayor 
de los cuales tenía 12 milímetros de ancho y 18 de largo; 
fragmentes de piedra; un trozo de esmalte de un diente; un 
hueso carpiano de un animal pequeño, y dos tornillos de á 
6 centímetros. Dos de los clavos de tamaño 12, tenían en lo? 
extremos, cálcalos de 12 milímetros de diámetro. Además, 
había heces, pus y fibras parcialmente digeridas. Dejamos 
un drenaje. El paciente reaccionó á la anestesia, pero con­
tinuó experimentando dolor. Otro roentgenograma reveló 
dos grupos de tachuelas más en la región de la vejiga. Ad­
ministramos morfina al enfermo y suero fisiológico por vía 
intravenosa, y el 6 de Mayo lo eterizamos de nuevo. Extra­
jimos de 30 á 40 tachuelas de la porción posteroinferior de 
la vejiga, precisamente más arriba del trígono. El paciente 
reveló mncho shock y suspendimos la operación. Lo enca­
mamos y aplicamos estimulantes.

El 12 de Mayo falleció el enfermo, y en la autopsia en­
contramos muchas adherencias antiguas y organizadas en 
todo el abdomen, hallándose el ciego hacia arriba y á la de­
recha y cruzando el Ileon por abajo, con firmes adherencias 
á la cara postperitonea!. En el extremo proximal bahía una 
antigua perforación enquistada del íleon, precisamente de­
bajo de las adherencias. En el íleon, detrás de este punto 
había otras ocho tachuelas. Esta fístula, á las claras, había 
durado varios meses. Había una perforación reciente con 
peritonitis no muy intensa desde la 8 ilíaca hasta el lado 
izquierdo de la vejiga, de pocos días de duración.

Hubo alguna discusión entre los médicos en cuanto á si 
los objetos enumerados se habían introducido por la uretra 
ó ingerido. Por el tamaño de los objetos, el calibre de la 
uretra, la fístula lleovesical y un aserto del enfermo, me 
inclino á creer qoe éste se embriagó é ingirió algunas ta­
chuelas. Estas cruzaron el tubo digestivo, y por mera coin­
cidencia se localizaron en la vejiga, en vez de la cavidad 
peritoneal, provocando la muerte inmediatamente despoéi 
de la perforación. (Edición española de The Journal, A- 
\ í .  A., 1." de Noviembre de 1924.)

BACTERIOLOGIA
EN LENGUA ESPASOLA.

1. Investigaciones sobre la etiología de la rabla< 
Nota preventiva, por el profesor O. Caronla y  la docto­
ra M. B. Slndool.^^Esta primera serie de investigacioosi 
de los autores, que señalau solamente á título de documso 
tación, les ha proporcionado los sígaientea resultados: 
cerebro del conejo infectado con el virus fijo ó sacrificado 
en el momento de la parálisis, se puede obtener en terrenos 
especiales de Tarozzi-Noguchl y en anaerobiosis el desa'fO- 
lio de nn pequeño microorganismo que está en los limito* 
de la visibilidad, redondeado, aislado ó en parejas, colora* 
ble con los colorantes comunes de anilina, especialcnonl® 
con el azul de metileno Loeffier y Gram positivo. En los fro­
tes de bulbo de conejos infectados con virus fijo ó con cul­
tivos de diversas generaciones y en los frotes de cerebro d® 
un niño muerto de rabia, coloreados por los métodos d® 
Van Giesen, Leishman y Giemsa, se consigue poner ®® 
evidencia corpúsculos redondeados, en parejas, pequefií®’" 
moB, idénticos en todo á los observados en los cultivos.
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inoculación á los conejos por vía intracraneana del líquido 
de cultivos de generaciones diferentes, desde la 1.» á la 6.a, 
provoca las típicas manifestaciones de la rabia. El período 
de incubación es diverso según la cantidad de cultivo y 
según la generación; os breve con el cultivo de 1.» genera­
ción en cantidad suficiente, y largo con caltivoa de genera­
ciones más avanzadas. Análogamente la gravedad de la in 
fección puede estar en relación con la cantidad de virus 
cultural inoculado. Acompafían al trabajo dos dibujos en 
colores reproduciendo imágenes microscópicas de frotes de 
asta de Ammon y cerebro de niño y de conejo infectados. 
{La Pediatría (Nápoles), núm. 14, 15 de Julio de 1924.)— 
E. L u e s g o .

MEDICINA
EN LENGÜA EXTRANJERA

1. La Inyección Intraperltoneal de suero antidlftérl- 
CO en el niño, por el Dr. Dupérié.—Tan importante ó más 
que la d( sis, resulta en la práctica la elección de la vía de 
introducción del suero en el organismo, de la cual depende 
principalmente la mayor ó menor rapidez en la absorción 
de la antitoxina y la mayor ó menor rapidez de la neutrali­
zación de la toxina microbiana.

De recientes experimentos llevados á cabo con el suero 
antidiftérico en niños de distintas edades, parece resultar 
que BU introducción directa en el peritoneo dá lugar á una 
absorción rápida y cinco veces más fuerte que por la vía 
intramuscular en las siete primeras horas, que son las más 
importantes.

El máximum de absorción por la vía pciUoneal se pro­
duce hacia las treinta y seis horas, en tanto que por la vía 
intramuscular ocurre esto entre las cuarenta y ocho y las 
setenta y dos horas.

Cuanto más joven sea el sujeto, más rápida es la absor- 
ciÓD por el peritoneo, por lo que el método resalta princi­
palmente aplicable en loa pequeñines, que son, por otra 
parte, los más particularmente sensibles á la intoxicación 
diftérica.

La técnica de la inyección intraperitoneal no tiene nada 
de difícil. Estando el pequeño enfermo acostado sobre el dor 

y con los brazos y las piernas inmovilizados, se procede á 
eatenlizar la piel con tintura de yodo y aun á anestesiarla 
con cloruro de etilo, si ee desea. La región más favorable 
para la picadura, es la línea blanca inmed atamente por de- 
ajo del ombligo. En dicho punto se pellizca la piel y el te­

jido celular entre el pulgar y el índice y se introduce la. 
*pija en dirección oblicua con la punta dirigida hacia arriba.

na vez alcanzado el peritoneo se deja fluir el suero por su 
propio peto; conviniendo que la aguja se halle unida al 
cuerpo de bomba por un tubo de goma.

La vía intraperitoneal tiene sus indicaciones precisas en 
08 casos graves y avanzados, cuando la vía intraveno:»a no 

pueda ser utilizada, y en los casos de mediana intensidad 
^ ^*rdíamente que exigen una absorción más rapida 
ue a que proporciona la vía intramuscular, cuando no se 
UBI era Indispensable la vía endovenosa. (Oazette Hebdo' 
a aire des Science» Medicales, nóm. 39. Burdeos, 28 de Sep 

‘‘0Oibre(lei924.)-T.R. Y.
al e&tudío del mecanismo del choque 

rit Algunas condiciones capaces de hacer va-
r a sensibilidad, por A. Rodet.—El autor ha realizado 

en Í08 cobayas, bajo la sugestión de la hipó-
Unt leucocitos comtituyen un factor impor-
*ión̂ d ellos concurren á la produc-

e 08 trastornos mecánicos de la circulación capilar,

particularmente, en el cobaya, en la red pulmonar. Las con­
clusiones obtenidas han sido: 1.® Por la numeración de los 
leucocitos en la sangre de uno y otro ventrículo, extraída 
durante el curso del gran choque anafiláctico del cobaya, se 
ha comprobado una fuerte retención de leucocitos en el 
pulmón. 2.a La provocación de un exudado peritoneal rico 
en leucocitos en un animal sensibilizado determina una 
muy notable desensibilización. 3.a La sangría, aun cuando 
sea pequeña, disminuye considerablemente la sensibilidad 
al choque; su efecto protector no parece llegar inmediata­
mente al máximum, pero se establece muy rápidamente; su 
duración no es larga. Una inyección intravenosa de agua 
salada isotónica, practicada tras la sangría, parece restable­
cer la sensibilidad. El autor consigna estos he hos, reser­
vándose la interpretación de ellos. {Qazzette des Rñpitaux, 
9 de Agosto de 1924.)—Pe l á íz ,

-3. La exageración det reflejo nasopalpebral en los 
síndrom es postencefallticos, por Gulllain y Alajouanlne. 
—Empiezan los autores haciendo notar que el reflejo naso- 
palpebral está muy exagerado en los convalecientes de en­
cefalitis epúiómica y, particularmente, en los sujetes afectos 
de síndromes parquinsonianos postencefalítices. En estos 
casos se comprueba que la percusión, aun cuando sea lige­
ra, de la raíz de la nariz provoca un reflejo de oclusión pal­
pebral policinéti.co; fácilmente se pueden observar las con­
tracciones sucesivas de los orbiculares, aun en el caso de 
estarlos ojos previamente cerrados. Dicha exageración del 
reflejo nasopalpebral, en algunos casos de parquinsonis no 
frustrado, puede permitir hacer el diagnóstico de un tras­
torno nervioso postencefalítlco. Ni en los síndromes deno­
minados pseudobulbares, ni en loa síndromes talám'coa 
ó bipotalámicos, ni en la esclero-is en placas es tan acen­
tuado el reflejo nasopalpebral. La exHgeración de este re­
flejo (reflejo trigémino-facial) por percusión áe la raíz de la 
nariz, teniendo abiertos ó cerrados los ojo<», es muy difeien- 
te de la exageración del reflejo de pestañeo al acercar brus- 
cameute un objet pues éste es un reflejo óptico-facial.

La exagerac’ún del leflejo nasopalpebral con poHcinetis- 
mo en el parquinsonismo postencefailtico, halla su explica­
ción en las múltiples lesiones estrio-pedúnculo-ponto-bulba- 
res subyacentes al núcleo del facial. Merece tal síntoma ser 
dado á conocer porque su valor diagnóstic o, en numerosos 
casos, parece iraportaute. (Qazetie des Hópitanx, 9 de Agotío 
de 1924)—PelAez,

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La reacción de Weiss, la uroblllna y la dlazorreac- 
clón en las Infecciones de los niños y durante la vacuno­
terapia, por el Dr. S. B arberi.—La reacción de Weiss, per 
el hecho de presentarse con mayor frecuencia ó intensidad 
en la tuberculosis pulmonar y en el tifus, nn puede significar 
en estas dos enfermedades valor diagnóstico, pudiéndose en­
contrar en las infecciones más variadas, agudas y crónicas 
y faltar en algunos períodos de la enferma-lad. Por su ma 
yor constancia é intensidad en loa casos graves se la puede 
atribuir, en cambio, un cierto valor pronóstico, con la con­
dición deque siempre se efectúe con orina global de las 
veinticuatro horas ó en las orinas de la mañana, de la pri. 
mera emisión. Su comportamiento en las orinas normales y 
patológicas, hace probable la hipótesis de que la reacción 
esté ligada á productos de destrucción de las albúminas de 
los tejidos y que se haga evidente cuando tales productos 
alcancen una mayor concentración. Las variaciones de con­
centración que dichos productos sufren con toda probabili-
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dad en las porciones aisladas de orina emitida,-análogamen­
te á cuanto sucede para los demás productos del recambio, 
pueden explicar la inconstancia del hallazgo de nn día á otro 
y de una hora á la otra, y los resultados contradictorios de 
los diversos autores. La vacuna antitffica y la tubercnlina, 
alterando el estado coloidal de loe tejidos, ocasionarán ccn 
toda probabilidad una mayor oxidación dé las sabstancias 
con consiguiente disminución de estos productos interme­
dios del recambio á los que está ligada la reacción. El fre­
cuente, aunque no constante, paralelismo entre la reacción 
de WeisR y la de Ehrlich debe hacer pensar que esta última 
esté ligada como la primera á productos de destrucción de 
las albúminas de los tejidos, productos bastante vecinos á 
los primeros por sn composición química, pero no idénticos. 
La destrucción de los glóbulos rojos, que con mayor ó me­
nor intensidad se verifica en las enfermedades infecciosas 
y que se pone en evidencia por la nrobilinuria más ó me­
nos acentuada no tiene influencia sobre el éxito de estas dos 
reacciones. {La Pediatría, Napoli, núm. 16, 16 de Agohto de 
1924 .) — E . L u e n u o .

2. El exantem a súbito, por J. Mouzon.—Se trata de 
una afección conocida desde hace pocos años que puede ser 
consi'lerada como la sexta enfermedad eruptiva y que ha 
sido ( bservada exclusivamente en los niños, y, en la gran 
mayoría de los casos, en los niños de pecho.

Durante tres días, el síntoma preponderante y casi único 
ie  la enfermedad es una fiebre elevada que desciende brus­
camente y definitivamente hacia el fin del tercer día ó del 
cuarto, en cuyo momento aparece una ernpción de aspecto 
morbiloso, pero con un carácter especial: la erupción co­
mienza siempre por el abdomen y por la región lumbar. 
Cuando la erupción se generaliza, respeta la cara, durando 
cuarenta y ocho horas como máximum y desapareciendo 
sin descamación consecutiva.

En el período febril se observa algunas veces un catarro 
de las mucosas, pero sin nada de laringitis ni de manchas 
de Kophk. Los trastornos d gestivos son raros. La mayor 
parte de los pediatras que han tenido ocasión de observar 
esta enfermedad no han comprobado tampoco adenopatía. 
Hasta ahora no ha podido ponerse de manifiesto la conta­
giosidad de la afección. La característica principal de ella 
que permite considerarla como una enfermedad autónoma, 
es la reacción sanguínea verdaderamente particular que la 
acompaña, encontrándose una leucopenia que puede ser 
intensa con una mononucleosis importante, la cual sobrepa­
sa siempre del 76 por 100 y á veces aun del 90 por 100. La 
fórmala sanguínea vuelve á la normal después de la caída 
de la temperatura. Tan características son estas alteracio­
nes sanguíneas, que han permitido á diversos autores reco­
nocer el exantema súbito en el período febril, antea de toda 
erupción. (“Xa Presse MeíWcoíe, núm. 74, Paría, 13 de Sep­
tiembre de 1924.)—T. R. Y.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

l. UrobíHnurla espontánea y provocada en la insuB- 
ciencia hepática, por G. Melll.—Según las investigaciones 
del autor, las dos pruebas de la bilis y de la clorófila, pro­
puestas por Falta y por Hoegler y Knoblock, nunca pudie­
ron provocar la urobilinuria cnando é^ta uo existía de ante­
mano; solamente la aumentaron alguna rara vez, cuando ya 
estaba presente. Por consiguiente, prácticamente no son 
utilisables. En los individuos sanos existe un ritmo de eli­
minación de bilinógeno, tal como lo han descrito numero­
sos autores, es decir, que las orinas del día y del período di­

gestivo, son más ricas en urobtlina que las de la noche y en 
ayunas. En cambio, tal ritmo no existe en loa enfermos del 
hígado, donde, por el contrario, se observa frecuentemente 
una verdadera ataxia urobilioú’'ica. En los enfermos hepá­
ticos espontáneamente no urobüinúrico", es posible á veces, 
signiendo durante varios días hora por hora su eliminación 
urinaria, apreciar uno ó más brotes urobilinúrioos de breví­
sima duración. Tanto la urobilinuria fisiológica y su ritmo, 
como algunas urobilinurias patológicas, como finalmente, 
los dos fenómenos indicados, pueden á veces encontrar su 
explicación en las características articulares y en las condi­
ciones déla circulación porta; es de'úr, puede ser debida la 
urobilinuria fisiológica á la parce de sangre que refluye del 
tubo intestinal, la cual (á travé-t de las hemorroidales y do 
los ramos porta, que sin capilarizarse directamente en el 
tejido hepático, se continúan con ramos suprahepáticos) pe­
netra en la circnlación saltaudo el hígado y evitando de este 
modo la acción retentiva sobre el bilinógeno contenido en 
esa sangre. Se explica así bastante claramente también el 
ciclo de la urobilinuria, debido al mayor caudal de sangre 
de la porta durante la digestión y á su mayor riqueza en 
bilinógeno. A veces, en el factor circulatorio encuentran su 
mejor explicación también algunas urobilinurias patológicas 
que pueden ser debidas al descargo anormal por vía extra- 
hepática de parte de la eangre de la porta. Descargo anor­
mal que puede ser fácilmente concebido si se piensa en las 
peculiares características de la circulación portel, más ase­
gurada por la baja presión auprayacente que no por la alta 
presión de la porta; y si se considera la facilidad con que 
puede elevarse la presión suprahepática (fenómenos cardía­
cos, respiratorios, etc.), ó la facilidad con que puede ser neu­
tralizada BU acción aspirante por la interposición de nn obs­
táculo (espasmo de los capilares portales, estenosis parcial 
de la porta, etc.), con entrada consecntiva en actividad 
del círculo vicariante. A hechos de este tipo, pero de corta 
duración (desfallecíasiento cardíaco pasajero, espasmo de los 
capilares portales, etc.), refiere el autor los brotes urobilinú. 
ricos aparecidos bruscamente y desaparecidos con rapidez 
antes indicados. Además, á hechos de este t-po cree que de­
ben atribuirse igualmente la llamada ataxia urobilinúricai 
creyéndola fruto de una gran instabilidad de la presión en 
relación quizá con anormdes esdmalos químicos y nervio* 
BOB. (Iproblemi dellanutrizione, Junio de 1924 )—E. L uengo-

2. Metabolismo de las g rasas en tas nefritis, por 
A. Hlller, O. C. Llnder, C. Lundsgaard y D. D. Van SHk^ 
_Las determinaciones de los lipoides del plasma y del co­
ciente respiratorio del metabolismo total (método de Tissot) 
realizadas por los autores en nefríticos é individuos norma­
les antes y después de la ingestión de la grasa, en la propor­
ción de un gramo por kilo de peso, han puesto de relieve lo® 
datos siguientes: Después de lá ingestión de grasa se observa 
en el plasma de los nefríticos no aumento de ácidos grasos 
y de lecitina con elevación inicial de los lipoides sangníneos, 
mayor que en el plasma de ’os sujetos normales ó en lo« 
nefríticos sin constante lipemia. No se encontraron diferen­
cia en la colesterina. Los enfermos nefríticos con constante 
lipemia fueron capaces de quemar grasa, lo mismo que loe 
individuos normales. La acamuiación de grasa en su sangre 
puede ser debida á un trastorno del mecanismo de traslad*  ̂
lipoides desde la sangre á lo» depó-<itoa de los tejidos. 
Journal o f Experimental Medicine, Sanio de 1924).—f'* 
Luengo.
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PROGRA/A/V PROFESIONAL. :
Lafunolón aanitaria es fundón del Eetado y eu organiamo debe depender de él haata en au representación municipal. — Garantía 
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la fundón forense.—Dignificación profesional. 

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

g T T *N/r A  Sección profesional: Boletín d «  la  asm ana, por Dteic O a r l á n . - Á a l  se hace p atria  —Academias, Sociedades y  Goníerea-
cias m ódicas,por SedúsI.—Colegio Principe de A sturias.—SecciónOflcíali Instrucción F áb llca  y  B ellas A rtes.—d rao ia  y  Ju s tic ia .—Goberna­
ción.—Montepío facultatlTO.—O acetn de la  «alnd pObllca: K etaáo aan itarie áe Madrid.—Orónloaa.—Vacantes.—Anunoior.

Boletín de la semana.
Por qué no oomentamos.— Por qué insistimos 

comentando.
No falta quien ilame nuestra atención acerca 

del hecho, que encuentra inexplicable, de haberse 
publicado eu el último número de nuestro periódi 
co la larga, detallada y minuciosa Real orden en 
que por la Dirección general de Sanidad se dispo­
ne la form a en que han de estar eu lo sucesivo wm- 
formados todos los funcionarios, desde el más alto 
al más bajo, que de ella dependen. Verdaderam en­
te que si sólo al concepto de extensión hubiéramos 
de haber atendido, largos, numerosos y aun sabro* 
sos habrían de haber sido los comentarios que nos 
sugería y nos sugiriera la referida disposición; pero 
como nos ha faltado atractivo de atención para 
fijarnos en ella, dándole una importancia, que qui­
zás tenga, pero que á nosotros no se nos impo 
ue como excesiva, he aquí por qué creimos prefe­
rible darla á conocer, para que ella pudiese servir 
de explicación á la tardanza de otras disposiciones, 
que quizás los siempre descontentos creyesen, res­
pecto á ella, de orden preferente.

Que nosotros no lo creemos así, lo demuestra 
el que, habiendo pasado muchos de los que forman 
nuestra redacción por todos los grados de la Admi­
nistración sanitaria, desde el modesto de médico en 
las salas y los laboratorios, basta la presidencia de 
los Cuerpos consultivos sanitarios y los cargos ejecu­
tivos más altos en la Administración central, jamás 
se nos ha ocurrido ni hemos llevado á nuestra pro­
paganda y á nuestras criticas la idea de la necesidad 
fie que los funciouarios de la Sanidad civil necesita­
sen de palmas, botones, bellotas y serretas especiales 
para el ejercicio de sus delicados cometidos. Bien está 
que los tuvieran los funcionarios de Sanidad exte­
rior por detalles de su función, que desde luego se 
comprende; pero en el laboratorio y eu el hospital 
nos ha parecido siempre suficiente y honroso la 
blanca blusa que tauto contribuimos á im plantar y 
generalizar. En cuanto á los cargos burocráticos, no 
hemos echado dém enos ningún entorchado, ni go­
rra ni emblema, por parecemos que lo importante 
estaba en el contenido, no en el continente.

Y  basta de esto, pues es de esperar que ahora, 
más desocupada la atención del director-iuspector 
de Sanidad, veamos prouto el esperado Reglam en­
to de Sanidad municipal que anuncian los periódi­
cos como ya aprobado por el Gobierno.

