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En toda España, América y  Portugal, 25 pesetas a l año, 14 semestre y 8 trim estre. Los demás países, 50 pesetas.
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ELECTRARGOL PLATA COLOIDAL ELÉCTRICA
de Granos Pequeños — En solución estéril y estable 
Ampollas de 5 cc.. de 10 ce. y  de 25 cc. — Frascos 
de 5ü cc. y  de 100 cc. — Colirio. — Óvulos. — Pomada.
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D IA G M O S T IT i S b  Y T R A T A M IE N T O  D E  L A S

PERTURBACIONES MEN8TR0ALE8
— eeeeeoBueuuuuuifUBocBDOoBBe—eei

S I N T O M A S C A U S A S

Reglas poco freoaentes.....................
Reglas esraisAs...........................

Insaflclenola ovárlca. 
Id.
Id.
Id.

Reglas dolorosas.............
Accesos de opresión, palpitaciones, 

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

Reglas trecnentes..................... .........
Bcglat abnndantea............................
Reglas de demasiada duración... . . .
Jaquecas, edemas transitorios,impre­

sionabilidad al frío, dolores reama* 
toldes, sabafiones...........................

Insaficienoia tiróidica. 
Id.
Id.

Id.

Amenorrea.......................................... Tnsafloiencia tiro -o v á  - 
rica,

Id.
Id.

Hizoedema frnstrado,enfermedad de
Basedow de la menonannia..........

Obeeidad. reamatismo crónico..........

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

BeglM dolorosas.

Reglas dolorosas.
Irregnlares..........
Anómalas...........

Espasmo vascular ó mas 
calar.

Metritis y salpingitis. 
Id.
Id.
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O C R E ÍN E  Q R ÉM Y
De dos á seis píldoras diarias dorante los ocho días 

que preceden ó las reglas y dorante todo el tiempo 
qne dore el derrame eanguineo.

Gfotat ele Ocreine: 10 gotas corresponden á ana píldora.

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

nativamente ana y dos y laego dos píldoras por día.
El tratamiento empezara ocho días despoés del fia 

de las últimas reglas y se prolongará hasta el fin 
del período menstraal sigaiente. Volver á empezar 
ocho días después hasta qne cesen los trastornos.

TabletiU: dosis dobles,
Qoteu: 10 gotas corresponden á ana píldora.

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

mes, asociando, según los casos, dos á cnatro píldo­
ras de Ocreine ó ana ó dos pildoras de Thyrénine.

FR 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 salpingitis.
Vacana polimicrobiana, atóxica, curativa. En am­

pollas: Inyección á dosis progresiva cada tres días. 
En comprimidos: ocho á diez por día.
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NEORIODINEl RIODINE
0 ^ / S  N a .) 

S o íu c ió n  a c u o s a  in ye cta b le
d e  y o d o  o r g á n i c o

NÉO-RIODIN C dê odo

ACCIÓN

INTENSA

INM EDIATA

C o m p u e s to  q u im /c a m e h te  
d e f ín id o  d e  y o d o  
o rg á n ico  asim ilable  

en  c á p s u la s

ACCIÓ N

L E N TA

DURADERA
Do sis m e d ia  : 2 á  S p e r la s  a !d i&Dos is ■ 2 ,3 a  S c .c  seg ú n  io s  c a s o s .

NO PRODUCEN ACCIDENTES DE YODISMQ
IN D IC A C IO N E S  T E R A P E U T IC A S

)Aortitis. Esclerosis de!músculo ca rd ia co . H ipertensión a r te r ia !  A r te r /o  i 
^ c /e r o s is .  Asma y  Hnfisema. Heumattsmos. LinEatismo.Sifilis.fíeredosifílis\

Laboratorios P. ASTIEB, 45-47, Roe du Docteur-Blanch.— PARIS (I6“) (Francia).

Sucursal en España: 129, calle del Bruch. —  B A R C ELO N A
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V. C O R TE Z O
Jete del P arqoe S anitario  de M adrid. 
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Laringólogo Académ ico de la  Real 

de M edicina.
J .  G O YA N E8

O lrn lauo  de l H napltal G eneral de 
M adnd .

B . HERNANDEZ B R i Z
M édico Je le  d e  la  Ino luea y  Colegio 

de la Paz
T .  H ER N A N D O

C atedrático  de T erapén tlca  de la  
F acu ltad  de M edicina de M adrid. 

F. H U E R TA S  
Del Hoenltal G eneral. 

Académ ico de la de M edicina.
C . J U A R R 0 8

P ro feso r de P siq u ia tría  del InsUtn* 
to  rT im lnoióolco.

E. L U E N G O  ARROYO
De la  Sección de Pareeltologla del 
jDBtltnto de Alfonao X III y flei Hoe*

M édico del H oeplta ' G eneral de Va 
d rid . P rofesor anxlHar  de la  F acnl- 

tad de M edicina 
M . M AR ÍN ANIAT 

O ftalm ólogo Académico O. de la  Real 
de M edicina 

L. M AR CO  C O P E R A  
F rof. hoitorl* cnuta del In* t Rublo.

U. M O U R IZ  R IE S G O  
Je le  del L aboratorio  del H osp ita l Ge* "oral

B. NAVARRO CAN O VAS
M édico-Director del G abinete de ra ­
diografía  y rad io terap ia  del H ospital 

de la P rincesa 
8. P A SC U A L Y R ÍO S  

A uxiliar de la F acu ltad  de M edicina. 
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Diclpal de M adrid. Radiólogos del Boa. 
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8 . R O D R ÍG U E Z  LAFOR A 
A uxiliar de la  F acultad  de M edicina, 
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W ashington
J .  8AR A BIA PARDO

D irec to r del H ospital del NlOo Je sd s . 
Académ ico de U  Real de M edicina.

F. TE L L O
D irec to r del In s titu to  Alfonso X III. 
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ü . M . DE V ILLA V ER D E 
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Del Ins.H nto  (la)al
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Trntamlento radioterfiplco del cáncer del útero
rOR L*8

DRES. .T. Y S. RATERA

En e! núaiero 3.708 de esta Revista ha aparecido 
un articulo del Dr. Parache, en el que este ilustre gine­
cólogo se ocupa del tratamiento del cáncer uterino por 
el radio (completado en muchos casos por la histerec- 
tomía vaginal), negando á los rayos X toda acción en 
el tratamiento de dicha enfermedad.

Como creemos apasionada y parcial la opinión del 
Dr Parache, procuraremos en este artículo dar una 
idea exacia  del estado radioterápico actual (incluyendo 
en esta palabra los rayos Roentgen y las substancias ra­
dioactivas) del cáncer del útero.

Y naturalm ente, lo primero que hay que hacer es 
quitar de en medio la duda de si realmente los rayos 
Roentgen sirven ó no para tra tar el cáncer del útero, y 
á esto hemos de contestar diciendo de un modo ro tu n ­
do y 8in vacilaciones que S Í ,  que no sólo sirven, sino 
que aventajan al tratam iento radium terápico, por lae 
Condiciones técnicas en que ambos medicam entos son 
aplicadoSj cesa que procuraremos dem ostrar en el pre­
sente trabajo.

¿Pero es que se trata  de dos m edicam entos d istin ­

tos? N O , pues si bien el modo de producirse las radia­
ciones en ambos es diferente, por partir las primeras, 
de cuerpos radiactivos y ser emitidas las segundas del 
tubo Croofkes, de hecho ambas radiaciones son esen- 
cia lm en te  ig u a les , pues como se sabe consisten en osci­
laciones ó vibraciones electro magnéticas del éter, di­
ferenciándose, sin embargo, sensiblemente por el terri* 
torio de longitud de ondas al cual pertenecen, pues 
mientras los rayos Roentgen de nuestros tubos Roent­
gen, excitados por tensiones de 200 kilovatios, emiten 
longitudes de onda que abarcan hasta por debajo de 
0,06 A E, avanzan las radiaciones gama del radium
hasta á 0,006 A E, yaciendo, por consiguiente, más de 
3  octavas más altas que aquellos en el espectro, siendo 
de tan corta loncitiid de onda que para que los tubos 
de rayos X pudiesen producirlas habiía de disponerse, 
según Wintz (1), de tensiones de 2 millones de voltios.

Consecuentemente con esto es la infinitamente me­
nor absorción de estas radiaciones comparadas con la 
de los rayos X, pues mientras éstos, en el grado más 
elevado de tensión en que hoy se emplean, esto es. 
cuando son producidos por una tensión de 220 kilova­
tios y filtrados por 1.3 niilimetros de cobre, se absor­
ben en un 12  por 100 por centímetro de tejido que 
atraviesan, según puede demostrarse científicamente 
por medio del electroscopio de Dessauer, la absorción
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de la irradiación gama del radium en una capa de teji­
do de 10  centímetroB de espesor es muy pequeña, tan­
to que con los aparatos de ionización usuales con los 
cuales se mide la de loa rayos X ,  no puede ser deter­
minada en general una absorción en un espesor se­
mejante.

Por consiguiente, la acción biológica de ambas ra* 
diaciones, que luego veremos es absolutamente seme­
jante á igual intensidad, no puede depender solamen­
te de la absorción, que en el radio es infinitamen­
te menor que en los rayos X, sino á la de los rayos se­
cundarios beta, que tanto los rayos del radium como 
los rayos Roentgen producen á su paso por los tejidos. 
Estos electrones secundarios tienen una ve lo c id a d  tanto 
mayor cuanto más penetrante es la irradiación que la 
produce, y puesto que la energ ía  de estos electrones 
que bombardean las células es tanto mayor cuanta 
mayor es su velocidad, así se explica naturalmente la 
gran acción biológica de la irradiación gama, aun cuan­
do la energía absorbida es mínima.

Pero aun aceptando la mayor acción biológica de la 
irradiación secundaria del radio, por las razones que 
acabamos de exponer, esta acción es mayor en propor­
ción que la de los rayos Roentgen, si la posibilidad de 
medición permitiese establecer una comparación, en 
general, entre la irradiación Roentgen y la del radium, 
puesto que la intensidad de la irradiación gama es mu­
cho más pequeña que la de la irradiación Roentgen. 
Para explicar esto, Wintz cree que también la irradia­
ción gama á su paso por los tejidos tiene una acción, 
en tanto que produce fuerzas que dormitan ó están la­
tentes en las células, podiendo aducir en favor de esto 
la acción catalizadora ó de los fermentos, en apoyo de 
lo cual merece citarse una observación hecha recien­
temente por Glocker y sus colaboradores, quienes ob­
servaron que en la separación del iodo de la solución 
de iodoformo en cloroformo que se utiliza en el proce­
dimiento de dosificación de Freund, los ra yo s  H oentgen  
actúan sólo produciéndola, continuando después una 
vez iniciada, independientemente de la irradiación 
Roentgen. Wintz mismo ha hecho una observación 
análoga en ensayos con ortonitrobenzolaldehido. Sin 
embargo, hay que tener mucho cuidado en la interpre­
tación de estos fenómenos, al quererles trasladar á lo 
que ocurre en los tejidos, puesto que la acción de los 
rayos seguramente no es una acción química solamen­
te. F e ro  tam bién  en e l supuesto  de u n a  acción c a ta lítica  
se r ía n  abso lu tam en te  com parables los ra y o s  R o en tg en  y  los 
ra yo s  d e l ra d iu m .

No hay, por consiguiente, todavía una explicación 
exacta para la mayor acción biológica de la irradiación 
del radium en comparación á la de los rayos Roentgen, 
debiéndonos contentar con los hechos observados.

F e ro  p a r a  la  p r á c tic a  es abso lu tam ente  su p erio r  la  
ir ra d ia c ió n  R o en tg en  f r e n te  á  la  ir ra d ia c ió n  de l ra d io , 
siendo también el terreno de empleo de los rayos 
Roentgen incomparablemente más amplio que el de la 
irradiación del radium, debido sencillamente al hecho 
de que nosotros podemos producir técnicamente rayos 
Roentgen en discrecional cantidad y también en una

intensidad esencialmente más alta en la unidad de 
tiempo, mientras que los preparados de radium existen 
sólo en cantidades insuficientes, siendo necesario, por 
consiguiente, llevar el preparado de radio á la inme­
diata proximidad del sitio que hay que irradiar, y pues­
to que la intensidad decrece con el cuadrado de la dis­
tancia, entonces es la intensidad de la radiación en la 
profundidad, en relación á la de la superficie, inmedia­
tamente en donde yace el preparado de radio, tan pe­
queña, que prácticamente se puede contar con una ac­
ción de la irradiación gama sólo h a s ta  8  cen tím etro s de 
p r o fu n d id a d .

En apoyo de esto mencionemos las memorables in­
vestigaciones de Friedrich, que han dado una claridad 
en este asunto como ningunas otras.

Este autor, en unión de Glaeeer (2), ha estudiado las 
relaciones de dosis de radium y mesoteriumterapia que 
recibe el cuerpo durante un tratamiento por estas subs­
tancias, prescindiendo de las causas de error cometi­
das hasta ahora con todas las mediciones, tales como 
las hechas por Kehrer, cuyos cálculos han conducido 
á resultados erróneos, porque no se tuvo en cuenta let 

fo r m a  de l cuerpo  ir r a d ia n te  «í la  ra d ia c ió n  secundaria  del 
te jid o  irra d ia d o , ocurriendo algo semejante con los cál­
culos de Adier, cuya dosificación descansa sobre una 
base puramente empírica, no siendo de extrañar, por 
tanto, su fracaso, pues en general, las mediciones fue­
ron hechas teniendo en cuenta las leyes del cuadrado 
de la distancia y de la absorción ó bien haciendo el 
cálculo de la absoluta cuantía de la dosis en miligra­
mos elementos hora.

La importancia de los rayos secundarios es tal, que 
en mediciones hechas con los rayos Roentgen, desde 
una distancia focal de 50 centímetros y con un campo 
de 15 X 15 centímetros, se ha visto que á 8 centíme­
tros de profundidad representaba el 75 por 100 de la 
dosis total, ó sea sus partes, siendo distinta esta can­
tidad cuando se hace variar el tamaño del campo de 
entrada de loa rayos.

Para medir las relaciones de dosis se emplearon pe­
queñas cámaras de ionización, á modo de sondas, in­
troducidas en fantomas, para poder medir en el sitio 
deseado la dosis recibida á través de la capa de agua 
irradiada.

Las mediciones fueron hechas viendo el tiempo que 
empleaban en recorrer las hojillas del electrómetro 
cuatro divisiones de la escala durante su descarga. Par­
tiendo de la colocación del proparado á una distancia 
de un centímetro del centro de la cámara de ioniza 
ción, se alejó cada vez 1  ó 2 centímetros de la cámara, 
y se determinó el tiempo que invirtió en recorrer estas 
cuatro divisiones en cada distancia, haciendo entre 
cada división á creciente distancia una lectura de com' 
probación á la distancia inicial. Como se ve, fueron to­
madas todas las precauciones para evitar el menor 
error en la dosificación de los preparados de radio, 
como más adelante lo fueron también para las medicio­
nes hechas con rayos Roentgen y que mencionaremos.

A fin de dar una idea de la importancia de ia irra­
diación difusa y de ia forma del cuerpo irradiante,
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mencioDamoa á continuación doa mediciones hechas 
porFriedrichy Glasser, con un tubo que contenía 46,46 
miligramos de radio elemento, con un filtro de 1,5 mi­
límetros de latón y cuyas radiaciones fueron medidas 
en el aire y en el agua.

MEDICIÓN HECHA KN EL AIRE

D istancia  

en cen tím etro s .

D o sis  medida 
en

ta n to  p o r  cioo to  
d e  la  o b te n id a  

i  u n  c e n tlm e  ro  
d e  d is ian o ia .

D osis calculada 
en  p o r  c ien to  
de la  o b te n id a  

Á u n  c e n tím e tro  
p o r  la  ley  

de l c u a d ra d o  
y  la  ab so rc ió n .

Di/erencia 
en  p o r  c ien to  
d e  la  do&is 
c a lc u la d a .

1 1 0 0 ,0 1 0 0 ,0 0
‘2 i¿3.2 2 2 ,5 3.1
3 1 0 ,4 9 ,0 l. 'iO
4 5 .4 4 .5 5 18 ,7
f) 3 ,3 2 ,6 2 2 5 .9
6 2 ,2 1 .64 31 .1
8 1 .2 0 .7 2 6 6 ,6

10 0 ,7 0 ,3 9 7 9 ,5

MEDICIÓN HECHA EN EL AGUA

1 1 0 8 ,0 9 0 ,0 2 0 ,0
2 2 5 ,0 2 6 ,2 6 2 3 ,4
3 1 1 ,2 3 ,1 3 8 .2
4 5 .8 4 ,1 4 1 ,5
6 3 ,6 2 ,3 6 6 3 .5
6 2 ,4 1 ,4 8 6 2 ,1
8 1,3 0 ,6 5 1 0 0 ,0

10 0 ,8 0 ,3 5 1 3 0 ,0

De estos números se ve la diferencia entre las dosis 
calculadas y las medidas, tanto en el aire, como en el 
agua, debido á la radiación difusa, siendo ésta tan im­
portante en el agua, que á un centímetro de distancia 
no sólo anula la absorción, sino que da una dosis más 
alta en un 8 por 100 de la calculada, según la fuerza 
del preparado. Además, puede verse la importancia 
<iue alcanza en el espesor del tejido irradiado y la mar­
cha de su progresión, análoga á la observada con los 
rayos Roentgen, pues si bien á un centímetro de dis­
tancia, no sólo neutraliza la absorción en el agua y da 
Un 8 por 100 más de la dosis que daría el radio fuera 
de ella, llega á 10  centímetros á una cifra 130 por 100 

mayor y 79,5 por 100 en el aire, siendo de 29,5 por 100 
á 5 centímetros.

Con un preparado más extenso de radio compuesto 
de 3 tubos iguales al que sirvió para la medida ante 
rior, colocados uno á continuación de otro, tales como 
6on necesarios para el tratamiento del cáncer del úte­
ro, á causa del volumen de la tumoraeión, las diferen- 
cias fueron todavía mayores.

Hechas las mediciones, cuyos cuadros no incluimos 
aquí por no hacer demasiado extenso este trabajo, se 
apreció en las hechas en el aire una diferencia de las do­
sis medidas con los calculados de 285 por 100 y 357 por 
loo en las hechas en el agua. Un segundo hecho apre­
ciable aquí, fué la disminución más lenta de la dosis con 
la distancia, pues en el aire y á 5 centímetros del centro, 
la diferencia de la dosis calculada es de 113,5 por 100.

Para completar este estudio tan interesante en sus 
aplicaciones clínicas, Friedrjch y Giasser, con la pa­

ciencia que es la característica del verdadero investi­
gador, hicieron mediciones detalladas y exactísimas, 
para saber la diferencia de dosis que hay entre el cen­
tro y los extremos con un tubo, y con los 3 tubos de 
radio, haciendo las mediciones en los extremos perpen­
dicularmente al eje longitudinal y en la misma direc­
ción de este eje, y además, en el preparado grande (3 
tubos) una intermedia entre el centro y cada extremo. 
De este modo se pudo trazar después líneas que unie­
sen los diferentes puntos medidos de cada distancia 
llamados poi Priedrich líneas de isodosis, habiendo pro­
cedido de manera que de las representaciones gráficas 
se han tomado las eventuales distancias, en las cuales 
los valores de las dosis, relativamente á las dosis de 100 

(dosis medidas á un centímetro de distancia), importan 
90, 80, 70,. 60, 50, 40, 30, 20,10 y 5 por 100.

Del estudio de la isodosis^del preparado pequeño de 
radio (fíg. 1 .̂ ), se vé que las líneas no transcurren para-

/ \ -
/

1 V ^

• . A  V 'Á ‘

\

Fíg. 1.‘

lelamente al contorno del tubo, menos cuando se trata 
de los altos tantos por ciento. Cuanto más se alejan de 
la fuente de rayos, tanto más toman la forma de cír­
culo, siendo especialmente notable el transcurso de las 
isodosis internas de los extremos: las isodosis.100, 90, 
entran aquí en la fuente de los rayos misma, mientras 
que las yacentes más afuera, se aproximan á la fuente 
de los rayos, lo que tiene importancia en la práctica, 
puesto que de este modo, una parte de tejido, que yace 
en los extretnos del preparado, recibe una dosis máspe- 
queña que la que yace en el centro del mismo, donde es 
mucho más inte7isa.

En las isodosis del preparado más extenso (fíg. 2.&) 
aparecen aquí las desviaciones de la forma paralela al 
preparado todavía más intensamente.

Como puede apreciarse en las curvas de las isodosis 
de ambos preparados, en el pequeño hay 5 por lOÜ de la 
intensidad inicial á 23 milímetros, perpendicularmen- 
te al centro del tubo de radium, y á 17 milímetros de 
los extremos del mismo, medidos en la dirección del 
diámetro longitudinal, y en el preparado grande hay 
5  por 100 de la intensidad inicial á 29 milímetros 
perpendicularmente al centro del eje longitudinal del 
tubo y á 15 milímetros de los extremos del mismo, en. 
la dirección del eje longitudinal. Las figuras son de

I
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tamaño natural, pero han Bufrído una ligera deforma­
ción al fotograbaree.

Pero 6Bto no era euñciente: era necesario además, 
para las aplicaciones clínicas, establecer análogamente

I» »

Fjg. a,‘

á lo hecho con loe rayos Roentgen, una dosis de erite­
ma del radium, comparable á la que produce una de­
terminada cantidad de rayos Roentgen, puesto que se­
gún Opitz y Friedrich {3 y 4), no se p u e d e  h a b la r  de una  
ra d io te ra p ia  ra zo n a d a  s in  haber a d q u ir id o  de antem ano  
u n a  c ie r ta  seguridad  en los fu n d a m e n to s  f ís ic o s  y  biológicos 
m ás im p o rta n te s  de este m étodo p a r t ic u la r  de tra tam ien to .

Para estos autores era de la ma}'or importancia el 
indicar la dosia en unidades comparables a l  hacer la  
ra d ia c ió n  com binada  con los ra yo s  R oen tgen  y  el r a d iu m  y 
partieron de las investigaciones biológicas existentes. 
Por ellas sabemos que se necesita una dosis de 300 uni­
dades E  dadas con rayos Roentgen, para provocar, por 
término medio, en la piel, una quemadura de segundo 
grado, con formación de ampollas. Los autores, después 
de pacientes investigaciones, lograron establecer que el 
mismo resultado biológico aparece cuando se emplea 
un tubo que contenga 30 miligramos de radio elemento 
y cuyos rayos se filtren á través de 1,5 milímetros de la­
tón y otro de celuloide, para detener los rayos secunda­
rios p, á 1,5 centímetros de la pie!, por espacio de se­
tenta horas, resultando, según el cálculo, 2.100  miligra­
mos de radio elemento hora, y como ya hemos dicho al 
principio de este artículo, que Opitz y Friedrich han 
demostrado que á  ig u a l d osis , m ed id a  con u n  dosím etro  
irreprochab le , la  in te n s id a d  de la  acción biológica es in d e ­
p en d ien te  de la  d u reza  de la  ir ra d ia c ió n , resulta que es­
tos 2.100 miligramos de radio elemento hora equiva 
len á las 300 unidades E ,  y que, por tanto, una unidad 
E  equivale á 7 miligramos de radio elemento hora.

De esta manera se está en condiciones con las tablas 
de isoéosia, de calcular, aproximadamente, para cual­
quier otra distancia, la dosis de rayos que haya sido 
administrada en la profundidad de una porción de te­
jido determinada, haciendo posible estas determinacio­
nes aplicar de modo sistemático las com binaciones de 
rayos R oen tgen  y  ra d iu m , em pleadas hace tiem po  p o r  
K le in , B u m m  y  otros.

Por último, un paso más en este terreno de meai- 
ciones hechas con el radium, que nos aproximan ya 
completamente á la clínica, son los estudios hechos 
por Warnekros (5), según el cual, ta n to  la energía  ra­
d ia n te  d e l tubo R oen tgen  como la  de las substancias radio­
ac tivas, representa para nosotros un medio que no 
existía hasta aquí en la Medicina y que desde l^os, 
gracias á transformaciones energéticas incomparables, 
ejerce una influencia curativa sobre el organismo en­
fermo y detiene la extensión ilimitada de nuevas for­
maciones neoplásícas por su simple presencia, forzan­
do á estas últimas á regresar. La substancia radioactiva 
está estrechamente ligada á leyes físicas inmutables, y 
sólo el que ha comprendido bien estas leyes tiene pro* 
habilidades de lograr éxitos y está en condiciones de 
atacar este difícil problema de la terapia médica, que 
es probable sea el más difícil.

Antes de estudiar la acción biológica del radium 
sobre los tejidos, Bumm y Warnekros tomaron como 
unidad biológica, una  d e te rm in a d a  reacción, provocada 
por los rayos Roentgen; como se ve, también aquí estos 
fueron tomados, en sus acciones biológicas sobre los te­
jidos, como punto de partida para las mediciones he­
chas con el radium, análogamente á lo hecho por Opilí 
y Friedrich en las suyas, prueba evidente de que á am­
bas se las considera aná logas en sus acciones biológicas.

A fin de evitar errores en la interpretación de la 
reacción de eritema, que según estos autores pueden 
dar lugar á diferencias en la apreciación de la intensi­
dad de la reacción hasta de un 30 á 40 por 100, Bumm 
y Warnekros tomaron como unidad biológica la reac- 
ció más fuerte, por ser esta fase más fácil de juzgar, y 
designaron esta reacción como la dosis máxima, en­
tendiendo por tal «la coloración rojo obscura de la piel 
del vientre, acompañada de ampollas epidérmicas y de 
secreciones serosas de la herida, epitelializándose de 
nuevo».

Esta reacción «es más grande que la dosis de carci­
noma», pues designando la dosis máxima de epider­
mis por 100 por 100 , la dosis máxima de carcinoma es 
de 80 por 100 de la de epidermis.

Nosotros consideramos esta dosis como excesiva, no 
siendo necesario acudir á ella, pues con las tensiones de 
que hoy se dispone en roentgenterapia profunda, que 
permiten hacer llegar á la profundidad del cuerpo la 
cantidad de radiacione3 necesarias, es suficiente pro­
ducir en la piel «un enrojecimiento evidente, que s® 
manifiesta del 5.” al 8.“ día después de la irradiación, 
seguido de una pigmentación apreciable á las cuatro 
semanas de irradiación», y esta dosis de eritema es 1̂  
que la Escuela de Erlangen, de cuya suficiencia no s® 
puede dudar, le da un valor de 100; siendo la dosU 
carcinoma de 100 á 1 1 0  por 100 con relación á ella.

A nuestro modo de ver el mejor modo de evitar di* 
ferencias en la apreciación de la dosis de eritema con­
siste en averiguar ésta, valiéndose del iontocuantlmo* 
tro-de Friedrich, hecha la determinación de su descar­
ga espontánea, y dando únicamente 170 uuidades E, 
que son las que este autor ha establecido para obtener 
la dosis de eritema.
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Si al mismo tiempo se tiene un iontocuantímetro de 
Wintz, se puede, partiendo de los datos obtenidos con 
el de Friedrích, averiguar rápidamente su constante, 
obtenida Ja cual sirve ya para hacer cuantas medicio­
nes superficiales y profundas quieran hacerse, tenien­
do en su favor la rapidez con que hace dichas medicio­
nes, lo cual es una ventaja inapreciable cuando haya 
de establecerse dosis procentivales á grandes profundi­
dades con los fantomas de agua ó de cera y parafina. 

Este procedimiento es el que empleamos en nues­
tro laboratorio, estando hasta ahora altamente satis­
fechos de él.

Un punto muy interesante y sobre el que no se 
puede pasar por alto, por la importancia social que 
tiene, es el relativo á esta sensibilidad cutánea, que ni 
es la misma en las diferentes regiones del cuerpo de 
un mismo individuo, ni en los diferentes individuos, 
ofreciendo diferencias de intensidad en el modo de 
reaccionar, que pueden llegar á un 25 por 100 de unos 
individuos á otros. En general, el ep id e rm is  que toca d i ­
rectamente a l  hueso es más sensible á los rayos, b  cual 
pudiera explicarse, según Warnekros, por la radiación 
corpuscular del hueso vecino, pero lo más probable ea 
que sea motivada por un menor grado de irrigación 
Bangulnea,

Respecto á la sensibilidad de unos individuos res­
pecto de otros, se halla rebajada en las personas en 
que sus/Mociones de n u tr ic ió n  son lá n g u id a s , poco  in te n ­
sas y, naturalmente, por esta misma razón en las p e r  
sonas de edad  a vanzada ; en orden inverso de cosas, aqué­
llos individuos cuya nutrición es in ten sa , e x a lta d a , en 
l&B personas p le tó r ic a s  y  sangu íneas, las reacciones cutá­
neas serán m á s in ten sa s y en un orden patológico, en 
aquéllos cuya nutrición general esté alterada, princi 
pálmente en los d iabéticos y n e fr ític o s .

A fin de evitar alteraciones en el in te s tin o  recto  y 
v y ig a  u r in a r ia , Bumm y Warnekros averiguaron lare- 
BiEtencia de estos órganos á las radiaciones y vieron 
que en estado sano es mayor que la del epidermis, y por 
de contado mucho mayor que la de carcinoma, pues la 
dosis que pueden soportar, tanto uno como otra, es la 
de 120 p o r  1 0 0  de la  d o sis  m á x im a  cu tánea , siendo por 
consiguiente, 50 por 100 mayor que la máxima de car­
cinoma.

Sin embargo, también aquí hay, como en Ja piel 
Circunstancias que pueden actuar desfavorablemente 
rebajando este grado de resistencia, y asi, las más im 
portantes en el intestino son loa tu m o res y aquellas en 
«rmedades que les Mantiene desviados de su  a lim en ta  

o rd in a r ia . Una causa importante de reacción y 
no debe dejarse de tener en cuenta nunca es la 

resencia en el intestino, de contenido  in te s tin a l, el cual 
® influencia altamente desfavorable, por la 

eiT d ^ radiación difusa secundaria que provoca, 
tanto, una de las primeras condiciones 

o ay qu0 llenar en todo tratamiento radioterápico, 
evacuación lo más completa posible de este conteni- 

‘*0 totesUnal.

eontiaaitrá,^

ID E A S  CL IN ICAS

UNIDllD FUNCIONAL DE LA VIDA VEGETATIVA
r o a  XL

DR. G. R. GONZALO

La profunda y continuada meditación del clínico 
sobre la multitud y variedad de enfermos que la diaria 
labor le acumula, permítele en ocasiones realizar gran­
des síntesis mentales, producto del análisis cotidiano 
de la clínica, deduciendo de ellas conceptos generales y 
concepciones genéricas que vienen á resumir, aunar y 
sintetizar lo que desperdigada, desordenada y deslaba- 
zadamente nos expone la realidad todos los días en cada 
caso clínico concreto.

Las enseñanzas constantes de los enfermos cardía­
cos muéstrannos con gran frecuencia, las conexiones 
que la realidad clínica establece entre esta clase de en­
fermos y otros, afectos de aparatos y órganos al pare­
cer no relacionados con aquél, y viceversa.

Relaciones y conexiones que ai un estudio superfi­
cial y una exploración ligera no permiten á primera 
vista descubrirlas, una atención y meditación profun­
da sobre ellas, suele casi siempre hacernos siquiera sos­
pechar que algo común lae enlaza, al menos en su fun­
ción y en su patología,

En efecto, un mismo y misterioso sistema nervioso 
une, inerva y relaciona todas nuestras visceras; un aná­
logo sistema vascular las riega; una muy bien organi­
zada unidad glandular de mutuo complemento funcior 
nal (aunque al parecer distribuida al desgaire por el 
organismo) y enigmáticas y trascendentales funciones 
endocrinas, influye misteriosamente sobre esas mismas 
visceras, vasos y nervios y á su vez por ellos es influen­
ciada; un tejido, en fin, de caracteres embrionarios, 
parece radicar en los parénquimas de esas mismas 
visceras, encargándose de establecer relaciones funcio­
nales vegetativas entre la viscera y sus peculiares ner­
vios, y todo ello con una tal unión, solidaridad y de­
pendencia mutua funcional, que continuamente la clí­
nica y la experimentación descubren analogías, seme­
janzas y atisbos que atestiguan y avaloran cada vez más 
las sospechas de una Intima unidad funcional y por 
consecuencia patológica, angio-neuro-glandular de ía 
vida órgano vegetativa.

Toda una serie especial de procesos cardíacos (arrit­
mias, taquicardias y bradicardíaa einusales, neurosis 
cardíacas, corazón irritable, etc.) manifiéstanse en clíni­
ca con un aspecto de tan escaso relieve, desde el pun­
to de vista patogénico, y tan unidos en sus manifesta­
ciones á procesos de orden neuro-glandular endocrino, 
que poco á poco su explicación patogénica se va orien­
tando hacia ese orden general de causas.

Las taquicardias del basedouwiano, del simple su­
jeto emocionado, del individuo infantil y poco entre­
nado; lae bradicardias del lesionado cerebral, del him­
ple meningítico ó traumatizado de vientre, la consecu- 
tivft á la conapresión de ambos globos oculares (reflejo

I !
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oculo-cardíaco) ó del propio pneumogástrico; los tras­
tornos cardíacos del addieoniano, del acromegálico, de 
las mismas enfermas de insuficiencia ovárica y mil 
más que pudieran irse citando  ̂son hechos clínicos que 
atestiguan elocuentemente una vez más, esa solidari­
dad de función que necesariamente ha de existir entre 
lo vascular, lo glandular y lo nervioso de la vida órga­
no-vegetativa.

El propio corazón encierra en su parénquima un 
delicado y sutilísimo tejido, más sensible que el resto 
de su masa carnosa, más excitable, más apropiado para 
transmitir esa misma excitación al resto del macizo 
muscular, y parecido en su estructura al que igual­
mente existe en el espesor parenquimatoso de otros ór­
ganos, el intestino especialmente, y el que al parecer 
sirve para análogos desempeños funcionales en ambas 
visceras, designándosele con la denominación común 
de t ^ id o  noda l ó nodular-, tejido formado á la vez de 
células nerviosas y otras, que por sus caracteres suele 
clasificárselas en un grupo especial, al lado de las fibras 
musculares y que ontogénicamente ha podido servir 
para explicar el modo de originarse y evolucionar los 
aparatos nerviosos viscerales locales y automáticos, 
dando cuenta de su primitiva función contractural, 
antes de aparecer elementos nerviosos, y con posterio­
ridad y ya en plena vida vegetativa, del automatismo 
visceral, cuando por escisión separamos experimental­
mente los troncos inervadores de la viscera correspon­
diente.

Este complejo aparato neuromuscular de caracte­
res embrionarios, encargado al parecer de desempeñar 
funciones análogas en visceras tan enormemente dis­
tanciadas funcionalmente, relaciónase á su vez y cons­
tantemente recibe y responde á permanentes estímu­
los humorales llegados á él por vía sanguínea.

El equilibrio funcional vagosimpático no depende, 
pues, solamente de la integridad de los centros y vías 
que lo constituyen, sino también del tejido especial 
que recibe sus influencias en el espesor de los parén- 
quimas orgánicos y, sobre todo, de la existencia en la 
sangre de determinadas substancias químicas en las 
debidas proporciones y especiales productos de secre­
ción interna, susceptibles de influenciar y regular el 
mecanismo funcional de aquellos aparatos neuromus- 
culares.

Prueba de lo primero son los hechos demostrados 
por Busquet y Pachón, según los cuales la co lina  y el 
ion p o ta s io  poseen una acción dominante sobre el ner­
vio vago, así como la a d ren a lin a  y  el calcio, aunque ex­
citan ambos sistemas, tienen una predominante acción 
sobre el simpático.

Todo ello, unido á lo que la clínica diariamente 
nos viene enseñando respecto á los enfermos glandu­
lares, vasculares y cardíacos especialmente, constituye 
hoy día una primera base sobre la que cimentar com­
plejas concepciones patogénicas en las que de manera 
evidente se unifican y sintetizan las distintas y varia­
das funciones de la vida organovegetativa,

Janio 1924.

CONCEPTO DE LA INFECCIÜN TUBERCULOSA (l)

POR BL

DR. D. LUIS'SAYÉ (de Barcelona)

En esta conferencia se ocupa el Dr. Sayé de los cinco 
puntos siguientes:

I. Frecuencia de la infección tuberculosa.
II. Manera de producirse esta infección.

III. Estudio de la lesión anatómica que se produce.
IV. Cambios humorales dependientes de la infección 

tuberculosa.
V. Concepto de la infección tuberculosa.

I. La frecuencia de la infección tuberculosa se puede 
estudiar por diferentes procedimientos que se pueden reda- 
cir á los siguientes: 1.**, Método anatómico; 2.**, Método bio­
lógico; 3.0, Método serológicu; 4.°; Método bacteriológico, y
5.°, Métodos combinados.

El método anatomopatológico es con el bacteriológico 
el más seguro para el estudio de la frecuencia de la tubercu­
losis. Las primeras observaciones hechas en este sentido se 
deben á dos anatómicos franceses, Veeu y Pappavoine, que 
las realizaron antes de 1845; pero quedaron relegadas al ol­
vido por haber tenido poca divulgación. Según ellos, se 
encontraban lesiones tuberculosas apreclables macroscópi­
camente nada menos que en el 97 por 100 de los casos autop* 
eiados sin selección, es decir, de los fallecidos de gran nú­
mero de afecciones, muchas de ellas no tuberculosas.

Como hemos dicho, estos datos cayeron en. el olvido 
hasta que Naegll, en 1900, repitió la Investigación anatómica 
de las lesiones tuberculosas en loa cadáveres, ya con más 
detenimiento y dió á conocer su estadística de 500 casos en 
la que resultaba también la frecuencia de la tuberculosis 
del 98 por 100 de los cadáveres autopsiados sin seleccióui 
Esta estadística publicada por Naegli causó gran sensación 
y no tardaron en publicarse otros trabajos entre los qcs 
descolló el de Lubarscb, según el cual la frecuencia de las 
lesiones tuberculosas en los cadáveres no seleccionados era 
menor, de 60 á 70 por 100; pero como Lubarscb tuvo oca­
sión de trabajar en distintas ciudades, no dejó de advertir 
diferencias muy evi lentes entre la frecuencia en cada una 
de éstas. Se llevaron á cabo estos tiabajos desde 1906 hasta 
1914, y al comenzar la gran guerra, varios anatómicos ale* 
manes aprovécharou la ocasión que se les presentaba de 
hacer autopsias de cadáveres de jóvenes muertos á conse­
cuencia de lesiones traumáticas en los primeros meses de la 
guerra, es decir, de Septiembre á Diciembre de 1914, y de 
las estadísticas de Weinert y Hart se deduce que la fre­
cuencia de las lesiones tuberculosas variaba del 30 al 35 y 
al 40 por 100 en sujetos cuya edad oscilaba entre veinticinco 
y cnarenta afios. Los mismos investigadores hacían constar, 
sin embargo, que estos jóvenes procedían en su mayoría de 
distritos tárales.

En vista de estos resultados discordantes se ba procedi­
do á revisar las cifras publicadas por Naegli, habiendo cons­
tituido esta tarea una ocupaciód importante de la escueta de 
Aschoff. Para ello haceu las autopsias buscando intencio­
nadamente las lesiones tubercnlosas, porque de no hacerlo

(l) Conferencia dada en la Facultad de Uediotna de Medriíi 
en el curio de las organizadas por l a  Bsouela de T is io lo g ia . 6 *** 
Febrero de 1925,
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aei paearíaD éatae coo frecuencia inadvertida®, y vuelven á 
encontrar un dO á 96 por 100 de leeionee en loe cadáveres 
no seleccionados-En resumen, puede decirse que la inves­
tigación anatómica ha demostrado, aparte de la gran fre* 
cnencia de esta clase de lesiones, la diferencia de las mis­
mas, según la localidad en que vivan los sujetos, según la 
edad y  según el método de investigación. Por lo que se re­
fiere á la edad, los datos observados son los siguientes: 

Kifíos de 0 á 8 meses, 2 por 100; de 3 á 6 meses, 10 por 
100; de 6 á 9 meses, 20 por 100; de 1 á 6 afíor, 40 por 100; 
de 6 á 15 afios, 70 por 100, y de esta edad en adelante van 
aumentando los casos hasta las cifras de 90 á 98 por 100 
ya indicadas-

En las estadísticas que han arrojado las cifras expuestas 
se comprenden tanto los caeos de tubercnloeis que han oca­
sionado la muerte del enfermo, como aquellos que han per­
manecido latentes en personas que se comportaron en vida 
como sanas y que han fallecido á consecuencia de otras afec- 
ciones» Si se trata de diferenciar la frecuencia de las lesiones 
mortales y  la de las que no lo son, se llega á la conclusión de 
que esta frecuencia es también diferente, según las distintas 
localidades y  la edad de los enfermos, deduciéadose la exis­
tencia de tres tipos de lesiones: las lesiones mortales; las le- 
ilones activas latentes y las lesiones totalmente cicatrizadas- 
Las lesiones mortales presentan su mayor frecuencia en una 
edad que comprende desde los diez y ocho hasta los treinta 
afios; las lesiones del segundo tipo, las de lesiones latentes, 
pero que no se encuentran cicatrizadas, dominan en la edad 
de diez y ocho á veinte afios, y las lesiones totalmente ci­
catrizadas, se van encontrando cada vez con mayor frecnen- 
cia á partir de los diez y ocho afios.

El método biológico aplicado al estudio de la frecuencia 
de la tuberculosis, consiste en la práctica de las reacciones 
llamadas especificas. Las cifras que proporciona son suma­
mente parecidas á las obtenidas mediante el método anató­
mico y la facilidad coo que se lleva á cabo este método ha 
permitido hacer el índice de infección en las distintas locali­
dades,

El método serológico no se ha generalizado todavía tanto 
como el método biológico, porque sus resultados distan mu­
cho de ofrecer la misma seguridad. Wassermann pretende 
haber creado una reacción de desviación del complemento, 
quesería completamente específica de la tobercalosis y con 
ella se obtienen cifras más bajas que con los métodos ante­
riores, pero paralelas á ellas.

El método bacteriológico consiste en la siembra é inocu­
lación de ios ganglios sospechosos que se encuentren en el 
cadáver. 8e debe especialmente á ümberland, y es segura- 
ruante el más demostrativo. Por lo que se refiere á la fre­
cuencia de la infección, el método bacteriológico no ha mo­
dificado las cifras que ya se habían obtenido por otros pro­
cedimientos, pero ha puesto de manifiesto uu dato de inte 
rds» y es qne en niños de dos ó tres meses se pueden encon­
trar ganglios evidentemente afectos de proceso tuberculoso, 
®>n qoe lesiones determinadas por el bacilo se encuen­
tren en actividad, es decir, qne en estos nifios las reacciones 
lológicas daban resultado negativo. Este es un resaltado 

Con el qne no se había contado basta la aplicación de este 
método de investigación.

Los métodos combinados, en los qne se recurre, aparte 
do la investigación anatómica, á otros procedimientos, tales 
como la radiografía del cadáver para descubrir f jc o b  que de 
otra manera pudieran pasar inadvertidos, no han hecho 

o confirmar los datos previamente adquiridos.
II. El mecanismo por el que se produce la infección es 
*n claro. No puede ser otro que el de ponerse en contacto

el sujeto sauo con el bacilo que se encuentra en las secre­
ciones y excreciones del hombre y de loe animales tubercu­
losos. Aparte del ooniacto con personas que padezcan esta 
enfermedad, tiene gran importancia para su producción la le­
che y sus derivades, procedentes de animales tuberculosos. 
Las puertas de entrada más importantes son, desde luego, el 
intestino y el pulmón. Ambas, y principalmente la primera, 
han tenido partidarios decididos, á la cabeza de los cuales se 
encuentra Behring, pero existen también muchos otros eii 
Alemania, en Inglaterra y en Francia (Oaimette). Behring iu- 
troducía mediante una sonda una dosis brutal de bacilos de 
Eoch en el intestino de un cobaya, y observaba que éete se 
bacía tuberculoso, pero su experimento es demasiado grosero 
para poderle atribuir el valor que tanto él mismo, como otros, 
le atribuyeron. Eo Inglaterra se ba demostrado, mediante es­
tudios concienzudos, qne e! 20 por 100 de los casos de tuber­
culosis observados en los nifioe, se deben al bacilo bovino. Per 
último, Oaimette, en su afán de defender'la puerta de entra­
da intestinal de la infección, fuerza los argumentos y asegura 
qne si el primer ataque de los bacilos al intestino de un su 
jeto sano ee debe ó un gran número de aquéllos, la lesión 
que ocasione será extensa y dejará huellas visibles, mien­
tras que si la lesión qud producen es ligera, no quedará se- 
fial alguna visible, y. por consiguiente, la falta de secuelas 
no autoriza á deducir que la infección no se produjo por vía 
intestinal. En resumen, aunque no se admita exactamente 
el experimento de Behring y aunque se rechacen los argu­
mentos forzados de Oaimette, quedan una serie de investi­
gaciones que demuestran la frecuencia de lesiones tubercu­
losas de los nifioe, debidas á bacilos de tipo bovino, y, por 
consiguiene, para estos casos la vía de entrada mas probable 
es la intestinal. Por otra parte, la frecuencia con que se en­
cuentran lesiones primarias en el aparato respiratorio, la 
rareza con queee observan estas mismas lesiones primarias 
en el intestino y el hecho de asistir clínicamente en aigiiiios 
caeos al desarrollo de la lesión primaria en este mismo apa­
rato respiratorio, demuestran que no se puede ser rigorista 
y que hay que admitir las dos puertas de entrada.

En cuanto al mecanismo por el que se produce la infec­
ción del aparato respiratorio existen dos doctrinas princípa- 
ies- Üna es la de Oornet, según el cual el bacilo procedente 
da esputos que se desecan en el suelo flotaría en el aire, y 
otra es la de F.ügge, qne atribuye la infección á las gotitas 
de moco y de saliva que se desprenden de la boca al hablar, 
toser ó estornudar y que se proyeciao basta la distancia de 
un metro; loe dos han hecho experimentos encaminados á 
demostrar sus respectivas hipótesis, pero las condiciones 
experimentales son siempre forzadas. No obstante, la doc­
trina de Fiügge es la que goza boy de más partidarios.