Si á lo anterior prestamos poca atención, en 
cambio, encontramos justificado el que se nos ind i­
que ó insistamos en algunos puntos de los que to ­
camos en nuestro número anterior relativam ente al 
analfabetismo. Si éste no tuviese una relación en el 
orden adm inistrativo local, con la Sanidad y la Be­
neficencia médicas, no estaría justificada nuestra 
insisteucia; pero es el caso, que para acudir al re­
medio de un mal que no vacilamos en considerar 
tau hondo y tan grave como el de la insuficiencia 
de la organización sanitaria municipal, productora 
de nuestra cifra de mortalidad y de la iucoucebible 
persistencia de determinadas infecciones y ende­
mias; para acudir á tal remedio, decimos, se em ­
plean recursos y procedimientos bien diferentes. El 
maestro de escuela, funcionario que nosotros colo­
camos sobre nuestra cabeza, como bacía Saucho y 
con la misma condición que él, con loa buenos mé­
dicos, viene siendo objeto de todo linaje de mimos 
y atenciones. ¡Buena pró le bagal, y bien sabe Dios 
que DO nos mueve coutra él ningúu deseo de que 
le seau mermados; pero no nos parece ambición 
excesiva la que nos lleva á pedir alguna mayor 
equidad teórica y  práctica en la conducta com para­
da con lo que se hace cou los médicos y aun con 
todos los profesionales sanitarios rurales.

El secretario de Ayuntamiento, cifra y expresión 
activa basta ahora del caciquismo diseminado, fo r­
m ará parte de un Cuerpo que podrá atenuar sus in 
fluencias caciquiles; pero que también corre el peli­
gro y aun amenaza con ser una organización centra­
lizada del caciquismo que se quiere remediar; el 
maestro de escuela, otro de los funcionarios que p a­
recen más autonómicamente locales, form a boy un 
Cuerpo eu el que las mermadas y vergonzosas retri- 
bucionesde hace veinte años {recuérdense las Escue­
las de 250 pesetas) se han transformado en 3,000 
de entrada, escalafón con ascenso, es decir, movili-
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dad constante é inadaptación permanente, retribu­
ción por escuelas de adultos, gastos de material, que 
no siempre se justifican materialmentey etc., etc.» 
esto es, que solamente queda hasta hoy al arbitrio 
de cada Concejo el empleado que teórica y prácti­
camente es de índole más nacional y eí se quiere, 
sin exageración alguna, más internacional y que 
debiera ser más independiente si ha de ejercer como 
es debido la función, no siempre simpática, que se 
desenvuelve en medio de los intereses individuales, 
materiales y mercantiles, casi siempre olvidados de 
aquel alto interés de la salud pública tan necesita­
do de independencia y de respeto para su ejercicio.

Y  nada más por hoy; porque si diéramos gusto 
á la ocuparíamos las 56 columnas de
cada número y quizás llenáramos hasta los suple­
mentos y planas de anuncios.

Tiempo hace que soplan vientos de injusticia 
para los médicos rurales; el mal no es nuevo, pues 
contra él propugnamos desde hace más de cincuen­
ta años; quizás también no estén exentos de respon­
sabilidad en lo que sucede ni ellos mismos ni los 
que con mejor ó peor acierto los han defendido; 
pero es de esperar que tarde ó temprano las cosas 
tendrán la equitativa solución que la justicia im­
pone.

D e c io  g a r l a n

ASI SE HACE PATRIA

E d la  B.evista de Medicina Legal de Cuba, de Diciembre 
último, nos hemos deleitado leyendo el informe que al al­
calde de la Habana presenta el Dr. D. Antonio Barreras, di­
rector del Necrocomio y del Servicio médico forense de 
aquella capital, como síntesis á las impresiones recogidas 
en el viaje por Europa realizado.

En la imposibilidad de darlo á conocer íntegro por sus 
extraordinarias proporciones, extractaremos el resumen en 
que c’aramente se refl-*jan las minuciosas observaciones re 
cogidas.

R b s u m b n .— En Bélgica, la organización de! servicio mó­
dico forense resulta muy imperfecta, porque depende de las 
municipalidades y por tanto les falta uniformidad.—En Ale 
inania, la organización del Cuerpo Médico Forense es mag­
nífica y se puede asegurar que es la mejor de Europa cons­
tituyendo un verdadero auxiliar de la justicia.—En Austria 
tiene muchos puntos de contacto con el de Alemania, sien­
do como aquél verdadero auxiliar de la justicia.—En Italia 
no está organizado y los jueces designan libremente á cual­
quier módico, lo cual no deja de tener inconvenientes.—En 
España la actual organización médico forense es buena, es­
pecialmente en los Cuerpos de Madrid, Barcelona y Valen 
eia, pero para que fuera mejor debía crearse el titulo de Ex 
perto Módico Legal y se fomentaría la tendencia á la espe- 
cialización.—En Francia el servicio es bastante perfecto por 
estar los médicos en posesión del título de experto que re- 
preeenta estudios especiales.»

«ConcbtsíOJícs.—Para que uo médico forense cumpla su

verdadera misión de auxiliar de la Administración de justi­
cia, no basta que esté formado por médicos que posean una 
cultura médica general, sino componerse de médicos que 
lleven algunos años de práctica y hayan hecho estudios es­
peciales de Medicina legal. Para conseguir este ideal, los 
nombramientos deben recaer en los que hayan sufrido un 
examen especial—como en Alemania—ó en los que hayan 
adquirido el título de experto médico legal—como en Fran­
cia y además lleven cinco afíos, por lo menos, de ejercicio 
de la Medicina general».

Después de haber visitado las mejores Morgues de Eu­
ropa, el Dr. Barreras se ratifica en el proyecto de Nuevo 
Necrocomio de acuerdo con el arquitecto Sr. Gobante con 
anterioridad planeado, presentado al alcalde y aprobado por 
éste en espera de inmediata ejecución.

El prolijo estudio que el Dr. Barreras hace de la instala­
ción de las Morgues, servicios en ellas establecidos, organi­
zación y funciones del personal á ellas afecto, planos que 
acompaña y proyectos que al más perfecto esclarecimiento 
de la justicia encamina, bien demuestran la capacidad de 
los cubanos y el entusiasmo con que se gastan el dinero 
abordando los problemas que mayor impulso prestan at 
progreso. Así se hace patria.

Acodenilaj, Socleilodes y Conferencias médicas.
Lunes 2 de Febrero: A c a d e m ia  M é d io o -Qü jb ú e q io a , 

presidida por el Dr. Sánchez Covisa (D. Isidro).
El 8r. Sicilia lee un extenso y documentado trabajo aces- 

ca de la «Ionización electrolítica en procesos cutáneos», ver­
dadero alarde de investigaciones experimentales que le per­
miten afirmar la eficacia del procedimiento que estimula á 
seguir á los dermatólogos.

Presenta el Sr. Bastos á un joven militar que á conse* 
cuencia de un balazo se halla afecto de parálisis del nervio 
músculo cutáneo, explicando con él á la vista el porqué del 
aspecto que ofrece y la deficiencia funcional, cuyo restable­
cimiento ya Iniciado abriga la esperanza de obtener; sacando 
del caso la consecuencia de que la regeneración del músculo 
es tanto más fácil cnanto más próximo está del nervio que le 
anima del punto de origen.

El Sr. Lafora habla de !a «Parálisis agitante», cuya géne­
sis y síndrome á tanta confusión se presta con otras pa­
recidas modalidades. Expone las hipótesis y criterios por 
multitud de autores emitidas, tratando de explicar la incóg­
nita tras que se encubre, sfiadiendo, por su parte, la enun­
ciación de casos en que con facilidad varían de forma, otros 
que adoptan la de familiar hereditaria y otras que evidente­
mente varían entre sí dentro de la misma familia.

El 8r. 8áncbez Herrero dice que quisiera oír la opinión 
personal que le merece el conocimiento de la etiología y 1* 
influencia del terror en la producción de la parálisis, de qua 
cita el caso de una señora sorprendida por unos bandidos, y 
el de otra hermana loca; así como el por qué durante el sue­
ño el temblor desaparece, fenómenos que implican la nece­
sidad de que la Ciencia investigue la cansa.

El Sr. Bastos pregunta si ha hecho el estadio de lesiones 
patológicas groseras como la poliomielitis infantil, qne ha io' 
dicado el camino de la encefalitis. El Sr. Sicilia encomia loe 
esfuerzos por el Sr. Lafora realizados en pro del esclareci­
miento de las entidades morbosas enunciadas; y el Sr. Lafo- 
ra rectifica.

Presenta el Sr. Laúdete á una señora con absceso de 
órbita por causa dentaria, sirviéndole ésta de motivo para
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encarecer la conveniencia de no onsitir, en caeos análogos, 
la detenida exploración de la cavidad baca).

Martes 8.— S o c ie d a d  E s p a ñ o l a  d e  H i d i s n e , presidida 
por el Sr. Fernández Caro.

El Sr. Villarejo lee una bien escrita y meditada comuni­
cación en que, con razones de gran peso, fustiga el sistema 
de la oposición actualmente en uso en la provisión de cáte­
dras; la absurda y poco equitativa regulación é imposición 
de las jubilaciones; y el deficiente número de profesores 
que á BU cargo tiene la enseñanza. (A propuesta del señor 
presidente queda para su examen sobre la mesa.)

La señorita Boriano, impresionada y aleccionada en su 
condición de especialista por los estragos que el tracoma va 
sembrando á su paso, una vez más insiste en darla á cono­
cer; describiendo loa síntomas característicos que la reve­
lan; llamando la atención hacia su extraordinaria importan­
cia y nefastas consecuencias; y excitando el interés de mé­
dicos, maestros, gobernantes, padres de familia y de la So­
ciedad en general para que, persuadidos y de perfecto acuer' 
do, presten su concurso á la magna obra de coadyuvar á su 
extinción. Enumera las estadísticas y comenta las poco 
agradables consecuencias que de ellas se derivan, sobre 
todo, cuando abandonadas á si mismas ó con deficientes tra­
tamientos y precauciones ocasionan la ceguera ó se hacen 
incurables. Calurosamente aboga en pro del aislamiento, vi­
gilancia y limpieza que sin contemplaciones deben impo­
nerse al tracomatoso, sobre todo, en cuarteles, colegios, asi­
los, dormitorios, comedores, etc., en que con otros convive; 
así como por las precauciones que se deben guardar con 
niñeras, lavanderas, vendedores de periódicos, etc., que con 
gran facilidad le adquieren ó transmiten; concluyendo por 
condensar en 17 conclusiones las normas de higiene y profi­
laxis social é individual que deben tenerse en cuenta para 
que la campaña antitracomatosa rinda los beneficios que de 
ella se esperan en su triple aspecto pedagógico, terapéutico 
y profiláctico. El Sr. Lasbennes felicita á la señorita Soria- 
no por su laboriosidad, y entusiasmado aplaude la loable y 
trascendente iniciativa contra el tracoma; pero la invita á 
comprimir y sintetizar los conceptos en menor número de 
conclusiones porque la experiencia aconseja lo conveniente 
que es reducir al mínimum posible las peticiones, muchas 
veces malogradas por excesivas. La señorita Soriano agra­
dece los elogios, y ofrece estudiar el medio de complacerle; 
y sobre la mesa queda el tema que habrá de ser discutido 
en dias posteriores con el interés que entraña.

Esboza el Sr. Franco el arduo y no bien enfocado pro­
blema de la «Lucha antituberculosa>, empezando por lamen- 
tarse de la manera como se abandona á su suerte á los sol­
dados que como inútiles por esta enfermedad se licencian, 
en vez de ser acogidos y aislados en Sanatorios, dando lugar 
á que vayan sembrando por los pueblos la terrible tubercu­
losis. Enuncia y analiza los medios hasta la fecha puestos 
en práctica á título preventivo, sin resultado satisfactorio y 
con enorme gasto improductivo; y hace el estadio de la va­
cuna antialfa Ferrán, con éxito empleada en otros países 
y aquí injustamente preterida y desdeñada, de lo cual es 
buen testigo el Dr. Pulido, que de mucho tiempo atrás viene 
actuando como entusiasta y convencido divulgador del sal­
vador procedimiento, que él por su parte se propone tratar 
con detenimiento en poeteríores días. El Dr. Pálido, contes­
tando á la alusión de que es objeto, aplaude los arrestos con 
que el Sr. Franco se apresta á defender causa tan legítima 
como la doctrina antituberculosa de Ferrán, cuyas oportu­
nas aplicaciones tantos beneficios reportarían á la humani­

dad; y á fin de que ésta se divulgue y hasta los profanos 
puedan formarse de ella perfecta idea, ofrece lepartir en la 
sesión próxima los folletos que del interesante problema se 
ocupan.

• *

El viernes 6, el Dr. D, José Codina Castellvl dió á cono- 
ner en la R e a l  A c a d e m ia  N a c io n a l  d e  M e d ic in a  las «Im­
presiones acerca del VI Congreso Nacional de Cuba», á qne, 
como es sabido, asistió en representación de la Academia.

Presidida la Mesa por el subsecretario de Gobernación  ̂
ministro plenipotenciario de Cuba y presidente de la Aca­
demia, Dr. Cortezo, ei disertante expresó su gratitud á las 
damas presentes, recordando al propio tiempo que las cuba, 
ñas también demuestran su amor á la ciencia honrando con 
su presencia actos de esta naturaleza.

Gomo delegado de 1a Academia, se cree en el caso de 
darla cuenta de su gestión, jnstificando la elección del tema 
para el acto que se celebra.

Reflejó las inquietudes de que su espíritu se sintió inva­
dido al aceptar una representación que aunque le enorgu­
llecía le abrumaba, y las gratas y cordiales muestras de 
afecto, desde el momento de poner el pie en aquella tierra 
hasta BU abandono, constantemente y con muy variados 
motivos exteriorizadas.

Complacido relata las afectuosas frases que enalteciendo 
á España en su recepción de labios del presidente, señor 
Zayas; del director de Sanidad, Sr. López del Valle, y del 
gobernador, Sr. Mariátegni, escuchara; y las conferencias 
que respondiendo á insistentes requerimientos diera en el 
Centro Gallego y Centro Español, en qne respectivamente 
desenvolvió los temas: «Sanatorios aatitabercnl080s> y «La 
tuberculOBÍ8>, con efusivas manifestaciones de complacen­
cia escuchadas y premiadas.

Encomia el Congreso, su organización y múltiples asun­
tos á BUS deliberaciones sometidos, reseñándolos y haciendo 
del conjunto y el detalle el merecido panegírico por la com­
petencia y el progreso en todos ellos puestos de relieve.

En freses saturadas de gratitud da cuenta de los agasa­
jos de que le hicieron objeto, y del imborrable é imperece­
dero recuerdo que en su ánimo quedó grabado en la magní­
fica y esplendente recepción con que en Ciaustro extraordi­
nario la representación española fué honrada y ensalzada; 
terminando su discurso con la gratísioia aseveración de que 
en Cuba persiste fuertemente extendido y arraigado el espí­
ritu español.

£1 Sr. Codina escuchó muchos aplausos á la terminación 
de su conferencia.

En el mismo día celebró sesión en el Colegio Médico la 
So c ie d a d  O f t a l m o l ó g ic a , presidida por el Dr. Mansilla.

El Sr. Castillo da cuenta de na caso de estrabismo con­
vergente de 25 grados en ojo izquierdo de una joven, qne 
para su mejor diferenciación y cotejo proyecta antes de la 
operación y presenta ya operada; en el que introdujo modi­
ficaciones técnicas que en el encerado traza y explica y con 
las que obtuvo el maravilloso resultado que han podido 
apreciar y por tal concepto recomienda.

El mismo Sr. Castillo relata otro en niño de cinco años, 
con fiebre, vómitos é inapetencia, en que se observa desvia­
ción del ojo derecho, acentuada falta de la visión y notable 
éxtasis papilar. Practicada la punción y evacuado líquido 
cefalorraquídeo normal, se obtiene una rápida curación. 
Para explicar el éxtasis papilar habla de tres teorías: mecá­
nica, inflamatoria é hidráulica, por diversos tratadistas ad-
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mitidae, creyeodp. de acaerdo con e)loa que el caeo era me­
cánico, Cita el 8r. Calderón el curioso caeo de dn vendedor 
de periódicos con papila exactamente igual á la proyectada, 
en que á la punción y extracción de líquidos desaparecían loa 
trastornos que periódicamente se repetían haciendo necesa­
rias nuevas intervenciones. Ofrecen á juicio del 8r. Mansitla 
gran interés estas observaciones porque descubren risueños 
horizontes hasta hace corto tiempo harto sombríos^ porque 
el hablar de lesiones del nervio óptico era sinónimo de ce­
guera. El 8t. Sardá aporta á la casuística dos observaciones 
más también con halagüeño resultado. Et 8r. Basterra hace 
pertinentes y oportunas consideraciones acerca de la hidro­
pesía y la punción. Ei Sr. Marín Amat hace observar que el 
edema papilar es intt:resante y ya fué tratado y descrito por 
él en un periódico parisién. Cita tres caeos; mujer con pará­
lisis del recto externo, frecuente en estrabismo convergente, 
que á la tercera punción recobró la visión; niño con rápido 
edema en que se dió el extraordinario caeo de empezar ó 
recobrar la visión en la mesa de operaciones; el de una joven 
de familia tuberculosa con edema papilar, en quien se em­
pleó la tuberculina, y hecha punción dió líquido turbio, me­
jorada de momento, pero á poco fallecida bruscamente de 
tumoración tuberculosa; y otro más extraordinario aún, que 
bien claramente advierte la necesidad de que entre oftalmó­
logos y neurólogos se establezcan frecuentes acuerdos é in­
teligencias. El 8r. Castillo recoge y contesta las manifesta­
ciones expresadas, insistiendo mucho en la conveniencia de 
aceptar y practicar la punción siempre que está indicada.

Coincidiendo con la anterior, celebró la suya la S o c ie d a d  
O d o n t o l ó g ic a , presidida por el Caballero, desenvol­
viendo y orillando sin gran disensión el programa que de 
antemano tenía anunciado.

«• *

El sábado 7 celebró la  cuarta sesión literaria la K b a l  
A c a d e m ia  N a c io n a l  d e  M e d ic in a , bajo la presidencia del 
Di, Cortezo.

Interviene el Sr. Valle Aldabalde en la discusión del 
tema «Eugenesia y Psicopatías», en que á su juicio debe 
atenderse, no sólo á la cantidad sino á la calidad de loe se­
res que hayan de sucedemos, procurando sí mejorar sui 
condiciones de vitalidad, aproximándolos todo lo posible 
al bello desiderátum del mens sana in corpare sano, pero 
no dificultando ni aminorando el contingente de matri- 
monioB con medidas restrictivas, porque aumentarían los 
hijos ilegitimes sin venthjas para la especie ni para la 
Sociedad. Habla de las distintas aristocracias de la sangre, 
el dinero, el talento y el esfuerzo, en que á pesar de que 
nobleza obliga, se observan degeneraciones evidentes. Cita 
el caso de una madre entre cuyos ascendientes se registra­
ron varios de locura, que de cuatro hijas, una desde luego 
fué loca, otra que se lo volvió al poco tiempo, y otros dos cu­
yas relevantes cualidades de ilustración y correcto comedi­
miento hicieron de ellos personalidades distinguidas en to­
dos conceptos, lo cual claramente da á entender lo delicado 
y difícil que es aplicar con acierto las restricciones por que 
se aboga. Cree bastaría á la selección con que siguiendo las 
costumbres de los Estados Unidos sd practicaran los rsco- 
nocimientos cada diez años durante el primer tercio de la 
vida.

Suspendida esta discusión por el tiempo indispensable á 
la presentación de un individuo que afecto hace muchos 
años de anquilosis do la rodilla derecha y desviación de las 
superficies articulares en ángulo agudo, el Sr. Cardenal tie­

ne interés en que se le observe, para que en su día pueda 
apreciarse hasta qué punto la restauración articular se con­
signe á pesar de las grandes dificultades que á ella han de 
oponer los músculos tríceps excesivamente alargados y ex- 
lensores fuertemente acortados.

El 8r. Mafiueco recuerda que el Sr. Montilla presentó un 
proyecto de Ley estableciendo el certificado matrimonial 
que no llegó á discutirse; que más tarde fué reproducido por 
el Sr. Coello de Portugal corriendo la misma suerte; y que 
en último término el Sr. González Alvarez preeentó al Sena­
do otra moción encaminada á lograr tangibles beneficios en 
pro de la «Eugenesia». No cree en la eficacia del certificado 
individual méJico por los compromisos que al médico de 
familia le sería muy difícil rehuir, y para obviarlos propone 
que los reconocimientos se llevaran á cabo por Tribunales 
designados al efecto. Señala como primordiales causas de la 
disminución de nacimientos y degeneración de la especie á 
la sífilis, el alcoholismo y la tuberculosis, contra las que nada 
provechoso hace el Comité de GobernaciÓD, y cita con en­
comio las conferencias de los Sres. Criado y Gimeno (hijo) 
en pro de una profilaxis bien entendida orientadas. Se due­
le de que la Diputación, dejándose influir por escrupulosos 
prejuicios religiosos, clausurara el consultorio que en San 
Juan de Dios, bajo su dirección, funcionaba los domingos, 
no teniendo presente el perjuicio que la clase jornalera se 
infiere al perder un día de trabajo; y concluye recomendan­
do, como medio más eficaz de combatir la sífilis, la castidad 
y la supresión de las casas de lenocinio.

El Sr. González Alvarez habla de «dudas diagnósticas en 
un caso de fiebre tifuidea», en que presentándose de una 
manera acabada y completa el cuadro sintomatológico por 
todos los clínicos sin excepción atribuidos á esta enferme­
dad, el laboratorio, sin embargo, dió resultados negativos 
en repetidas investigaciones; dándose además la rara parti­
cularidad de haber expulsado en hemorragia intestinal un 
cuerpo extraño, cilindrico, alargado y doro que el labora­
torio dictaminó estar constituido por un trozo de mucosa 
intestinal desecada y de consistencia córnea. Cita además 
otros dos casos, de difteria el uno, y de fiebre tifoidea el 
otro, en que también el criterio clínico prevaleció después 
del desacuerdo manifestado por el laboratorio; deduciendo 
en su consecuencia que ei bien éste presta á la investiga­
ción innegables servicios, la clínica es la fuente de conoci­
mientos que en todo caeo deben predominar.