Accidentalmente ee produce también la infección per 
otras vías, ejemplo el tubérculo anatómico y la infección de 
la herida de la circuncieióo en algunos niQus ierauluas por 
hacer a hemoetasia mediante succión uu rabí tnberciiiuaoi 

III. Las lesiones anatómicas que se producen á conse- 
cnencia de la invasión del organismo por los bacilos tuber- 
culoeoB fueron objeto de los trabajos de Parrot en ISutí, 
quien afirmó ya que cuando penetraban bacilos en el orga­
nismo 86 prodnclan inflamaciones en los ganglios correopou- 
dientes. Eüss describió en 1898 el nódnlo primitivo, pero no 
ee concedió atención á sus trabajos basta más tarde. Rti.k->, 
de ia escuela de Asohoff, ee ocupó también del estudio ana­
tómico de las lesiones tuberculosas y proporcionó datos inte­
resantes que permitieron distinguir la lesión primaria (P.Í 
□járaffeki) da la lesión secundaria (Raiofek ).

La lesión primaria está constituida por un nódulo de 
proceso neumónico caseoso que no pierde por esto la eetruc-
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tura alveolar* Su tamaño es generalmente el de un garbanzo 
ó de ana avellana que se propaga por vía linfática hasta 
invadir un ganglio traqueobrorquial inmediato- Este nódulo 
primitivo se puede observar incluso en el adulto. Alrededor 
de la zona caseosa se encuentra una zona epitelioidest por 
fuera de ésta otra en la que se observan célulaa gigantes y, 
por último, más por fuera una zona de antracosis. Estas 
mismas lesiones se reproducen an el ganglio correspondien­
te, presentando varios datos característicos, como son los de 
no afectar nunca á la totalidad del ganglio, sino exclusiva­
mente á una parte de él, la de que nunca se caseifica el gan­
glio afecto de esta forma y la de que alrededor de él existe 
una zona extensa de infiemación. En el 60 por 100 de los 
casos aproximadamente, esta lesión se encuentra en el lóbu­
lo superior y en una proporción semejante, en el 65 por 100 
de los casos la lesión primitiva es única, quedando el resto 
constituido por casos de lesiones primitivas múltiples.

Ranke, estudiando las lesiones con toda minuciosidad, ha 
llegado á una concepción especial de la tuberculosis, la de 
que se puede comparar esta enfermedad en cierto modo con 
una enfermedad eruptiva que pasa por tres períodos, el de 
invasión, el de erupción y el de inmunidad. El período de 
invasión está constituido por la lesión primitiva que se pro­
paga por la vía linfática; sigue inmediatamente una fase de 
generalización, bien por crecimiento y propagación por con­
tacto, bien por propagación á favor del torrente circulatorio 
que se puede comparar con la fase eruptiva. Esta fase co­
rresponde á una alergia exaltada y durante ella se forman 
foquitoB secundarios con reacción ganglionar exuberante 
que no se debe realmente á invasión nueva de los ganglios, 
sino á una fluxión extraordinaria en e1 íuterior de éstos. 
Este fenómeno da lugar á la aparición de las lesiones exu­
dativas que desaparecen en pocas semanas y de cuya natu­
raleza tuberculosa no se puede dudar sin embargo.

Por último, la fase de inmunidad es la que corresponde 
al verdadero período de la tis's; en ella hay una alergia mo­
derada; la propagación se hace por vía intracanalicular, y la 
reacción ganglionar si sorprende por algo es precisamente 
por ser extraordinariamente moderada.

Los trabajos de Ranke responden á hechos evidentes, 
especialmente por lo que se refiere á la reacción ganglionar 
y á las vías de propagación y, por consiguiente, deben ser 
(,enidos en cuenta, pero tampoco se los puede aceptar sin 
discusión, porque Ranke no ha tenido en cuenta si la evo­
lución del proceso es igual en las distintas edades del enfer­
mo ni la influencia posible que sobre él han de tener las 
reinfecciones.

IV. Los cambios humorales que aparecen acompañando 
á la lesión tuberculosa son evidentes, siquiera su estadio se 
limite basta ahora á la aparición de las reacciones específi 
ras. Al cabo de un período que varía de quince á treinta 
días á partir de la invasión, y que es tanto más breve cuan­
to mayor haya sido la masa infectante, se produce tejido 
-paratuberculoBO que se reproducirá alrededor de todo foco 
de nueva inoculación de productos tuberculosos, como, por 
ejemplo, al practicar luego reacciones á la tuberculina. EUa 
reacción se debe á nn estado alérgico, es decir, de resisten­
cia relativa, que fué demostrado por Koch inoculando á nn 
cobaya que padecía una afección tuberculosa generalizada 
consecutiva á una primera inoculación de bacilos, una se­
gunda dosis igual de éstos. Veía que de esta manera los 
efectos de la segunda inyección no venían á sumarse á los 
de la primera, sino que se reducían á un proceso local, lo 
que demostraba que en el animal enfermo existía cierto 
estado de resistencia. Este estado alérgico persiste en tanto 
se encuentra en el organismo tejido tuberculoso, y de aquí

parece deducirse que la vacuna propuesta recientemente 
por Calmette para prevenir la infección en niños proceden­
tes de padres tuberculosos, no debe estar preparada con una 
verdadera bacteria tuberculosa, porque loe niños que la bao 
ingerido no presenten luego reacciones á la tuberculina.

Un estado alérgico semejante se observa en los niños 
que han padecido las manifestaciones llamadas vulgarmente 
escrofulosas (Marfan); en estos niños es raro que se des­
arrollen más tarde formas falmiuantes de la enfermedad.

V. Si después de las coosideraciones que anteceden lle­
gamos al concepto de la infección tuberculoss, le formulare­
mos así; El niño nace exento de tuberculosis, aunque proce­
da de una madre tuberculosa; la posibilidad de una tuber­
culosis congénita no se puede negar, pues el autor ha obser­
vado dos casos en los que la reacción de Firquet fué -|- á los 
diez días de nacer el niño, y se conocen hasta cuarenta y 
ocho casos de tuberculosis congénitas demostradas; pero 
prácticamente se puede admitir que la herencia tuberculora 
no existe, heredándose solamente la predisposición. Contrae 
el niño la infección generalmente del segundo al sexto año 
de su vida, y esta infección encuentra en él una capacidad 
de defensa mayor. El complejo  ̂ nódulo primitivo y ganglio 
evoluciona según tres tipos, deter minando ya la enferme­
dad, de terminación generalmente fatal en poco tiempo; 
persietieodo la lesión primitiva ó las derivadas de ella en 
un estado de latencia activa, ó regresando por completo- La 
forma de evolución que adopte depende naturalmente de la 
cantidad de material infectante y del estado de resistencia 
del sujeto.

En cualquiera de los últimos caeos, el equilibrio en que 
queda el sujeto puede romperse merced á numerosas causas 
endógenas y exógenas. Entre las endógenas se encuentran 
la pubertad, la vida sexual, el embarazo, la menopausia,el 
trabajo excesivo; entre las exógenas se encuentran las rein­
fecciones tuberculosas, les infecciones agudas intercurren- 
tes, las infecciones é intoxicaciones crónicas. Roto este equi­
librio, se produce el estado de actividad de las lesiones ó la 
verdadera enfermedad de terminación mortal.

ALGO SOBRE EL COLICO HEPATICO P SU CORACIOH (1

FOB BL

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

La infección es un hecho que, aunque no estuviera com­
probado por la biopeia operatoria, lo estaría por la experi­
mentación en los animales, Y no sólo la infección pura y 
simple, sino la infección como responsable de la litiasis, 
porque más fácilmente puede dar cálculos una vesícula in­
fectada que una estéril. Ya no estamos en el tiempo en qoe 
la autoridad de Robín podía decir que «la teoría de la infeí' 
ción no tiene ningún éxito», y admitía en la litiasis «influen­
cias obscuras» para explicarla, porque ahora no puede ne­
garse ya la Intervención de las bacterias en semejante pr®' 
ceso. Y, sin embargo, la idea del catarro de la vesícula como 
cau^a de la litiasis biliar es bastante antigua: asomó con 
Lobstein y Galippey no tardó en ser aceptada por Frericbfl 
y otros; Naunyn, de Strasburgo, en 1891, levantó exagera 
damente con ella la bandera contra la diátesis, la herencia, 
la alimentación, el género de vida y el clima, y tras de él se

(1) Véaa® e l n ú m ero  a n te r io r .

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 197

temente 
oceden* 
con une 
i la han 
ina.
iB nifioa 
irmente 
se dea- 
-medad. 
den lle- 
mulare- 
I proce- 
i tuber- 
i obser* 

á loa 
irenta y 
ib; pero 
ircnloaa 
[Contrae 
ato afio 
pacidad 
ganglio 
iferme* 
tiempo; 
ella en 
eto- La 
te de la 
stencia

en que 
caasea 

lentran 
usía, el 
j  rein- 
;urren- 
e eqni- 
les ó la

acom* 
iiperi- 
pura y 
itiaeíB, 
ala in- 
30 qne 
; infet- 
ifiaen- 
le ne- 
e pro*
como 

ó con 
jricha 
agera 
enciai
)él ae

fueron Gilbert y la mayoría de los clínicos y de los experi­
mentadores.

Los hechos, para dar fuerza á esta teoría, se han multi­
plicado. Era natural. Por el colédoco arriba, venciendo la 
vü a terffo de la bilis, por los vasos sanguíneos en muchas 
infecciones generales y por los linfáticos de los ligamentos 
y de las paredes vesiculares, tan fáciles para servir de vías 
conductoras, las muchedumbres bacterianas pueden ir al 
asalto de la vesícula desde los intestinos y el peritoneo. 
Brulé y Garban aseguran que no es posible negar la compli­
cidad del tubo intestinal en las dolencias hepáticas y espe­
cialmente en la colelitiasis; las colitis crónicas, la rebelde y 
desesperante colitis mucomembranosa y el estreñimiento 
pertinaz tienen, según ellos, la colpa, y no les falta razón. 
Binet opina también que el origen de la colecistitis esté en 
el ciego, allá en los obscuros tiempos en qne no se puede 
sospechar la formación del cálculo que llega después, años 
más tarde; justificando el parecer de Chanffard, que, aun no 
Bsfialando el mismo camino, cree de igual modo en la larga 
evolución del proceso de las concreciones biliares, diciendo 
que «la edad clínica de la litiasis biliar no es su edad patogé­
nica». Brulé y Gerban terminan por afirmar que las tres mo­
dalidades de las enfermedades hepáticas que nacen en los 
intestinos son la congestión, la retención de la bilis y la so- 
lecistitis; es lógico adivinar que tras ésta llegue la litiasis.

En verdad, la ascensión bacteriana por el colédoco tiene 
motivos para ser frecuente. Gilbert y Lipmann y otros va­
rios han demostrado la presencia constante de bacterias en 
su primer tercio, al par que Rosenow aseguró qne también 
la infección por vía sanguínea, particularmente para el es­
treptococo, es importante, al menos, por lo observado en 
América, y yo creo que no hay motivo para negar que lo 
sea en todas partes. Wagner no ha mucho examinaba la 
bilis de 466 operados de liatisis y deducía de su estudio 
bacteriológico que, á pesar de ser estéril el órgano en el 55 
por loo de los casos, debía suponerse que estuvo en un 
principio infectado y desembarazarse más tarde de bacte­
rias y reinfectarse en cada crisis. Por cierto que, en los exá- 
nenes practicados, la mitad de ellos acusaron como respon­
sable al bacilo coli y un corto número al estreptococo y á 
loe paratíficos. Confirman este resultado los trabajos de La- 
gaue en el Laboratorio de Roger probando que la bilis es 
excelente medio de cultivo para el bacilo del colon, huésped 
habitual y tolerado, pero que, importuno á veces, se hace 
temible á causa de sus Inesperadas virulencias.

Mignot, al producir experimentalmente cálculos biliares 
que Gneeber hizo ver que eran de colesterina casi pura con 
algo de sales y poco pigm6Dto;]Arai, inyectando en la medu­
la del fémur de ciertos animales por el método de Karaki 
bacilos paratíficoB y originando así colecistitis por infección; 
Marie, en el Instituto Pasteur, haciendo aumentar la coles* 
íarina en la sangre por medio de bacilos eberthianos, dato 
para sospechar la influencia bacteriana en el proceso de la 
uulelitiasis; Rosenow, hallando bacterias en el interior de 
loa cálculos y eu las paredes vesiculares y consiguiendo cul­
minarlos después; Gerard, probando que la colesterina precí- 
P'ía de sus disoluciones en sales biliares por la presencia del 
uolibacilo, y Exen, demostrando con otros microbios lo mis- 

han aportado hechos irrebatibles, al parecer, que, en 
uuión de otros muchos, debidos todos á la experimenta- 
ción del laboratorio y á las deducciones de la clínica, prue- 
un la relativa facilidad con que la vesícula puede infectar.

y el papel qne la infección bacteriana suele desempe- 
ur en el mecanismo de la litiasis biliar. Oontemoa también 

la hipótesis de Pick, de una insuficiencia hepática pro-
cida por las toxinas bacterianas de infecciones generales

y con que de tal insuficiencia puede venir la hipogénesis de 
los ácidos y sales biliares que son protectoras de la solnbili* 
dad de la colesterina, y habréis completado el cuadro (1).

Ahora salta á la vista que el microbio y sus venenos 
pueden modificar la reacción de la bilis, cambiar el signo y 
la carga eléctrica de las micelas coloidales, obrar sobre sus 
superficies de adsorción y ser causa de que floculen. Ese 
será el punto de partida del cálculo. Cualquier teoría ó hi­
pótesis nos proporcionará explicación aceptable, si en esto 
se funda: la de Naunyn, de la descamación epitelial que da 
colesterina, unida á la acción bacteriana que destruyelas 
sales y jabones y precipita la cal; la de Licnitz, de las reac­
ciones entre los Iones del calcio de la bilis y carbonates de 
la albúmina que alteran eu carga positiva; la de Moynihan, 
Loewy y Magrom, de la infiltración colesterínica debajo del 
epitelio, dentro de las células del corion en forma de gránu- 
los pediculados, que para Goseet es causa de fácil calculosis 
en una vesícula infectada; la que queráis: siempre resultará 
que la infección y su agente la bacteria ofrecen á la coleli- 
tiasis la óptima facilidad. Sólo faltaba que Cesana diera idea 
de cómo en el suero de la sangre se precipita la albúmina 
en forma de trama ó enrejado para sospechar lo que debe 
suceder al hacerse el esqueleto orgánico del cálcalo biliar 
con infección o sin ella (2).

Ya veis que, aunque hace algunos años decía Dieulafoy 
que cel mecanismo de la formación del cálculo era todavía 
mal conocido», y Bunge que «era ignorado», y Borghi, en 
nuestros días, que «no se puede fijar exactamente la patoge­
nia de la litiasis en el estado actual de nuestros conocimien­
tos», no nos faltan medios para explicarnos ésta de algún 
modo razonable. ¿Es que acaso estamos mejor asistidos de 
lógicas hipótesis en otras materias de esta nuestra comple­
ja ciencia y difícil arte de curar?

He dicho ya más arriba que la teoría del estancamiento 
de la bilis en la vesícula podía acomodarse á todas las de­
más, y se comprende, porque el remanso exagerado en can­
tidad y en tiempo ha de favorecer la litiasis con vesícula 
inflamada ó no, tratándose de un líquido coloidal tan com­
plejo y modificable en su composición. Es, por otra parte, 
un hecho averiguado que esta bilis vesicular es siempre más 
densa qne la que fluye del conducto hepático, lo cual hace 
suponer á primera vista que las paredes deben absorber 
parte de su agua y quizás con ella algo más.

Está admitida tal suposición por gran mayoría de auto­
res. Hace tiempo que Dochmann, de Kasan, citado por Laba- 
die Lagrave, creía que ciertos elementos biliares se reab­
sorben cuando la bilis se estanca, favoreciéndose de este 
modo la formación de un precipitado insoluble; pero no 
to dos comparten esta opinión. Otros, en cambio, la refuer­
zan exagerándola. J. Sweet llega á decir que la vesícula 
tiene por principal función la de absorber la bilis, lejos de 
estar hecha para expulsarla; se funda en su estructura, en 
su vaecularización sauguínea y linfática, en la disposición 
de sus válvulas y en el sitio que ocupa en la parte más baja 
del aparato accesorio biliar; lo que le hace creer que la bilis 
entra en ella para no salir, para ser absorbida y para des­
empeñar un papel importante en el metabolismo de la co­
lesterina. No se puede ir más allá en la extralimitación de

) ,

■ '

(1) L a  p ru e b a  de  que e l h íg ad o  n o  e s tá  n o rm a l en  la  litia s ia  
es la  d e sca rg a  n ro tó x io a  qne apa rece  después de u n a  crisis  de c ó li­
co hepático .

(2)  K re tz  o p in a  q u e  e l esquele to  lla m a d o  o rgán ico  en  los c á l ­
cu los no  es de su b s ta n c ia  a lb u m in o id ea , s in o  fo rm ado  de fib rina  en  
c r is ta le s .
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las hipótesis. Va esto coutra todo lo adoiitido y comprobado 
y deja al aire la aigaificación de la sinergia funcional eyacu- 
ladora y del uso del esfínter que en 1888 descubrió Oddi, al 
observar la dilatación del cístico djspués de la extirpación 
de la vesícula en los perros. Lo contrario sostienen Galeoti 
y Fassola, que niegan al receptáculo biliar el poder de absor­
ción, á semejanza de la vejiga urinaria, qne sólo tiene por 
misión retener un líquido para expulsarlo á su debido tiem­
po. Habrá que huir de ambos extremos y reconocer que la 
vesícula salió del intestino embrionario y no debe ser del 
todo ajena á la función de absorber, así como también á la 
de vaciarse periódicamente con una innegable regulación 
nerviosa, en la que la excitación del vago ejerce su necesa­
ria influencia para provocar su contracción y la del esfínter 
de Oddi, ó la relajación de éste también, según sea aquélla, 
débil ó fuerte; como tiene su papel el simpático, excitado, 
para bajar el tono de la porción situada por encima. Anster, 
Aschofí, Doyon, Dale y otros lo han demostrado.

Vo DO diré que el estancamiento de la bilis sea bastante 
para producir el cálcalo; pero absorbiéndose el agua, no 
puedo olvidar á Verne cuando dice que, estando los crista­
loides unidos á loa coloides en las soluciones coloidales, la 
separación por diálisis del electrólitro modifica profunda­
mente su presión osmótica, su estado eléctrico y su viscosi­
dad, y ya he dicho en otro sitio de este trabajo lo suficiente 
para poder sospechar la importancia de estas alteraciones 
coloidales en la génesis de la litiasis.

Sea como quiera, por la absorción del agua, por la apari 
ción de la mucina y de la pseudomuoina ó por otra» causas, 
la bilis se hace más densa en la vesícula normal y á mayor 
abundamiento en el éxtasis, y, por lo tanto, resulta más re­
ducida la cantidad del dispersoide y mayor la facilidad para 
la fiocnlación.

La influencia del éxtasis vesicular en la colelitiasis se 
ha reconocido hace tiempo y está admitida por la mayoría 
de los clínicos; pero conviene advertir que se necesita, sin 
embargo, la intervención de otras acciones, aun dentro de 
Ib teoría humoral aséptica y en plena química coloidal. De 
Bacmeister es la opinión de que los cálcalos radiados de 
colesterina son debidos al estancamiento biliar y no á la 
infección; pero Umber tiene algún fundamento para decir 
que ésta no es la única, sino la principal, causa de la for­
mación del cálculo, y Naunyn, á su vez, para añadir que los 
cálculos coleeterínicos requieren siempre el éxtasis, y qne 
sin éste no los bay.

¿Motivos del estancamiento? Muchos se pueden citar; y 
la razón natural fundada en los hallazgos de la Cirugía y en 
los de la autopsia da como seguro que casi todos son mecá­
nicos; presiones, dislocaciones, acodamientos, hipertrofia de 
válvulas, cambios de forma y de lugar, cuanto estrecha el 
camino de la bilis debe entrar en cuenta. El repertorio es 
variado; la vesícula en anzuelo de Jaquemet, aplastada un 
tanto en el borda hepático por ol colon; la ptosis de Jalifet; 
las tracciones de los ligamentos cistocólíco y cistoduodenal; 
el empuje con que la cintura del abdomen lleva hacia arriba 
en ciertos estados á las visceras; los tumores de la encruci­
jada infrabepática, etc., etc. La lleta es muy larga. Hay una 
región especialmente castigada: es la del cuello vesicular, 
donde las presiones extrínsecas obran con más frecuencia, 
donde atan ó desvían las bridas y donde el conducto cístico, 
según dice, con razón, Virenque, es el responsable de codos 
y flexuras, por el exceso de su crecimiento y de su consi­
guiente longitud. Y alcanza á más tal responsabilidad por 
sus válvulas de Heister, que son el recuerdo de la espiral 
embrionaria, á través de las cuales se desliza la bilis hacia 
abajo, siguiendo una trancada rampa de caracol que suele,

en cambio, impedir el paso á un estilete. No hay apenas 
órgano en el cuerpo que adopte más pluralidad de formas 
que el cístico; abullonado á veces por los pliegues en acor­
de 5n del pequeño epiplon, según gráficamente dice Belou (1̂  
liso otras ó á modo de garabato; con surcos ó sin ellos, el 
cístico parece hecho á propósito para el atasco, la infección 
y el cálcalo.

Y, por si no fuera poco lo dicho, aún bay que añadir qne 
el estancamiento de la bilis, tan fácil de comprender por 
caufa mecánica, suele tener otra patogenia, ya por la atonía 
muscular que deduce Lyon de sus estudios acerca del son­
deo duodenal, ya por deficiencias del poder absorbente de 
la vesícula en desarmonía con la secreción del hígado, ya 
por lo que el sueco Berg llama disfwnciónj capaz de alterar 
los reguladores de la presión dentro dei aparato de la bilis, 
ya también por la acción de ciertos venenos productores 
del espasmo de la ampolla de Vater y del esfíuter, qne allí 
hace el oficio de otro pilero para cuanto baja por el colédoco.

Por escabrosidades de hechos experimentales divergen­
tes y de hipótesis encontradas, que dan al juicio confusión 
lamentable, se llega á la conclusión ds que no es discreto 
figurarse que la litiasis biliar pueda tener una explicación 
única en la Fisiología patológica de nuestros días. Muy po­
cos puede haber que pretendan aferrarse á tal idea.

El químico Lambling, á propósito de la teoría de la iu 
fecciÓD, la que reúne hoy la mayor suma de opiniones, dice 
que ésta no es «inatacable»; qne bay cálculos eetériles y que 
también suelen encontrarse en vesículas asépticas; que en 
las personas obesas y en las mujeres embarazadas no es 
necesaria la infección para que la colelitiasis se produzca, y 
que, aun admitiendo la acción bacteriana, habrá que tener 
en cuenta la influencia de otras causas que, como las diáte­
sis, tienen su papel en el proceso litógeno. Aschoff ya opi­
naba en 1913 que la patogenia del cálculo no es única yqoe 
no siempre ha de resultar la inflamación su origen. Hasta 
Chauffard, que no puede ser sospechoso en cierto sentido, 
admite dos clases de cálculos: unos escasos, dentro de la 
vesícula, voluminosos, duros, con el 90 por 100 de coleste­
rina, los cuales ne deben formarse por infección, y otroa 
múltiples, friables y coloreados; los primeros, con núcleo 
radiado, y los segundos, cargados de pigmento, con mayor 
cantidad de sales de cal y con núcleo bacteriano que acusa 
su procedencia indudable.

Podría multiplicar las citas. Entre los autores que do 
son de ahora, la de Labadie Lagrave, cuando se inclioaba 
por la infección unas veces, y otras por el retardo de la 
nutrición qne Bouchard había elevado en aquellos tiempos 
á ia categoría de dogma en la Patología, Ya más cerca de 
nosotros, Mongour, por ejemplo, escribía que las causas 
predisponentes de la colelitiasis son las modificaciones he­
reditarias ó adquiridas de la bilis, y la infección su cansa 
determinante. Umber opina que los tres elementos etiológi- 
eos que concurren á la formación de las concreciones bilia­
res son la diátesis, el éxtasis vesicular y la infección; loa 
demás los considera sólo como auxiliares, Y Borgui dice, en 
suma, que hay tres principales factores: el mecánico, ó sea 
el del éxtasis, la alteración en el circulo biológico de la co­
lesterina y la infección; dos de ellos bastan, añade, y, cuan 
do habla del segundo, no se olvida de aludir á la influencia 
délas secreciones internas y al trabajo perturbado de la 
célula hepática.

(1) A u to r de n o s  ex o e leu te  m o n o g ra fía  t i tu la d a  A n a io m ia  d* 
lo* condHOlo* (tb'are« y  d *  la  a r to r ia  e in tic a . B uenos Aires, 191á.
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Evidente resulta, pues, que ante la dificultad de aefialar 
en cada caso cuál ha sido el mecanismo litógeno, es nece­
sario adoptar un criterio ecléctico con el que se tiene eolución 
aceptable para todos los problemas. ¡Qué remediol ¡Estamos 
tan acostumbrados á marchar así por los caminos de la pato • 
nenia!... Con todo, se ven ya muy lejos los tiempos en que 
Trouseau, al hablar de la etiología de la litiasis biliar, de­
cía: «En conclusión: la causa de esta enfermedad nos es des­
conocida, como á menudo nos sucede en tantas otras dolen­
cias». Por fortuna, digo yo, aun sabiendo poco de esto, 
sabemos algo más que cuando el ilustre profesor citado 
escribía sus admirables lecciones clínicas del Hotel Dieu.

Respecto á la etiología yo no quiero examinar todo 
cuanto pudiera decirse. Préstase la materia á escribir un 
grueso volumen, pero el tema me obliga á señalar sólo en 
ella dos puntos de interés. Tanto se dice á cada paso de la 
infección y se cita tan frecuentemente al sexo y al embarazo 
en la etiología de la litiasis, que el no tratar de estas causas 
sería no aprovechar el resultado de mi experiencia personal.

Cualquier médico de mediana práctica á quien pregan* 
taréis acerca de qué enfermedad infecciosa adquiere más 
importancia como antecedente etiológico de la colelitiasis, 
08 contestaría sin vacilar que es el tifus abdominal la dolen­
cia que va á la cabeza de cuantas pueden influir en ella. Y 
esto no es exacto, pero tiene su razón de ser en la sugestión 
que ejerce lo que se publica y se lee. El espíritu médico es 
dócil para doblarse ante la autoridad de un nombre ó la 
afirmación de un libro. Los autores se copian unos á otros 
y se repiten con facilidad notable, sin tomarse el trabajo 
penoso, y á veces imposible, de comprobar lo que se da 
como cierto ó de rectificar lo que en el fondo es falso ó 
erróneo. Y eso es lo que sucede á propósito de la tifoidea 
en la litogenia biliar. En casi todas las obras y en casi todas 
laa monografías de los especialistas se ve á esta enferme­
dad infecciosa abrir la marcha en la larga lista de causas 
capaces de predisponer ó determinar la formación de cálcu­
los. No hay apenas quien no acepte que una gran culpa de 
las colecistitis calculosas es del bacilo tífico. Esta afirmación 
ae presenta con unanimidad abrumadora. El hallazgo de 
estos bacilos en la bilis hecho en 1891 por Danriac, Gilbert 
y Fournier; los casos de contagio quirúrgico citados por Ri- 
badeau, Dumas y Debrs, y, sobre todo, los estudios acerca 
de los llamados portadores de gérmenes por Rembirger y 
Schneider, en Val de Grace, seis años máe tarde, ayudaron 
mucho á esta creencia, sin pensar que los microbios tíficos 
no podían ser virulentos para loe mismos portadores y que 
unos cuantos casos clínicos no podían servir de base para 
una ley general.

Es grande la corriente de los que hacen de la tifoidea un 
factor de los primordiales en la infección de la vesícula y 
en la concreción biliar. Varios testimonios hay de lo que 
digo. Dieulafoy la señala como causa, quizás importan- 
fe, y, sin embargo, se atreve á citar solamente una estadís­
tica de Dufour de ¡catorce casosl para sospecharlo. Deaver 
encuentra el 24 por 100 de individuos enfermos de colecis­
titis, habiéndolo sido antes de fiebre tifoidea, sin añadir si 
lo eran de litiasis también; Lambling, sin duda sólo por ha 
berlo leído, asegura seriamente que «es sabido que el tifus 
abdominal predispone á la litiasis», y que la infección eber- 
thiana «es constante» en la formación de los cálculos bilia­
res; Cbauffard no se muestra, sin embargo, muy inclinado á 
creerlo, y eso que él y Grigault era natural que cayeran de 
este lado, aunque no fuera más que por el hecho de que la 
citada enfermedad aumenta la colesterina en la sangre,

como la pulmonía, la escarlatina, la nefritis crónica, las ic­
tericias por retención, la diabetes, etc.; de que la colesterina 
hace un papel de importancia en la defensa del organismo 
en las infecciones; de que la vacunación antitífica produce 
una bipercolesterinemia marcada, según Rozaud y Cabanis, 
y, por último, de que en la defervescencia tífica y en su con­
valecencia la colesterina, que había disminuido al empezar, 
vuelve á aparecer en mayor cantidad.

(Se flon tinnará .)

Institu to  de Hedicinn P ráctica de B ercelone.
Empieza el Dr. Fonce de León explanando su disertación 

sobre la próstata por ser la parte de la urología á que más 
se ha dedicado; su lema: A la próstata y por la próstata. 
Hace historia de esta dolencia que antes por afectar á los 
últimos años de la vida, eran vistos los enfermos con indi­
ferencia hasta que la sonda llevó un rayo de esperanza á 
éstos, hasta llegar al estudio verdaderamente científico con 
el descubrimiento por el Dr. Perearnau en París, que la na­
turaleza del llamado antiguamente «mal de orina» y poste­
riormente «hipertrofia de la próstata» era patológicamente 
un ademo-fíbro-mioma.

El tratamiento de esta afección ha pasado por tres eta­
pas: 1. ,̂ paliativo; 2. ,̂ prostatectomía primera practicada 
por Albarrán (1893) por vía perineal y (1901) por vía eupra- 
púbica en uno ó dos tiempos; 3- ,̂ radioterapia profunda/ 
igual como en Ginecología que al principio dió lugar á dis­
cusiones, pero que en la actualidad, bien dirigida tenemos 
una gran terapéutica en ciertos enfermos toda vez que la 
terapéutica traumática podía dar lugar á serios accidentes é 
incluso la muerte; el tratamiento debe tener que ser clínico, 
y hay que tener por lema «curar con el menor daño posible», 
por lo cual debe ir precedido de un buen examen diagnós­
tico, cosa que no puede hacer el radiólogo.

Antee con los aparatos diagnósticos, loe resaltados eran 
malos é insuficientes, pero hoy con el adelanto de loe apa­
ratos y con el tiempo serán mejores ios resultados. Hemos 
de saber por Anatomía, que la radioterapéutíca de la prós­
tata es la más profunda que existe por estar la próstata en­
clavada en el fondo de la pelvis. El aparato con que se ope­
ra, desarrolla 20.000 voltios, 3 miliamperiosy 50 centímetros 
de distancia; las contraindicaciones, son las prostatitis go- 
nocócica, litiasis é infección; por ésto como indicábamos 
entes, importa la parte clínica, pues la radioterapia por no 
ser bactericidas los rayos, aumentan la infección y se des­
arrolla la llamada borrachera del radio, dada que el rayo da 
lugar á una hemolisis que engendra leucotoxina en los en­
fermos ya intoxicados; podemos evitar estos accidentes con 
administrar un porgante en la víspera, evitar las radiaciones 
largas y los enemas de agaa destilada y no tomar prepara­
tivos minerales de ninguna clase en toda la semana. Para 
medir el tamaño de la neoformación, no conviene medirlo 
por medio del tacto rectal como se acostumbra corriente­
mente por ser medio infiel, sino que lo hemos de buscar con 
relación á loe planos cutáneos, y para esto se vale de un apa­
rato ideado por el disertante que en esencia es un catéter 
que da Guyón numerado y una rama curva con una articu­
lación en la que hay un goniómetro que nos expresa los 
grados; para la medición de los radios se vale del iontíme- 
tro de Bing; la dosis de irradiación será de 80 por 100 de la 
dosis eritema, los campos de 10 por 100 y estarán situados 
uno anterior en la raíz del pene y otro posterior en la raíz

i ! líl

(1) E x tra c to  de la  sesión  del d ía  90 da  N oviem bre da  1924.
I ,
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del coxie; á veces bemoe de emplear campee laterales. Con- 
viene tener la vejiga vacía por medio de nn catéter cau* 
cho, para evitar que los rayos en contacto con elementos 
minerales engendren rayos secandarios; precisa seguir con 
la sonda puesta cuarenta y ocho horas y con todo el rigor 
de asepsia como si se tratase de una laparotomía, el campo 
de la raíz del pene tiene que ser transpúbico y nunca trans­
versal. La mayor parte de los casos curan en un plazo de 
tres semanas á un mes, en pocos casos se necesitan dos 
meses. Ha habido caeos que se ha tenido que operar des­
pués de varias secciones de irradiación insuficiente ó por 
falta de fiitraje. En el período actual es casi nulo ios casos 
en que pasa, salvo casos de molestias generales, sobre todo 
loe casos de exceso de urea en la sangre. El eritema era lo 
corriente en otra época, eu la actual es obviado á los ocho 
días si aparece un eritema del grado, curación sencilla res­
pecto á medicación, los de segundo y tercer grado, el autor 
no loe ha presenciado, el campo perineal debe desecharse, 
si se presenta cistitis la trataremos con aceite de almendras 
dulces gomelonado al 8  por 100. A veces queda un pequeño 
escozor prurito...

Antes la radioterapia no había dado el rendimiento de­
seado, porque el urólogo no le daba la verdadera importan­
cia por tener con la prostatectomía un método seguro, pero 
de difícil aplicación algunas veces.

Dr. Gamians.—Manifiesta que no tiene que hacer ningu­
na objeción, pero que quiere aclarar algún puntO} tomando 
por base los trabajos experimentales de léboratorio de Ea* 
vre y otros en vegetales y admiten en toda célala según 
dosie de irradiación: l.o, dosis estimulante; 2 .**, dosis mode­
radora; 3.**, doeis destructora. En tercer caso, como ejemplo, 
curación de la amenorrea por irradiación.

Primera aplicación.—Como ejemplo segando ó modera­
dora en las metritis hemorrágicas, curación por irradiación 
moderadora en los ovarios que regula, podiendo llegar in. 
clnso al colapso celular tal como castración temporal del 
ovario: atendiendo que en una neoplasia no todas las célu­
las están en fase de mitosis, sino que hay que estar en fase 
de descanso, y por consiguiente, en reposo celular.

• ■■Conviene primero emplear una dosis de irradiación 
antes de emplear el tratamiento destructor para obligar es­
tas células en descanso á multiplicarse y^acer más sensi­
bles por la irradiación, única manera de alcanzar el efecto 
deseado.

Dr. Torra Umberti.—'Manifiesta que carece de experien­
cia respecto á los éxitos que reclaman los periódicos y revis­
tas profesionales. Dice que ha sido uno de los más acérri­
mos partidarios del método. Expone el caso de prostatecto- 
mía que por tromboflebitis de la poplítea, reclamó la ampu­
tación, pero que tampoco ha visto los éxitos con la radium- 
terapia, quizá por ser lo que afirma la gravedad de aquella 
intervención, quizá por ser caaos maloe, pues aignnos, des­
pués de varias eesionee bao tenido que operarse- Maniñaeta 
que quizás en enfermos con lesiones degenerativas del apa­
rato catdiopneumovaecular eean poco seguros los éxitos de 
intervención. Con el procedimiento expuesto por el confe­
renciante podrían obtenerse mejores resultados y sin peli­
grar la vida del paciente.

EECTIFICACIÓJí

Dr. PoDce de León.—Kectifica lo expuesto, es lo que 
aconseja á sus clientes, pues por no producir por este nuevo 
elemento terapéutico el menor daño á los pacientes y así en 
bastantes ocasiones ir acompañado de éxito, es lo que ha mo­
tivado al disertante exponer el resultado de su experiencia 
personal desde la tribuna dei lustiluto de Medicina práctica.

Cu e s t io n e s  o ib t b o e n t b r o l ó q ic a s , p o r  L u ís  U r r u t ia .  — (U nfo lle to
d e  U  X  82 c e n t ím e tr o s ,  183 p á g in a e , c o n  18 f ig u ra s .—  E ditoria l
P a ra o e lso , M a d rid .)

El Dr. ürrutia es sobradamente conocido para que poda­
mos prescindir del habitual elogio al presentar á nuestros 
lectores una nueva producción suya. Cada libro del doctor 
Urrutia no es un libro más, sino siempre un libro útil, inte­
resante, lleno de actualidad, cuya lectura importa tanto á 
médicos como á cirujanos.

En el folleto que nos ocupa, Urrutia aborda los siguientes 
interesantes temas: Complicaciones pnlmonares postoperato­
rias en un millar de laparotomías por afecciones del aparato 
digestivo,—El megaesóíago y su tratamiento.—Sobre algunos 
tipos de gastritis crónica.—La resección de las úlceras yux- 
tacardíacas. —Fístulas duodenales y pancreáticas consecnti- 
vas á la gastrectomía.—Hernia meeocólica.—Un nuevo caso 
de colitie ulcerosa grave (postdieentérica) tratado por la 
ileostomía.— Megacolon del adulto.—Apendicitis eimulando 
angiua de pecho,—Sobre el tratamiento de la apendicitis 
aguda.—Las colecistitis no calculosas y sus complicaciones. 
—Contribución al conocimiento de loe quistes hldatídicos 
abiertos en la vesícula biliar.—Páncreas accesorios (abe­
rrantes, supernumerarios).

El índice de los capítulos desarrollados por el Dr. Urru­
tia da idea del interés de loe miemos. Su lectura resulta, 
además, amena, pues Urrutia, después de resumir la labor 
ajena, expone su criterio y acompaña las historias clínicas 
de los casos quirúrgicos que más pueden avalorarlo.

Merecen mención especial dos de los trabajos que con­
tiene este folleto. El que se refiere al tema de las colecistitis 
no calculosas, tratado magistralmente, y el que se relaciona 
con el tratamiento de las apendicitis agudas, pues Urrutia 
piensa, como muchos cirujanos, que el tratamiento debe ser 
siempre quirúrgico, «ya que los peligros de la operación, 
hecha dentro de las primeras cuarenta y ocho horas del 
ataque, cuando todavía no ba tenido lugar la perforación del 
apéndice ó la infección de loe tejidos periapendioulares, no 
son sensiblemente mayores que los de una laparotomía ex* 
ploradora».

8. CARRO.

HBPOST OX  T0K SclENTlFIO IlBSSAaCBBS ON THB TSNBBSAL DlSKASES.
Un folleto áe 70 páginas, 19M.

Este folleto, preparado por el Dr. Edward L. Keyes. pre­
sidente del Comité de la American Social Hygiene Associa* 
tioD, ba sido editado con el objeto de exponer lo concisa y 
claramente posible, los resallados de las investigaciones 
científicas relativas á las enfermedades venéreas quefneron 
sufragadas y dirigidas por la Junta Interdepartamental de 
Higiene Social de los Estados Unidos, dnraute los años 1918, 
1919, 1920 y 1921. Después de eeta fecha, la Asociación 
Americana de Higiene Social instituyó pensiones para algu­
nos investigadores á fin de que pudieran completar los estu­
dios que estaban bien avanzados y para loa cuales no exis­
tían fondos disponibles. Estos resaltados tienen un ioterés 
clínico inmediato y son de un valor práctico positivo para 
el profesional de la medicina.

En la primera parte del folleto se resumen loe resultados 
obtenidos en las investigaciones realizadas con los fondos 
dei Gobierno Federal, después de exponer brevemente la 
orgauización establecida para realizar estas investigaciones- 
Ss dedicaron 100.000 dólares anuales en 1919y 1920  y 85.000

Pi

(1) Sólo haremos el estadio ertUeo de las obras que nos ssan 
remitidos nos ejemplares.
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6D 1921, en 23 instituciones que llevaron á cabo 40 investi* 
gaciones científicas, relativas á las razas de gonococos, cal* 
tlvo de estos gérmenes 7  á la prueba de la fijación dei com­
plemento en la gonococia; á la precipitino-reacción, á la reac­
ción cutánea 7  á la vacunación provocadora para el diagnós­
tico de esta misma enfermedad, estudiando el valor compa­
rativo de los métodos utilizados para el diagnóstico de la 
gonococia crónica. Otras investigaciones fueron encaminadas 
á facilitar ia demostración de los treponemas en los tejidos 
7 en los frotes de las lesiones asi como en el líquido cefalo­
rraquídeo; otras al conocimiento de la acción de antisépticos 
urinarios nuevos (mercuriocromo, proflavina, acriflavina 7 

saligenina).
También se refieren los resaltados obtenidos en los en­

sayos de tratamiento de la sífilis (hereditaria> nerviosa), 7 
el valor de substancias nuevas de menor toxicidad 7  de ma* 
yor eficacia que las conocidas basta hace dos ó tres afios. Se 
considera desde el punto de vista experimental el sifilítico 
latente como un portador, así como la naturaleza de la in* 
mnnidad sifllíHca 7  otras diversas cuestiones igualmente 
interesantes. Acompafia una lista de las publicaciones co­
rrespondientes, con la indicación de los centros ó institucio­
nes en que fueron realizados loa trabajos.

Db. E m i l i o  LUENGO.

PATaLOofA QoiBÚaoiOA, por e l D r. L o ia n o . I I  tom o.

Conocidas las anteriores pobiicaciones de este ilustre 
catedrático de la Facultad de Zaragoza, fácil era suponer, 
ante la lectura de esta su óltima producción, que habla de 
caracterizarla algo original, 7 en efecto, así sucede cuaudo se 
bojea, aunque sea á la ligera, la segunda parte de esta obra 
comenzada ha poco, en la que se prescinde de los patrones 
á qne estábamos acostumbrados 7  que permiten definir al 
antor, de una manera pecnliar por sus métodos descriptivos, 
dándoles un sabor clínico que no hemos visto en otras pro­
ducciones semejantes de los más afamados autores del ex- 
tranjeio, en que á su manera hacen de la Patología Quirúr­
gica un estudio tan eapecnlativo que se diferencia bastante 
de la realidad con que los alumnos tropiezan. Con él em­
prenden, continúan 7  repiten el estudio de las mismas.

Así, por ejemplo, para escoger uno entre tantos magistral, 
mente descritos, el de la cara con descripción de las frac­
turas del maxilar, capítulo que casi todos los autores desde- 
Ban por árido ó por no salirre de la órbita de sos aficionesi 
BU tratamiento tan penoso si no está bien estudiado 7  que 
durante loe últimos afioe, principalmente durante la guerra, 
ha sufrido tan radicales transformaciones, mu7  principal­
mente debidas á las espeoializaciones 7  división del trabajo 
flue en los servicios de Sanidad de los ejércitos combatien­
tes permitieron á loe odontólogos llegar á conclusiones afor­
tunadas con resultados semejantes. También es de modo 
uriginal tratado, el de la compresión cerebral 7  sobre todo 
Ins párrafos destinados al pronóstico, que 7 a bao llamado la 
Btención á otro colega que ha hecho la crítica en otra revis-

y que nosotros recalcamos aquí, por ser, en efecto, ma 
gistral.

For un exceso de modestia tal vez, puesto que es uno de 
ios cinijauos espafioles que más ha trabajado en tórax 7  que 
«ntes publicó opúsculos, que tuvieron gran éxito, de estas 
losiones quirúrgicas, ha colaborado con un profesor de Mu- 
uich, pero en su capítulo vemos el modo de pensar de Loza­
no qne precede y casi anula el del otro profesor extranjero.

Les heridas por arma de fnego del abdomen, así como el 
traumatismo cerrado del mismo, son muy interesantes 7 
tratadas á la moderna, así como el estudio del sarcoma, tu­

mores de la piel en general, 7  el tratamiento operatorio de 
las fracturas, demostrando no sólo una clara concepción q|ie 
sabe filtrarse en el ánimo del lector, sino una experiencia 
de la práctica diaria, no sólo de Hospitales, sino privada, que 
dígase lo que se quiera es bien distinta, cuando por las con­
diciones de habitación dei enfermo, de posición social, etc., 
se ve obligado el cirujano á imaginar é improvisar su trata­
miento en traumatismos, que por cierto son casi inespera­
dos, que trastornan el hogar privado 7  ¿por qué no decirlo? 
en el Hospital. Estas descripciones de los recursos de im* 
provisación que sancionadas por la práctica se convierten 
en definitivas, es uno de los más sabrosos resultados que se 
obtienen de la obra del Hr. Lozano, bueno entre pocos, que 
domina la literatura médica verdaderamente pedagógica, 
pues además de ser nu eobeibio ctíuíco, es un maestro del 
que se acuerdan los que por él pasaron, con agradecimiento 
veneración 7  nostalgia.

A. ZAKAGOZA.

Periódicos médicos.

DERMATOLOeiA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Experiencia adquirida con el nuevo remedio Pyo- 
tropin para el tratamiento del lupus, por el Dr. W. AI- 
bert.— £1  tratamiento usual del lupus en la clínica del pro­
fesor Rost, á la que el autor acude como asistente, consitste 
en una radioterapia combinada que consiste en irradiación 
general dei enfermo con la lámpara de sol de altitud artifi­
cial y administración de gran cantidad de grasa para forta­
lecimiento del organismo, sesiones de Roentgenterapia que 
se aplican al principio cada seis á ocho semanas, 7  luego en 
intervalos más largos, é irradiaciones locales frecuentes con 
rayos ultravioleta. Los resultados obtenidos por estos pro­
cedimientos son satisfactorios, pero tienen sus límites y los 
casos de nódulos de lupus en la periferia de lesiones en 
vías de curación, especialmente los casos de i'ecidiva ofrecen 
una resistencia muy tenaz al tratamiento por los rayos. En 
estos casos es en los qne se ha manifestado de gran utilidad 
el empleo del Fyotropin.