SEDISAL.

COLEGIO PRINCIPE DE ASTURIAS

CONCLUSIONES APROBADAS POB EL  COLEGIO M ¿DIOO 

D E LA PBOVÍNCIA D E LA COBUÑA

Ingresos para el Colegio de Suér/anos.

1. ® Participación del 25 por lOO en los informes qae 
emitan las Academias, Colegios Médicos, etc.

2. ® Idem del 10 por 100 sobre la cuantía de los litigios 
ganados por mediación de los Colegios.

3. ® Al igual que en el Colegio oficial de La Oorufia, hacer 
obligatoria en todos los demás de España, la asistencia á las 
Juntas ordinarias generales y de gobierno y distritos, esta­
bleciendo sanciones cuya mitad se destinaría al Colegio 
Piíncipe de Asturias.

4. ® Organizar por las entidades médicas veladas cientí­
ficas, literarias, etc., de carácter benéfico.

5. ® Que los Colegios, para la mejor fiscalización del uso 
de las pólizas, administren y respondan, como en la actúa-
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lidad, de dichos sellos, dándoles como indemnización para 
los gastos de dicha administración un tanto variable de las 
pólizas de 2 pesetas y con arreglo á lo siguiente:

Para Madrid y Barcelona, el 5 por 100.
Para Valencia y Sevilla, el 10 por 100.
Para Oviedo, Oorufia, Granada, Málaga, Murcia, Sala* 

manca, Zaragoza y Yalladolid, el 25 por 100.
Para las demás, el 30 por 100.

Bmeficiadoi del Colegio.
6.** Se procurará que después de satisfechas las obliga­

ciones que determina el cumplimiento del artículo 1.̂  del 
Real decreto de 15 de Mayo de 1917 eu sus cuatro primeros 
grados llegue el beneficio á todos los huérfanos é hijos de 
médicos que se encuentren desamparados.

7.0 Serán pensionistas todos, otorgándose pensiones á 
las familias ó tutores con objeto de criar y educar á los 
huérfanos y nifios desvalidos, hijos de módicos.

Las pensiones serán: preferentes para los cuatro grados 
del Beal decreto. Ko preferentes y á prorrateo entre todos 
loe solicitantes.

8.0 Las pensiones serán proporcionadas al número de 
hijos, otorgándose desde el nacimiento hasta los veintidós 
sfios, varones ó hembras si estudiasen alguna carrera, ó an­
tea si ganaren lo suficiente para vivir de un oficio ó pro­
fesión.

Las pensiones serán:
De uno ó dos hijos, tantas cuotas como individuos.
De tres á cinco hijos, tres cuotas.
Más de cinco, cuatro cuotas.

9. ** Un 10 por 100 de pansioues se reservará para pre­
miar á los Oolegios que más recaudasen y trabajasen eu 
beneficio de la institución durante un quinquenio, enten­
diéndose siempre dentro de la relatividad de la población y 
de los centros consumidores de las pólizas.

10. Publicar las recaudaciones obtenidas y la relación 
de los nifios colegiados y pensionados, para conocimiento y 
fiscalización de los interesados.

Enseñanza.
11. Establecer dos Colegios (para párvulos y primera y 

segunda ensefianzaj, uno en La Oorufia, otro en la meseta 
sita central, para que loa nifios se beneficien del clima ma­
rítimo ó de montafia durante su crecimiento.

12. Fundar en Madrid una Escuela Central de Medicina 
para internado y selección rigurosa de aptitud, pudíeodo 
ingresar mediante pago correspondiente hijos de médicos y 
huérfanos que no fueren de médicos, siempre que hubiese 
reciprocidad con sus instituciones.

13. Establecer reciprocidad de internado con Colegios, 
Academias oficiales de Huérfanos (militares. Aduanas, fun­
cionarios, etc.).

14. Otorgar pensiones para estadios en Escuelas de Ar­
tes, Industrias y Comercio y aprendizaje de oficios durante 
el tiempo estrictamente necesario.

Patronato.

15. Además de los tres vocales nombrados (por Real o r­
den de Julio de 1923) los Colegios serán los encargados de 
fftcilitar las pensiones é inspeccionar la crianza y educación 
de dichos pensionistas.

16- Las carreras serán elegidas por las madres ó tutores, 
pero el Patronato las cambiaré según las aptitudes, procu­
rando ponerlos en disposición de vivir de eu propio esfuerzo 
lo más pronto posible. Las razones de dichos cambios serán 
Comunicadas á los Colegios respectivos,

Voto de gracias.

17. Se acordó por unanimidad otorgar un efusivo voto 
de gracias á los beneméritos miembros que componen el 
Patronato del Colegio Príncipe de Asturias y uno muy ex­
presivo y especial al fundador Excmo. Sr. Dr. D. C- María 
Cortezo, participándole este acuerdo en uno de los títulos 
recientemente donados por nuestro presidente.

Sección oficial.

INSTRUCCIÓN PUBLICA Y BELLAS ARTES

Junta para ampliación de estudios.

CONCUBSO PABA LA CONCBSIÓN DK PKNSIONaS
Convocatoria de 1925.

Por acuerdo de la Junta para ampliación de estudios é 
investigaciones científicas, en virtud de lo que dispone el 
Real decreto de 11 de Enero de 1907, modificado por el de 
22 de Enero de 1910 y Reglamento de esta última fecha, se 
convoca para la concesión de pensiones destinadas á la am­
pliación de estudios en el extranjero, y se anunciau o ros 
servicios complementarios según las bases siguientes;

CAPÍTULO I
Personas que pueden solicitar pensión.

Las pensiones otorgadas á propuesta de la Junta para 
ampliación de estudios pueden serlo:

1.0 Al personal docente de loa establecimientos de ense- 
fianza dependientes del Ministerio de Instrucción Pública y 
Bellas Artes, con exclusión del personal universitario.

2.** Al personal no docente de los Establecimientos de 
enseCanza y Centros dependientes del mismo Ministerio; á 
los que hayan recibido en ellos grados ó reválidas, y en ca­
sos especiales á loa alumnos que sigan en ellos sus estudios.

CAPÍTULO II
Condiciones generales para solicitar las pensiones.

1. * Las solicitudes se dirigirán en papel de una peseta al 
sefior presidente de la Junta para ampliación de estudios é 
iovestigaciones científicas, calle de Almagro, 26, Madrid.

2.  ̂ Los aspirantes harán constar en ellas, de un modo 
razonado, los estudios ó trabajos que se propongan realizar, 
los lugares del extranjero donde deseen residir, ei tiempo 
que calculen e;i plear y la cuantía de la pensión que, á su 
juicio, necesitarán, si pueden aducir datos para determinar­
la. También deberán hacer constar los idiomas que conoz­
can, y si han disfrutado anteriormente pensión ó resididos 
sin ella en el extranjero y cuánto tiempo. Se cuidará de no 
omitir el domicilio del aspirante, para mantener en todo 
caso con él la necesaria correspondencia.

8.^ Deberán acompafiar á la solicitud copias autorizadas 
de todo género de documentos que deseen sean tenidos en 
cuenta. Presentarán también trabajos originales, inéditos ó 
publicados, sobre materias relacionadas con los estudios que 
intenten hacer, entendiéndose que la propuesta de la Junta 
se basará preferentemente en esas pruebas de vocación y 
aptitud que los solicitantes aduzcan y en el acierto del plan 
de estudios que propongan.

4.^ El término para la presentación de solicitudes ex­
pirará al mes de la publicación de este anuncio en la Ga­
ceta.

6,^ La Junta formulará las propuestas, determinando la
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cuantía de cada pensión, su duración y la época en que deba 
consenzar á disfrutarse.

6. a Los solicitantes elegidos por la Junta podrán ser lia* 
mados á hacer un examen de traducción de los idiomas que 
hayan de necesitar para sus estudios, y también ser reque­
ridos para hacer algún ejercicio práctico relacionado con el 
tema que hayan escogido.

7. a La Junta podrá conceder el auxilio de una pensión 
reducida á las personas que, disponiendo de algunos recur­
sos, necesiten una modesta ayuda económica para salir al 
extranjero con objeto de ampliar sus conocimientos en ma­
terias de interés.

8. a Las personas que dispongan de medios para salir al 
extranjero por su cuenta pueden obtener de la Junta la con­
sideración de pensionados y disfrutarán de los mismos de* 
rechos y ventajas que éstos.

9. a La cuantía de las pensiones aspira á cubrir las más 
indispensables necesidades de subsistencia y de estudios, 
juzgando la Junta que quienes la reciben deben contribuir 
á los gastos que excedan de aquel tipo.

10. Siendo las pensiones un auxilio para que salgan al 
extranjero las personas que no puedan hacerlo con sus pro 
pios recursos, la Junta pide á los pensionados que acepten 
el compromiso de honor de contribuir á sostener en el ex 
tranjero nuevos pensionados, si alguna vez sus medios de 
fortuna Ies permiten desprenderse de toda ó parte de la 
suma recibida.

11. Los pensionados se comprometen á abstenerse de 
trabajos que no sean los estudios para que son enviados. 
Tendrán al corriente de ellos á la Junta y una vez terminada 
la peneion presentarán, dentro de un plazo de seis meses, 
un trabajo de investigación referente á algún punto de las 
materias para que fué concedida, ó, en su caso, una obra 
artística ó literaria fruto de su labor en el extranjero.

12. La Junta, en virtud de lo que prescribe el art. 11 del 
Real decreto citado, podrá, en cualquier momento, declarar 
caducada una pensión, si la conducta del pensionado no 
fuese satisfactoria. A este efecto, y para que la Junta pueda 
tener un conocimiento suficiente de la labor del pensionado, 
éste enviará mensualmente, con el certificado consular, una 
nota explicativa de sus trabajos, con indicación de las cla­
ses, laboratorios, talleres, etc., que baya frecuentado desde 
una á otra comunicación.

13. Los pensionados, cuando no sean persona? que estén 
ya al servicio del Estado, se obligan á prestar su concurso 
durante cierto tiempo, al regresar del extranjero y á los 
trabajos de investigación y enseñanza que la Junta acuerde, 
mediante una retribución, según prescribe el art. 39 de su 
Reglamento.

14. Todo pensionado se entiende que acepta las condi 
ciones bajo las cuales la pensión ha sido concedida, y si 
falta á ellas podrá la Junta exigirle el reintegro de las canti­
dades percibidas.

16. El disfrute de las pensiones se ajustará á los precep­
tos del Real decreto y Reglamento citados.

CAPÍTULO III
Condieiones especialee y criterio de concesión

l.° Suele ser error común en muchos solicitantes pre­
sentar planes de trabajos que consisten en visitas rápidas á 
multitud de países y multitud de Centros de coltura. La ex- 
per'encia ha enseñado que esos viajes sólo son recomenda­
bles á personas orientadas, que hayan hecho previamente 
en el extranjero una formación sólida y que, por su cargo ó 
situación en España, han de alcanzar una perspectiva geoe-

ral y amplia. El tipo ordinario de las pensiones, sobre todo 
para quienes vayan por vez primera al extranjero, deberá 
ser la incorporación á un Centro científico bajo la dirección 
de un buen profesor.

2. ® Desea la Junta conceder pensiones á jóvenes que, 
habiendo terminado sus estudios en EspaSa, quieran ingre­
sar en un Centro docente extranjero para obtener en él un 
grado. Algunos países conceden para estos casos facilidades 
especiales y  permiten planes breves y especializados de es­
tudios (principalmente en Laboratorios], qne constituirán 
una excelente preparación para quienes deseen, v. gr„ obte­
ner Cátedras, practicar una rama de ingeniería, dedicarse á 
un arte ó industria. Para obtener estas pensiones hace falta 
presentar trabajos que indiquen una labor personal y una 
preparación excepcionales. La Junta se pondrá en comuni­
cación con los Centros docentes extranjeros y se atendrá 
principalmente á sus informes para prorrogar las pensiones 
el tiempo necesario.

3. ® Propondrá la Junta, si hubiese-aspirantes con prepa­
ración suficiente, algunas pensiones para hacer trabajos en 
la Escuela Española de Arqueología é Historia en Roma, en 
la esperanza de que pueda pronto volver á abrirse. Se re­
comiendan especialmente estas pensiones á loe jóvenes qne, 
habiendo terminado en España sus carreras de Historia, Li­
teratura ó Filosofía, deseen hacer algunos años de especia- 
lización en estudios de Arqueología ó Historia clásica, exea, 
vaciones, trabajos en los Archivos de Italia sobre determi­
nadas épocas ó problemas y otros semejantes. Ofreciendo 
Romaabundantes medios, tradición intensa,profesorado com­
petente y ambiente de cooperación internacional para esa 
clase do estudios, estas pensiones podrán constituir prepara­
ción excelente para oposiciones á Cátedras y para el ingreso 
en el Cuerpo de Archiveros, Bibliotecarios y Arqueólogos. La 
Junta ha recibido seguridades de que el Gobierno y los Cen­
tros científicos docentes italianos prestarán auxilio eficaz á 
los pensionados españoles.

4. ® Siendo los Estados Unidos uno de los países á que 
podrán enviarse pensionados, y teniendo en cuenta la mayor 
distancia, el coste del viaje, la lentitud de comunicaciones y 
la complejidad de las instituciones docentes, la Junta exi­
girá para estas pensiones una preparación especial en las 
materias que hayan de estudiarse, un plan de trabajos ela­
borado muy concretamente y, además de la traducción, el 
conocimiento del inglés hablado, que se acreditará en un 
examen.

6.0 Preferirá la Junta aquellas pensiones que, por las 
materias de estudio y por las condiciones de loe aspirantes, 
ofrezcan mayor probabilidad de favorecer necesidades de la 
cultura patria, de la ciencia ó de la educación, y no presen­
ten bastante atractivo económico inmediato para ser costea, 
das por la iniciativa privada.

6.0 Podrá la Junta organizar viajes ai extranjero, bajóla 
dirección de profesores competentes, para grupos de perso­
nas que, deseando estudiar cuestiones iguales ó análogas, 
necesiten una orientación previa y el auxilio y guía de una 
persona conocedora de los idiomas, países y Centros qoe 
hayan de visitar.

7.® Los trabajos y cursos que la Junta sostiene en el 
Centro de Estudios Históricos, en el Instituto Nacional de 
Ciencias y en el Instituto-Escuela de segunda enseñanza, 
ofrecen excelente oportunidad para preparar en ciertas es­
pecialidades á quienes aspiren á ampliar estudios en el ex­
tranjero.

La Junta desearía en todo caso que todos los que salgan 
pensionados hayan pasado antes una etapa de trabajos de 
laboratorio en España.

la
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CAPITULO IV 
Fatronato de estudiantes.

El Patronato de estudiantes, organizado por la Junta en 
virtud del Real decreto de 6 de Mayo de 1910, tiene por mU 
eión auxiliar á las familias que deseen enviar por su cuenta 
sus hijos al extranjero. Para ello facilita datos acerca délos 
Centros docentes para jóvenes de uno y otro sexo, tanto 
Escuelas secundarias generales como Agricultura, Industria, 
Comercio, Artes y Oficios, Ingeniería, Universidades, Aca­
demias y demás Establecimientos de cultura.

Ofrece también información acerca de las condiciones de 
la vida de cada país y coste aproximado de loe estudios.

En las épocas oportunas, la .Tunta está dispuesta á enviar 
pereonas competentes que se encarguen de acompañar á los 
jóvenes y colocarlos en las Escuelas designadas por las fa­
milias, si BU número y condiciones lo justifican.

Por último, organizará en los principales países un ser 
vicio de inspección para conocer la marcha de los estudios 
de los jóvenes que se le hayan confiado.

CAPÍTULO V
Personas equiparadas á los petmonados.

La Junta otorga la consideración de pensionado á aque­
llas personas que desean salir por su cuenta al extranjero.

La consideración de pensionado supone la ayuda de la 
Junta para la organización de los estudios, de acuerdo con 
el aspirante, y la concesión del llamado «certificado de sufi­
ciencia» cuando la persona favorecida con dicho titulo man 
tiene con la Junta una relación normal, envía mensualmen­
te el certificado consular que acredita su residencia en el 
extranjero y presenta al regreso un trabajo que se concep­
túa merecedor de aquel certificado.

Cuando se trate de funcionarios públicos, la petición ha 
de ser justificada ante la Junta presentando trabajos cientí­
ficos, y la concesión necesita ser hecha de Real orden.

CAPÍTULO VI
Cargos para españoles en el extranjero.

De varios países se pide á la Junta la indicación de pel­
eonas que pudieran encargarse en Centros oficíale ó part - 
calares de la enseñanza de nuestra lengua.

La Junta está especialmente encargada de enviar cada 
año los repetidores (licenciados, maestros ó maestras espa- 
Boles) que pide el Gobierno francés para auxiliar la enseñan­
za del español en Escuelas Normales de uno y otro sexo. 
Estos repetidores son recibidos gratuitamente en el inter­
nado.

Cuantos deseen aspirar á estos puestos pueden dirigirse 
á la Junta, manifestando cuál es su preparación y acompa­
ñando los trabajos ó testimonios que puedan probarla.

CAPÍTULO VII 
Advertencias generales.

No se dará curse á ninguna solicitad que por cual­
quier motivo se halle fuera de las condiciones fijadas.

2.a Los aspirantes que no obtengan la pensión que han 
solicitado, podrán retirar, por sí ó por persona autorizada, 
loa documentos y trabajos que hayan presentado. Si no lo 
hicieran, serán utilizados y no se cursará reclamación algu­
na, una vez transcurrido el plazo de admisión de solicitudes

la convocatoria siguiente, salvo si concurren á ésta y pi­
fien en la solicitud la incorporación de aquellos documentos 
y trabajos.

Los aspirantes de la anterior convocatoria que deseen

tomar parte en la que ahora se anuncia, deberán enviar nue­
va instancia dentro del plazo señalado. Podrán pedir que se 
incorporen á ella los documentos ó trabajos presentados con 
la anterior.

4.a Dado que la Junta no disfruta de franquicia postal 
más que para el servicio oficial, no podrá mantenerse otra 
correspondencia que la necesariá para el debido despacho 
de los asuntos. Pero la Secretaría facilitará los informes y 
aclaraciones que se le pidan, cuando los interesados acom­
pañen á sus cartas sobre con dirección y franqueo para la 
respuesta,

6.a Las solicitudes serán dirigidas al presidente de la 
Junta para Ampliación de Estudios, Almagro, núm. 26. 
Madrid.

Madrid, 12 de Enero de 1926.—El presidente, S. Ramón 
y Cajal. (Gaceta del 25 de Enero de 1926.)

Tomando en consideración las razones alegadas por don 
Florestán Aguilar y Rodríguez, catedrático numerario'de la 
Facultad de Medicina de la Univei-sidad Central, y de con­
formidad con lo establecido en la Real orden de 11 de Junio 
de 1918 y en la de l.° de Febrero de 1919,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1.0 Que se amortice una plaza de catedrático de Odonto­

logía en la Facultad de Medicina de la Universidad Central.
2. ° Que la enseñanza de Odontología se acumule al ca­

tedrático numerario de igual enseñanza, D. Florestán Agu’- 
lar y Rodríguez, con derecho al percibo de la gratificación 
anual de 2.600 pesetas; y

3. ” Que quede sin efecto el anuncio á oposición de la 
expresada cátedra.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid, 22 de 
Diciembre de 1924.—El subsecretario encargado del Mi­
nisterio, Xcam'z.—Señor ordenador de Pagos por obligacio­
nes de este Ministerio (Gaceta del 19 de Enero de 1926 )

G R A C I A  Y  J U S T I C I A

SUB SECK ETA BÍA

En el Juzgado de primera instancia de Ubeda se baila 
vacante, por promoción del que la desempeñaba, la plaza de 
médico forense y de la Prisión preventiva, de categoría de 
ascenso, que debe proveerse por traslación, conforme á lo 
prevenido en el art. I.” del Real decreto de 29 de Julio de 
1916.

Loa solicitantes dirigirán sus instancias al presidente de 
la Audiencia territorial de Granada, por conducto del juez 
del partido en que presten sus servicios, dentro del plazo 
de treinta días naturales, á contar desde la publicación de 
este anuncio en la Gaceta de Madrid .

Madrid, 6 de Febrero de 1926.—El subsecretario. García- 
Goyena. (Gaceta del 6 de Febrero de 1925.)

a O B E R f S I A C l Ó N

limo. Sr : Unificados por Real orden del 28 del mes ac ­
tual los emblemas, uniformes, banderas, etc., que correspon­
de usar á los Centros y organismos dependientes de esa 
Dirección general, bácese preciso igualmente ajustar á un 
modelo único las carteras de identidad que hayan de servir 
para identificación y prueba de la autoridad y funciones
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que á los facultativos sanitarios están encomendadas; en su 
virtud,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1.0 El documento de identidad de que han de estar pro* 

vistos los facultativos pertenecientes á los Cuerpos de Sani­
dad nacional tendrá forma de cartera, en cuya tapa anterior 
llevará en oro las inscripciones siguientes, y de arriba á 
abajo: «Espafiai, el emblema de la Sanidad civil y la leyenda 
cSanidad nacional». Abierto, se ajustará su composición al 
modelo que adjunto se publica.

2 ® Todo funcionario facultativo perteneciente á los Cuer­
pos citados será provisto, á su ingreso en ellos y en los cam­
bios de destino, de la cartera de identidad que se describo 
en el apartado primero.

3. ® La cartera de identidad servirá para un solo destino 
de plantilla, al cesar en el cual el funcionario devolverá el 
documento, para su inutilización, á la Dirección general de 
Sanidad.

4. ® Será provista la cartera de una hoja adicional, firma­
da por el director general de Sanidad, siempre que al intere­
sado se le confiera una comisión del servicio fuera de la 
jurisdicción que ordinariamente le corresponda por su cargo. 
Estas hojas adicionales servirán para una sola comisión del 
servicio.