Este medicamento, preparado por la Sociedad del Lupu- 
san de Altona, consta de dos líquidos y una pomada. El 
resultado de su análisis ha sido el siguiente: Líquido con 
sedimento: mezcla de carbonato cálcico con una solución 
acuosa de fenolato potásico y con algo de acido fénico libre. 
No se pudo demostrar la existencia de metales pesados, 
tales como mercurio ó bismuto, ni de combinaciones de 
yodo. Pomada: Be coloración débil, consta aproximadamen­
te de partes iguales de ácido salicílico y de salicilato sódico, 
mezclados con cantidades pequeñas de glioerina, de sacaro 
88 y de esperma de ballena. No se demostró la existencia 
de combinaciones de yodo ni de sales de los metales pesa­
dos. El empleo del medicamento se hace de la manera si­
guiente: Se fricciona enérgicamente la parte enferma con el 
líquido núm. I, é inmediatamente con el núm. II, basta que 
adquiera un color negro intenso; en seguida se aplica un 
paño que se tiene previamente impregnado en la pomada y 
se cubre con una tela impermeable y bien sujeta, siendo 
ésta una de las partes imprescindibles de la aplicación. A 
los cuatro días se quita el vendaje y se cauteriza la región 
con Fyotropin II, aplicando nuevamente la pomada y la 
oclusión hermética para volver á levantarla á los otros cua­
tro días. Entonces se deja cicatrizar la herida, aplicand'>, 
una pomada inerte. En los casos recientes y en los que se 
encuentran en la periferia de focos en vías de curación
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saelen bastar tres á cuatro apliceciones del medicamento 
para obtener la curación; en cambio, en los casos antiguos 
es preciso hacer diez ó más aplicaciones de manera que el 
número de éstas no se ajusta á un esquema invariable.

En 60 casos tratados no observó coefectos nocivos, tales 
como elevaciones térmicas; en los casos en que la aplicación 
se hizo cerca del ojo, se observó irritación de la córnea y 
blefaritis; en cuanto á dolores, solamente los produjo la 
aplicación de la Pyotropin II, pero ceden en cuanto se aplica 
la pomada. Siempre que se tenga cuidado de no tratar de 
una vez superficies mayores que una moneda de cinco pese­
tas, no se verán accidentes dolorosos y el tratamiento de 
los enfermos ambulantes se podrá hacer sin el menor in ­
conveniente. Si por excepción los dolores son muy intensos, 
se recurrirá á la morfina, y si se trata de personas débiles ó 
pusilánimes, ê hará una anestesia previa general con clo­
ruro de etilo ó con colesterina. Por lo que se refiere al re­
sultado cosmético, no es del todo satisfactorio por la ten­
dencia de las cicatrices á adquirir la forma queloide, y por 
resultar muy evidentes las pérdidas de substancia. Para evi 
tarlo recurría el autor á la llamada cámara húmeda, que 
consistía en cubrir el tejido de granulación con una tela im­
permeable y sujetar sus bordes con pasta de cinc; de esta 
manera las granulaciones se desarrollaban en el seno del 
pus producido por la aplicación del medicamento y la cica­
triz quedaba almohadillada. Claro está que este procedi­
miento solamente se puede emplear en los casos en que el 
tejido ya no está infectado ó lo está muy poco. El apósito 
de estas cámaras húmedas se cambia cada tres días. Otro 
procedimiento consiste en reducir los focos de lupus plano 
por medio de las irradiaciones de manera que solamente se 
emplee el Pyotropin para hacer desaparecer los nódulos 
pequeños residuales, y de esta manera el efecto desagrada­
ble producido por las pérdidas de substancia ya no resulta 
grande.

En resumen: el Pyotropin es un auxiliar poderoso del 
tratamiento del lupus, consistiendo sus ventajas principales 
en labrevedad.de! tratamiento y en su acción específica 
sobre las lesiones lúpicas. (Dermatologische Wochenschrift, 
8 de Enero de 1926.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las vitaminas.— Vitamina A —Es un cuerpo tercia­
rio (CHO) de naturaUza aldébica, soluble en las grasas: Upo- 
soluble.

Origen.—En todas las células, especialmente en las par­
tes verdea de las plantas y en las grasas: 1. Espinaca, coli 
flor, lechuga, berros. 2. Leche, manteca de vaca, aceite de 
hígado de bacalao, yema de huevo. No se encuentra en la 
manteca de cerdo, ni en los aceites vegetales, ni en la leche 
condensada.

.Acotdn.--Elemento esencial para el crecimiento, para el 
desarrollo de los huesos y para la actividad muscular.

Áfeccioneí por falta  de vitaminas A .—\. Xeroftalmía. 2. 
Predisposición marcada á las infecciones.-^ 3. Disminución 
del metabolismo del fósforo y del calcio: raquitismo.

Consecuencias prácticas.—ViiWá&á. de las legumbres para 
el crecimiento. Conveniencia de una alimentación completa 
y rica en vitaminas A en los retardos de consolidación de 
las fracturas. Error de emplear la manteca de vaca y la leche 
condensada. Necesidad del aceite de hígado de bacalao y de 
la manteca de vaca para prevenir las caries dentarias.

Vitamina Soluble en el agua: vitamina hidrosoluble, 
vitamina de Funk. Soluble en el alcohol. Insoluble en loe 
cuerpos grasos.

Origen. ~ Granos, levadura. Carne magra de cerdo. Yema 
de huevo.

Acción —Factor de crecimiento. Poder antineurítleo. Me­
tabolismo de los hidratos de carbono.

Enfermedades por carencia de vitaminas B.—Beriberi. 
Polineuritis.

Consecuencias prácticas.—El arroz descortezado es perju­
dicial. El pan blanco es un pan incompleto. Se pueden me­
jorar las anemias por medio de la vitaminas B, así como 
también algunas diabetes. No resulta el empleo de la mar­
garina y de ias carnes conservadas.

Vitamina C.—Soluble en el agua. Es la vitamina más 
frágil, menos estable (alcalinos, calor).

Origen.—Vegetales frescos, cerezas, tomates, zanahorias, 
naranjas, fresas, grosellas, limones, berzas. Se emplea sobre 
todo el zumo de limón sin alcalinización y la leche prepara­
da por debajo de 80®.

Enfermedades por carencia.—Escorbuto. Detención del 
crecimiento por la influencia sobre el metabolismo de los 
hidratos de carbono y del ázoe.

Coiisecuencias prácticas,— Utilidad de loe jugos de frutas 
y de los alimentos frescos. (Le Scalpel, de Bruselas, 16 de 
Agosto de 1924.}—T. R. Y.

2 . Acción leucopedétíca de la sección del nervio 
vago, por Loeper y Marchal.—El sistema nervioso ejerce 
indiscutible influencia sobre la leucopedesis gástrica, y las 
variaciones de esta leucopedesis parecen á veces explicables 
por las vaiiaciones del tono vago-simpático.

Los vagotónicoe, que tienen la leucocitosis digestiva más 
discreta que loa simpaticotónicos, presentan en general 
también la leucopedesis bastante débil.

Los sujetos cuyo reflejo oculocardíaco está exagerado, 
tienen por lo general leucopedesis menos elevada que aque­
llos en los que el citado reflejo está atenuado ó es nulo.

Existe cierto paralelismo entre la excitación del vago, 
tan frecuente en las úlceras del estómago, sobre todo en las 
de la pequeña curvatura, y el rebajamiento de la leucope­
desis.

Los medicamentos que inhiben el vago, como la atropi­
na, se muestran como potentes leucopedéticos; los que le 
excitan, por el contrario, disminuyen la leucopedesis.

Y los medicamentos que rompen el equilibrio en favor 
del neumogástrico, como la eaerina, son inhibidores de la 
leucocitosis.

Para demostrar de modo indiscutible esta acción del sis­
tema vagosimpático y para precisar su sentido, han estudia­
do loe autores la influencia sobre la leucopedesis gástrica 
de la sección del neumogástrico.

A un perro en ayunas le hicieron absorber 125 c. c. ds 
caldo peptonado. Le anestesiaron por inyección intravenosa 
de 16 c. c. de solución de cloralmorfina, y de media en do6' 
dia hora, por punción directa del estómago, extrajeron líqQi* 
do gástrico.

La leucopedesis fuó de 448 leucocitos, á la media hora; 
á la hora, de 762; á la hora y media, de 1.272.

Al día siguiente, en ias mismas condiciones de anestesia 
y administrando al perro el mismo líquido, seccionaron los 
dos neumogástricos eu el cuello.

La leucopedesis se acrecentó entonces en proporciones 
inusitadas: de 1.844 leucocitos por milímetro cúbico se elevó 
á 8.366 en la primera hora, y á 6.736 ó los noventa minutos. 
El porcentaje de los polinucleares seguía siendo casi el míe* 
mo: de 92 á 98 por 100. La secreción gistrica no experimen­
tó variaciones, al menos por entonces, lo que hace más clio 
cante la lencodiapedesis.

La sección de los dos nervios vagos produjo, pues, una
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leacopedesia de cinco á eeis veces mayor qne la normal: el 
papel inhibidor del neumogástrico quedó, por lo tanto, de­
mostrado.

Del mismo experimento puede deducirse que el aflujo de 
leucocitos al estómago durante el curso de la digestión de­
pende en parte de la rotura del equilibrio vagosimpático, á 
expensas del vago. (L t Progrét MadicaX, 23 de Agosto de 
1924).-Pb l íh z .

MEDirmA INTERNA 
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. A propósito del tratamiento de la gota, por La- 
porte.— Después de pasar revista á las bases del tratamiento 
de la gota según los trabajos antiguos y modernos, insiste 
el autor en la importancia de la determinación de la vis­
cosidad eanguínea en el tratamiento de los gotosos. Recuer­
da que, en unión de Rnnzaud, demostró claramente la rela­
ción de las variaciones de la dilución sanguínea con la apa­
rición de los accidentes: nn gotoso de viscosidad baja pade­
ce un acceso cuando se rebaja esta viscosidad; no tienen ac­
cesos los gotosos en tanto que la viscosidad de su sangre está 
por encima de la normal; el acceso cede rápidamente si se 
levanta la viscosidad sanguínea. Cualquiera que sea el me­
canismo de estos hechos, es preciso tenerlos muy en cuenta 
al instituir el tratamiento de la gofa.

Juzgando desde este punto de vista, existe oposición ma­
nifiesta entre el tratam'ento del acceso gotoso y el de la 
gota misma. En la gota, con objeto de la eliminación ó déla 
excitación hepática, las curas de diuresis y las alcalinas son 
nmy útiles; pero pueden dar ocasión, según lo comprueban 
el testimonio de los autores y numerosos ejemplos, á acce- 
BOB graves por rebajamiento de la viscosidad sanguínea. 
Conviene, pues, seguir con atención las variaciones de la 
viacosidad sanguínea en los gotosos, rebajándola si está 

elevada, lo que constituye un peligro de retención 
orémica, ó elevándola por medio de la dieta ó del régimen 
seco y de los purgantes ligeros, si es muy baja, para evitar 
■a aparición del acceso gotoso. 8 ! éste se presenta, se le hace 
ceder rápidamente elevando aquélla. (La Presse Medícale 

de Agosto de 1024.) - P blAez.
2* Sobre las propiedades biológicas y terapéuticas» 

del aceite de hígado de bacalao, por Nogl Flessinger.—  
Este medicamento, á más de los ácidos grasos ordinarios, 
Wntiene ciertos glicéridos de propiedades particulares, áci- 

no saturados notables por su poder de oxidación y por 
facilidad mucho mayor que la de los otros aceites para 

Estas propiedades son la causa de la rápida 
sbsorción del aceite de hígado de bacalao y de su más fácil 
combinación en el cuerpo.

Con el aceite de hígado de baca’ao puede proporcionar- 
«eal organismo, bajo un pequeño vommen, una gran canti- 
W de materias nutritivas, ya que dicha substancia se bal a 

Pnvada de agua, en tanto que otros alimentos la contienen 
^nn 60 á un 70 por 100. Una cucharada de las de sopa de 

de bacalao proporciona aproximadamente 
calorías, y, por lo tanto, tres cucharadai sumarán cerca 

r de donde se deduce que con algunas cucha-
Qj ^  nceite de hígado de bacalao se le puede proporcio- 

al organismo una gran parte de las calorías que necesi 
y para un hombre de peso medio que no trabaje, 

®°en á reducirse á la cifra de 2 .5(tf) por día.
vatn parte, el aceite de hígado ds bacalao es excesi-

ente rico en vitaminas, por lo que desempeña nn papel 
deaarrollo óseo de la infancia. Durante 

^ ® ad los niños tienen necesidad absoluta de leche fres- 
■ Manteca, legumbres y huevos en pequeña cantidad, pu-

diendo ser administrado sin peligro y con ventaja el aceite 
de hígado de bacalao, que contiene en un pequeño volumen 
muchas más vitaminas que la manteca y la leche qne el 
niño puede absorber. Eu los niños escrofulosos y anemia- 
dos, mucho más sensibles á las enfermedades infecciosas, 
contribuye á acrecentar su poder de resistencia, siendo un 
remedio de gran valor en el raquitismo. Conviene saber 
además que el aceite de hígado de bacalao aumenta las 
vitaminas de la leche de la madre, que depende entera­
mente de sn alimentación: la madre no es más que un 
transmisor de vitaminas de las que, por consecuencia, debe 
recibir durante la lactancia una cantidad mucho mayor. En 
una familia que por razón de economía no hacía uso de la 
leche y la manteca, la madre, de treinta y nueve años, había 
tenido nueve hijos, la mayor parte raquíticos. Al nacer, el 
décimo pesaba 8 J kilos, y á los quince días no había aumen­
tado más que 50 gramos, permaneciendo el peso estaciona­
rio durante los otros quince días siguientes. La leche de la 
madre contenía una proporción normal de grasas. Sin cam­
biar de alimentación, la madre empezó á tomar tres cucha­
radas diarias de aceite de hígado de bacalao y el niño em­
pezó á engordar inmediatamente. Quince días más tarde se 
la dió igualmente á la madre manteca y leche fresca á vo­
luntad. lo que no ocasionó ningún cambio en el peso del 
niño. Este, pues, había sido debido exclusivamente al acei­
te de hígado de bacalao, {Journal de Praticiene, núm. 3 t- 
París, 20 de Septiembre de 1924.) -T . R. Y.

3. Diabetes grave por tumor pancreático. Conside­
raciones acerca de la patogenia simpática de la diabe­
tes, por Dufour y Roueche.— Refiérese la observación á 
un hombre de veinticinco años, que ingresó en el heipital 
por diabetes grave (glicosuria variable entre 800 y 400 gra­
mos por día, 4 litros de orina por término medio, y glicemia 
de 4 gramos). En las regiones epigástrica y paravertebral 
izquierda existía un tumor profundo, que daba la ímprMión 
de un quiste. La evolución fué rápida, sobreviniendo la 
muerte á los quince días, sin que hubiera producido mejo­
ría la insulina. Por la autopsia se vió que se trataba de un 
tumor parapancreático, é invadía este órgano, dejando sólo 
libre la cola y nna pequeña parte del cuerpo pancreático. 
Su aplicación contra la columna vertebral implicaba la in­
vasión del simpático abdominal, del ganglio semilunar y del 
plexo celíaco. El examen microscópico demostró que se 
trataba de un tumor de la categoría de los sarcomas linfo- 
blásticos, desarrollado fuera del páncreas y á expensas de 
los ganglios linfáticos. Utilizando el procedimiento de Biel- 
chowsky pudo evidenciarse la existencia de fibras nerviesas 
en loe cortes del tumor.

Con motivo de este caso, los autores discuten la impor­
tancia del factor simpático en la producción de la diabetes. 
Invocan los recientes descubrimientos acerca de las relacio­
nes existeutes entre el funcionamiento de las glándulas en­
docrinas y el del simpático. Opinan qne los dos factores, en­
docrino y simpático, pueden actuar aisladamente ó asociados* 
ó inaisten en la importancia de esta perturbación endocrino, 
simpática en la patogonia de la diabetes. (Gaeette de» S6p¿  
taux, 9 de Agosto de 1924.) -P blíbz.

4. Un caso de hepatitis parenqulmatosa slfllitlea ter­
ciarla, por Macaigne y Jacquinet.-Tratábase de un hom­
bre de cincuenta años, sifilítico, t o alcohólico ni tuberculo­
so, que murió en cuarenta y ocho horas de hematemesis 
consecutiva á perforación de varices esofágicos.

Por la autopsia se comprobó la existencia de una cirro­
sis de mediana intensidad y de ulceración de las venas eso- 
fágicas.

El examen histológico reveló al lado de lesiones de es
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clerowg intersticial y, principalmente, periportal, la existen­
cia de ana hepatitis parenquimatosa muy acentuada, caree 
terirada principalmente por una considerable hiperplasia 
de las células hepáticas con dislocación de las trabécnlas; 
hipertrofia y n^ultiplicidad de los núcleos y gigantismo ce­
lular en la periferia de las zonas hiperpiáeicas; zonas de in­
filtración embrionaria intertrabecnlar ó intercelular, confi­
nantes por placas con los gomas sifi’itícos. La existencia de 
arteritis y flebitis en las zonas esclerosis ronclnye de de­
mostrar el carácter específico délas lesiones. La perforación 
de los varices esofágicos había sido debida á la fusión de un 
pequefio goma cercano. (Oazette des Hápitaux., 9 de Agos­
to de 1924.)—P elá ez .

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Los principios del tratamiento qnintco del patu* 
dismo, por Ch. Morhkomkl.—Las tres forman del paludis­
mo humano, aunqne difieren no solamente en la marcha de 
la enfermedad, sino también en su tratamiento, poseen dos 
particularidades comunes, que son de un valor muy subs­
tancial para la Terapéutica: primera, la periodicidad del des 
arrollo del parásito en el organismo humano, la regularidad 
con que se suceden las formas asexuadas del hematozoario, 
cuya sensibilidad á la acción de los medicamenlos y de las re­
fuerzas protectoras del organismo es ig^al; segunda, la rela­
ción del hematozoario con los g'óbulos rojos que determina 
ante todo la eficacia de los remedios que posean una a6ni- 
dad para estos glóbulos y que sean nocivos para los hema- 
tozoarios, ó ejerzan sobre ellos nna acción quimiotáctica 
negativa. Basándose en estos ettnnciados, el autor trata de 
fijar el mejor medio de administrar la quinina, teniendo en 
cuenta que por ser muy onmeroeos los métodos de adminis­
tración de este fármaco, existe una gran dificultad en la 
elección. Teniendo presente que los merozoitos jóvenes son 
las formas más sensibles á la acción de la quinina, parece 
resue'to el problema administrando la quinina en el momen­
to oportuno para que circule en la sangre cuando ésta con­
tenga merozoitos jóvenes. Pero no hay que olvidar que todos 
los bematozoarioB existentes en la sangre de un enfermo no 
se dividen simultáneamente; el cur->o del desarrollo del pará­
sito no se parece de ningún modo á la marcha regular de nn 
pelotón, sino más bien al movimiento de un grupo de peloto­
nes, de los cuales algunos miembros ban quedado detrás ó se 
han anticipado al resto, teniendo todos ellos aproximada­
mente la misma velocidad.

Considera después el autor el destino de la quinina en el 
organismo, recordando como carácter principal la avidez 
cOn que los glóbulos rojos absorben este alcaloide; otra par­
te de la quinina se fija sobre los tejidos y en los humores. La 
cantidad de quinina absorbida disminuirá gradualmente 
por el hecho de la destrucción del alcaloide y por su elimi­
nación á través de loe rífiones. 8 e establece un equilibrio 
dinámico á medida que la destrucción y la eliminación de la 
quinina reducen su concentración en la sangre, pasando á 
ésta cantidades correspondientes desde los tejidos, esta 
bleciéndose así una corriente de quinina desde ios tejidos 
hacia la sangre y los rifiones basta desaparecer del organis­
mo los últimos indicios del alcaloide. El tratamiento del 
paludismo por la quinina debe perseguir el mantener una 
concentración eficaz del medicamento dórente un cierto pe­
ríodo. Ebto puede conseguirse, ó bien mediante la adminis­
tración per 0 8  de pequeñas dosis con intervalos cortos, ó por 
la administración de inyecciones hipodérmicas ó intramus­
culares, bajo la forma de sales poco solubles ó en líquidos 
que favorezcan la formación de depósitos; así se obtendría

un suministro no interrumpido de quinina en la sangre. 
Establece después el autor la fórmula parasitaria, que se 
determina del mismo modo que la lencocifcsria, clasificando 
los parásitos según su edad; para el plasmodium vivnx die- 
tingue los siguientes grupos: merozoitos que acaban de pe 
neirar en los hematíes; esqu'zontes de ocho á diez y seis 
horas; fo’mas ameboides medianas (de diez y seis á veinti­
cuatro horas); formas ameboides adultas (de vt*inticuatro á 
treinta y dos horas); formae ameboides con núcleo en co­
mienzo de división (dos, tres núcleos); formas de división 
casi completa. Los g.ametocitoB se anotan aparte. Los pará­
sitos deben contar-e en diferentes partes de la preparación 
por su distribución denigual. Teniendo presente que el ciclo 
de la terciana dura cuarenta y ocho horas y setenta y dos el 
de la cuartana, debe procurarse que durante todo ese tiem­
po exista en la sangre una concentración de quinina sufi­
ciente para destruir el hematozoario. Puede, por tanto, ad­
ministrarse la quinina do esta forma: dar 0 ,? gramos de 
quinina cada tres horas, ó 0,25 gramos cada cuatro horas, 
día y noche, precediendo á la primera toma un purgante; la 
última toma corresponderá á las cincuenta y cuatro horas 
en la terciana y á las setenta y ocho eu la cuartana. Descan­
so de seis días en la terciana y de nueve en la cuartana y 
repetición de la cura. Las inyecciones hipodérmicas se re 
petirán cada ocho horas, bastando siete inyecciones en la 
terciana y 10 en la cuartana, para cada cura. Las inyeccio­
nes intramusculares no son recomendables para esta técnica 
de tratamiento. Las inyecciones intravenosas realizan mo­
mentáneamente una fuerte concentración, pero desaparece 
pronto y además la inyección puede ocasionar traatornoB 
gravsB. Las particularidades individnales de cada caso de­
ben determinar la vía de administración. A veces, es útil 
combinar los diferentes modos de introducción guardando 
siempre el principio genen'l de la terapéutica quínica; 
mantener la concentración de la quinina en la sangre en una 
proporción suficiente durante ti tiempo correspondiente al ciclo 
evolutivo asexuado del parásito. Termina el autor diciendo que 
no puede esperarse, en general, lograr con la quinina una 
therapia sterilisans magna del paludismo, no solamente por­
que las formas sexuales re-isten á la acción del alcaloide, 
sino también á causa de la imposibilidad de alcanzar á loa 
parásitos que existen fuera de la circulación (bajo el sarco 
lema de las fibras muscu ares, en la substancia de las trabé- 
culaa del bazo, etc.). (BuU. de la Soc. de Pathol. ExotH^i 
núm. 4, 9 de Abril de 1924.)—E . Luengo.

SIFILIOGRAFIA 
EN LENGUA EXTRANJERA 

1 . Las reacciones humorales en el curso de la hcfc* 
doslfilis, por Bounheure.—El autor hace un estudio cono* 
para’ivo del valor de las reacciones de Bordet-Wassermao^» 
del benjuí coloidal y del oro coloidal en los humores de so 
jetos afectos de sífilis hereditaria ó sospechosos de ella.

Tras un rápido estudio históriro de la cuestión, expot®
el autor la técnica de sus investigaciones, efectuadas en e
suero sanguíneo y en el líquido cefalorraquídeo. El nóm®̂  
de las reacciones de Bordet-Wassermann llegó á 112, c''D 
49 por 100  de reacciones positivas y el 61 por 100 de reac
ciones negativas. La reacción del benjuí coloidal se nios
bastante fiel, pero de menor sensibilidad que la precede® i 
pues no dió más que el 37 por 100 de reacciones posi'it^ 
La reacción del oro coloidal mostró ligera superioridad so 
la del benjuí coloidal, y manifiesta inferioridad 
la de Bordet-Wassermann; en muchos casos la lectura 
resultado fué bastante difícil, podiendo constituir esto u®* 
causa de error. {La Presse Medícale, 16 de Agosto de 1® 
- - P e i .Ak ».
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El Reglamento de Sanidad.-Oposiciones Importantes.
— Banquete.