6.0 El coste de esta cartera no podrá exceder, en ningún 
caso, de 10 pesetas.

6.0 Los funcionarios á quienes la presente disposición se 
refiere deberán exhibir la cartera de identidad en tomas de 
posesión, presentación á autoridades de todas clases, recla­
maciones de auxilio y, en general, en cuantas ocasiones 
precise identificar su personalidad ó hacer valer su auto­
ridad.

7.0 Los funcionarios sanitarios á quienes se provea de la 
cartera de identidad, tendrán derecho á uso de armas ea 
actos del servicio.

8.0 El documento que en el apartado 1.® se describe, lle­
vará impreso un extracto de las más importantes disposi­
ciones en cuyo contenido se fundamente la autoridad con­
cedida á estos funcionarios.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. mochos años. Ma­
drid, 30 de Enero de 1926.—El subsecretario encargado del 
despacho, ^ a r t i n t z  A n id o . -Señor director general de 8a- 
n id a d ./O a c e ta  del 4 de Febrero de 1926.)

Modelo que se cita.
l i  o eo tim etrog .

MINISTERIO DE LA GOBERNACION 
Sanidad nacional.

Botrato

del

interesado.

El titular de esta cartera
D.........................................
desempeña el cargo de . . .

para el que fué nombrado 
por R. O. d e .....................
El jefe del Departamento,

Disposioionas re la tiv a s  
k U b faaoiones san ita ria s .

5

Firma del interesado.

Número de orden.

9...........^. O.................................................  a

Nota.— Al cesar e l in te re ­
sado en el oargo devolverá 
e s ta  o a r te ra  á  la  Direoción 
general de Sanidad.

limo. Sr.: Vista la instancia suscrita por el Comité Pro 
Vinagrería Española, elevada á este Ministerio, con oficio 
de 9 del actual, de la Presidencia del Directorio militar: 

Resultando que en la referida instancia se protesta con­
tra el escrito de la Federación de fabricantes de conservas 
de pescado del litoral cantábrico y la de Santoña, en el que 
solicitaban poder emplear libremente en sus conservas y 
escabeches los vinagres artificiales en vez de los vinagres 
naturales ó de vino, por entender que la ley no autoriza, 
sino que tolera injustificadamente el empleo de loa ácidos 
minerales, verdaderas drogas, en la fabricación de los vina­
gres destinados á la alimentación, con verdadero y evidente 
perjuicio de la ealubridad y de la economía nacional, inte­
resando por dichas razones se dicte por este Ministerio, sí 
así se cree procedente, una disposición en) la que se reitere 
la prohibición por nocivo ó ilegal del empleo de los vinagres 
artificiales en la fabricación de conservas y escabeches y 
encurtidos y demás usos para el consumo público:

Resultando que á la mencionada instancia se acompaña 
un informe del Consejo de la Economía Nacional, conforme 
en un todo con la petición y las razones expuestas por el 
Comité Pro Vinagrería Española:

Visto el Real decreto de 14 de Septiembre de 1920: 
Considerando que en la referida disposición legal, como 

en cuantas se han dictado de acuerdo con los dictámenes 
del Real Consejo de Sanidad, sólo se tolera el empleo de vi­
nagres naturales procedentes de bebidas alcohólicas fer- 
:nentadas, como el vino, la sidra, la cerveza, y está termi­
nantemente prohibido el empleo de los llamados vinagres 
artificiales ó ácidos minerales, tales como el acético y piro- 
leñoso, así como su adición á los vinagres naturales ó de 
alcohol:

Considerando que el empleo de los vinagres artificiales 
en la fabricación de conservas, escabeches y encurtidos y 
demás usos para el consumo público, no tan sólo es perju­
dicial para la salud pública, sino que vulnera los principios 
terminantes de la legislación que regulan la materia,

S. M. el Rey (q. D. g.), de conformidad con lo propuesto 
por la Dirección general de Sanidad, y de acuerdo con lo in­
formado por el Consejo de la Economía Nacional, ha tenido 
á bien disponer, reiterando las disposiciones anteriormente 
dictadas, que queda terminantemente prohibido el empleo 
de los vinagres artificiales en la fabricación de conservas, 
escabeches y encurtidos y demás usos para el consumo pú­
blico.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y el 
del público en general. Dios guarde á V. I. machos años. 
Madrid, 17 de Enero de 1925.-EI subsecretario encargado 
del despacho, M a rtín e z  A«iWo.—Señor director general de 
Sanidad.

limo. Sr.: Vacante la plaza de inspector de Sanidad de la 
provincia de Cuenca, por pase á situación de excedencia 
voluntaria de D. Pedro Zarco Rohorques, que la desempe­
ñaba:

Vistos el Reglamento de 26 de Agosto de 1920, señalada­
mente en su art. 6.o, párrafo segundo, y la Real orden de 28 
de Mayo último, apartado primero,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1.0 Que se convoque á concurso para la provisión de la 

inspección de Sanidad de la provincia de Cuenca, entre los 
inspectores en activo, los excedentes del Cuerpo y eu ex­
pectación de destino, así como la que pudiera resultar va­
cante con motivo del mismo; y 

2.® Que si no fuera solicitada en este concurso la vacan-

pc

nt
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de Cuenca, se nombre para desempeñarla al opositor de los 
aprobados y declarados individuos del Cuerpo por Eeal or­
den de 24 de Noviembre último, que en la actualidad se 
encuentra en espectación de destino.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 17 
de Enero de 1926.—El subsecretario encargado del despa­
cho, Martínez Anido.-Señor director general de Sanidad. 
(Qaceta del 18 de Enero de 1925.)

Excmo. Sr.; La vigente ley de Funcionarios públicos 
concede á éstos el derecho para solicitar la excedencia; de 
fste beneficio disfrutan también los Cuerpos especiales, 
entre ellos el de Módicos Directores propietarios de baños.

En virtud de lo preceptuado en el Real decreto de 25 de 
Febrero de 1924, se constituyó el escalafón de médicos ha­
bilitados de aguas mineromedicinales, que fué aprobado 
con carácter definitivo por la Real orden de 22 de Abril 
último, formando, por tanto, un nuevo Cuerpo de Módicos 
hidrólogos:

Vísta la Real orden de 24 de Enero de 1916, por la que 
se reglamenta la forma de solicitar y conceder las exceden ■ 
cias i  los médicos directores propietarios de baños:

Considerando que los módicos habilitados ejercen sus 
cargos con idénticos deberes que los médicos propietarios, 
por lo cual es justo que se les otorgue el derecho á la exce 
dsncia, ya que lo contrario sería establecer una desigualdad 
lujustificada,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que se con­
ceda á los médicos habi litados de baños la facultad de soli­
citar pasar á la situación de excedencia, que les podrá ser 
otirgada en las condiciones establecidas en la Real orden 
de 24 de Enero de 1916.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos oportunos. Qios guarde á V. E. muchos años. Ma­
drid, 6 de Febrero de 1926.—El subsecretario encargado del 
despacho, Martínez Anido.—Señor director general de Sa­
nidad.

Vista la instancia elevada á este Centro por los propie­
tarios y médicos habilitados de los Establecimientos bal- 
neariog de Solares (Santander), Filero (Navarra) y Álhama 
(Murcia), en la que manifiestan que han entablado recurso 
conbencioso-administrativo contra la Real orden de 29 de 
Pobrero último, que dispuso que al terminar la temporada 
oficial del pasado año quedasen caducados los contratos 
ontre ellos celebrados para dirigir los balnearios, y qne si 
osta disposición se cumpliese proveyéndose las plazas en el 
próximo concurso, pudiera dificultarse la ejecución de la 
Boutencia que dicte el Tribunal Supremo, por lo que solici­
tan se declaren subsistentes los contratos durante la tempo- 
tadadel año actual, sin que esta pretensión implique renun 
o*a ni limitación alguna de sus derechos ni mermada loa 
^cursos interpuestos ó que se propongan utilizar:

Vista la Real orden de 22 de Abril de 1924:
Considerando que no existe inconveniente para el servi­

cio público en acceder á lo solicitado, dándose con ello lugar 
 ̂*ine se dicte sentencia en loa recursos entablados,

S- M. el Rey (q. D. g.) ha tenido por conveniente dis­
poner:

t-® Que se declaren subsistentes, por las temporadas 
oficiales del presente año, los coatratos relativos á los bal- 
•'Barios de Solares, Alhama de Murcia y Fítero Nuevo.

2.® Que en el plazo de diez días hábiles, á contar de la 
publicación de esta disposición en la Gaceta de Madrid, los 
médicos habilitados y los dueños de balnearios, cuyos con­
tratos estuvieron vigentes durante todas las temporadas 
oficiales del año último, pueden solicitar de este Ministerio 
ia prórroga para el año actual, siempre que estén conformes 
ambas partee.

3.0 Que los médicos habilitados, cuyos contratos se de­
claren vigentes, no podrán solicitar plazas en el próximo 
concurso.

4.® Que una vez term inadas las temporadas oficiales de 
este año, se esté sobre el asunto objeto de esta disposición 
á lo que se acuerde respecto á la sentencia qne dicte el Tri­
bunal Supremo.

5.0 Que esta Real orden se publique en la Qaceta de Ma­
drid y Boletines Oficiales de las provincias para conocimien­
to de los interesados.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde á V. E. muchos años. Ma­
drid, 6 de Febrero de 1926.—El subsecretario encargado del 
despacho, Martínez Anido. -  Señor director general de Sani­
dad. {Gaceta del 11 de Febrero de 1926.)

Dirección general de Sanidad.

Vacantes los cargos de secretarios-intérpretes de las Es< 
taciones sanitarias de los puertos de Oastro-Urdiales, Oor- 
cubión, Denia, Ferrol, Mazarrón, Motril, San Esteban de 
Fravia y Santander, se convoca concurso entre los secreta­
rios intérpretes activos y excedentes del Cuerpo de Sanidad 
exterior, para la provisión de dichos cargos y sus reBultas, 
con arreglo á lo preceptuado en el art. 18 del vigente Regla­
mento de Sanidad exterior de 3 de Marzo de 1917, modifica­
do por Real decreto de 80 de Marzo de 1920, debiendo los 
aspirantes presentar sus solicitudes en este Ministerio den­
tro del plazo de diez dias, á contar desde la publicación de 
la presente convocatoria en la Qaceta de Madrid.

Madrid, 6 de Febrero de 1925.—Ei director general, F’. Mu- 
rillo. (Qaceta del 8 de Febrero de 1925.)

M O N T E P IO  F A C U L T A T IV O

SECRETARÍA GENERAL
ANUNCIO DS PENSIÓN

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

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

Madrid, 20 de Enero de 1925.—El secretario general^
Marín. 1

Gaceta de la salud pública.

S itado  lanltarlo de Madrid,

Altara barométrica máxima, 715,4; ídem mínima, 700,6; 
temperatnra máxima, 11”,6; ídem minima, 0”,8; vientos do­
minantes O- SE.

Los estados catarrales, y principalmente los localizados 
en lae vías respiratorias, han aumentado en considerable 
proporción, basca constituir un verdadero estado epidémico 
gripal; la gravodal de los casos no es, en casi su totalidad, 
alarmante. Los afectos crónicos se han agravado por la 
complicación de estos mismos estados gripales, habiéndose 
producido algún aumento en la mortalidad.
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Mortalidad de Madrid en Enero de 1925 
comparada con el promedio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.

Comparación por grandes grupos de edades:

Menores de 1 año...................................
De 1 á 4 años.....................................
De 6 á l 9 ................................................
De 20 á 39...............................................
De 40 á 59...............................................
De 60 en adelante..................................
Sin clasificación......................................

Promedio
anterior. Enero 

de 19i5.

383 
295 
133 
262
384 
668

3

249
139
84

226
349
630

>
Total............................... i 2.128 1.677

Comparación por diagnósticos de mayor importancia mé-
dico-social:

Promedio Eneroanterior. de 1925.

Fiebre tifoidea........................................ 21 3
Tifus exantemático............................ . • 1 »
VírnAl»................ .......... » 9
Sarampión............................................ 25 2
Escarlatina.......... ................................... 2 2
Coqueluche................ .............................. 8 4
DiftAría......................  .......... 8 4
GrtpA........................  .......... ICO 32
Otras epidémicas.................................... 4 2
Tuberculosis pulmonar.......................... 164 141
Idem meníngea....................................... 15 17
Otras tuberculosis.................................. 22 13
Cancerosas .............................................. 63 57
Meningitis...................... ......................... 81 47
Congestión, hemorragia y reblandecí-

miento cerebrales............................... 102 93
Orgánicas del corazón............................ 179 174
Bronquitis aguda.................................... 250 125
Idem crónica........................................... 105 98
Pulmonía................................................ 56 50
Bronconeumonía y otras............... .. • > • 322 222
Enteritis (menores de dos años).......... 55 40
Apendicitis y tiflitis................................ 4 3
Hernias y obstrucciones........................ 17 10
Oirrosis hepática............ ....................... 16 20
TÍAfritía................................................... fc3 61
Septicemia puerperal................ ........... 6 8
Debilidad congénita y vicios de con-

formación............................................ 67 56
Senectud.............................. .................. 65 72
Otras enferm edades............................. 307 312

Total............................... 2.128 1.677

842
835

Varones.....................................................
Hembras.......... .......................................
Promedio de mortalidad diaria dei mes

en el quinquenio anterior.................... 68,65
Idem id. en Enero de 1925..................... 54il0
Idem id. en Diciembre de 1924.............. 42,35

Observaciones.

Como en diferentes ocasiones hemos repetido, la curva 
de mortalidad alcanza en Madrid eu puesto más elevado en 
el mes de Enero, sosteniéndose alta los meses de Febrero y 
Marzo. Los rigores del invierno atacan duramente al apa­
rato respiratorio, á los organismos débiles y á los enfermos 
crónicos. 1926 ha empezado como todos los años con un 
acrecimiento del número de defunciones, pasando de un 
promedio de 42,36 diarias en T’iciembre anterior, á 54,10 
en este Enero. .Vfortunadamente, la mejoría relativa que 
hace meses veníamos seQalando continúa, como puede apre­

ciarse en la comparación con el promedio diario del quin­
quenio anterior que fué de 68,65, consiguiendo la infancia 
los mayores beneficios.

La viruela La causado nueve víctimas. Unas, en tran­
seúntes hospitalizados en San Juan de Dios y en El Nifio 
Jesús y otras en sus domicilios. Todas en las clases sociales 
más incultas. Las restantes enfermedades infectocontagio- 
sas, acusan cifras muy bajas.

En el Hospital de San Juan de Dios ha fallecido de lepra 
un forastero.

Han nacido vivos 1.887, superando á las defunciones en 
210 unidades, cifra muy considerable en este mes que con 
mucha frecuencia da un balance desfavorable.

Luis LASBENNES

Crónicas.

La primera <bachlller>.— Con verdadera Batisfacción, 
aunque dejando ciertos detalles para nuestro infantil colega 
E l Suerfanito, participamos á nuestros lectores que el Co­
legio del Príncipe de Asturias ha dado ya á luz su primer 
bachiller ó, mejor dicho, su primera bachiller. Es esta la 
iiifia Francisca Gutiérrez Caballero, que ingresó el 15 de Ja­
llo de 1919 entre los primeros nifioa que inauguraron el Co­
legio. Desde entonces ha recibido sn educación en él, v eo 
BU sección filial de las Ursulinas de Pinto, y ha obtenido do­
rante sus estudios cinco notas de aprobado, seis de notable, 
diez y siete de sobresaliente y dos matricnlas de honor en el 
bachillerato y otras dos en taquigrafía.

Esta jovencita, que será conocida por los lectores de El 
Suerfanito por sus artículos en español, en francés, y aun 
por BUS traducciones del inglés al francés, plantea ante la 
conciencia del Patronato, y para su próxima reunión, un 
problema que no solamente á ella afecta, sino que afectará 
á diez ó doce de sus compañeros en los meses próximos y ¿ 
muchos más en los años consecutivos.

Como debe atenderse á la educación subsiguiente en los 
niños que hayan recibido la segunda enseñanza en la bené­
fica institución, ahora, que aumentado el número de los 
alumnos y por ende los gastos del sostenimiento, hay algu­
nos Colegios que se niegan á corresponder proporcionalmen- 
te con la entidad de sus ingresos la de sus aportaciones, que 
en último resultado proceden de los elementos mismos que 
el Colegio de Huérfanos les ha proporcionado y de las cua­
les carecían absolutamente antes de la creación del Colegio-

Pronto saldremos de duda.

V il Congreso de la Sociedad Internacional de Clru- 
8*®* Los días 7,8, 9 y 10 de Abril tendrá lugar en Roma el 
VII Congreso de la Sociedad Internacional de Cirugía- Las 
cuestiones inscritas en la orden del día, son las siguientes'

1. Curieterapia del cáncer nterioo.
2. Terapéutica de los tumores cerebrales.
3. Cirugía del bazo.
4. Abscesos del hígado.
5. Resultados lejanos de la epilepsia jacksoniana.
Con motivo de este Congreso se organizará un viaje an­

tes y después de sus sesiones. Los congresalee visitarán las 
ciudades de Milán, Paduá, Venecia, Bologna, Florencia, Gé- 
nova, Pavía y Tarín.

Para mayores informaciones, dirigirse al Dr. L- Mayen, 
secretario de la Sociedad Internacional de Cirugía, 72, rae 
de la Loi, Bruxelles (Belgique).

Colaboración soUcitada.—El eminente electroterapen- 
ta de Maunbeim, Dr. J. Weterer, fundador del «Index B®' 
diologorum*, se ha dirigido á lodos los eloctroterapeutas del 
mnndo, solicitando eu colaboración para la publicación de! 
próximo tomo de «Radiotherapie des Auslandes, II», co­
rrespondiente al año 1925.

Deseando corregir las deficiencias de información del 
primer tomo de dicha importante obra, el Dr. Weterer ee 
dirige á todos los radioterapeutas del mundo, encareciéndo­
les el envío de sus trabajos científicos—escritos en cualqui®’ 
ti. de las lenguas vivas—á fin de poder dar cima de la mane­
ra más completa posible á la gran obra iniciada.

Cuenta, además, para más adelante, el Dr. J. Weterer,
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merced á la propuesta del profesor OI. Regiaud, de París, ha* 
cer el canje de Informaciones de todoB los trabajos radioló* 
gicos, con el auxilio del «Index radlologorum», esto es con 
loe medios del fondo del «Index», de una manera amplia é 
internacional, por medio de loe periódicos ya existentes.

Sumarlo y concurso.—Hemos recibido el núm. 12 de la 
revista Anales de los Establecimientos Ckatelain de París.

Publica dicho nómero los artlcnlos signientes;
«Tratamiento de la úlcera fagedénica por las inyecciones 

intramuscnlares de sales de bismuto», por el Dr. Honssian, 
de Bruselas.

«Tratamiento quirúrgico de la litiasis biliar», por el doc* 
tor Ribas y Ribas.

«La calciterapla intravenosa», por el Lr. Cbeinisse.
«Síndromes de insoficiencia ovárica», por el Dr. Ponllet.
<ÜD caso de rotura del corasón», por el Dr Alvares 

Sierra.
Medicina práctica y miscelánea.
Curso Médico: El plazo de admisión de los trabajos ha 

sido prorrogado basta el 31 de Marzo de 1925.
La Dirección de loe Anales suscribirá gratuitamente á la 

Revista á nneetroe lectores médicos que se dirijan soIicitán> 
dolo.

Apartado de Correos, 718, Barcelona.
Centenario del Dr. Charcot.—En el presente afio se 

cumple el primer centenario del nacimiento del eminente 
facdador de la Ciencia Neurológica y sabio tratadista de las 
enfermedades del sistema nervioso, Juan Martín Charcot.

La Sociedad de Neurología de París ha tomado la inicia­
tiva de celebrar el centenario de Charcot. A este fin se ha 
constituido un Comité de organización, bajo el alto patrona 
tu del presidente de la República Francesa, de los ministros 
de Relaciones Exteriores, presidente del Consejo, de Ins­
trucción Pública y del Trabajo y de la Higiene; de los presí* 
denles de las Academias de Ciencias y de Medicina, del rec­
tor de la ünivereidad de París, del decano de la Facultad de 
Medicina de París, del prefecto del Sena, del presidente del 
Concejo Municipal de París, del presidente del Concejo ge* 
ñera) del Sena, del director de la Asistencia Pública.

El Comité de Organización está compuesto así:
Presidente de honor: Dres. Pierre Marie, Pítrés y Raúl 

Bicher.
Presidente; M. Babinski.
Secretario genera): M. Sonqnes.
Miembros del Comité: MM. Blin, Jean Charcot, H. Colin, 

Dátil, Georges Guínon, Hallion, Paul Londe, Permentier, 
‘otiguos alumnos de Charcot.

Rt Bureau de la Société de Neurologie de París: MM. O. 
CronzoD, Georges Guilain, Henry Meige, Barbé, P. Bébague-

Rditor: P. Masson.
Rn los primeros días de Junio de 1925, tendrán logar las 

ceremonias conmemorativas organizadas en París, por la 
Academia de Medicina, la Facultad de Medicina y la Socie­
dad de Neurología de Parle,

Los Gobiernos extranjeros así como las Academias y las 
Sociedades científicas estarán representados por delegados.

Al mismo tiempo la Sociedad de Neurología de París 
efectuará so VI Reunión Neurológica internacional y feste* 
)>rá el 25 Bniversario de su fundación. Sus trabajos estarán 
consagrados á la memoria de Charcot.

Dn gran número de neurólogos de todos los países han 
Manifestado ya so deseo de aportar su concurso á la cele- 
i>íaci6n del centenario de Charcot

Rl programa de ceremonias y de trabajos será enviado 
*)portnnamente á los participantes en el centenario de Cbar- 
pot, qtie ha de resultar una de las ceremonias científicas más 
'^portantes del afio próximo.

Nómbramlento.—El Dr. D> Faustino Fraile, eminente 
Médico oculista que tan acertadamente ejerce su profesión

Keinosa, ha sido nombrado médico ocnlista de la impor­
tante Sociedad Espafiola de Construcción Naval y de la So- 

Benéfica de sus obreros.
Felicitamos al Dr. Fraile por su nuevo nombramiento.
Facultad de Farmacia de Madrid. Conferencias teó- 

^ '̂Pfácticas de análisis de alimentos.
. Rl Dr. Maestre Ibáfiez, farmacéutico de la Beneficencia 
/̂ ^̂ ncial, dará nna serie de conferencias los miércoles y 
nados, á las seis y media de la tarde, teniendo logar la prí- 

t Febrero y siendo pública la en-

Los temas que sucesivamente desarrollará son:
Análisis del agua desde el panto de vista de su potabi­

lidad.
Importancia y casos en que se utilizan tos métúdoi de 

análisis hidrotimétricos.
Depnración del agua por métodos químicos.
Determinación de los componentes normales más im­

portantes de los vinos é interpretación de loe resaltados 
analíticos.

Anátisie de loa vinos desde el punto de vista de sus al­
teraciones espontáneas y adulteraciones más frecnentes.

Métodos físicos, químicos y biológicos empleados en sa- 
carimetría y aplicaciones á casos especiales.

Análisis de leches desde el panto de vista de sus adnlte* 
raciones.

Análisis químico y micrográfico de harinas y alímentoi 
fecnlentoB.

Caracteres físicos, químicos y físico-químicos utilizados 
en análisis de substancias grasas.

Análisis qnímico y micrográfico de los condimentos más 
importantes.

Caracteres analíticos de los antisépticos utilizados para 
la conservación de alimentos.

Donativo.—Para el Colegio del Príncipe de Asturias, 
huérfanos de médicos, ha hecho un donativos de 100 pese* 
tas el Dr. Gila, de Segovia. Esta cantidad se remite al teso­
rero de dicho Colegio, 6r. Isla.

Noticias.—Se hallan vacantes: en la Universidad de Sa­
lamanca, la Cátedra de Anatomía descriptiva y Embriología; 
en la de Valladolid, Ja de Coreo de las enfermedades de la 
infancia. Ambas ae proveerán por concurso previo traslado. 
Solicitudes hasta el 11 de Marzo.

—La Oaceta del 11 de Febrero' anuncia á conenrso ana 
plaza de desinfector, dotada con 3-000 pesetas para el Hospi­
tal del Rey; una de mozo de servicios médicos y otra de en­
fermera para el Sanatorio marítimo de Malvarrosa, en Va- 
leocta. Instancias á ia Dirección de Sanidad.

Número 3.711.—Por tarjeta postal nos ha sido pedido el 
citado número, que no podemos servir por desconocer el sna- 
críptor que lo desea, pnes la tarjeta eatá sin firma ni núma- 
ro de enscripciÓD. Rogamos qne de nnevo lo solicite.

Primera reunión del Consejo de la Oficina Nacional 
de Higiene Social de Francia.—Ei día 27 de Enero ha te­
nido lugar en el Ministerio del Trabajo francés y bajo la 
presidencia de M. Jastin Godart, la primera rennión del 
Consejo de Administración de ia Oficina Nacional dd Higie* 
ne Social, creada gracias á la ayuda generosa de la Fonda- 
ción Rockefeller.

El Consejo de Administración quedó constituido en la si­
guiente forma:

Presidente: M. A. Honnorat, vicepresidente de la Comi­
sión permanente de profilaxis contra la Inhercalosis; vicepre­
sidentes: Dr. Achard, delegado de la Academia de Medicina; 
profesor Calmette, delegado del Consejo Superior de Higie* 
ne pública de Francia; vocales: Mme. C. André, vicepresiden­
te de la Liga nacional francesa contra el peligro venéreo; pro* 
fesor León Bernerd, consejero técnico sanitario de) Ministe­
rio; M. de Bean, consejero de Estado, director de Asistencia é 
Higiene públicas; profesor Pinard, presidente de la Oomi- 
siÓD de profilaxis de lae enfermedades venérese; Dr. Jolio 
Renault, consejero técnico sanitario del Ministerio; Dr. Emi­
lio Roux, delegado del loetitnto Pastear; profesor Teissier/ 
delegado de la Facultad de Medicina de París; secretario ge­
neral; M. Emilio Weisweiller, secretario del Comité nacional 
de Propaganda de Higiene Social.

Según proposición del Consejo de Administración, mon* 
sieur Jales Brizac, exdirector de Asistencia é Higiene pú­
blicas, consejero técnico-adminietrativo de la Oficina Na­
cional de Higiene Social, fué nombrado, á título provisional 
director de la Oficina.

El domicilio provisional de la Oficina Nacional de Higie­
ne pública, es el Ministerio del Trabajo é Higiene.

Un juicio y una sentencia interesantes.—El día 28 de
Enero se vió en la primera sala del Tribunal civil de Ver* 
sailles el proceso incoado por M. Buret, induatrial de París, 
contra el Dr. Page, director de una casa de salad de la ca* 
pital francesa.

La mnjer del Sr. Buret,' que padecía neurastenia, des-
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apareció un día de ia casa de aalud donde estaba en trata­
miento.

Su cuerpo fué encontrado en el Sena en JuTÍey adonde 
fué á arrojarse y este es el fundamento en el qne su marido 
se basa para solicitar judicialmente una indemnisación de
250.000 francos.

El procurador de la República, en sus conclusiones, de­
clara que son repetidos loa casos de este género registrados 
desde algún tiempo y debidos á una falla de vigilancia es- 
crapulosa en las casas de salud y estima que estos estable­
cimientos que no admiten más que alienados y enfermos 
nerviosos, están obligados á establecer una vigilancia dis­
creta y cominua necesaria en el tratamiento de los enfermos 
de este género.

£1 Tribunal en su sentencia, condena al Dr. Page á abo­
nar una suma de 50.0C0 francos al demandante.

Hospital del Rey.—El Tribunal que ha de juzgar el con­
curso para proveer las plazas de enfermero mayor, maqui­
nista para el lavadero, y seis de enfermeras ó enfermeros del 
Hospital del Rey, de Cbamartín de la Rosa, lo forman los 
señores siguientes:

Presidente, limo. Sr. D. Federico Mestre Peón, inspector 
general de Sanidad exterior; vocales: D. Luis Lamas Ojea, 
inspector auxiliar de instituciones sanitarias, y D. Eugenio 
Vázquez Oaballero, administrador del Hospital del Rey.

Sobre el uso indebido del título de doctor.—En el
número correspondiente al día 3 de Febrero, publica el Bo­
letín Oficial de la provincia de Tarragona la siguiente cir­
cular:

<A ñu de evitar el abuso que cometen cierto número de 
señores médicos de esta capital, anunciándose en ios perió­
dicos resetas, placas y demás medios de propaganda con el 
título de doctor sin tenerlo, como deben en el libro re­
gistro de esta Subdelegación, faltando á los artículos 67 y 
77 de la vigente loatruccíóo general de Sanidad, les conce­
do un plazo de ocho días, contándose desde la publicación 
en el Boletín Oficial de esta provincia, para 6U presentación 
y registro, haciéndoles presente á los que no cumplan, pa­
saré el tanto de culpa á los Tribunales competentes, en vir­
tud de lo ordenado en dichos artículos citados.

Tarragona, 29 de Enero de 1925.—El subdelegado de 
Medicina, Agustín Soler*.

Suponemos qne los compañeros á que alude esta circu­
lar bao usado del título de doctor como sinónimo de médico. 
No BOU ellos los más responsables, sino el público en gene­
ral que ba fomentado la falsa einonimia. Igual se podía de­
cir del uso de la palabra profesor.

Por lo demás, no está mal que se tienda á deparar el uso 
de términos y títulos que significan un grado superior y un 
esfuerzo para conseguirlos.

Después de la muerte de Bergonié.—A su debido 
tiempo dimos cuenta de los sufrimientos y de la muerte de 
este mártir de la ciencia.

Según su voluntad, se practicó la autopsia de su cadáver 
por M. Sabrazes, profesor de Anatomía patológica de la Fa­
cultad de Bjrdeaux, asistido por los profesores Boonin, Vj- 
Hernia, Muratet y Jeannener y á presencia del decano de la 
Facultad, M. Sígalas.

Los órganos indicados por el propio Bergonié se separa­
ron para su examen y estud'o.

Además de su cuerpo, dispuso testamentariamente que 
BU magnifica biblioteca pasase á aumentar la de la Facultad 
de Medicina, y el instrumental y aparatos de electricidad, al 
Oentro Regional del Cáncer.

También hace un legado de 109.000 francos para contri­
buir á la constrncción de nuevos locales ó centros de esta­
dio anticaocerosoB.

Si fué un benemérito durante su vida, nadie negará qne 
iu qniso ser también después de muerto.

Obras feclbtdas.—«Anatomía y Fisiología patológicas», 
primera publicación de la versión de conferencias dictadas 
en la Escuela de Ciencias Médicas de La Plata, por el doctor 
O, Jakob. 115 páginas, varias láminas. Precio, $ 2.00. Pedi­
dos á D. Martínez y Co., calle 1, núm. 861, La Plata.

—«Nenra'gia del trigémino», por el Dr. Eduardo de Rute, 
de Sevilla; folleto.

—«Livree de Médecine», 1924. Catálogo do la libiería 
J.-B. Bsilliére et File, 19, rué Hautefenilie, París. (VI)

—Memoria del año 1923 de la Asamblea Suprema de la 
Cruz Roja Española.

— «Insuficiencia hepática en los niños», por C. Sáinz de 
los Terreros; folleto.

—«Malformaciones congénitas del intestino delgado'; 
del grueso», por loe Dres. Rodolfo A. Rivarola, Alberto Qa< 
tiérrez y K. Detcbessarry. Folleto.

—«Estadística de Pasajeros por mar. Años 1920,21 y 22.» 
Publicación del Ministerio de! Trabajo, Comercio é Indae- 
tria, 1924.

—«Movimiento población de España. Años 1919 y 20.» 
Jefatura Superior de Estadística. Publicación del Ministerio 
del Trabajo, Comercio é ladustria.

Excipiente Inerte.—A hacer peregrinación gustosa á ve­
nerar las señales de unas paredes que fueron santas. De 
cuantos bajan al Sotillo no debe de haber tres que sepan 
que hubo en él tales paredes. ¿Pues, á qué bajan? A verse 
unos á otros. ¡Oh sagrados principios de las cosas! Este 
concurso lo empezó la devoción y lo conserva el vicio. No 
se caerá tan apriesa esta mala costumbre como las paredes 
de la ermita. De más duración que de cal y canto son loe 
vicios públicos. En fin, á verse los unos á los otros bajen. 
¿Pues no conseguían lo mismo con concurrir en la calle Ma­
yor? Sí, pero no sabía también que costaba menos trabajo. 
La fiesta que muele, es grandísima fiesta.

(Zahaleta).

No hay tarea más antipática que la que se esfuerzan iu 
gentes madnras y los viejos que entristecen á la juventud 
con BUS consejos, profecías y sus prohibiciones. ¡Cualquiera 
creería que á los que las emplean les hubiese servido de 
algo las que á ellos les repitieronl

¿No es una petulancia de niños el suponer que las suyas 
van á ser más eficaces?

(Ich.)
Opocftlclum. — Del Laboratorio Opocalcium Guersantj 

121, Av. Gambetta, París, acompañamos no prospecto-tar­
jeta recomendando su lectura y pedido de muestras que 
gratuitamente serán remitidas.

P  A .  L  M !  I  L  J i m é n e z .

B A R O A N O L
CiiiiKli li nlraclt i t  raltu la llPPi

IIJOIL, I Etiali talilliL
LABORATORIO 6AMIR. San Fernando, 34. —  Valonóla.

V I N O  F I N E D O
H S l  x i a e j o z *  t < 5 x x . i c o »

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

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

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

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

SOLUCION BENEDICTO
Q l lo a r a  •  f o a l a l o  d e  o b I o o n  C R E 0 8 0 TAL

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

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

BaSMor de Enrique Teodoro.—Glorieta de Sta. M.* de la Oateea,’

Ayuntamiento de Madrid
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I S a n a t o r i u m  S c h a t z a l p

D  A  V o  s

g]

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

@]

[asa de salud paia eníesniDs de los poioues.
Las habitaciones tienen cuarto de baíto. 

Médico director: Dr. E. Neumann.
La Dirección env%a prospectos

y da toda clase de informaciones.

D -

m

[w

'15

PYOTROPIH I y II
cura el lupus ulceroso, las linfoadenítís tuberculo­
sas, el cancroide, las úlceras producidas por la ac­

ción de los rayos Rbntjen, la lepra cutánea.

E X T A E T O L
hace desaparecer los tatuages.

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

Bibliografía á disposición de ios Sres. Mádioos.

lu p u s n n  G. in. b. H. A liono-E lbe. Wlnlsfstr. 4/8.

C I C A - S É P T I C O
LIRAS

(Goiiio-resina kercitrínada 
con ceraína.)

D e seguros resultados en
-  ___  quem aduras, berídas, grietas

de los pechos, sabafiones ulcerados, ú lceras atónicas y fo­
rúnculos abiertos. Su cóm oda y sencilla aplicación (no se 
pega el apósito  á  la superficie cruenta y  calm a rápidam en­
te los dolores), á  la  p a r que su rapidez en el curar, consti- 

luye agradable so rpresa á  los pacientes.

Venta; lúadrid, E. Durán, M ariana Pineda, 10; P. M artín, Al­
calá, 8; García Aliaro, farm acia en Vicálvaro; principales far­
m acias de Burgos y  provinoias y  la  de L. Liras, Villadiego.

Las Cápsulas le|ilimas
l e l o i D - J O R E T i H O l l l O L L E

( a  Jjase d e  A p io i ob ten id o  p o r  e l  
p ro ced im ien to  JORET y  HOMOLLE)

C O N T R A

A M E N O R R E A
O IS M E N O R R E A

M EN O R R A G IA
DOBI8 i 2 4 cap iu lftB  Bl d ía . '

Phariiaaole SÉQUIN, 166, Rué Salnt-Eonoré, PARIS.

E$T>FILA SA .iD 'D O Y EN
coDira las

S o lu c ió n  concentTa.d8¡., 
in a lte r& h le , de  lo s  p r in c ip io s  

n c t i v o s  d e  l a s  l e v a d u r a s  
d e  c e r v e z a  y  d e  v in o .

A CN É, FO R U N C U L O SIS , A N TRA X , etc.

2  F O R M A S  :
MICOLISINA BEBIBLE 

MICOLtSINA INYECTABLE

Tralaiiiento
SolDcióA coloidal 

lapiona 
poliTaloDte.

P ro ro c a  la  íag o c ito s is , ev ita  y  c u ra  la  m ay o r p a r te  úe la s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s

NEURASTENIA
ANEMIA H ' l I l T l T i r Ü  b I

CONVALECENCIAS

J \ . c t ú a  p o r  l a  T e o h r o m i n a  y  p o r  l o a  J L l c a l o i d e s  d e  l a  d u i n a

Tónlco-Nutrltloo, 
con Quina  
y  Cacao.

C om prim idos compuestos de H ipófisis  
y  T iro ides en proporción prudencial,'" 
de H am am ells , C astaña  de India  

y c u r a to  de Sosa , a

Tratamiento especifíco completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

P . LEBEAULT & 0 ‘"| S , l£ K \x o  :doux*g'-l'y\.l3l>ó 
^  P o r  M b n o r  : PRINCIPALES FARMACIAS.

Ayuntamiento de Madrid
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¡D, Al- 
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E M IN A L
Tratamiento de las afecciones

Utero - Ovarianas.

— V —

Poderoso moderador de las 
funciones C a t a m e n ia le s .

lA

8.

etc.

I:
3IBLE
ATABLE

SIS
^itloo,

h

i n B

A tu e e tra e  y  lite ra tu ra  á  lo s  s e ñ o re s  IV té d ico s.

Solicítense á “Buzón 5 Eminal,, — Apartado 384. —  Madrid.
s r

PARA E V IT A R  S U F R IM IE N TO S  
E N  E L  P ER IO D O  M E N S T R U A L

HORMOTOilE
(Producto políglandular.)

S o e i s :

d e  1 á  2 ta b le ta s  
tpes V eees a l d ía .

G .  W .  C A R N R I C K  C O .  I
L aborato rios de productos g landu lares.

4 :1 7 - 4 S 1  C a n a l  8 t .  —  N U E V A  Y O E - K

R e p r e s e n t a n t e :  J .  P L A N S  S I N T A S  I■
Provenza, 136. —  B a R e E L O N a ^ ^ J

m

l
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SARNA
♦ ♦  ( R  o  i V  )  ♦ ♦

SULFURETO CABALLERO
Destrncter tan se^ ro  del Sarcopteg Seabíel, que aii 
sola fricción, sin bafio previo lo hace desaparecer per 
completo, siendo aplicable en todas eircnnstancias r 

edades por sn perfecta inocuidad.
J. CABALLERO ROIG

ratDvIi-labiintnli:[MUElEllUlTI n í l . l i - U I E E ll l l

P R O D U C T O S  W A S S E R M A N N
L E C IT IN A  Y C O L E S T E R IN A  W A S S E R M A N N . — INYECTABLES DE I ,  2 Y 5 C. C. 
V A L E R O -F O S F E R  W A S S E R M A N N .— e l ix ir  e  in y e c t a b l e s  d e  i  c . c .
YODOS WASSERMANN.-GOTAS e  in y e c t a b l e s  d e  i  c . c .
DIARSEN-YODOS WASSERMANN.—co m bin a ció n  o rg á n ica  d e  yodo  y a r s é n ic o , gotas

E INYECTABLES DE I C. C.
GADIL WASSERMANN.—Á BASE DE ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO (GADUS MORRHUíE)

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

: i V ü K ^ V O
LACTO-FOSFER WASSERMANN.—{sin  e s t r ic n in a ) pa r a  n iñ o s , so lu ció n  n o r m a l  de

LACTO FOSFATO DE CAL Y HIERRO EN FORMA DE JARABE.

SOCIEDífl m m  DE [¿PECiALlDES FARiDO-IERftPÉDÍlCllS, l  WASSEfiii & C,‘, S. efl C.
F-OIVIEISJXO. S 3  < S . IS/I.) B A R O E L . O N A  T E L E F O IS IO  S .  M . S T B

tív

y  .4-;

r<i‘ i

YODÓGENO CUBAS
Generador de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza ventajosfsimamen- 
te al 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 H o sp ita le s Provinciales'

R ecom endado oon dzito  eficaz p ara  combatí' 
el a rtritism o , la  arterioescleroBie, tubercnlosi* 
q u irá rg ica , b ien sea de localiaaoidn cot&oaa 
(lap as), slikOTial, ó sea , a r tlc a la r, gangUcnari 
g landu lar, la s  neorosie de origen artriticO|bmB* 
qaia l, gástrico  7 cefalea crónioa-, las litiasu  7 
nefritis crónicas, o irrosis h ep á tica  7 lesiooa* 
card iacas com pensadas, lesiones oerebralea 7 
m edala res o tó n io as ,7 , en general, en todas IM 
enferm edades en qne e l tra ta m ien to  del 7<*<‘  ̂
7 s a s  sa le s  es tán  ind icadas.

C a j a  d e  a m p o E l a s i  5  p t s .  — A p a r a t o  y o d o n i z a d o r ,  8 , 5 0 .  — P r o v i n c i a s ,  0 , 5 0  d e  a u m e n l O '
Pedldot de prospectos y moestras A T O D d G B N O  e o s n s .  S. H.. Ln ls  Véles de Guevara. O .-M A D R IO

^  ^  n n  JA Los médicos de España y América recetan
E o T O l V l A G O  el e l ix ir  e s t o m a c a l  d e  8ái>

da C a r lo s  para las afecciones del ap̂ ' 
rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte años en las gastralgia^} 
yspsiasy hiperclorhidriaSy úlcera del estómago y catarros gastro-intestináles en niños y aduUof̂

Farmacia da Sdiz da Carioai SarranOi 30| MADRll^
-- Y P R I f l G I P A L E S  D E  E S P A M A  Y A B A R IO A  - -  -  =

í
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¿Por qué no lo 
ensaya Vd., Sr. Doctor?
Para el alivio inmediato y la curación 
total en 10 ó 15 días de la blenorragia 

aguda ó crónica, emplee el

•SALUX
ANTIBLENORRÁGICO

Para inyecciones uretrales.
Absolutam ente Inofensivo.

A solicitud enviarem os m uohtras y  lite ra tu ra  
¿ los Sres. Médicos.

Laboratorio «SALUX»| S. en C.
Baílén, 5  y 7 . - B I L B A O

9 9
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I R I D

RUAM BA
P o d e r o s o  r e c o n s t i l a y c n l e

FOSFOCASEIN —  EX TR ACTO MALTE
d i S O C I

El Puamba es rico en 
viíairtlnas. contenien­
do además el verda­
dero germen de la 
cebada fermentada y 
los principios albumi- 
noides fosforados in­
dispensables para la 
regeneración del plas­
ma sanguíneo y de 
las células nerviosas. 
Una cucliarada de 
Puamba en la leche, 
constituye un deli­

cioso desayuno.

a d o  p o r  p r i m e r a  v e ^ a l  c a c a o

selecfo d esq rasad o

V

Obra como reconsti­
tuyente de primer or­
den en los niños, en 
las madres durante el 
embarazo y lactancia. 
Está indicado en los 
casos de neurastenia 
anemia, convalecen­
cia, desnutrición, de­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita !a 
digestión de la leche 
por las diasfasas que 

contiene

LABORATORIOS VIN A S- CLARIS 71 -  BARCELONA
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I H E M O R R O Í D E S I

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

M lb Y^ ( J r é n o -  

- e s l i p t i c o ó

0 a d a  S u p o s ito r io  
o  5 g r . d e  P o m a d a  
CO rvlier\e  : 
A drenati^a > iT . 
t s t o v a íf \ a .

principios adivos 
de ahí su eficacia 

cierta

OOfe.Ar\esles¡j\a.h
tx'°de Castañar de ii\dia 
frescos^sU bilizodo 0.02 . 