Por fin apareció en la Gaceta de! día 17 de los 
corrientes el anunciado y esperado Reglamento de 
Higiene municipal, que tan llamado está, en caso 
de ser debida y eficazmente cumplido, á mejorar 
las condiciones sanitarias de nuestro desamparado 
país y las de dignidad, seguridad é independencia 
de la no mucho más am parada clase médica, parti­
cularm ente en su representación de los médicos ti­
tulares.

No hemos de negar el aplauso que merece la 
aparición de tal medida, pues aun cuando no intro­
duzca grandes novedades ni prometa transcenden­
tales mejoras en ninguno de los sentidos señalados, 
el solo hecho de su consignación solemne en la Ga 
ceta, con el carácter de Ley  que actualmente tienen 
las disposiciones emanadas de la Presidencia del 
Directorio militar y sancionadas por la Corona, re­
presenta un adelanto que sería tan injusto como 
irracional negar.

Poco importa el que la mayor parte de las dis­
posiciones en la referida Ley comprendidas difieran 
más ó menos de lo que se encontraba en los Decre­
tos y Reglamentos que se suponían vigentes, pues 
es lo cierto que, sin excluir la Ley de 1855, ni me­
nos la Instrucción general de Sanidad de 1904, por 
•obra de unos y de otros y por dejación de los más, 
nos encontrábamos en un verdadero estado caótico 
sanitario, empedrado de buenas intenciones, como 
es fama que lo está el Infierno, y en el cual era 
muy difícil saber á qué atenerse.

Tenemos, pues, en el derecho un Reglamento y 
en el hecho una nueva Ley de Sanidad á la que en 
lo sucesivo deberán atenerse gobernantes y gober 
nados, Ayuntamientos y funcionarios y á la que es 
interés de todos prestar decidido apoyo y conveuci 
■da sumisión.

Bien quisiéramos, como teníamos preparado, 
que acompañase á esta noticia la publicación en 
nuestras columnas del texto íntegro de la im por­
tante disposición; pero en el número mismo de la

Gaceta en que ella ha aparecido, leemos una Real 
orden cuya parte dispositiva dice á la letra lo si­
guiente:

<S. M. el Ray (q. D. g.) ee ha servido disponer:
1.0 Q le duraake el término de cuat.ro mea^s, á partir de 

la iosercióa de esta Real ordeu en la Q-aceta de M adrid , que> 
dará prohibida á loe particulares la publicación suelta ó en 
colección del Reglamento de loa Rervinioe eaoitarioe muni* 
cipalee, inserto eu la Gaeeia de M a d rid  coa eeta fecha, aeí 
como de cualquier obra ea la que se iuserte literalmente 
eeta diepoeiclóu.

3.** Q 16 los rendimieatoa líquidos qnl se obtengan de la 
venta de loa ejemplarea de la edición o6 ciai ae diatribuirán 
en doa partea: nua para coatear loa gaatoa de impresión y 
venta del mismo, y la otra para uu fin benéfico sanitario, re­
lacionado con la ciaas de titnlares inapeclorea manicipales 
de Sanidad, qne determinará el «xcelRotíaimo seffor eubee- 
cretario de la Gobernación, á propuesta de la Dirección ge­
neral de Sanidad.»

Compreuderáu nuestros lectores que dentro de 
la conducta que puntualm ente seguimos, por patrio­
tismo y por consideración debida, según la cual nos 
sometemos á las disposiciones em anadas del Poder 
ejecutivo, no nos es permitido el publicar eu texto 
paginado y aparte el Reglamento á que venimos 
haciendo referencia; pero entretanto que el plazo de 
los cuatro meses marcados en la R^al orden tran s­
curre, publicaremos aquellas consideraciones, ob­
servaciones y advertencias, sean de aplauso, sean de 
censura, que cada una de las disposiciones más im ­
portantes sugiera á nuestro buen deseo, á nuestra 
práctica y á  nuestros modestos conocimientos.

Por de pronto, creemos que deben felicitarse los 
médicos titulares, por lo que á su situación se refie­
re, por haberse consignado ó, mejor dicho, reforza­
do, el concepto, por nosotros siempre defendido y 
ya incluido en la Instrucción antes vigente, de 
la unificación del cargo de los inspectores m unici­
pales con los médicos titulares, insistiendo eu la 
formación de un Cuerpo eu el que tendrán garan ti­
zada la permanencia y al que se da ingreso por 
oposición como acertadamente se impuso y como 
desacertada é im prem editamente se derogó, por in ­
tervenciones funestas sobre las cuales lo mejor que 
podemos ejercer es la piedad del olvido.

Los módicos titulares, que según la Instrucción

! I'
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auterior serian inspectores municipales, lo serán 
ahora también, salva la diferencia, hoy justiñcadn, 
de la inversión del término; esto es, que el titular 
será inspector municipal, en vez de decir ó estable­
cer que el inspector municipal será el titular. Cree­
mos y decimos que la inversión está justiñcada, 
pues al establecer como antecedente necesario para 
pertenecer al Cuerpo de inspectores el curso espe­
cial de Sanidad en la escuela oficial recién creada, 
es lo natural (jue la condición de inspector preceda 
á  la de titular, por lo menos, mientras los recursos 
económicos de los Ayuntamientos y del Estado 
no consientan su duplicidad. Algo añadiríamos so­
bre este punto concreto; pero lo metódico es que lo 
hagamos cuando su turno le llegue en el análisis 
imparcial y detallado que nos proponemos realizar. 
Y ahora decimos: ¿No hubiera sido mejor y más 
lucido para la Administración central sanitaria el 
que la actual disposición substantiva y transcen­
dental hubiese precedido á aquéllas otras precipi­
tadas, y á nuestío juicio injustas, que como las de 
apresurado nombramiento en masa de loa subdele­
gados interinos y las de el retorno al monopolio 
balneario nos inspiraron mesuradas advertencias y 
nada agrias censuras que, sin embargo, nos han 
hecho adquirir una reputación de hostilidad res­
pecto á la dirección sanitaria, que estamos muy 
lejos de sentir? Los hechos enseñan bien clara­
m ente que lo primero que hay que demostrar en 
todas las cosas es elevación del pensamiento y del 
propósito, antes de atender á particularidades más 
ó menos impacientes.

Según nuestras noticias, las oposiciones de que 
había de resultar nombrado el personal del Hospital 
del Rey, anejo y parte esencialisima de la reciente 
Escuela de Sanidad, siguen su curso con no muy 
halagüeño resultado para los concurrentes, dado que 
para el puesto de director {en el que se requerían 
condiciones y ejercicios aparte) han sido declarados 
fuera de concurso todos los aspirantes que se han 
presentado. Indica esto una sana severidad, siquiera 
constituya una contrariedad para el pronto plantea­
miento del servicio; pero es de esperar,serenados los 
ambientes en que este asunto ha venido elaborán­
dose, se encontrará medio digno, equitativo y con­
veniente para subsanar la transitoria dificultad.

Varios amigos particulares de los Sres. Codiua 
y Mollá han obsequiado con nn banquete en el 
H otel Ritz á estos señores juntam ente con el re­
presentante diplomático de la República cubana, 
para festejar el resultado de la representación es­
pañola en el último Congreso Médico de la H aba­

na y corresponder en cierto modo á loe fraternales 
agasajos de que nuestros compañeros fueron obje­
to por parte de los médicos de la grande Antilla.

A la hora de los brindis hicieron uso de la pa­
labra los Sres. Mollá y Codina, que agradecieron 
en elocuentes frasee el homenaje, y pronunció un 
brillante discurso el ministro plenipotenciario de 
Cuba, Sr. García Kohly, cuyas condiciones extra­
ordinarias de orador se confirmaron una vez más. 
También intervinieron con acierto el Sr. Simone- 
na, á nombre de la Facultad de Medicina; el señor 
Mausilla, por el Cuerpo de la Beneficencia Provin­
cial, y el Sr. Botín, por el Instituto Rubio. El se­
ñor García Durán, inspector de Sanidad, explicó la 
ausencia del Sr. Martínez Anido por ocupaciones 
ineludibles de su cargo.

D e c i o  CARLAN

Lunes, 9 .— A c a d e m ia  M é d ic o  Q ü i r ú b g i c a ,  presidida- 
por el Dr. Criado.

El Sr. Carrasco Cadenas se ocupa del «Metabolismo basa) 
en sus distintas fases de normalidad, aumento y disminn- 
ción>; estudia las alteraciones de Que el metabolismo es sub- 
ceptible; las causas á que éstas obedecen; medios de contra­
rrestar los efectos que producen; indicaciones y contraindi­
caciones de la tiroidina y tiloisina y cantidades y tiempo 
durante el cual deben administrarse; concluyendo por reco­
mendar que en toda ocasión se investigue si hay algún vicio 
alimenticio.

El Sr. Martín CalderiD, protestando no tener prevención 
alguna contra el bismuto que con magníficos resultados em­
plea en mncbos casos, da uo obstante cuenta de dos de an­
gina de Vincent, en que se presentaron hemorragias sólo 
imputables al bismuto veinticuatro horas antes administra­
do en inyección, fenómeno que se sostuvo durante el trata­
miento. El Sr. Sanz Beneded habla de una hemoptisis curada- 
por el bismuto, y de dos más de hemiplejía también curados 
por esta medicación que duda mucho pueda haber producido 
loe efectos que se la imputan. El Sr. Sanz de Grado dice que 
es chocante que los especialistas que constantemente utili­
zan el bismuto no hayan observado caso alguno de esta na­
turaleza, y que estas sorpresas queden reservadas para los 
que si alguna vez le empleau lo hacen por incidencia. El 
Sr. Sicilia tampoco encuentra convincentes á las ezperieu- 
cia# citadas porque en procesos degenerativos que se asien­
tan en los mismos sitioe tratados por el bismuto no se ven 
púrpuras ni puntos equimóticoe. Manifiesta el Sr. Pradaqoe 
lleva operados á bastantes sifilíticos y nnni-a observó hemo­
rragia alguna aun hallándose en plena bismnterapia. Ro* 
cuerda el Sr. Fernández Portilla á este propósito sus mani­
festaciones del pasado corso contra las inculpaciones al bis­
muto. El Sr. Sánchez Covisa asegura no haber registrado 
incidente alguno de esta índole que de cerca ni de lejos- 
pueda atribuirse al bismuto, siendo ral su persuasión en este 
sentido que no tiene inconveniente en afirmar que no pro­
duce hemorragias. E Sr. Criado relata dos casos de estoma­
titis bismútica producidas por el neotrepol, y cree que no es 
posible asegurar no haya cierta relación entre esta substan­
cia medicamentosa y los efectos que ee le atribuyen. El 
Sr. Martín Calderín afirma en su rectificación nuevamente

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 207

Ies

d».

qne do trajo prejaicio alguno á esta discuaión, que loa he- 
cboB coDBÍgnadoa aon evidenteai y que no tuvo al traerloe 
otra preteneióD que la de que ae aacarau de elloa iaa conae* 
cueuciaa que parecen deducirae.

Martes 10.—Socibdád Española ds H ig ie n e , preaidida 
por el Dr. Fernández-Caro.

La doctora eefiorita Soriano, como ponente del tema «Lu­
cha aocial contra el tracoma», procede á la lectura de Iaa 
coDCluaionea, á que formulan algunos reparos loe Srea. Villa- 
rejo, Olea, Decref, Franco y el aefior presidente. El Sr. So 
riano dice que para facilitar la divulgación de conocimientos 
que ae eatiman precisos á la profilaxia del tracoma, se pro­
pone au hija hacer una cartilla que á sus expensas publicará 
y repartirá profusamente en los Centros y entidades en que 
máa precisa sea. Aplaude el Sr. Villarejo el altruista propó­
sito, por todos loa concurrentes alabado; y la aefiorita Soria­
no, que ratifica y ae afirma en lo manifestado por au aefior 
padre, recoge y rebate las obaervaciones que en algo ae sepa­
ran del criterio que informa su trabajo; y aunque es casi se* 
garó que para ser elevadas á la Superioridad quedarán las 
conclaaionea refundidas en menos cláusulas, que para en­
tonces aplazamos publicar íntegras, es lo cierto que la dis* 
casión avanza con rapidez y aprobadas quedaron hasta la 
séptima.

Suspendida eata discusión, el Sr. Franco continuó diser­
tando extensamente acerca del tema «Profilaxis tuberculo­
sa» con tanto entusiasmo abordado y seguido en reivindica­
ción de la doctrina de Ferián en nada necesitada del espal­
darazo que BU propia virtualidad lleva ya consigo.

Concurrido estuvo el acto en que la Casa Bayer dió á 
conocer el miércoles II en la Facultad de Medicina, la pelí­
cula por qne sucesivamente fueron desfilando las fábricas 
de Leberkuaen y de Elberfeld y los laboratorios bioquímico, 
bacteriológico, quimioterápico y farmacológico, la fabrica­
ción de tabletas de especialidades de la Casa, el almacén far­
macéutico, etc., en todas y cada una de cuyas dependencias, 
BBÍ como en las viviendas y escuelas, se ha llegado á la máxi* 
ma perfectibilidad de organización, maquinarias, técnicas, 
procedimientos y automático engranaje de aervicioa que la 
producción en grande escala requiere y exige en los tiempos 
modernos.

De desear es que el colosal esfuerzo se vea compensado 
por el éxito.

La Sociedad E spañola de DbbmatologIa y  Sif il io - 
grafía celebró seaión el viernes 13, presidida por el doctor 
8áinz de Aja.

El Sr. Fernández Portilla presenta á un joven afecto de 
*Felada> que además de unas placas pequefias en el cuero 
cabelludo y otra en un antebrazo, ofrece la particularidad 

haberse fijado en los dos tercios internos del párpado de­
recho qne está tratando con una pomada oftálmica Cusí. Ei 

r̂. Sáinz de Aja dice ser partidario del tratamiento gene- 
B̂l, y que los oftalmólogos emplean en estos casos lavados 

ácido bórico y pincelaciones de nitrato de plata al 2 
por 1 0 0 .

Relata el Sr. Bejarano un caso de «Parálisis general pro- 
Rresiva» en que de acuerdo con el Sr. Oovisa decidieron en­
tablar el tratamiento intrarraquídeo, que aunque las expe­
riencias demuestran ser de poca eficacia, las inyecciones de 
Bilberaplvarsan produjeron repcción notable trae la que el

enfermo pudo volver á sus ocupaciones habituales, volvien­
do á verle á los dos afios en que practicada punción de prue­
ba pudo comprobarse una maravillosa curación, que mere­
ce la pena de intentarse ante la posibilidad de salvar y pro­
longar la vida por espacio de doce á qnince afios en que no 
es infrecuente verlos terminar á consecnencia de otra en­
fermedad. El Sr. Sáinz de Aja considera excesivo el plazo 
sefialado, á pesar de que recuerda á un elevado personaje 
también paralítico que llegó átal grado de capacidad social, 
que según le informaron estuvo largo tiempo sin observar 
anormalidad de ningún género. El Sr. Bejarano rectifica afia- 
díendo qne no le consideró curado basta la completa des­
aparición de todos los síntomas.

El Sr. Sáinz de Aja da cuenta de dos casos de «Radio- 
dermitis» acaecido el uno en una joven soltera sometida á 
depilación y rayos X, en que se produjo extensa qnemadura 
en cuyo centro apareció un epitelloma; y siendo el segando 
el de una enferma pulmonar á quien según propia declara­
ción un día se la hizo radiografía acarreándola ulceraciones 
y dolores violentísimos que no se explica más que por fac­
tores individuales de hipersensibiiidad hipertiroidea ó en­
docrinos.

Estima el Sr. Criado que quizá no esté en lo cierto, por­
que cuando afios atrás estuvo en moda el tratamiento del 
hipertiroidismo por el radio no se habió de efectos tan acen­
tuados; creyendo máa fácil de admitir qne la consultante 
ocultara haberse sometido á otras radiografías. El Sr. Beja- 
rano hace la observación de que los rayos X requieren con­
diciones y técnicas distintas que no siempre ae tienen en 
cuenta. Rectifica el Sr. Sáinz de Aja diciendo que no cree en 
la posibilidad de un engafio y que por eso considera excep­
cional el caso.

El Sr. Soto hace relación de 12 casos de epiteliomas tra­
tados por electrocoagulación con resultados estéticos satis­
factorios y sin recidivas, exponiendo la técnica empleada y 
las razones en que en cada uno de ellos la fundara. El sefior 
Criado le felicita y estimula á seguir acumulando observa­
ciones; pero advirtiéndole que es corto e) tiempo transcurri­
do para aseverar la no recidiva. El Sr. B. ĵarauo manifiesta 
que ha seguido muy de cerca las intervenciones de Soto, y 
que no tiene noticia de recid'va a'guna, por lo cual estima 
el procedimiento como un progreso. El Sr. Sáins de Aja con­
sidera al método aprovechable no sólo en los epiteliomas, 
sino en otros variados procesos. El Sr. Soto rectifica agra­
deciendo la intervención.

£1 Sr. Criado habla de dos casos de polimielitis en plena 
roséola con acorchamiento de manos, y pies parestésicos, 
tratado con salvarsánicoa e! uno; y el segundo con chancro 
sifilítico y ulceración gomosa tratado con bismutel, en que 
sobrevino ceguera casi brusca y en que no habiendo em­
pleado más que el bismuto calificó de polimielitis bismútica. 
El Sr. Bejarano juzga que ei bien raras, no son excepciona­
les; pero qne antes de atribuir al bismuto efectos tales debe 
practicarse la punción lumbar. Recuerda el Sr. Fernández 
Portilla un caso de polÍDenritis de síndrome claro tratado en 
la Facultad de Medicina por el mercurio, y ei mercurio y bis­
muto se parecen mucho; y el de otro de polineuritis sifilítica 
que mejoró con 12 inyecciones de neotrepol. £1 Sr. Sáinz de 
Aja considera qne este pleito no se puede aún fallar por fal­
ta de datos; y el Sr. Criado rectifica.

Sábado 2 4 .- R eal Academia Nacional de Medicina , 
presidida por el Dr. Gortezo.

El Sr. Vital Aza lee una extensa, bien escrita y á con­
ciencia meditada comunicación acerca del «Aborto criminal 
provocado», que de manera gráfica y magistral describe y
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BQAlisa eo todos los aspectos y situaciones en que la mujer 
pnede bailarse en relación á la sociedad 7  á la familia.

Sin duelo fustiga á las amorales que con naturalidad vi­
tuperable y desconcertante y de acuerdo, algunas veces, con 
ios maridos, se presentan en casa del tocólogo solicitando 
la interrupción de un embarazo que ninguna razón pato 
lógica aconseja ni disculpa, citando en corroboración de 
esto el insólito caso de una diplomática que, ante la consi­
deración de no adaptársela bien los vestidos y tenerse que 
privar de la asistencia á las recepciones frecuentadas por su 
marido, á todo trance quería verse libre del estorbo; y el de 
otra que, embarazada por tercera vez, decide frustrar el em­
barazo, de cuyo propósito desiste al perder, por escarlatina, 
á uno de sus bijos; sin duda impulsada por la potísima 
razón de no hallarse dispuesta á soportar mayor carga,

Con frase ático y elevado sentido filosófico relata los 
conflictos que entre la ciencia y la religión han venido sus­
citándose, muy especialmente, con motivo de los precedí- 
mientos, hasta aquí en uso, en la coincidencia del embarazo 
y el cáncer, boy, afortunadamente, llamados á desaparecer, 
merced al radio.

Con vehemente acritud anatematiza la perniciosa prác­
tica del aborto por especialistas y matronas poco aprensivos 
con protestas fútiles justificado; y con elocuente y sentido 
apasionamiento ennmera los males que tal proceder acarrea 
á la sociedad y á las buenas costumbres; llamando enérgi­
camente la atención de las autoridades sanitarias en cuyas 
manos está la aplicación de los remedios legales y sociales 
que contra el gremio de abortadores y abortadoras, sus con­
sultorios y hospederías debían emplearse; no olvidando 
tampoco á los seductores y libertinos contra los cuales se 
establecieran las sanciones anejas á la investigación de la 
paternidad.

El Sr. Vital Áza foé saludado con una salva de aplausos 
al terminar la hermosa lección de ética social con que largo 
rato cautivara la atención de la concurrencia.

El Sr. González Alvares interviene en la aplazada dis­
ensión del tema «Eugenesia», y á propósito de él manifiesta 
que las escuelas en que mejores eoseQanzas se adquieren 
en esta materia, son la luclusa y e) Hospital de Nifios en 
cuya asistencia se deslizara gran parte de sn vida, pnes allí 
se estudian y aprecian de cerca la miseria orgánica y loe 
vicios de origen. Encomia la orientación y términos en qne 
el Sr. Vital Aza (á cayo ilnatre padre dedica sentido recner­
do), inspira su comonicacióo; y para demostrar ei vivísimo 
inieiéfl con que siempre miró estos asuntos, qxbuma el pro­
yecto de ley, que lee, y al Senado presentara el 1921.

SEDI8 AL.

Necrología.

E L  P R O F E S O R  T E S T U T

El autor de la Ánatomia Humana que todos hemos estu­
diado, el maestro incomparable, el que nos llevó de la mano 
en los primeros tiempos de nuestros estudios médicos, ha 
fallecido; tenía el don de la enaefianza y supo hacer amable, 
distraída, la ciencia anatómica. Recordamos la emoción con 
que abríamos las hojas de su libro inmortal, poseídos por el 
fervor anatómico que en sus explicaciones nos inculcaba 
otro maestro, también dota do del don de ensefiar, Oióriz 
La Anatomía de Testut ha sido el libro que nos ha acompa 
fiado á lo largo de nuestra vida médica y reconocemos que 
desviamos la atención de su autor, para quien tantos mo­
tivos de gratitud tenemos, atendiendo á su obra; por eso,

apenas ei nos enteramos de qué hace pocos afios fué jubila­
do, y no nos extrafia qoe infiltrara en las publicaciones de 
la «Ooleccióo Testut» el espíritu de claridad, de corrección 
clásica, de esmero literario qne campean en todas las pági­
nas de su Anatomía, pero al leer la noticia de su muerte 
hemos sentido eo el alma una sacudida penosa y el remordi­
miento de DO haber intimado con el maestro como intima­
mos con sn obra,.-; después de todo, del maestro lo mejor 
fué, indudablemente, eu obra docente, y  decimos que no 
cabe dada, porque aun suponiendo en el hombre todas las 
excelencias, esta Anatomía es una excelencia no superable.

J A M E S  M A C K E IM Z IE
El célebre médico y escritor inglés James Uackenzie ha 

fallecido cuando todavía sns escritos médicos despertaban 
la atenciÓD de los hombres de ciencia. El Dr. James Macken* 
zie adquirió gran autoridad en Medicina por sus estudios y 
trabajos hechos sobre la fisiología y la patología del corazón 
con el polígrafo que ideó siendo un modesto médico de par­
tido. Sus opiniones se impusieron á todos, y era el autor in­
glés de Medicina que gozaba en el mundo de mayor presti­
gio. Bus criticas aceradas y su concepto sobre la práctica 
del arte de curar, eran leídos con atención y meditados eo 
todos los países de habla inglese. Uno de sus temas favori­
tos era la necesidad del médico de familia, que conoceásns 
clientes y pnede seguir en cada une de ellos la evolución de 
la vida y el paso de la salud á la enfermedad. Otro de los 
pensamientos directivos de ene trabajos lo constituía el con­
cepto de la igual dad profesional: tan digno de honor es el 
médico modesto que desenvuelve sus actividades en un 
arrabal ó en una aldea, como el práctico afamado ó el maes 
tro qne da sus lecciones rodeado de ayudantes y escuchado 
por multitudes de alumnos, el médico sólo vale en cuanto 
dirige BU afán á la curación de sus semejantes. Con la muer­
te de James Mat-keozie pierde Inglaterra el médico repre­
sentativo, y la Medicina un hombre que hizo avanzar nues­
tros conocimientos de la patología cardíaca.