Hamamélis.

C uprgsjv js.

Pomada
M ID Yy r  é n o  -

G ó  l i p t l C C L

PO M ADA  ADREN0-E5T1PTICA
M  U £ S T R A t  

l A e o f í A T O f í / o s  M t o y ,

H  E  M  o  R R  o  í D  E  S
4 . p g g  d a  C o lo n e ll M olí, P H R is  (p p a n e ia ) .

G o t a ,  C á l c u l o s  
R e u m a t i s m o s

50 GOW Bá .TM 'H  con  É X I T O
p o r  m e d io  d e  la s

S a l e s  d e  L i t i n a  
E f e r v e s c e n t e

LE FERDRIBL
(Carbonato, Benzoato, Salicilato, Citrato, 

Glicerofosfato, Bromhidrato).

. Ajimííiít»#rÍ„.

fÍACOíiál

S u p e r io r  á  to d o s  los d e m á s  
d iso lv e n te  d e l á c id o  ú r ic o , 
p o r  s u  acc ió n  c u ra t iv a ,  aú n  
so b re  la  d iá te s is  a r t r i t ic a .  v 

E l ac id o  c a rb ó n ico  NACIENTE 
q u e  d e  é l se  d e s p re n d e , a l 
c o m b in a r s e  m o le c u la rm e u te  
con  la  L it in a  , a s e q u ra  su  
eficacia .

1

B 8P B C JF IC A .R  el Nombre
l e  P E R D R IB L * 'p a ra  a v i la r

•u  euBtUución por eimileree 
i ne f i cMeee ,  i m p u r o e  ó m a i 

doaifleados.

! PERORIEL1 CMl,RQeMiltoa,Fari3
^  V  K N  T O D A S  L A S  F A R M A C I A S

DESCONFIARSE a
OB LAS FALSIFICACIONES £ IMITACIONES

— i.
Exigir la 

Firma:

InolGDsívo y de osa Pm aíisoloti 
CURACION 

RADICAL
Y R Á P I D A

(81b Copelba — d1 Isyaccionss)
de los Flujos Recíenles e Persistentes

Cada \i \y  lleva el 
cápsula de este Modelo nombre: IIOT

FáBIS, 8, ROI TlTleaoe y «d lodjs las FarniacUi-
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f K n c i l D  d e  Q u i ñ i s
$xtyttndo Rcmbre ¡xgishtuio

jAcdx5 ri i ó n i c a  d d  j ó s f o i x )  v c g d r a í  

[ f d ó n a ]  y c f z c h  e s f i c c í f l c o  í ^  la  
quiruria *  5 5 l  de q u in in a —
4 Z Z  de ácido tno/iidaexafosforico-
C o m p r i m u i o s  p i c ú i z a d o s  /  : f u b s ^ a n C í a  f i u c x x -

ES

f o á e d a d  [ to ra  l a  J n d u f f n a  O i A Í m i c a  e n  6 a n ie a * (  rfuozal

' í e c c i é a  f c u m a c c u H c a -  

2 lrá c o s  C on ce sioa a n os  fiara é^fLoña  y su5  G^loauis : 

G i b a  d b c w d a d  ̂ r u ^ r ú m a  d ¿  9 ro d u c + o 5  Q i J x m x c o 5  ¿ a r e d o r u x
9 ro n .y ia  X o y e to r ia A l /  .A pxw +cido /44

m
:ai

,115 \

Qoinbrc regi5hodo

¿tddiy
o d o b « ^ '

417»

(í 2 5 í

i*?-

l o o 5

a'
S i a

a

y C o ir^
^L/í 2>

¿ o c ^ a di^cua la 3 í2d u sí^ ^ ^ ^ 3 uírau:a en. 3 <xsiiea (5 uiza.) Sec-'^rra.- 
C kft c • Xlralco5  Conccsioiiorios fiara ^sp.afía  y 5 us Colonias  . 
fci2i¿ ^ e cía d  ĵ nô alma de Productos Quínucos Sarcelona ^  $rai2 i>ia XayctaaaAl

i ?
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Pulmonares, Oseas, Peritonitis tnbercnlosas,
Tnbercnlosis dei riñón.

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

DISPEPSIAS A c i d a s Midlciclon < neilclflcinti >, prinitlia 
pin todo ol período dol crocliliiío.

C A
A 6ASE DESALES calcicas CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

R E C A L C IF IC A C IÓ N  d e l  O R G A N IS M O

Dlreelcnr:
E. PERRAUDIN

Ph*“. de 1" . elMe.
Ei-elilBisti Eipirt di li Tillt di Pirli

Laboratoire
dea

P r e d u lt s  S c le n t la .

21, Rué Chaptal.— PARIS

LA < * TR IC A LC IN E ’ ' S E  VEN D E

TRICALCIKE PURA 

TRICALCINE FLUORADA

P olvos, Comprimtdoe, Qranuladoa, Sellos 
y  T ab letas ohooolate,

6.60 francos el frasoo. para tre in ta  d ías d e  tratam ien to

Metilarsinada.
Adrenalinada.

Solamente en sellos.

Laboratoire dos P R O D U I T S  S C I E N T I A

2 1 ,  R u é  C h a p t a l ,  P A R I S

Dspósito gentral tn España: P£F6Z HQIIID 9 COIIlP.i MADRID y BARCELONA 
Mutstras y follatos; M. HOSCS, Plaza di la Indipindincía, 2 duplicado, MADRID

1 ooo Mo eeo eoo oeo ocw o oo o oa o o o I a saooBoaaoaoooaooaooaMOoeooaoooaoaooaeoeaoeeaooooooa aoooooooai
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F O R M A S :  Solución - Comprimidos g

=  INDICACIONES:

H i p n ó t i c o
É T A B L I S S E M E N T S  A L B E R T  B U l S S O N  

157. rué de S é v r c s .  Pa rís  XV?

Representante en España: Sres. Uriach &  C .”. —  Bruch, 49. —  Barcelona.

. /

uiiiiiiiifiiiiiiiimiiiimittiiiimiiiiiniiiiiiiiimiiiiiiinimmmiiiimuimmmiiiiiiiiiiiiiniiKiiimL

I  L A B O R A T O R I O  N A T I V E L L E  f
I  49. B O U L E V A R D  D E  P O R T -R O Y A L  —  P A R IS  E

MILESIMO Oe OUA8AINA ARNAUD • '  '  ' '  '

I LA OUABAINA ARNAUD f
CARDIOTÓNICO  ̂ indicada en los casos de insuficiencia del miocardio : |  DIURÉTICO
ENÉRGICO i T r ■ • J 1 ■ ■ J iH In su iic ien c ia  del co razón  izg^uierdo; 5

I  In su fic ien c ia  v e n tric u la r  J e r e c k a ;  i
I  A ritm ia s  y  T a q u ic a rd ia s . |

ACCIÓN i i  menos tóxico
CONSTANTE |  ’ I  l̂ Ŝ
V SECURA I  S ““duf :: :: L V " , .  |  estrofantinas

S  Dosis macizas.......................................... L a  C L  golas. ^

.................................
DOSIFICACIÓN RIGUROSA DRAEOER

Ayuntamiento de Madrid
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PVJ ■lt*̂ iS-
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1^ ¿

el rife jó r j^ r a ’ todas la s ^ 'e d a d e s ^
Obra sin violencia,no irrita el intestino ni 

produce cólicos, tiene un sabor delicioso 
que suprime la repugnancia que general- 
mei-.te sgj^ente purgantes

:ó̂ ',0^

r̂ t•’

I

.-</í

' \  —̂ \ k>

• l
x e = ; k & ,ELMEjon Tnu ACftABAeie'^  • *̂ UIIIf|rpTTHm»̂  >

/ F
y

K «

¡ Á N T
v € . ^ *

^ ? í ? í
P r e c i o ;  0 , 4 0  p e s e t a s .
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B ron con em n oseru m .
Suero neumodiftérico optoquinado«

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

procesos broncopulm onares.

B i o l a c t i s e r n i n .
Para tratamiento de las infecciones 
intestinales del niño y del adulto.

N uevo preparado consistente en la asociación de ferm entos lácticos 
seleccionados y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del 
TIFU S, P A R A T IF U S  A , P A R A T IF U S  B, C O L IB A C IL O S , PRO - 

T £ U S  y  otros gérm enes intestinales.

V a c u n a  a n t i v a r i ó l i c a

“  I  B  Y  S  ”
En envases para vacunaciones individuales y colectivas.

P í d a n s e  m u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  á  I  B  Y  S ,  

^  B r a v o  M u r i l l o ,  4 5 .  -  M A D R I D

de Correos núm. 8 9 7 . D irección  T elegráfica  y  "T elefón ica : IB Y S

Ayuntamiento de Madrid
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E S T R E Ñ I M I E N T O  T R A T A M IE N T O  F IS IO L Ó G IC O ,
\ h t r d c l o  to td i  d e  la s  O lá n d u la s  d e í  I n te s t in o - E x t r a c to  d U i a r 'A g a r A g a r ’F erm en to slá c tico s

LaboratoireB Reunís. —  J. LiQRAND, Farmacéutico. — 159, Avenue de Wagratn. —  PARIS
A G E N T E :  L a b o r a t o r i o  M I R A B E N T  Y C . “ S.  C. ,  B A R C E L O N A

Tratamiento Fisiológico
L f l C i ^ ' B Y L  

B

DEL

E S TR E N IM IE N I])
El LACTOBYL se compone de :

\ ° F E R M E N T O S  L A G T i C O S f  que en ray an  la  putrefacción in testin a l; 
2 A G A R > ^ A G A R ,  que h id ra ta  el contenido in te s tin a l;

E X T R A C T O  B i L i A R ,  que regu lariza  la  función del h íg ad o ;
^  E X T R A C T O  T O T A L  /a s  G L Á N D U L A S  d e i  ¡ N T E S T ¡ N O

que reac tiva  el funcionam iento  de  este órgano.

"  LABORATOI RES REUNI S ,  1 1 ,  R u é  T o r r i c e l l i ,  P A R I S  * 
Agente : PEREZ MARTIN Y C , Calle de A lcalá  9, A partado  Nüm. 310, en MADRID

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

L I Q U I D O  - C O M P R I M I D O S  • A M P O L L A S
¿ B a s e  d e :  V E R O  N A L  S Ó D fC O  - E X T R A C T O  d e  B E L E Ñ O  -  / A / T R A C T O  d e  / A L E R / A A / A

----------------------------------------------------------------  B I B L I O G R A F I A  V  M U E S T R A S  ------------------------------ :-----------------------------

Laboratoires Reunís. — J. LEQRAND, Farmacéutico. —  169, Auenue de Wagram. — PARIS 
A G E N T E :  L a b o r a t o r i o  M I R A B E N T  Y C. » S.  C.  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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TETR A-PR O TEIN  “CELSUS
El gran producto español. El más perfecto y clínicamente más acreditado preparado proteínico 

de que dispone la medicina. E) primero y ünico á base de leche cruda, mixta, aséptica, desgrasada, 
en forma estable con completa integridad de sus distintas proteínas más deutero albumojas B. Por 
eer proteínas varias, el efecto proteínico múltiple y graduado, sin jamás choque proteínico. Por no 
estar desnaturalizadas por cocción ó esterilización ó por substancias químicas, son desintegrables por 
entero y rápidamente por los enzinas de los plasmas y tejidos orgánicos, no podiendo producir 
proteinuria ni caseinuria como los preparados de caseína. Caja de 6 inyectables de 5 c. c.

USO: Medio ó iin inyectable cada dos ó cuatro días.
Ampliación y variación de los efectos de la TETRA-PROTEIN tOELIBUS» se obtiene con

POLI-BACIERIUM  “CELSUS
jj

Vacuna omnivaleute para tratamiento proteínico bacteriano de todas las infecciones.

DERMO-PROTEIN “CELSUS
Pomada de proteínas para aplicación de éstas por la piel.

e

LECHE CRUDA ESTABILIZADA “CELSUS
Leche cruda en polvo para preparar en todo momento leche natural.

TERPENOS “ CELSUS
Para la terapéutica de estimulo.
Consúltese los tratados de proteinoterapia: Martinus Ziesche, Editorial Mariano Roig y de Peter- 

sen, Calpe, Madrid, ó de Noguer Molins, ó pídanse las publicaciones del «INSTITUTO LATINO DE 
TERAPEUTICA, 8. A.»

CUTINA ANTITUBERCULOSA 

W O LF F -E IS N E R  “CELSUS
Pomada para el tratamiento preventivo y curativo de la tuberculosis por fricción cutánea de tu 

bercuiina y emulsión bacilar. El sistema más utilizado en la actualidad.
Tubos de 2 gramos de pomada de tuberculina Pantigena Wolff-Eisner, preparada bajo la direc 

ción y control de este gran tisiólogo. Tubos, números I, I I  y III, cada uno en concentración doble al 
anterior.

USO: Una fricción de 1/2 á 2 centímetros de cinta de pomada en brazo, muslo ó pecho, cada 4-8 
días durante períodos de varios meses.

I n s t i tuto  La t i no  de T e r a p é u t i c a ,  S. A.
Antes Laboratorios Celsus.

P a s e o  d e  G r a c i a ,  112. A p a r t a d o  8 6 5 .

msiigciigtg»

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

“El HIPHOTICO por EXCELENCIA”
MEDICAMENTO REGISTRADO 

y GARANTIZADO

S ie m p r e  d ig n o  de 

C O N F IA N Z A

Insomnio, Nervosism o, Epi­
lepsia, Irritab ilidad , Mono­
m anía, Toxicom anía, etc.

Literatura y muestras 
gratis contra pedido á los 

señores Médicos.

E. D U R A N  S. en C.

Tetuán, 9 y  1 1 — M A D R ID

i # ; ______
@KTLOi

FY D A U
COMPRIMIDOS de  FERMENTOS LACTICOS L AXAN TE S  

ion base de Fermentos Lácticos seleccionados, 
Salea biliarias, Agar-Agar. Naltol ftaleina.

Tratamiento Biológico 
del E S TR E Ñ IM IE N TO  

del EN TER ITIS  
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la noche al acostarse.
Sí Ytnde an e itu c h a  d$ 6 Tubot d$ 6 oornprimidoi-

L aboratorios B iolo' gicos oeANDRl PARIS
Farmacéutico de / «  Cla*e,

í.*-inferno y de Laboratorios de los Hospitales de P a rif ,
,4 . R u é  d e  L a  M o tte -P lo c ru e t. P A R IS  [Francia).

S£ ENCUENTRA EN TODAS LAS DRQQUERHS Y FARMACIAS 
D e p o s i t a r i o s  e n  E S F A N A

6 - y  J . A. RIERA. Ñ á p e le s ,  1 6 6 . B A R C E L O N A .

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

üripe, Escrófula, RacLuitismo

I

a i  C / o r / i i t í r a - F o s f a to  t íe  C a l  c r e o s o t a a o .

La me|or toleralad. loilasu>preparac¡iiiies creosolailas

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

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

E  U P E P T IC A yR E C O N S  T IT 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 el e s ta d o  g e n e ra l.

iO. Rué de Conetautluople, PARIS, y  F a r m a t i a t .

T u b e r c u h s i s

Linfalismo -  Anenua 

G r ip e  -  P a lu d is m o  ^  Asicnia 

Convalecmías N e u ra s t e n ia

OepresfÓQ Nerviosa i

NEUROSTNYL
P A R I S

S u e l d o  N e u r o t ó n i c o  i n t e n s i v o

em
1̂ (01
oúui

Anipollas
Htiotrsíull í! Mtt . 0 p. Ql -  
fiiiíffittsuií (isiit. íp.ia 5 “ , ^  
MUIítotriaiu..muir. |  
FlaatairiiiWíiin. !•>.
«t— m».Bi P

Gotas
' imiintn!i s  sia. 0 (t 0. 

(t asi. S (T. lA
' Mm ü ennoiu . i aOlir- 
naaiiirtulallBia l(r.

^  «a «B fiCOO ép 0̂ 90
J M m  r HiBirM: s.; ^ a  biera, ppiiB. iM. barcuóna

lUIOUTUJM BtOléálCOS ANBnÉ PARIS
14. Rbí d> L» Mow»-PIeqa«t, PARIS (Ppintítt.

Ayuntamiento de Madrid
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ESPECIALIDADES, FARMACÉUTICAS del

Laboratorio F .M IR A B E N T yC ^I.C . Barcelona<c>

H O R R H U E T I H E  J U N G I t t l I

NURRISOL
El tónico de la Infancia.

S u b s t itu y e  ve n tá jo s s m e n te  ó ! a ce ite  de h iq a d o  de d a c d l& o .  
S a b o r  g r a t ís im o  —  D ig e s t ió n  p e rfe c ta .

yoao-tiipDfosf>í°i camphfos/atosúaiío-CiicefinaciilmicsseDtepüra

P a h i r v o l

J a r a b e  Q a l a c t ó q e A O
t s t im u la n t e -d e  tas g l á n d u l a s  m a m a r ia s .  R e c o n s titu y e n te  
genera! p a ra  la s  m u je re s  q u e  c r ia n
c o le g a  S e m i l l a s  d e  A lg o d á n ^ O lic e ro fa s ta ta S ’Tm tvra üeVBinilla-Canela-Nuez m pscdda

\ T ó n ic o  E s t o m a c a l  —  T ra ta rn ie n to  e f ic a z  de  Ja  jn s u f U t ie n v a  
g á s tr ic a .  P e p s in a ^  A c id o  C lo rt i-J lo t .b a d ia n a , n u e z  e ^ m i c a  9  c d c«

Ib S F O x y i
fó s fo ro  c o T o W a i  e g im S ía tJie  —  N o  t ó x i c o  

” • ' ,  £ s e l e s p e c if ic a  d e  t o d a  d e b U id a d
m o ra l o  física.

U r o l a n
"} r

rt*. ji. :.

¡ ^ a m i e n t o  tfó tp Diátesis Ú ric o  y  t íe ia s  4uft> 
intoxicaciones.granulada def/tVTacín9 '̂BeJiZ¡}olatlelUlnayürotTppina __
noEstsuL^ o r a t u Úu s  a  los Sre& m é d ic o s  v  a  l a s  C iju ieA S  'mQaROUUiEft

s .
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-  X V III —

« • • • • • • • M I

«̂.001 EXTRACTO 
NORMAL de

G ra nulo s de C a tillo n
S T R O P H A N T U S I 0,001 EXTRACTO 

NORMAL
Con esíoi gránalos se han hecho las obras discutidas «n la Academia d» Medicina, París 1889., 

*^Probanque S64 producen p r o n t a  d i u r e s i s ,  reaniman el e o r a a o n  d e b i l i t a d o ,  disipan^
l A S I S T O L IA ,  O IS P N E A ,  O P R E S IO N ,  E D E M A ,  N IT R A L E S , , '

^  C a rd io p & ti& a  d e  lo a  N I Ñ O S  y  A N C I A N O S ,  e ie .
Eiscto Inmediato. —  Uso contlnno iln  loconrenlents o l intolerancia.

í o f  C(IIStAlTÓNICO..LCORAIOH¡
|D E  C A T I k b O N  f c j m  roa EXCELENCIA

NO DIURÉTICO. -  TOLERANCIA INDEFINIDA
Muchos Strophantus son inertes, las tinturas son infieles,‘ exigir la firma CaTitiORi 
g r emio de ia  Academia d e  M edicina de P arís , por "S tro p b a n tn s  y  S trophan tlne* , 

Medalla de Oroi tSOO, Paria, 3, BouP Salnt-Martln. ! • • • • • • • • •

é^epleda sb ha  hospitales de g a tlt  y  de la JIutá

EaPEPTO NA GATILLOS
IfilieuSUPERIOR, PURO. INALInHABLE, <i güito agratiS 

AUmtnto d$ loi Enfermos au» no pustfsn dltertat 
iaemplm la cana erada y al rupmw laitao.

V IN O d e PEPTON A CATILLON
' Restablece las N xeraM T eT^ sM tojl^ laM tS 
I la •**'^0** CONFORTATIVO de loe DEBILITADOI 
I nmoa. anclanoi.enlermút del esUmigo. pecho, aninii.ett

O be sid ad , uixedema , h er pe t is mo , p apera , tti.

Tabletas DE Catilloa«
THYROIDINE

ORI'-25 cuerpo tiroides
Titulado, Ealorllludo, bien tolerado, muí 

— PARIS, a, BouI< S t-H artln ,

Tpatamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

Específico 
contra la Coqueluche.

(Tos Ferina.)

A base de Fluoroformo y Bergenita.
129, Boulevard Raspail - París.

Agentes Grales. Gíltlénez-Salinas y C.“ - Barcelona.

T e r a p é u t i c a  C a c o d i l i c a  I n t e n s i v a  é  I n d o l o r a

E N

lAnPOLLASi

C EN T I*
C U B O S

A  B A S E  D E  C A C Ó D IL A T O S  A L C A L I N O S
Una irvyección Intra-muscular cada dos dias

¿ c L y t e m a ,¿ o p a y e s e  y  d a  ¿ ¿ z f f ^ o c c t o d s

C on tra  toda alteración de  la sangre  
C on tra  la s  enferm edades in fecc io so s 
C on tra  las caquexias de todo origen

G F C . I f » E  
T u  B E . R . c u a - o s i s  
P a l u d i s í v i o  
N e o p l a s m a  
N e u r a s t e n i a

C o n  V A I . E S C E N  C I A S S o l i c í t e n s e  M u e s t r a s  G r a t i s

A g en te69.'p á r d E s p a ñ a B E J A R , I 7 3 . A l c a l a . M A D R I D  .3-

EN

IAUPOUASi

5
C E N T I-
C U B O S

Ayuntamiento de Madrid
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I N S T I T U T O  D O S I M E T R I C O
F U N D A D O  E N  1 S 7 2

54, t^ue des p la n e s  B o u r g e o is .»«P A t^IS  III*
Los Gránuloa dosimétricofl simples de Charles Ohanteaud están preparados oon los alcaloides y los productos 
químicos más puros, y son analizados por nn químico experto, se expenden en las farmacias mediante receta

de los médicos.

GráDulos siples [bailes [HIIIIKIIIID eu [ajas de DIEZ Jubos de 1IEIHIE Giínulos lada Dúo
SUBSTANCIA Sranulido.

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.
Apomorfina........................ miligr.
Arbutina............................. miligr.
Arbutina.............................  centigr.
Asparagina.........................  miligr.
A tropina............................ ¿miligr.
Atropina ^sulfato).............. ¿miligr.
Atropina ^valerianato).. . .  ¿ miligr.
Bismuto (subnitrato)........centigr.
Boldina...............................  miligr.
Bromuro de alcanfor........centigr.
Brucina...............................  ¿miligr.
Brionina.............................  miligr.
Cafeína...............................  miligr.
Cafeína...............................  centigr.
Cafeína (arseniato)............ miligr.
Cafeína (valeriauato)........miligr.
Cafeína (valerianato)........centigr.
Calabarina(sulfato).......... ¿miligr
Calcio (sulfuro).................. centigr.
Calomelanos.......................  miligr.
Calomelanos.......................  centigr.
Cannabina (tanato de).. . .  miligr. 
Cal (glicerofosfato d e ).. . .  2 ceutg.
Cai (bipofosñtos de)..........centigr.
Circutina(bromhidrato de) miligr. 
CicutÍna(clorhidrato d e ).. ¿ miligr.
Cocaína...............................  ¿ miligr.
Cocaína (clorbidr.ito)........  miligr.
Oodeína............................... miligr;

SUBSTANCIA

Codeína...............................
Colcbicina..........................
Colocintina.........................
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...........................
Guaranina..........................
Helenina.............................
Hidrargírico (bioduro).. . .  
Hidrargírico (protoioduro). 
Hidrastina 0 beeberina.. .
Hiosciamina.......................
lodoformo puro.................
Iridina.................................
Jalapina..............................
Juglandina..........................
Juglandina.........................
Kermes...............................
Koneseina...........................
Leptandrina.......................
Litina (benzoato de)..........
Litina (carbonato de).......
Litina (salicilato de)..........

firsnHiado.

centigr. 
¿ miligr. 
¿ miligr. 
miHgr. 
miligr. 
miligr.
¿ miligr.
centigr.
miligr.
¿ miligr.
miligr.
miligr.
centigr.
¿ centg.
miligr.
miligr.
2 centg. 
2 centg. 
2 centg. 
2 centg. 
¿ miligr 
miligr. 
centigr. 
miligr. 
centigr. 
miligr.
¿ miligr
miligr.
miligr.
miligr.
miligr.
centigr.
centigr.
miligr.
miligr.
centigr.
2 centg.
2 cante.

SUBSTANCIA Granulida.

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

nato d e ) ..........................  miligr.
Q u in in a  (hidroferrocia-

nato de)...........................  centigr.
Quinina (salicilato d e ) .. . .  centigr.
Quinina (sulfato de)..........  2 ceutg.
Quinina (valerianato d e ).. 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 espartelna.......  centigr.
Estrofantioa.......................  */,o mlg.
Estricnina (arseniato de).. ¿ miligr. 
Estricnina ^ipofosfatode). ¿ miligr. 
Esfricnina (sulfato d e ) .. . .  ¿ miligr.
Sulfhydral...........................  centigr.
Veratrina..........................  ¿ miligr.
Zinc (cianuro de)................ miligr.
Zinc (pbosfuro d e )............  miligr.
Zinc (valerianato de).........  centigr

intiasm&ticoo Antiherpétiooo

Anticotarrales
AntlDervioBOB 

(oontoa la  diobetee 
nerviosa)

AntidiabéClcoo 
(contro lo diabetes 

ozncarado)
AnUnenr&lgiooo

Antidiorréiooa
AotieopoBinódicoa 
(contra loe eepos» 
moa dolorosoe)

A.DtigoDorrélco»
1 &nti bl eno tré^ooB)

Antieepeciflcoo
(antisifilitiooa)

A atieet
(oDtieaorofnlosoo

rnmosoB
recoustítnj'entes)

Granulos Compuesios de Ciiafles CIIIIITJMID
en calas de 5 tubos de 20 eránulos cada uno

MOr/Ct tM9UC9riWÍ
t . , .  V.\«

fawñáitOiHw»»»»»»**'»”*'*"
CONTRA Bl

Granulos Antináuseos contra el Mareo
Vt miligr. de Hjiosclsmlna- Vi miligr- Sulfato do Eitrícnini-

Depósito General para España: J. URiAGH | G.‘ 
Bruoh, 49, Baroelona-

AntiaimóUcoB
Deferveseentes
(deferveacentes

antifebriloa)

Biliares Digeativoe

CardiotdnicoB 
(contra los enferme­
dades del corazón)

Dinrétiuoa 
(dinréticoB y  et« 

paamódiooa)

Contra
lo toa nerrioH

Febrtfngoa 
(febrifngoB y  an - 

tiperiódicoa)

Contra
el ronmatiamo 

7  la gota

Hepáticos 
(contra laa enfer- 

medodea det hígado

SndoriflcoB
(andorlficoB y  roBolntivos)

Ayuntamiento de Madrid
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R E M IN E R A L IZ A C IÓ N
R E C A L C IF IC A C I Ó N
P O L IO P O T E R A P IA

P ara tiro id e , H ipófisis, S u p ra rre n a l 
T im o, S a les  cd ic icas 

F luor, M agnesia , M an g an eso

R E C O N ST IT U Y E N T E  F lS IO L Ó d C O
P R O P A G A N D A  E X C L U S I V A M E N T E  

M E D IC A

k t

P.S SELLOS, COMPRIMIDOS, GRANÜ LADO

O P O C A L C I U M  A R S E N I A D O

(Mítilarsinato disndico)

LahorAtorlos M'í O PO C ALC IU M  -- A. R A N SO N , L)r en Fnnnfídii, P ARIS
l-egliimidad de la Formula garantizada por Dr Antonio, CanaU Rccascnn, Barcelona

L o a  S re s . M é d ic o s  p u e d e n  o b te n e r  m u e s tr a s  g r a t is  d ir ig e n d o s e

OFICINA DE REPRESENTACIONES 
D a v id  d e  G iE Z  

A k M ,  ; ; ;  -  M A D R I D

a OFICINA DE REPRESENTACIONES 
P a u l V A H L É

B d h -H , -  B A R C E L O N A

tletilarseniato de Hierro Metilarseniato 
de Sosa

Mefcilarseníato 
de Extricnina

R ^ ^ H E N Y L » Í A R S O L
Metiiarseníato 

de Guayacol

L A B O R A T O R IO S  B O U T Y . 3,Rué de Ounkerque.PARis
D. ER N ESTO  M O LIN A O A T T B A U , Farm aeeulieo C a ra n lt  y  A g e n U  G eneral p a ra  Ee pa ña  ; A re a a l 22 dup’, M ADRID

Autori,
Preció
"idad,

Aloalol 
de la 
Acética

Ayuntamiento de Madrid
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Metahldroslllcato de aluminio flsiolóflicamente puro.

M uestras y litera tu ra  

Ai GAM IR.-Valencia.
Sustituye al bismuto en 
=  terapéutica gástrica. =

Existe el Sil-Al belladonado,

'■! ■! i

! s 'I
' l

'■í

BARDANOL
> j

Elixir de bardana y estaño eléctrico.

M uestras y literatu ra 

A. GAM IR.-Valencia.

Indicaciones:

Estafilococias en todas 
sus manifestaciones.

ii •!

Autorizado por la Ins- 
Pección fienera l de Sa- 
'’ lilsd, número 4.193.

Alcaloidea del opio y 
la belladona (var. 

Bffltica) en solución 
estable.

I ;

Muestras y  lite ra tu ra  
á disposición de los 
Sres Médicos que lo 
so lic iten a l Laborato­
r io  cCelta», Valencia.

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
I n f a l ib le  y  c o m p l e t a m e n te  E n o fen e iv o  p a r a  t o d a  c l a s e  d e  T O S d e  lo a  a d u l to S f  TOS 

c r ó n i c a  y  r e b e l d e  d e  l o s  a n c i a n o s  y  la  T O S FERINA d e  l o s  n iñ o s .
E v ita  lo s  tr a ta m ie n to s  e n é rg ic o s , ta n  p e r ju d ic ia le s  á  n iñ o s  y  a d u lto s .  —  Gran diplom a de 

Honor. L a  m á s  a l ta  r e c o m p e n s a  c o n c e d id a  en  la  E x p o s ic ió n  d e  E s p e c ia lid a d e s  F a r m a c é u tic a s  d e l  
C o n g reso  M édico  N a c io n a l d e  S a n id a d  G iuil (M a d r id  1919).

E i JARABE BEBÉ h a  s id o  o b je to  d e  lo s  m á s  g r a n d e s  e lo g io s  p o r  la  p r e n s a  p r o fe s io n a l  en 
t r a b a jo s  o r ig in a le s  d e  e m in e n te s  m é d ic o s .

A 0 « n t « s  « 3 t « l u s l v o s :  >J. U t l l H C H  V  C O ] Q P H | % í n  ( s .  C , ) .  —  B a v s s l o D » .

T E T R A D I N  A M O
F o r m a s :  ELIX IR  é  INYECTABLE

M e d ic a c ió n  d ín 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 iv o s -
M a g is tr a l  c o m b in a c ió n  d e  lo s  e le m e n to s  e s t im u la n te s  y  d e s a r ro lla d o r e s  d e  e n e r g ía , te r a p é u t ic o s  

m á s  v a l io s o s  (FOSFORO, AR RH E N AL, NUCLEINATO D E SO SA  y  E STR IC N IN A ). E jic a c is im o  en  lo s  e s ta d o s  
o r g á n ic o s  d e p r e s iv o s  y  d e  a g o ta m ie n to ,  f a t i g a  c e re b ra l y  c o n v a le c e n c ia  d e  e n fe r m e d a d e s  in fe c c io s a s .  
E l in y e c ta b le  c o n t ie n e  c a d a  c a ja  10 a m p o l la s  d e  1 c .c .  y  10 d e  2  o .o . h a c ie n d o  un  to t a l  d e  2 0  a m p o lla s .

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 s p e c i f i c 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 io s a s -
COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De a c c ió n  m á s  a c t iv a  q u e  la  d e  lo s  m e ta le s  c o lo id e s  r e c ié n  o b te n id o s . C a d a  c a ja  c o n tie n e  6  a m p o ­
l la s  d e  5  0. c . ,  n o  p ro d u c ie n d o  a b s c e s o s  n i  s iq u ie r a  in d u ra c ió n  d e  lo s  te j id o s  en  lo s  p u n to s  en  q u e  se  
h a g a  la  in y e c c ió n .

I  o P O H S ,  M O R E N O  Y C O M P A Ñ I A
. I Director BERNARDO MORALES ( V  ^  L  E  3sr o  I

Al pedir muestras, indíquese esta Revista y estación de ferrocarril.

A so c ia ció n

re e m p la z a  v e n ta jo s a m e n te  
á D i g i t a l  y D i g i t a l i n a .

P e q u e ñ a s  d o sis : 15 g o ta s  d ia r ia s . — D o sis  m e d ia n a s: 30 g o ta s  d ia r ia s .

LABORATOIEES DEGLAüDE ^.Bued’Assas
P A R I S ,  Vl.f

Muestras y J .  M . B A L A S C H  D ia g o n a l, 4*10.
literatura: Agente general para España. B A R 6 E L © N A

SANATORIO PARA ENFERMOS NERVIOSOS l lu r a .  \ m  ii w  ( i »
Se reciben enfermos nerTÍosos y mentales, curas de desmorfiuización 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 individualizado. Dos 
médicos. Pídase prospecto. Propietario y director, DR. TH. BRUNNER

1
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9S

en

FARBWERKE VORM. NIEI8TER LUCIUS & BRÜNING, HOECHST s /M  ALEMANIA

NOVALGINA
Antipirético, Antlrreumátlco, 

Analgétlco
en  la s  p o lia r tr i t is ,  re u m a tism o s  m u s ­
c u la re s , fieb res in fecc io sas . C asi in s íp i­

do  y  m u y  b ie n  to le rad o .

E n v a s e s  d e  o rigen :
T u b o s co n  10 ta b le ta s  d e  0,B g ram o s. 

C aías co n  6  y  10 a m p o lla s  de 1 y  2 cm '‘ 
d e  so lu c ió n  a l  BO p o r  100 p a ra  in y e c ­

c io n e s .

SUPRARRENINA
P o d e ro so

Hemostático y Astringente.
T ónico , 0,1 - 1  c e n tím e tro  cúb ico  d e  so ­
lu c ió n  1  p o r  1 .0 0 0 , ó  1  ta b le ta  d e  1  m ili­

g ram o .
E n v aso  d e  origen:

F ra sc o s  de B, 10 y  35 c e n tím e tro s  c ú b i­
cos. C ajas d e  10 a m p o lla s  y  tu b o s  d e  20 

ta b le ta s .

MIGRANINA
remedio contra la jaqueca.

A cción  a n tin e u rá lg io a  y  a n a lé p tic a  

1 ú  3 veces a l  d ía  1 ta b le ta  á  1,1 g ram o  

ó  3 ta b le ta s  ti 0,37 g ra m o s .

E n v a so  d e  o rigen :

F ra s c o s  d e  21 ta b le ta s  á  0,37 g ram o s.

HIPOFISINA
Principios activos del lóbulo posterior 

de la glándula pituitaria.

Excelente
Oxitócico y tónico cardiaco.

Propiedades:
Preparado do hipófisis,de eficacia cons­
tante, iarmaeológicamento inmejora­
ble, químicamente puro, exactamente 

dosificado, conservación indefinida.

Indicaciones:
Ginecología: Inercia uterina, partos du­
rante la narcosis, operación oeaaroa, 
hemorragia puerperal, dismenorrea,

amonorrea, iscuria paradójica, etc.
Cirugía: Colapso, parálisis intestinal 

post-oporativa.
Medicina interna: Hipotensión arterial 
tóxica, diabetes insípida, osteomalacia. 
En caso de asma se combina con nu- 

prarrenina.
Dosis: I

0/Vl o. c., que se repite si es necesario. 

Envase de origen:
A m p o lla s  d e  0,B y  d e  1 o. c . en  ca jita s  
d e  3, B y  10 a m p o lla s . F ra sc o s  d e  10 o. o.

Pídanse muestras gratuitas para mé­
dicos y literatura á la

SECCIÓN FARMACÉUTICA

de la casa Anónima Lluch, Barcelona, 
Paseo de Gracia, 5?. Apartado 202.

PERLAS de VALIL
e x c e lo n le ,

Remedio calmante.

S e d a n te  e f ic az d e  ac c ió n  c o n s ta n te ,  n e r ­
v in o  y  a n a lé p tic o .

E n v a s e  d e  o r ig e n :
F ra s c o  d e  2B p e r la s  d e  0,125 g ra m o s . 
2 -  3 v ec es  a l  d ía  2 á  3 p e r la s  d e s p u é s  

d e  la s  co m id as .

ALIVAL
Y o d o  o r g á n i c o .

63 p o r  100 de y o d o . A p lic a c ió n  in te r n a  
y  e x te rn a , in y e c ta b le .  B ien  to le ra d o . 

S íf i l is ,a r te r io o so le ro s is ,  e tc .

E n v a se s  d e  o rigen :

T u b o s  d e  10 y  20 ta b le ta s  á  0,3 g ra m o s . 
C a ja s  d e  B y  10 a m p o lla s  á  1 g ra m o  

d e  A liv a l.

TUMENOL
P r e p a r a d o  de B r e a

b itu m in o s a  su lfo n ad a .
In o d o ro , no  i r r i ta n te ,  an tif lo g ís tico .

E n lo s  ec ze m a s, d e r m a ti t i s ,ú lc e r a s ,e tc .
D o s is :

1 -2 0  p o r  1 0 0 , p o m a d a s , t in tu r a ,  p in c e ­
la c io n e s , e tc . L a  m e jo r  fo rm a  p a r a  re-

oetas:Tumenol amónico.
N o se rv im o s  n in g u n a  e sp e c ia lid a d  a 

b a se  d e  T u m e n o l. -

• i I

. i____ —

V

n

empleando conoenientemenle la Gelonida de subacetafo de 
aluminio, el éxito es siempre seguro, óegun la estadística, en 
el 90 por iOO de ¡os casos se logró la desaparjcion dejmmoa 
de los oxiuros. 6s absoluiamenie inocua esfá exenía de 
iodo coefecto nociop. 6n cada caja oa una instrucción deta­
llada para su empleo. .. ,, , ,

<Jip. Adulfos : 1 caja de QO Gelonida aluminii subacetici t T
9l/d(W i  caja de 20 Gelonida alumimi subacefici *7̂ . i  de 0.5 g .

«s Cn Chem. Fábrik u. E xpori-A kt Gcs., Leipzig
. Luciano HaUz, ConCa,. O . Barcelona ,

1 I
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P o ia iff i  i M P f "  He iiojiía y M m .

Plttaluga; .E n fe rm e d a d e s  de lo s  p a íse s  c á lid o s  y  p a ra s ifo lo g ía  
g e n e ra l» . Tomo 1.«. 560 páginas con 295 «guras y 10 láminas. En rústica, 28 pesetas.

Sólida obra en la que Pittaluga ha condensado su gran experiencia personal y la de su 

h - b r e

Fernández Galiano (E) :  .M o rfo lo g ía  y  b io lo g ía  de  lo s p r o to z o o s ..  270
páginas, con 152 figuras. En tela, 15 pesetas.

Compendio muy práctico acerca de estos agentes patógenos.

G u s a n o s  p a rá s ito s  dei h o m b re  y  a n im a le s  d o m é s tic o s , por D Carlos 
Rodríguez López Neira. 218 páginas, con 93 figuras. En rústica, 10 pesetas.

Oreste: «E n fe rm e d a d e s  in fe c c io s a s  de lo s  a n im a le s  d o m é s tic o s ..
Traducido del italiano por D. Oalmacio Garda Izoara y 0. Gustavo Pittaluga. VIII-832 pági- 
naa, con 67 figuras en negro y en color. En rústica, 20 pesetas. En tela, 25 pesetas.

 ̂ Precioso libro indispensable no sólo para los veterinarios, sino también para los médicos, 
a quienes cada día deben interesar más estas enfermedades.

C  A  L  P  E 9 9

MADRID BAROELOM BUENOS AIRES SANTIAGO DE CHILE

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

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

Ayuntamiento de Madrid
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OPOTERAPIh
HEMÁTICA

el JARABE 7  
el VINO

DESCHIENS
i  la HemoSlobina pura

Admitidos en los Hospitales de Paria

Proporcionarán á los 
Médicos resultados que 
adradecerán sus enfermos

DOSIS i
Jarabe ! Una cucharada >*e las de 

sopa en cada comida.
Vino i Un vaso de madera rn cade 

comida.

SUSTltiJYP 'JV CARNE CRUDi: 
1 EL HIERRO

Laboratorios Deschiens, .
9, Rué Paul-Baudry. Parir 

Agentes para Espaüa:
QIMENEZ-8ALINA8 y C". 111,Claris. 8an.-oionA

GASTRALGIES

E L I X R HiiiaiiFJiri

t, ffoe PafiP UaUQOV t; .

I O D O  F I S I O L O G I C O ,  S O L U B L E ,  A S I M I L A B L E
Priraera combinación directa y enteramente esloble del Yodo con la Peptona 

DescubleriB en 1896 por E. GALBRUN, Doctor eo Fermacia
i ^ e e n i p l a z a  e z i  t o d a s  o c a s i o n e s  a l  Y o d o  y  ¿i l o s  Y o d u r o s  s i n  y o d i s m o

Veíate gotas de lODALOSE obran como un gramo de yoduro alcalino 
Dosis cotidianas : Cinco a veinte gotas para los niños y diez á cincuanta gotas para los adultos

Literatura y Muestra : Laboratorio G A L B R U N  -  8 y 10 Rué du Petit-Musc • PARIS (IV®)
Ne  confoadir la lODALOSE, producto original, con les numerosos similaires,'aparecidos 

después de nuestra comunicación al Congreso Internacional de ^ledicína de París de ¡900.

Ayuntamiento de Madrid
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Medicafnento en polvo, a base de 
bismuto y ota^esio. escrupulosa­
mente preparado y de pureza e ino­
cuidad absolutas. Combate eficaz­
mente las enfermedades del

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

A d u lto s: Una cucharada de las 
de café, mezclado con un poco de 
ayua, después de cada comida; po­
diendo usane impunemente esta do­
sis cada 2 o 3 horaa. NiAos: La mi­
tad o la tercera parte según la edad.

D e  ven tm  e a  t o d a s  p a r te s  

SOLICfTENSI HUSSTBAS t  BfFORMES

Laboratorios N. MIRET
D tp e ta c ld e ,  M S —B a r c e lo a a

L a  OBESIDAD s e  c o m b a te  e f i c a z ­

m e n te  y  s in  p e l ig r o  p a r a  e l  o r g a n is m o  co n  la

DELGADOSE PESQUI
Composición nueva, sin yodo ni derivados 

del )  odo, ni tiroidina.

06 fenta en todas las bnenai farmaolaa y drogueriai- 

M ncatras y folletos á  los Srea. Médicos. 

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

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

A R M O L E  J O
Carbónicas, bíoarbonatado-sódioas, magnésicaa, 

dáicícas, Ijtfnicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
inteatinoe, diabetes sacarina. cloro*ane* 
mía, etc.

Ibiirto il piblíti it l.*’ d e  A b ril  a l  30 d e  N ov iem bre .
Estaoldn de ferroosrrll A 7 horas ds ladrld y 4 de Sevilla.

O r a n  H o te l  d e l B a ln e a r io . T o d o  c o n f o r t .

Pedidos d« botqllas i  lijfornjes a l señor Gerente, cij _ 
A V A R nO lU E jO  C^aéo). |

Tá

V A C A N T t b

La de médico titular, por renuncia, de Galdamefl, pt'- 
tido de Valmaeeda (Vizcaya), con 2.000 pesetas de eneldo. 
Solicitudes basta el 5 de Marzo.