Dr . a . P. M.

R E M I T I D O

El Sr. D. Antonio PabÓD, titular de Gamonal (Toledo), 
envía no pufiado de cuartillas pretendiendo desvirtuar lo 
manifestado por el Sr, Saldise, respecto al asunto de la ti­
tular del Casar de) Ci» go (barriada de Taiavera de la Reina)- 

Y como en último término, da sus cuartillas, no sólo no 
se desprende rectificación alguna, sino, por el contrario, une 
ratificación rota nda de lo bec-bo público, interpretando el 
común sentir de los rompafieros en Ta'avera congregados; 
el Sr. Pabón be brá de convenir con nosotros en lo poco ai­
roso que para él resultaría el insistir en un asunto ya en 
oposición á tus designios legalmente juzgado.

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

A propuesta del presidente del Directorio militar, de 
acuerdo con éste y de conformidad con los dictámenes ecoi' 
tidos por la Junta de Edificios públicos y el Consejo de Es­
tado en pleno, y como caso comprendido eo el párrafo 2 .
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del art. B5 de la ley de Adnoinistración y Goutabilidad de la 
Hacienda pública de 1.® de Julio de 1911,

Vengo en autorizar la adquisición por el Ministerio do 
Instrucción Pública, sin las formalidades de subasta ó con­
curso, con destino á ampliación del edificio ya emplazado 
para Facultad de Medicina y Hospital clínico de Granada, 
de los siguientes inmuebles contiguos al mismo: un solar 
de 20.116 metros cuadrados con 6 6  centímetros cuadrados, 
aproximadamente, las casas número 24 moderno del Altillo 
de las Heras, 18 antiguo y 8  moderno del callejón de las Ti 
najerías, 14 moderno del Altillo de las Heras y una parcela 
sobrante de la vía pública, que sumao en total una superficie 
aproximada de 22.398 metros cuadrados con 30 centímetro? 
cuadrados, propiedad de D. Manuel López Sáez, por el pre­
cio total de 73,099,66 pesetas, á pagar en dos anualidades, 
abonándose la primera de 36 549,77 pesetas, con aplicación 
al crédito consignado en la sección 7.“, capítulo 24, art. 2.", 
concepto 5.° del presupuesto da gastos vigente.

Dado en Palacio á 3 de Febrero de 19 2 6 .—Alfonso.—E l 
presidente del Directorio militar, Miguel Primo de Rivera y  
Orbaneja. (Baceta del 6 de Febrero de 1925.)

Con arreglo á lo que determina Mi Decreto de 18 de Sep 
tiembre de 1923; á propuesta del jefe del Gobierno, presi­
dente del Directorio militar, y de acuerdo con éste.

Vengo en autorizar al Ministerio de la Guerra para dis­
poner las construcciones y adquisiciones por gestión directa 
de todo el material administrativo del servicio de hospitales 
que figura comprendido en el segundo plan de labores del 
presente afio económico, ascendente á 400.000 pesetas, por 
el capítulo 7 .0, art. 4.® de la sección 4.a del vigente presu­
puesto; parte de las cuales por valor de 303.978,80 pesetas, 
se encomiendan por su importancia al Establecimiento Gen- 
Iral de Intendencia, con arreglo al art. 6 .® de la Real orden 
circular de 19 de Noviembre último, relativa á Juntas de 
plaza y guarnición, y tanto las adquisiciones y construc­
ciones que debe verificar dicho Establecimiento como las 
que se encomienden á las Comisiones gestoras de los Hos­
pitales Militares, se harán con sujeción á los artículoe 6 .o y 
4.®, respectivamente, de la citada Real orden circular de 19 
de Noviembre último sobre la base de que el material reúna 
las características que son indispensables para garantizar la 
duración reglamentaria, y que si algunos precios, cuando se 
ejecute el servicio, fuesen mayores que los que han servido 
de base para hacer el cálculo, se disminuirá el número de 
ropas ó efectos que sea necesario para no rebasar el crédito 
correspondiente ó las adquisiciones y construcciones enco­
mendadas á cada Establecimiento.

Dado en Palacio á 7 de Febrero de 1925.—Alfonso.—El 
presidente del Directorio militar, Miguel Primo de Rivera y 
Orban^a. (Baceta del 8 de Febrero de 1925.)

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. E. muchos afios. Madrid, 12 de 
Febrero de 1926.—Pn’wo de Rivera.—Señor subsecretario 
encargado del Ministerio de Hacienda. (Baceta del 14 de 
Febrero de 1926.)

limo. 8 r.: Para dar cumplimiento á lo dispuesto en el 
art. 2.® del Real decreto de 28 de Febrero de 1924, por el 
qne se autoriza á la Dirección general del Tesoro público 
para sustituir el sorteo vigésimonoveno de cada afio por 
otro especial de grandes premios, cuyo producto líquido se 
destinará á las atenciones de la Asamblea Suprema de la 
Cruz Roja, Real Patronato para la lucha antituberculosa  ̂
extinción de la lepra y del paludismo,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien designar al Sana­
torio Nacional de Fontilles para hacerse cargo de la consig- 
hación destinada á la extinción de la lepra,

Exorno. 8 r.: Vista la instancia del doctor en Medicina y 
Cirugía D. Ramón Argiielles López en súplica de que se 
abra uu nuevo plazo para la admisión de solicitudes de 
opositores para las oposiciones á Cátedras anunciadas: 

Teniendo en cuenta que el Reglamento de oposiciones 
á Cátedras y Auxiliarías de 8 de Abril de 1910, art. 8 .®, fija 
en dos meses el plazo improrrogable para la admisión de 
instancias:

Resultando que suspendidas por el Directorio toda clase 
de oposiciones, había varias convocadas hace años y apla-> 
zadas desde hace diez y seis alguna de ellas:

Resultando de tan largos aplazamientos que se daba 
lugar á que en algunos casos se declarase desierta la oposi­
ción y pasaba á cubrirse por concurso la Cátedra vacante, 
procedimiento no sólo pernicioso para los intereses de la 
enseñanza, sino también expuesto a combinaciones que pu­
dieran en alguna ocasión lesionar los fueros de la equidad;

Considerando que es deber de la Administración procu­
rar que el Profesorado oficial sea elegido entre loe elemen­
tos más valiosos que concurran al sistema que se estima 
ofrece mayores garantías, cual es el de la oposición, y que 
si ésta no llegó á celebrarse, y ni siquiera habían comenza­
do los ejercicios al suspenderla, es evidente que se limitaría 
ahora á los opositores que lo tenían solicitado antes de la 
suspensión, con perjuicio para la enseñanza, ya que, dado 
el tiempo transcurrido, es posible que alguno de ellos (y de 
presumir que los mejores) hayan buscado otras orientacio­
nes, y que es á todas luces perjudicial para la enseñanza 
poner trabas para el acceso al Profesorado á los jóvenes 
que en este lapso de tiempo hayan adquirido condiciones 
para concurrir á la oposición, toda vez que acreciendo el 
número de los opositores se facilita la más depurada y se­
lecta elección que demandan los intereses del Estado:

Teniendo en cuenta que no se lesiona ningún derecho 
de los firmantes de las anteriores convocatorias, como de­
clara la sentencia del Tribunal Supremo de 27 de Diciem­
bre de 1911,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien resolver con ca­
rácter general que cuando una oposición á Cátedras haya 
sido convocada y fuese aplazada, si transcurriera un año sin 
celebrarse se abrirá nuevo plazo de admisión por los dos 
meses que preceptúa el art. 8 .o ya citado para la admisión 
de las instancias de cuantos nuevos opositores aspiren á la 
misma.

2.0  Que suspendidas todas las oposiciones por las Reales 
órdenes del Directorio de l.o y 9 de Octubre de 1923, cuan­
tas se hayan convocado con posterioridad á esta fet-ha se 
sujetarán al precepto anterior y, en su consecuencia, se se­
ñalará nuevo plazo para la admisión de instancias de los 
nuevos opositores que aspiren á tomar parte en ellas.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
cumplimiento. Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid, 
10 de Febrero de 1925.—Priwio de Rivera.—Señor subsecre­
tario del Ministerio de Instrucción Pública. (Baceta del 12 
de Febrero de 1926.)

I !

:'! I

..I i

I|

.1 l:

d,

Ayuntamiento de Madrid



210 BL SIGLO MEDICO

,ü;

k

G O B E R N A C I Ó N
limo. Sr.: S. M. el Rey (q. D. g.), de acuerdo con la Real 

orden de la Preeidencia de 28 de Enero próximo pasado, ha 
tenido a bien disponer que con el carácter de urgencia se 
convoque á concurso para su siguiente provisión en propie­
dad de las plazas reseñadas á continuación y desempeñadas 
actualmente con nombramiento de libre iniciativa minis­
terial.

Dos de médicos del Cuerpo de Correos, con destino en la 
Administración provincial, con el haber anual de 3.000 pe 
setas cada una.

Dos de médico de la Cartería de la Administración del 
Correo central, con el haber anual de 8.000 pesetas cada 
una.

Una de médico de la Cartería de la Administración prin­
cipal de Barcelona, con el haber anual de 8.000 pesetas.
' Se considerarán como méritos preferentes de los solici 
tantee los servicios prestados á la Administración pública 
dentro del ramo de Correos.

De Real orden lo digo á V. I. á los efectos oportunos. 
Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 13 de Febrero 
de 1925.—El subsecretario encargado del despacho, Marti 
ntz Antíio.—Señor director general de Comunicaciones. (Gtâ  
ceta del 16 de Febrero de 1936.)

En cumplimiento de la precedente Real orden, se convo­
ca á concurso para la provisión en propiedad de las plazas 
cuyo detalle en la misma se contiene, y á tal efecto se reci­
birán en el Registro general de esta Dirección (Sección de 
Correos) las instancias de los concursantes, acompañadas 
de los documentos que prueben sus méritos, hasta las cinco 
de la tarde del día 26 de los corrientes.

limo. Sr.: Vista la instancia elevada por el Comité per 
manente de la Federación Odontológica, solicitando se dé 
carácter oficial á la Asamblea de subinspectores de Odon­
tología que se proyecta celebrar en esta Corte los días 22. 
38 y 24 del mes actual, en la que se proponen deliberar acer­
ca de las modificaciones necesarias en los textos legales que 
regulan el desempeño de su cometido,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer se dé ca 
rácter oficial á la citada Asamblea y se autorice ó los subins­
pectores provinciales de Odontología para asistir á la misma.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. Ma­
drid, 18 de Febrero de 1925.—El subsecretario encargado 
del despacho, Martínez Anido, — Señor director general de 
Sanidad. (Gaceta del 19 de Febrero de 1925.)

TRABAJO, COMERCIO E INDUSTRIA

Exorno. Sr.: Vista la instancia elevada á este Ministerio 
por el presidente y el secretario del Colegio de Practicantes 
de Vizcaya, soHcitsndo se dicte una disposición por la que 
se reconozca á los practicantes el derecho á la jornada de 
ocho horas de trabajo, como máximo, en todo servicio, y 
principalmente en los de guardia y permanencia al frente de 
cuartos de socorro, ya sean de establecimientos benéficos ó 
bien pertenezcan á las Corporaciones ó Empresas privadas; 
y vistos asimismo los informes emitidos respecto á tal soli­
citud por el Consejo de Dirección del Instituto de Reformas 
Sociales, Real Consejo de Sanidad y Real Academia Nacio­
nal de Medicina;

En atención á la importante función social y de interéi 
público que ejercen los practicantes y  á las posibles difi­
cultades de carácter técnico que pudieran surgir si se lee 
considerara incluidos en el régimen de la jornada de ocho 
horas,

8 . M. el Rey (q, D. g.) se ha servido disponer que se en­
comiende á la Comisión permanente del Consejo de Trabajo 
la práctica de una información previa de carácter general, 
en la que, por mediación de las delegaciones del mencionado 
Consejo ó en otra forma, sean oídos todos los Colegios ofi­
ciales de practicantes y los interesados en esta clase de 
servicios, respecto á la aplicación de aquel régimen de jor­
nada á los casos especiales á los que en definitiva se con­
creta la instancia de referencia.

•De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid, 2 de 
Febrero de 1925.—El subsecretario encargado del Ministe­
rio, Awnds,—Señores presidente del Consejo de Trabajo y 
director general de Trabajo y Acción Soda). (Gaceta del 11 
de Febrero de 1926.)

Jefatura Superior de Comercio y Seguros.

De acuerdo con lo preceptuado por el art. 123 del Regla­
mento del Seguros, se fija el plazo de dos meses, á contar 
de esta fecha, para .que puedan oponerse á la extinción total 
de la Empresa personal de seguros sobre enfermedades, hoy 
en liquidación, denominada Igualatorio Madrileño de Espe­
cialidades Médicas y Seguros de Enfermedad, de la que es 
director propietario D. Alfonso Fernández de Soto y de los 
Llanos, y está domiciliada en esta corte, calle de la Luna, 6, 
todos aquellos que se consideren perjudicados, acudiendo á 
esta Inspección dentro del indicado plazo, para exponer 
cuanto estimen pertinente á su derecho.

Lo que se hace público á los efectos de la mencionada 
disposición.

Madrid, 80 de Enero de 1925.—El jefe superior de Co­
mercio y Seguros, R. de Iramo. (Gaceta del 11 de Febrero 
de 1926.)

INSTRUCCIÓN PUBLICA Y BELLAS ARTES

Vacantes en las Facultades de Medicina de las Univer- 
sidaóes de Salamanca y Valladolid las cátedras de Anato­
mía descriptiva y Embriología y la de curso de las enferme 
dades de la infancia, por fallecimiento de sus titulares don 
Isidro Segovia y Corrales y D. Enrique Nogueras Coronas,

8 . M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que lai 
mencionadas vacantes se anuncien para su provisión, á con­
coreo previo de traslación en los términos y  condiciones á 
que se refiere el Real decreto de 80 de Abril de 1915, en re­
lación con el de 17 de Febrero de 1922.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid, 6 de Fe­
brero de 1925.—El subsecretario encargado del Ministerio. 
LeamV.—Señor ordenador de Pagos por obligaciones de este 
Ministerio. (Gaceta del 10 ^e Febrero de 1925.)

H A C I E N D A

Por el Ministerio de la Gobernación se remite á cel® 
de Hacienda relación de loa médicos de Sanidad civil resi­
dentes en esta corte que están autorizados para extender 
los certificados de enfermedad á que se refiere la Real orden 
de la Presidencia del Directorio militar de 12 de Diciembre 
pasado.

Ayuntamiento de Madrid
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Y con el fin de que se tenga en cnenta por los Centros y 
dependencias de este Ministerio establecidcs en Madrid, asi 
como por loa funcionarios interesados en cada caso,

8 . M. el Rey (q. D. g.) ha dispuesto se publique en la 
Oaceta de Madrid la referida relación.

De Real orden lo digo á V. 8 . para su conocimiento y 
enmpHmiento. Dios guarde á V. 8 . machos años. Madrid, 6 
de Febrero de 1926.—El snbeecretario encargado del Minis­
terio, Corroí.—Señor oficial mayor del Ministerio de Ha­
cienda.

Jtdaeión que se cita de los médicosperietiecientes á los Vuerpos 
de Sanidad civil con residencia en Madrid, y  cuyos servicios^ 
en cumplimiento de lo disp^iesto en la Real orden de la Pre­
sidencia del Directorio militar, fe:ha 12 de Diciembre pró­
ximo pasado, pueden ser requeridos por los funcionarios 
pxAlicos con domicilio en los distritos que se mencionan.

Primero, Centro: D. Pedro Blanco, San Roque, 8 .—Su­
plente: D. Florencio Porpeta, San Agustín, 9.

Segando, Hospicio: D. Sadí de Buen, Lagasca, 117¡ don 
Pedro Clemente, Conde de Aranda, 11.—Sapiente; D. An- 
lonio M. Menéndes, Plaza de las Saleeas.

Tercero, Chamberí: D. Román García Durán, Nicaaio 
Gallego, 6; D. Eduardo Gallardo, Fuencarral, 146.—Suplen­
te: D. Julio Ortega, Caracas, 9.

Cuarto, Bnenavista: D. Ferterico Mestre, Barquillo. 4 y 
6; D. José Alberto Palanca, Velázquez, 43; D. Antonio Ruiz 
Falcó, Lagasca, 42; D. Luis Rodríguez Hiera, Lagasca, 116; 
D. Julio Blanco, Torrijos, 7 8 .-Suplente: D. Nicasio Maris­
ca], San Roque, 4.

Quinto, Congreso: D. Jorge Francisco Tello, Aguirre, 1¡ 
D. Víctor María Cortezo, Jorge Juan, 21 ¡ D. Lorenzo Ru’z de 
Arcaute, San Agustín, 16; D. Carlos Gil, O’Ponnell, 61 (Hos­
pital de Santa Cristina).— Suplente: D. Emilio Lacasa, Los 
Madrazo, 7.

Sexto, Hospital: D. Manuel Tapia, Narváez, 9; D. Fran­
cisco Rodríguez Partearroyo, Núñez de Balboa, 7.—Suplen­
te: Sr. Alonso Cejudo, Almirante, 14.

Séptimo, Inclusa: D. Jorge Ramón Fafianás, Alfonso XII, 
®0; D. Luis Ramón Fafianás, ídem, id.—Suplente: D. Carlos 
Blanco, Serrano, 84.

Octavo, Latina: D. Jesús Jiménez, Prado, 13; D. José 
íheas. Rollo, 6 y 7.—Suplente: D. Mario Sánchez Taboada, 
Hortaleza. 67.

Noveno, Palacio: D. Luis Lamas, Princesa, 33; D. Antonio 
Ortiz de Landazuii, Martín de loa Heros, 4 l; D. Tomás Gar- 
®endía, Cuesta de Santo Domingo, 7.—Suplente: D. Antonio 
îartínez Calderín, San Agnetín, 9.

Décimo, Universidad: D. Julio Orensanz, Valleherraoso, 
6; D. Emilio Luengo, Rodríguez Sau Pedro, 46.—Suplente: 
D. Santiago Carro, Atocha, 32.

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 705,7; Idem mínima, G93,0; 
temperatura máxima, 9*.9; ídem mínima, 0",7; vientos do­
minantes 8 . O-

£1 número coreiderable de afectos gripales, principal­
mente de los localizados en el aparato respiratorio, se ha 
mantenido dorante la última semana. Los casos graves no 
an sido tan nnmerotoi como en igoal época de años ante* 
n̂res. Las ínfei-ciones inteetinates y lae fiebres tifoideas al- 

*n®n presentándose.

En los niños constituyen las bronquitis y lae toeei con­
vulsivas las enfermedades más f recnentee.

Crónicas.
Junta provincial de Sanidad.—Bajo la presidencia del 

señor gobernador civil de la provincia celebró sesión el día 
18 del actnal procediéodose á la aprobación entre otros 
asnntos de los signieotee:

Nombramiento de los snbdelegadoe de Farmacia de Ma­
drid é igualmente del expediente de oposiciones á subdele­
gados de Medicina en esta capital.

Reglameiitación de las Sociedades de atistencia médico- 
farmacéutica que funcionan en esta provincia, sometiéndolas 
á la vigilancia de esta Junta de Stnidad.

Varios expedientes de Policía mortnoria referentes á 
Torrelaguna, Robledo de Chaveta y tos Santos de La Hu­
mosa.

Concesión de licencias de aportara á'algunas clínicae; 
proced;éndose á la clansnra de la Policlínica de Chamberí 
por falta de condiciones sanitarias.

Asimismo se denegó la licencia para la apertura de va­
rios hospedajes para embarazadas.

Y por último, ee dió cuanta de la inspección realizada por 
invitación del alcalde de Madrid á varioe parques y jardi­
nes mnnicipales, acordándose informar á dicha autoridad 
acerca de loe pnntoe concretos á que se refería y principal­
mente sobre el Retiro.

Obras recibidas.—«Anales de la Real Academia Nacio­
nal d»- Mc-dicÍD8». Tomo XLIV, cuadernos 3.° y 4.*’> Septiem­
bre y Diciembre, 1924.

Exposición de Higiene en VIena.—Para finee de la pró­
xima primavera se ha proyectado la celebración, en la capi­
tal de Austria, de nna Exposición internacional de Higiene 
y ramas similares (Medicina, Cirugía, instrumental sanita­
rio, etc.).

Para su organización, la Cámara de Comercio de Viena 
ba designado un Comité.

En honor de un médico.—Con motivo de haberle sido 
otorgada ta gran placa de honor de la Cruz Roja al doctor 
Mriiral y Hurtado, presidente de la Cruz R>ja de El Ferrol, 
los médicos civiles y los de la Marina de Guerra, han pro­
yectado rendirle nn homenaje, qne consietirá en regalarle 
las ineignias de tan preciada distinción por suscripción entre 
BUS compañeros.

Nueva publicación.—Hemos recibido el nriroer número 
de Id R -ointa mensnal sanitaria de Madrid Archivos de H i­
giene y Sanidad pública-

Dicha publicación anuncia en el salado que dirige á los 
sanitarios y Prensa en general, que procurará permanecer 
siempre atenta á los progresos de la Higiene y Sanidad pú­
blica.

Es fundador el inspector provincial de Sanidad de M&' 
drid, D. José A- P-tlanca; su Comité directivo lo constituyen 
los Dres. Carro, Martin C.lderlo y Ortega, habiendo sido 
encomendada su gerencia al Dr. D. M-irío 8 . Taboada.

Diseamos á nuestro colega una próspera y larga vida.

Registro de los laboratorios particulares.—Solicitado 
por la Academia de L-̂ tras y Ciencias, de Montpellier, el es­
tudio de lae medidas á tomar para el regietro de los labora­
torios particulares de análisis biológico, la Academia de Me­
dicina de París designó hace tiempo nna comisión encarga­
da de realizar la ponencia.

El Dr. Rtigaud ba expuesto recientemente á la Academia, 
las conclusiones propuestas por esta comisión. La Academia 
las aprobó por unanimidad.

Consisten en solicitar del ministro de Instrucción Públi­
ca la elaboración de una nueva ley creando en las faculta­
des nna enspflanza que permita la obtención de tres diplo­
mas, sobre Histología patológica, Química patológica y Bac­
teriología.

Nadie podrá abrir un laboratorio si no posee un diploma 
en una de las tres ramas en que se proponga practicar ana- 
liais biológicos.

Oposiciones á plazas en el Cuerpo de secretarlos- 
Intéipretes de Sanidad exterior.—La Gaceta del día 7 de

I 1
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Febrero pnbHca la convocatoria  ̂el Reglamento j  el Pro­
grama de lae opoeiciooea á ocho plaaaa de oficíales terceros 
de Administración civil vacantes en el Coerpo de secretarios 
intérpretes de Sanidad exterior.