Datos.—4.179 habitantes, á 16 kilómetros de ía cabe** 
del partido y ó 28 de la capital. Hay estación férrea.

—La de médico titular, por estar servida interinameole, 
de Cervillego de la Cruz, partido de Medina del Campo (Vb- 
lladolid), con 1.250 pesetas, por 21 familias pobres. Solicito 
des basta el 7 de Marzo.

D aíos.-V illa de 418 habitantes, á 11 kilómetros de !• 
cabeza del partido, cuya estación ea la más prózim*i 7  ̂
66 de la capital.

(Continúa an la p&gioa ZXVIII-)

A G U A S a
,MiNERALES=ii

w m i m w i CARA6 AM
PURGANTES;
DEPURATIVAS ^

:ANTI0 IUOŜ

K f f  i e y s i g s r ^  i

A N T IH E R P E T l^ ^

PB R . J .  C H Á iM ffli.
y  rfriqsu Laaitié '

ti»» .

M A D R I D Z l

Teléfono 917>

Ayuntamiento de Madrid
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e u f ñ s f o n u  B c H s d l o n S “

É L

ind i codo en  casos de  
h i p z r c h i o r h i d r i o  
t i / p ^ r s e c r e c i o n  

U l c e r a s  g á s t r i c a s  y 
d e !  d u o d e n o
E n vase»  o riflin a le» . ca la»  de 21 b o l.a »  Y un e .tu c b e  l [

ca la »  e eo n fim iea s con 60 gram o» de polvo,|P taa»  «*.

M e u t r a l o n

d e l  s i s t e m a  d e !  v a g u s

P R O D U t t Ü S  F M M A C É U T IC O S  k a h l b a u n
P a r a  p e d i r  m u e 5V ra sy li^ e ra ^ ü  d ir ig ir s e Q l A P A R T A D O "  12121* M A D R l  D .

L a b o r a t o r i o s  O p o t e r á p i c o s  y  B i o l ó g i c o s
Oficina.: Laboratorio.:

Balmes, 21. -  BARCELONA Pomaret, 15. -  S A R R 1 A
Teléfono 3 6 3  A - Teléfono 6 1 7 9  G.

i 3 i E . : E ¡ O C i o i r  g ? B i.:B C 3 - ia A :F lO A : F  H  E  R  S  A

SUEROS: Equ ino  norm a!. A n t i pneum ocócico. A n t i streptocócieo. Suero  v ir il  (p o ­

deroso reconstituyente). Suero  de la  vena  re n a l de la  cabra.

P roducto s opoteráp ico s y  biológicos. Vacunas. Colirios.

PAR* «UESTRAS V LITERATURA de A ladeo  C .e o ,  nün.. 29. pr.L e. d-MADRID-C j

S A LIC A R EMO c r e s p o

A base de extracto de sa lica ria  estabilixada.
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 Salicareno tomada en ayunas, evita en pocos días

las Diarreas más rebeldes.
Fíd-sm e©  m -o -e stra s y  l l te r a t ia r a  a l

D r .  O re e p o . - S a n  J u s to . 5 .  - F a r m a c ia . - M a d r id .

IN S T IT U T O  F E R R A N
2 5 0

b a r c e i l o n a

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

Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc, 
/Análisis cIír?ico5  sangre, orina, eyputos. etc. 

Inoculaciones de prueba y preparación de autovacuna».
Ayuntamiento de Madrid
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' S a n a t o r i o  p e ñ a - g a  s t i l l o
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

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

dietética. Dos hoteles p a ra  psiconeurosia.
Pabellón especial de rad io terap ia profunda. Sección especial de toxicóm anos.

D ire c to r :  E x c n ,o .  5 r .  D. n o r a l e s .  -  Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.
V»_________  —  ____________

tOSO-TOBSRCVUNÁ-CÜPm SSL VR. SBARiaiA
La SIEROSINA. por <u eticada contra la tubriculoala quirúrgica 

J  pidaonar, «a soa de laa mayores cooquistaa terapéuücaa.
Boib«aies faculutivos aiestigvaa ta laperioridad aobre ka deeis 

6dwtellnaa por sn flcil manejo y absoluta inocuidad, au aceido anta 
•épdca y natríngente y tus efectos rápidos y conaiastes; aArmando q«M 
aa el rensedio que hasta hoy ha dado mia efícacea y prácticoa reanlto- 
doa. S« tolerancia ea perfecta y ti por caiualidad produce rtoceidn ge- f  
MnL q«N ae rariaimo aun (oraando la ddtia, aa aolo da algnnaa

INDICACIONES: Toberculoaii en lodna aua feraua, artropatiaa 
arana, aiaaitii. tumores Críoa. Mal de Pott, etc.

O* v e s t t  «n PArmeelft» y C entre» d» S»p«clfieo»

f**2.* í^  • D. Vallé#* ••ti* «•  Melterea- M » ,  Bntr.V l.'vB ABO BLO M *

V I N O  D E  V I A L
LA.CT0W 08W A.T0 -  C A RW X  -  QUINA.

A l i m m x x t o  f i s i o l ó a ^ l c o  c o z x i j p le t o

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

F I E B R E  -  I N A P E T E N C I A
Perfectamente proporcionado y  admiaible. el VINO FOSFATADO de v ia l

ee un estimulante poderoso de la nutrición. De ci '......... ..—  ------------------ — cierta eficacia, ea el
reconstituyente general en las afecciones debiJitantea.

TODAS LAS FARMACIAS
DiroilTABio oiNíBAt tAB* J C S F A Í f A  :  ANTONIO SERRAi REUS (Tarm oona).

i'nlon femininosv' r o a jr a r s b i*  en loe paisaa cütdot. —  14, rus dat Brtua-avls. Pan-

y

—La de médico titular, por dimiaión, 
de Nava de Sotrobal, partido de Pefia- 
rauda (Sa’amanca), con 1.000 peaetap, 
por 20 familias pobree. Hay dos anejos. 
Pur 150 vednos pudientes pagan 4.000 
pesetas. No se da preferencia alguna á 
la antigüedad, méritos ni servicios, pues­
to que el Ayuntamiento de su libre y 
espontánea voluntad elegirá entre los 
concursantes el que por informes más 
satisfacción lea preste. Solicitudes en 
treinta días. (B. O. del 2 de Febrero.)

Datos.—636 habitantes: dista 7 kiló­
metros de Peñaranda, cuya estación es 
la más próxima, y 38 de la capital.

— La de médico titular, por dimisión, 
de Cendea de Iza, partido de Famplons, 
con la dotación de 7.000 pesetas, por 
titular é igualas, disfrutando de casa 
gratis y otros emolumentos. Solicitudes 
hasta el l.o de Marzo.

jDaíos.—Ayuntamiento de 938 habí* 
tantes, divididos en 17 parroquias. Iza 
tiene 96 habitantes, y dista 14 kilóme­
tros de la capital. En Zuasti hay ferro­
carril.

—La de médico titular de Cástaras, 
partido de Albufíol (Granada), con el 
sueldo anual de 2.000 pesetas. Solamen­
te en este p ieblo se obtendrán 6.000 pe 
setas de igualas. Hay dos agregados. So­
licitudes hasta el 6 de Marzo.

Datos.—I M i  habitantes, á 57 kiló­
metros de la capital, que es la estación 
más próxima.

(C o n tin ú a  en la  página X X X .)

: Odíoo aprobado per
Ila A e A o a M I * d*

MBOICIMA RARir,
1 cauta ae t u p u r a s a  y ae su p o a e r o s a  a c U F / d a d  para curar C lo r o -A c e m j* .  »jíi

M ^ M L E S I S
« p ln a S i  «SpulD D , iROhANi

m in e ra le s , a g u a s , etc. 
U b s r a t t r i »  i e \  Or. E. 0 r t» |S ,

SaO B isr de! Dr. C alderái-
C a r r e t a s ,  1 4 , H a d rS d .

\ ^ u n d a d o  e n  1 8 G 6 j ^

C O N T R A  L A S  orzólos, panadizos, forúnculos (granos) y llagas de larga
.‘*"f®"^">«oí^y“ ®JortratamientoqueasareILEVARTIG(antesCerevisinaCarb(5DÍca- 

tividad es oreferido á otrns nrrwiiirtne a _, . .. .
X c • que usar eiLC,V A K Tlti (antes Cerevisina Carbónica-

Artigues), que por su gran eficacia y actividad es preferido ú otros productos. Frasco, 6 pesetas, en todas las boticas de Espafia.

01
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L A G T O B U L G A R I N A
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con  fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO H É M Ó P O IÉ T IC O
Suero fresco de caballo.

En cajas de l o  ampollas de l o  c. c.
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteinoterápico.

S e  p r e p a r a n  t o d o s  l o s  s u e r o s ,  
v a c u n a s  y  o p o t e r á p i c o s ,  

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

LfieORATORlO *1 GABR0 ”
Dos éxitos terapéuticos.

N U TR IL : Extracto de cereales y leguminosas, maltO' 
sado, vitamínico, de alto coeñciente nutritivo y fácil diges­
tión. Diferente sabor y aroma cada frasco.

Indicado: Siempre que deseemos una alimentación repa­
radora y tónica con el mínimo trabajo digestivo.

H E M O C A L C IL : Aperitivo, Hematógeno rápido> 
antituberculoso, vigorizador, recalciñcante único.

Composición: Fosfato de cal bibásico, fluoruro de cal, 
arrhenal, lecitina pura de huevo, hemoglobina y adrenalina. 
Lleva las dos únicas sales de cal efectivamente asimilables.

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

O T R A S  P R E P A R A C I O N E S
F iM O N IO L , elixir é inyectable: Balsámico.
L U E T IN O L : Autivariósico y depurativo,
lO O O T A N O L : Hematógeno, andescrofuloso.
B IO Q 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 ; Antígastrálgico.
R E U M A TIN O L : Antirreumático interno.
EG A B R IN A : Antirreumático externo.
P O LIB 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. Kropnlck, Apartado 

0.04o.
Pedidos y correspondencia: Laboratorio «Egabro», Co- 

bra (Córdoba).
Directores técnicos; Juan Bt.* Delgado (Farma- 

^otico), Manuel Roldán Cortés (Medico).

Fuerza Equilibrante 
en la Neumonia.

El médico, al emplear la Antiphló- 
gistine como auxiliar local en el tra­
tamiento de la Neumonía, es como 
si pusiera en juego la fuerza equili­
brante. Hace que la balanza se in­
cline en contra de la enfermedad, y 
en favor del enfermo, dándole más 
probabilidades de sanar. La

■/JUdi

da á la naturaleza esa ayuda que á 
menudo es suficiente para sacar con 
bien y cómodamente de la crisis al 
enfermo.

L a  A n t i p h lo g i s t i n e  p r o v o c a  e l  s u e ­

ñ o  y  o f r e c e  a l  p a c i e n t e  e x a c t a ­

m e n t e  lo  q u e  n e c e s i t a  s o b r e  to d o : 

C O M O D ID A D  y  D E S C A N S O

OFICINA PRINCIPAL V LABORATORIOS

T H K  D E N V E R  C H E M IC A L  M F C . C O .
N U E V A  Y O R K , B. U. A.

Sucursales: Londres,
Sidney, Berlín, París, Buenos Aires, Barcelona, Moutreal. 

(2)

I
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FOSFOTIOCOL
T O S E S C A T A R R O S

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMBDIO BBIOAZ OOMTBA LOS OATABBOS BBONQÜIALBB

J a r a b e - M e d i n a

d e  Q u e b r a c h o .
Médicos distingaidos 7 los principales periódico 1 

profesionales de Madrid: E l  S i o l o  M A d i o o ,  la B í~ 
vista de Medicina y Cirugía prácticas, El Genio Mé­
dico, E l Diario M^ico-Famxacéutieo, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de 
gón, recomiendan en largos 7 encomiásticos artícaks 
el Ja ra b e -M a d in a  da Q ue brao h a  como el 
áltimo remedio de la Medicina moderna para com 
batir el Asma, la Disnea 7 loa Catarros orénlcts, h a ­
ciendo cesar la fatiga 7 prodnciendo ana saave expeo- 
teraoién.

P R E C IO i 6 ,5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
M T  Dspésita central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma- * 
drid, 7 al por menor en las principales farmacias de 
Etpafla 7 América.

V O M I T O S  D E L  E M B A R A Z O

CESAN A LAS VEINTICUATRO HORAS 
tomando las gotas de

SATUPINA “LEUNAM
DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS

T BM LA DBL AÜTOB,

D i v i n o  P a s t o r ,  2 4 .  — M A D R I D

IiiteTatua j  maestras á qoíen las solioite.

Reoomiende usted siempre
^ S P A R T S E R U m »

(Soefo heiDt̂ O]£llco, eipartelDi | tlcanfof.)

En todas las afecciones broncopulmonares agudas. 
Excelente estimnlante general de las defensas or­

gánicas 7 poderoso tónico cardíaco.

FJaborado por ei Instituto Microbiológlco Regional 
del Dr. Salazar, — Badajoz.

DEPÓSITO EN MADRID: ^
Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo,

—La de médico titular, por estar en la actualidad pro­
vista sin las formalidades reglamentarias, de Abia de l&i 
Torres y de Fuente Andrino, partido de Carrión (Falencia), 
dotada con 1.250 pesetas, por l i  familias pobres; de igualas 
pagan 260 fanegas de trigo. Entre los dos pueblos hay 718 
habitantes, con una distancia de 2,6 kilómetros. La estación 
más próxima dista 6 kilómetros. Solicitudes hasta el 4 de 
Marzo.

—La de médico titular, por renuncia, de Almenar, par­
tido de Soria, con 1.600 pesetas, pagadas por este pueblo 
7 loa cinco agregados. Solicitudes hasta el 20 de los co­
rrientes.

Datos.—6Z7 habitantes, á 23 kilómetros de la capital, 
cuya estación es la más próxima.

—La de módico titular de Moraleja de Coca, partido de 
Santa María de Nieva (Segovia), con el sueldo anual de 
1.250 pesetas, por 20 familias pobres. Hay 90 vecinos po­
dientes, que pagan 8.000 pesetas. Solicitudes hasta el 4 de 
Marzo.

Datos.—401 habitantes, á 10 kilómetros de la cabeza dei 
partido, á 41 de la capital y á 7 de la estación de Navas de 
la Asunción.

—La de médico titular, servida interinamente, de Casas 
de Lázaro, partido de Alcaraz (Albacete), dotada con 1.600

(ContÍDÚa en la p&g. XXXI).

' a n t i b t x i n a  Á L E Í^
I N Y E C T A B L . B

COMPOSICIÓN
Eucalipto!.................. 0,15 grs-
Eaencia de Salvia.. . ,  0,15 
Guayacol. . . . .  . . . . .  0,05
Oxígeno  ........... 0,01 0. o.
Bscipiente....... ..........  c. s. para 8 0. 0.

Destruye por complete le flora brooqulaK
En la gripe se obtienen verdaderos milagros.

Maestras á ts elass médics sa si
y J .4 B 0 8 lT 0 B I 0  LEFEL. -  Roma, S. -  H A D B I^

A L M O R R A N A S

r
- .i*'

1 __________ ; c í :
1 . •* __f  - '

Producto español á base de) Hamam-virg.^, íE bcuIus b* 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroida 
ternas, externas, sangrantes 7 padecimientos del recto. ToPO 
con eánnla^ 3 pesetasi correo, 350. De venta en farmacia**

;0 (OUII 
SIN {

pe
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EKOUlSira PCBFÜME.-UNA SOIA APllCACIÓN 
SIN SANO. CURA RADICALMENTE LA

■ § A R N ^

— XXXI —

| |  R e c o n s t í f u y e n f e  g e n e r a l  |  
d e l  o r g a n i s m o  I

pesetas. Solicitudes hasta el 8 de Marzo.
Datos. Villa de 1.673 habitantes, á 

27 kilómetros de la cabeza del partido y 
i  62 de la capital, cuya estación es la 
más próxima.

—La de médico titular de Reina, par­
tido de Llerena (Badajoz). con l.OOU pese­
tas. En el afi) próximo serán I.2ÓO. Las 
igualas producen 3.000 pesetas ó 200 fa­
negas de tritio. Es buen partid t, segán 
DOS informa é! dimi-^ionario. General­
mente hay poi-o trabajo, aunque en el ve­
rano suele haber algo de paludismo. Hay 
unas 1,000 almas. Estación de ferroca­
rril en la línea ds Mérida á Sevilla. Pue­
den dirigirse al titular saliente D. José 
Sáenz López.

—La de médico titular, por defunción, 
de Villanioi-diego, partido de Toro (Za- 
mor»), dotada con 99V peseta*-', por 20 
familias poi'res. Por 160 vei-in-'S pu­
dientes pagao 8.001 pesetas. Solicitudes 
hasta el 8 de Marzo.

Datos.-tQÍ habitantes, á 7 kilóme­
tros de la cabeza de! partido, cuya esta­
ción es la más próxima, y á 30 de la ca­
pital.

—La de médico titular deCa^eras, par­
tido de Gandesa (Tarragona), con 1.500 
pesetas anuales. Solicitudes hasta el 8 
de Marzo.

Dafos.—Villa de 766 habitantes, á 17 
kilómetros dtí Gandjsa, A 63 de la capi- 
lai y á 38 de Mora la Nueva.

Practicantes.
Seatrica (Zaragoza), dotada con 100 

pesetas. Solicitudes hasta el *i de Marzo.

S O L U T O
siiiiiiniiiiimiiiiiiiiiiiimMiiiiiimmmiHmmmiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiMHmmmmiiiMiitiMiHitHliMimiiiiiuilUIUlUMe

I E f i x i r  e  I f  i L i i  1  B i  ' ' '
I n y e c t a b l e  1^ * ^  ■  y A f

S E V I L L A
nniiiiiuiiiiiMiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinuiiiiiiiiiiiiiiiñuiiíminuiuuuíiuimimnmniminnmnnrnitiTiiiiiiiiNiiiiilllllliiiiliiiiR

x t
IkC.

R  E> X  O
tC A  3ai3BG»XS'X‘

lladieam anto aotlpaládiso d* rosolUdoa « z « « U o t M , •ompoaato d « «lo rh ld fa to  da 
quinina, hJarro, arstolao orginleo, axtraoto d »  quina, praparado por J .  a  H u b Í- 
U a , farmaaéutiao. Bn aajai d« «a a r«n ta  pildoras para m  a I  a m A  

toda alata, y  an ampollas para al paludism o rabal* W l
¿a A iovatarado,

V K í C T A .  B3W  B 'A .R S f iA .O X A .S  Y  D R O & Ü K R I  A »

A g e n te  g e n e r a l :  D . J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N
y  ( C I 3 Á o « i r e « i ).

-------

Fa GAYOSO -  F a r m a c i a a
A r e n a l ,  S .  — M A D i l i r )

Preparación de ampollas con eolnciones esterilizadas. Cápsulas gelakU 
nosas medicinales. Ovulos y supositorios de glioerina solidificada, slm* 
piee y compuestos.

D e p ó s ito  d e  E s p e c ia l id a d e s  F a r m a c é u t ic a s ,
AisBS alasralsa y prsásstts qsíaloss ás las ■ ejtre i a a rs ta .

■ • l a .  Ds ampollas, cápsulas, óvulos y supositorios preparamos rá* 
pidamente cuantas fórmulas nos sean aolicltadas.

I  Medicamento Específico i  
i  de las enfermedades del |
I  P E C H O  y V ÍA S  |  
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Ov u l o s  c b a u u e l :

4* Simples, 2“ Sedativos;
3* Astringentes ;4»AntiséptíC0i; 
5* Resolutivos; 6®Ictiol;
7* Estimulantes, etc. ^
X.AP1CB8 CHAUM EL

> ♦
S U P 08IT 0B 10B  GHAUM EL:

1» Simples; 2o ADtiiUarréicos; , 
’f .  Antipiréticos; 4*Purgativoi;l
¡íT ^ .  5* Sedativos; 6* Venni(ufoi;l

!• Acido Bórico;
2® Cloruro de Zinc; 
3® lodoformo;
4® Morfina;
V  Sulfato de Zinc; 
6® Tanino, etc.

^  ŴsuPOSIIOBIOS
Amiliemorroidalef,eto.

fo/O.

s
B U JIA S GHAUXEL 

1® Antisépticas; 
2® AatríngHitM; 
3® Sedativu;
4® Cocains;
50 Morfíne;
6® Ictiol, sto.

Mi

II

5 i= u r

A  S i'A  S L H C E R I N A  S O L I D I F I C A D A  

tüO N  T O D A  G L A S E  D E  M E D I C A M E N T O S

¿. consecuencia úc. la  dirección de la vagina, de a rr ib a  abajo y  de d e lan te  
^ a c ia  a trá s , en la mujer acostada, el ÓVULO CHAUMEL resbala hasta el 
cuello uterino, q u e  entonces b añ a  e n  el liqu ide  que p roviene del d e rre ­
tim ien to  d e  eSü': ^ p ic o  v  d e  lo  exhalación  d e  Ho; m ucosa ú tero -vag inal.

I ren OlStnsfro 
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£ D  ^squsflo Olimslro 
Q9i évulo Chstnsl

íí
1/1

é
,H tfn*i

v/J  horteooM
. . / i - .

évulo Chauniel.........................................  u v . ¿ S .  .••• OranDiámitroM AvaloCfcMnsi

Posición del Óvulo Chaumel en el fondo de la vagina

Los ÓVULOS CHAUMEL son pues unos tópicos v ag in a les á  la  vez que 
u te rin o s , indicados en todas las afecciones de los órganos pelvianos, tanto para 
descongestionar estos órganos, como para la aplicación de loa m edica­
m en tos en la mucosa vaginal /  en el cuello del útero.

DEPÓSITOS EN TODAS LAS PRINCIPALES FARMACIAS 

n E P Ó a r r o  c e n t r a l  (Ooulas. Supositorios, Lápices, B u jía s  L.7iaumef^ : 
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