La gran extensión de estas disposiciones qne llevan fecha 
31 de Enero y no se refieren más qne á an Oaerpo adminis­
trativo anxiliar y no técnico de Sanidad, nos obliga á no 
reprodncirlas íntegramente en nnestra Sección oficial»

Sin embargo hacemos referencia del número de la Ga­
ceta en qne se poblicó, qne no tenemos inconveniente en 
proporcionar á aquellos de nnestros lectores qne lo soliciten 
dé esta administración.

La medicina y la T. S. H.—Recogemos de alganos pe­
riódicos y revistas extranjeros y nacionales, sólo ó titulo de 
información, dos notas curiosas sobre la influencia de la 
T. S- H. en la medicina.

Según la revista Popular Mechantes, en un hospital de 
Obioavo ha hecho sn ananciOn nn nuevo aparato quirúrgico, 
el radio knife <S *bisturí T. S. H.* de práctica aplicación en 
caeos de cáncer.

Para producir la corriente de alta frecuencia utilizada, se 
sirve el cirujano de un aparato transmisor de T. S. H- de 
débil potencia, üno de los polos del aparato está constituido 
por el bisturí (semejante á una aguja de crochet), el otro por 
una placa sobre la cual se extiende al paciente.

La aplicación del bisturí provoca en el cuerp.o hnmauo 
una resietencia al paso de la corriente y el calor así produ­
cido permite al bisturí cortar piel, grasas y músculos tau 
fácilmente como si se tratase de manteca.

Este aparato ha sido empleado con éxito en dos casos de 
cáncer de vejiga y tiene la enorme,ventaja de no provocar 
más que nna mínima efusión de sangre, escasamente algu­
nas cucharadas de las de sopa.

Gomo se observará, el nuevo aparato está llamado á pro­
ducir una revolución en la técnica operatoria.

Otro curioso aparato acaba de fabricarse en los laborato­
rios de \ti General Electric Company, el electrocardiógrafo.

Roproducimos su deac.ripcióu de un suelto de E l üol:
«Trátase de un amplificador de varias lámparas, aualogo 

á los empleados en loe receptores de radioteleíouía, pero 
cuyo objeto no es, como en éstos, el de arnplificar los soni­
dos de la estación emisora, sino las pequeQisimas diferencias 
de potencial qne ee originan entre las extremidades del 
cuerpo humano al compás de ¡os latidos del corazón. Eatas 
diferencias son fracciones psquefliaimas de voltio; pero con­
venientemente amplificadas, pueden traducirse en oscilacio­
nes de un espejito, que refl-jando un rayo inmiooso sobre 
otro espejo giratorio, da una imagen clara de los latidos car­
díacos. Si se qniere, este rayo luminoso puede hacerse caer 
sobre una película fotográfica, que registrará de este modo 
el funcionamiento del corazón del paciente.

Esta manera de registrar las pulsaciones no es nueva; 
pero basta ahora había requerido el empleo de un galvanó­
metro, en el que el espejo oscilante iba montado sobre uo 
hilo metálico de nn diámetro muy inferior al de un cabello. 
£1  amplificador de lámparas obvia el empleo de piezas tan 
delicadas.

Otra de las ventajas del nuevo aparato sobre los antiguos 
es que solamente registra las variaciones de voltaje corres­
pondientes á las contracciones musculares, sin que le afecte 
la difareocia de potencial constaute qne hay entre las diver­
sas partes del cuerpo, y qne sieudo diferente de unas perso­
nas á otras, exigía no ajuste previo del primitivo galvanó­
metro.»

Curso para enfermeras.—C jo asistencia de toda la Di­
rectiva (le la Junta provincial de la Oruz Rija de Guadaia- 
jara, dió comienzo el dia 11 , en aquella capital, el corso 
teórico para damas enfermeras que exótica D. Francisco 
Garría, director del Hospital Militar de Guadalajara.

El número de damas matriculadas para el curso es muy 
elevado.

Mitin abolicionista.—La última reunión qne celebró la 
Sociedad de Abolicionismo tuvo lugar en el teatro de Eslava 
el domingo día 15 de los corrientes, y en ella el Dr. Juarros 
sintetizó el credo abolicionista en seis conclusiones;

a) Supresión de los reglamentos del hetairismo, por su­
poner una ley de excepción sin ventaja alguna.

b) Greación del delito sanitario, estableciendo sanciones

para quien comprometa la salud ajena: contagios, venta d> 
géneros averiados, etc.

c) Ley contra el parasitismo social, ó sea: obligación 
legal de probar que se vive de medios lícitos,

d) Ley de investigación da la paternidad, es decin deber 
legal de qne todo h jo sea reconocido por sn padre, proble­
ma ahora en camino de solución práctica, merced al deicn- 
brimiento de nuevas reacciones sanguíneas.

e) Creación del certificado médico prematrimonial.
Igualdad del hombre y de la mujer ante la ley.

Excipiente Inerte.—En el festín de las ideas naeru 
es de mal gusto presentar^ ê con las ropas empolvadas por el 
contacto de las viejas: hay que respetar á cada Sociedad sn 
indumentaria propia; no yendo tampoco de frac y goaate 
blanco á excavar en las ruinas ó á quitar telaiafias su loe 
Archivos.

(Ich.)

Peor qne las letras en el rostro del esclavo, está el florido 
adorno en lae mujeres. Las letras pnblican al esclavo fugiti­
vo, pero le enmiendan. La demasiada gala pública á ooi 
mujer ligera, la hace más ligera.

(Zábaleta).

Sederosa es un preparado sedante-analgésico hipnótio) 
del Laboratorio y Farmacia Americana, de Midrid-Carabao* 
chel, que recomendamos su lectora y el pedido de mnestru 
á la Gasa citada.

Regeneración Globular.—Acompañamos nn proipscto 
sobre ei Jarabe y Vino de D jechieus, con hemoglobina vivii 
recomendando eu lectura.

V I N O  P I N E D O
IEj I  z x x e j o x *  ' t ó x x l o o .

PAPELES l i OMAR'
Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).

CULmO DESECADO, EM POUfO, D t BACILOS LACT/COS
L A B O R A T O R IO  O A M IR , San Fernando, 34. —  Valónela.

! P  A .  I j  M !  i  T j  J i m é n e z *
F» u.  r~ s  ^  XX t  e  I d e s t l *

L A B O R A T O R I O  D E  A N Á L I S I S  
D o c to r  Gírala — Catedrático y Académico. 

Atocha, 3 5 . — Teléfono M-3 3 . — Madrid.
Orinas, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, comhustiblWi 

productos industriales, etc. — Tarifas gratis.
Hojas patentadas con gráficos y cuadros de composición.

S O L U C I O N  B E N E D I G T ^
S llo v i* *  * de aail c o n  C R E O S O T A l.

Preparación la máa racional para curar la tuberculosis,bro^ 
qoltis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedad®* 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración n*̂ ' 
viosa, neurastenia, impoteu(úa, enfermedades mentale®> 
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

Jugo de uvas sin 
^  tar. Es el mejor alim®»*® 

/  líquido para 
convalecientes,

PR-P. Tarragona^_______

SusM or d* Bnriqae Tsodoro.— O lo rista  de S U .  M.* de la  Oabe»*- *

Ayuntamiento de Madrid



trenU da

sligacida
ir: debar 
, proble* 
»1 deaco*

naeTas 
as pora] 
edad aa 
j goanta 
as en loa

3 O

[R
ramos).
\CTfC0i
da.

Í T O

aiiDjenW 
jrnioB y

ygSOO*

T R E P O S A N
3 u c c i n a t o  d e  B i s m u t o  e n  

^ u ^ p e n s i ó n  a c e i t o s a .

A c tu a n d o  á  la  v e z  c o m o  á c id o  s u c c ín ic o  

y  p o r  e l  b is m u to .

ESPIRILLIGIDA RACIONAL 

NO TOXICO

EXTREMAMENTE PODEROSO

Sin rencclfin local, no producien­
do estom atitis n i alD um lnurln.

DOSIS ü  NODO DE EMPLEO;

Una oollampolia de 8 o. o., todos los 
ouatro días en inyecciones intramuscula­

res, por series de 72 inyecciones separadas 
por intercalos de tres semanas hasta el Was- 

sermann negatiuo.
Seguir continuando como tratamiento una 

serie de 12 inyecciones, con intercalo de dos 
á tres meses las primeras y más espaciadas 

18 siguientes.

Las Inyecciones se darán Intramnscalares 
la mitad supero externa de la nalga.

C A JA  D E 1 2  A M P O L L A S  

COH A C U JA

NUESTRAS PARA ENSAYOS
A D ISP O SIC IO N

DEL CUERPO MEDICO
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LAGTOBULeARINA
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con  fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ÍÍÉMOPOIÉTIGO
Suero fresco de caballo.

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

Para com batir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteínoterápíco.
Se preparan todos los sueros, 

^  vacunas y opoterápicos,
H  sancionados por la práctica.

J  A  IT £Í e

13  E> Y  :iv  ”
de M a n z a n a  L a x a n t e .

ytilfsímo en los adultos é insustituible en los niños.
DOKIH: A dultos, de u n a  á dos oucharadas do las  de sopa 
d iluido 00 agua ó solo; n iños y m enores de un año, u n a  cu- 
oharada de las de café; de dos á se is  años, u n a  caaharada  
de las de postre; da se is  eu adelan te , u n a  cncbarada  de las 
da sopa, d ilu ido  en agua d solo, d espués de la cena. Todas 
e sta s  dosis se pueden au m en ta r d d ism inu ir, segúti el efec* 
ko q u e  produzcan. D e V en ta  « n  t o d a a  i a ?  P a r n ) a c l a $ .

Depokitarlo: E. DURAN. — Tetuán. 9 y 11. -  Madrid.
F rasco  de m u e s tra  á los .sfio m s m édicos, pidiéndolo a 

d irec to r del Laboratorio . P o n zan o , 18, en tre su e lo  Izqda.
{Cuidado! Pedid el EYEN pues hay imitaciones.

PmiTCUtS lie [B'BloUi!.
tfisera cuyo peso es de'/« 

de onza*
So adap tas cualquier posición.

Color su a v e  p a ra  la  v is ta .

H o  oprlrtje ijl tt)&ocha 
¿g-.:..aaEigE8a ^ ^ a  i& frente.

Puede llevarse en el som­
brero ó enrollada en un 
pequeño paquete y en ei 

bolsillo.

Evita los reflejos de la' luz y las molestias y cansancio 
de ios ojos que ocasiona el trabajo con luz artificial ó con

sol.
Precio: 1,50 pesetas en Madrid; 2, remitiéndolas á pro­
vincias certificadas. Pago por giro postal ó sellos de

correo.

Dirigirse á JOSÉ G. SICILIA.— Apartado 121.— Madrid.

V A C A N T E S

La de médico titular, por dimisión, de Padilla de Abajo, 
partido de Castrojeriz (Burgos), dotada con el sueldo anual 
de 760 pesetas, por asistencia de familias pobres. Además, 
percibirá el que sea agraciado, 4.'2ó0 pesetas en concepto 
de igualas de los vecinos pudientes, cobradas por el Ayunta­
miento y satisfechas también por trimestres vencidos. Esta 
población consta de 680 almas y dista de la capital 46 kilóme­
tros con servicio de coche automóvil diario de ida y vuelta. 
También hay dos servicios diarios á la estación de 0--orno, 
por coches'correos automóviles, que dista 15 kilómetros. Los 
Hspirantes'á dicha plaza, que han de ser licenciados en Medi­
cina y Cirugía, pr-'sentarán sus solicitudes en papel corres­
pondiente ó debidamente reintegradas en todo el mes de 
Febrero actual, pues pasado dicho plazo no serán admitidas. 
Padilla de Abajo, á 2 de Febrero de 1925.—El alcalde, Fl0 ‘ 
rentino Ruiz.

—La de médico titular de Benanján, partido de Konda 
(Málaga), con 1.500 pesetas. 2 232 habitantes. Estación fé­
rrea. {B. O. del 26 de Enero.)

(Oontlnóa en le  p&glna YI.)

UniGa M edicaGiúnde las E N F E R M E D A D E S  del H IG A D O

PANBILINE
reuniendo las

OPOTEEAPIAS HEPATICA Y BILIAE 
con los OOLáG-OGOS más activos.

2 á  12 P IL D O R A S  a l d fa  6 1 á 6  c u c h a ra d i' 
ta s  de p o stre  de 10 G r. de S O L U 6 16 N

ESTREÑIMIENTO Y AUTOiNTOXIQAGION INTESTINALES

RECTOPANBILINEV

Tratam iento Racional según lo s últim os 
trab ajo s cientificos.

ENEMA da EXTRACTO de BILIS gllcerinado 
y de PANBILINE

1 á  3 c u c h a ra d lta s  de la s  de  café en 200 g r. de  agua 
h e rv id a  ca llen te . M itad en  los NIÑOSDe vqn ia  ei> tod as las farrnacla$.

Mneslta y literitura; LABORATOIRE de la PANBILINE, ANNONAY (Ardeche) FRANGE.—Repiesenlantes en ESPAÑA; Gín̂nez SslínisyC.*, Claris, 111.-BARCEL0NI

Ayuntamiento de Madrid
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% j  Uj:jj
del ciiabe Ibnou-Sina, Avicena

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

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

Com unicado a la Academia de Medicina 
por el profesor Robin (Diciembre 1915)

Posología : 5 a 15 píldoras al día

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

PEDIR LITERATURA V M UESTRAS A : 

BARCELONA : Paul Vahlé - Calle de Bailen, 145 
MADRFD : David de Glez - Calle de Alcalá, 177

P Y R E T H A N E

G O T A S
85 a 5U | ,o r  d o s i s  -  3u0 p o r  d iu  (agua bicarbonalada) 
a m p o l l a s  a  t 2 cc. A n t i t é r m ic a s
a m p o l l a s  B ! 5 cc. A n t in e u r á lg ic a s  

í  a i úia
con o $ln m edicación in terca lar po r

P o d e r o s o  A n t i n e u r ó i g i c o

d e  lo s  l a b o r a t o r i o »  C A M V S B T .  a * / ; - P A R I S
R > - p r e » e n i a n i e s  p » r a  i i s p i t i u t  y _ C o i o n i a í  | p a ú l  v a h l e , BaUen ■ m a d b id

fLITERATURA V MUESTRAS) f _ ----■■ . --

Acción A ntiaterom atosa.
— H ipotensiva.
— D esclo ruran te.
— D iurética.
— M odificadora

sobre la  en d arte ria .- «I» ---
,......la iiclrenullnn no i>i-o<luc€ ninguna lesión

‘‘feroniatosa en los sujetos sometidos n la ucdóii 
“«I silicato (le sosa. hntfenur (íOVailT.

la inycecion’lntnivenosa rebaja lo tensión 
•"lerlnl y hace volver u la normal la viscosidad 

'nguinea. /'nVesor SMlTOltY.
f. ,, fi'-HI'.hFh:n-l'ÉUSSIKH.

Acail. u.-iieias, ITJfi, .ti'oslo.

^W P R iM iD o s : ;i at lal  dia.
^^O L L A S : 5 cc. iniravimosa-x cada 2 dia*,

S I L I C Y L
M e d i c a c i ó n  d e  B A S E  y  

d e  R É G I M E N  d e  l o s

Estados A rk rio e sc le ro s o s

i:

I
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I V Medicamento en poNo. a base de 
bbmuto y cnagnesio, escrupulosa­
mente preparado y de pureza e ino­
cuidad absolutas. Combate eficaz­
mente las eníertnedades del

Aparato Digestivo
y es tolerado perfectamente tea cual­
quiera la edad, temperamento y es­
tado del que lo uaa.

A d u lto s: Una cucharada de laa 
de caté, mezclado con un poco de 
ayua, después de cada cornea; pu- 
diendo usarse impunemente cata do­
sis cada 2 o 3 boraa. N iA o t: La mi­
tad o la tercera parte según la edad.

D e  v e n ta  e n  to d e a  p a r te a

SOLICtTENSI MUESTRAS I OtTMlMU

Laboratorios N. MIRET
MpetecMut MS,-Aarcelona

B A LN EA R IO  DE T R IL L O

Cinco nanantlalis da distinta mlnarallzaclón.
ElOrifnIsili, flittde linfátiof, reasiatliMS, herpei, 

avarltsli, enfernedadet de la Mnier, 
eaterllldad, nearaitenla, oarei, hUterlaiie, 

Deliciosa eatsclón de verane.— Qrsn parque 
y monte para hacer helioterapía. 

O lim a  d e  m o n tn f ia , 7 8 0  m e tr o e .
Informes 7  folletos: H otel d e  l e e  L eoN oe,

Oarmen, 80, Madrid.

GABINETE MÉDICO ELEGTRO-RADiOLÚGICO
DEL DOCTOE

FRANCISCO LOPEZ-PRIETO

B a y o s  X «  ■  E l e c t r i c i d a d a  

-  D i a t e r m i a .  -  R a d i u m .  -

Florida, 1 (esquina á Hortaleza).
De 3 á 7.— Teléfono 23-20 J.

—Las de médico tocólogo municipal y supernumerario de 
Albacete. Los concursantes deberán acreditar; ser doctores 
ó licenciados en Medicina y Cirugía, comprobándose el ma­
yor aprovechamiento con la documentación que se adjunte; 
haber asistido á clínicas ú hospitales de Tocología; haber 
pertenecido á Sociedades científicas dedicadas al cultivo de 
la Tocología; haber desempeñado cargos oficiales dedicados 
á la especialidad, siendo preferibles los que se hayan obteni­
do por oposición y haber publicado obras ó trabajos concer- 
nlenies á esta materia que denoten la labor del concur­
sante. El concursante de mayores méritos será nombrado 
médico tocólogo en propiedad, y supernumerario el que le 
siga en conceptuaeión. Ninguno de los dos percibirá sueldo 
hasta que el Ayuntamiento lo consigne. Las solicitudes con 
todos los documentos justificativos se presentarán en la Se­
cretaría de este Ayuntamiento, en el plazo de treinta días, á 
contar desde la publicación de este anuncio. (BoltUn Oficial 
de 11 de Febrero.)

—La de médico titular, por defunción, de Herrera de 
Río Pisuerga, partido de Saldafia (Falencia), con el sueldo 
anual de 2.000 pesetas, por 100 familias pobres. Solicitudes 
hasta el 10 de Marzo.

Dato». —2.011  habitantes, á 72 kilómetros de la capilal 
y á 38 de Saldafia. Hay estación férrea.

—La de médico titular, por renuncia, de Nambroca, par­
tido de Escalona (Toledo), con 760 pesetas, por 40 familias 
pobres. Hay 1.086 habitantes. Dista 11 kilómetros de la ca­
pital. (B. O. del 2 de Febrero.)

lOontinú» tn 1a página VIII.)

H E lV I O G L O B I N A G r a n u ia d a  D A L L O Z
O p o t e r a p i a  m é r d a l  n a t u r a l

Anemia esencial ó siniomáHca m  Trastornas de la Menstruación *  Linfatismo.* Convalecendás

Ayuntamiento de Madrid
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C  A  L  P  E l ”

M A D R I D  B A R C E L O N A  B U E N O S  A I R E S  S A N T I A G O  D E  C H I L E

RÍOS Rosas, 24. Mallorca, 460-462 . Suipaolia, 585. Casilla, 2.960.

' I

“[iipr É t :

Pittaluga: c 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 ito lo g ía  
general>B Tomo 1.®. 560 páginas con 295 figuras y 10 láminas. En rústica, 28 pesetas.

Sólida obra en la que Pittaluga ha condensado su gran experiencia personal y la de su 
brillante escuela, á la par que todo lo que hay en la literatura mundial de importante sobre 
la materia.

Fernández Galiano (E.): «M o rfo lo g ía  y  b io lo g ía  d e  lo s p ro 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  del h o m b re  y  a n im a le s  d o m é s tic o s i por D. Carlos 
Rodríguez López Neira. 218 páginas, con 93 figuras. En rústica, 10 pesetas.

11'

I

ital

Oreste: «E n fe rm e d a d e s  in fe c c io s a s  d e  lo s  a n im a le s  d o m é stico s* .
Traducido del italiano por D. Dalmacio García Izcara y D. Gustavo Pittaluga. Vlll-832 pági­
nas, 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, 
á quienes cada día deben interesar más estas enfermedades.

) I

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

! .

,1
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VODÓGENO CUBAS
Generador de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza ventajosísímamen- 
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 Hospitales Provinciales.
lie c o m e a d ad o  co n  é x ito  eficaz p a ra  co m b a tir  

oí a r tr itie m o , la  a r te rio eac le ro s ie , tubercu loB is 
q u irú rffica , b ien  Boa de  lo ca lisac ió n  c u tá n e a  
(lu p u s), s in o v ia l, ó s e a , a r t ic u la r , g an g lio n ar, 
g la n d u la r , la s  n e u ro s is  de o rig en  a r tr í t ic o ,b ro n ­
q u ia l, g á s tr ic o  y  ce fa lea  c rón ica ; la s  l i tia s is  y 
n e fritis  c ró n icas , c ir ro s is  h e p á tic a  y  lesiones 
c a rd ia c as  c o m p e n sa d a s , le s io n e s  c e re b ra le s  y 
m e d u la re s  c ró n ic a s , y , en g en e ra l, en to d a s  las  
e n fe rm e d ad e s  en q u e  e l  t r a ta m ie n to  d e l yodo 
y  s o s  s a le s  e s tá n  in d ic a d a s .

C aja d e  a m p o l la s ,  5  p U . — A p a ra to  y o d o n iz a d o r , 3 ,5 0 . — P r o v in c ia s ,  0 ,5 0  d e  a u m e n to .  
P e d id o s  d e  p r o s p e c to s  y  m u e s t r a s  á  Y O D d G B R e  e O B A S . S .  H .. L u is  V é le *  d e  G u e v a r a .  4 .  - M A D R I D

i-i?»

ANTIASM ATICO PODEROSO Í
BBMBDIO BPIOAZ CONTBA LOS OATABBOH BBONQDIALB8 I

J a r a b e - l l l e d i n a  |

d e  O M e b r a c h o .
Módicos diatiuguídoB y los principales periódicos 

profesionales de Madrid: E l  S i g l o  M é d ic o , la Be- 
vista de Medicina y  Cirugía prácticas, El Genio Mé­
dico, E l Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Cimcias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Arc^ 
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artícnlci 
el J a r a b e -M e d in a  d e  Q u e b r a c h o  como ei 
dltimo remedio de la Medicina moderna para com 
batir el Asma, la Disnea y los Catarros orónloos, ha- 
c endo cesar la fa tiga  y produciendo ana suave expeo- 
torao ión.

P R E C IO i 6 )5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
üepésito cen tra l: 8r. Medina, Serrano, 88, Ma­

drid, y al por meiwr en las principales farmacias de 
Rspafia y América.

" C E s n o . /
ü í WOUISITO PERFUME

RADICALMENTE
APLICACIÓN

LA

—La de médico titular, de nueva creación, de Villarmayor, 
pai tido de Ledeeraa (Salamanca), dotada con 1.600 pesetas. 
Hay un agregado. Exigen para poder optar: haber obtenido 
nota de sobresaliente en la licenciatura, llevar dos años, por 
lo menos, en el ejercicio profesional, poseer certiñcados de 
estudios de especialidades, poseer estudios de Sanidad pú­
blica expedidos por los organismos sanitarios dependientes 
del Ministerio de la Gobernación, profesar la religión cató­
lica y no exceder de la edad de cincuenta años. Lae igualas 
producen 4.00.0 pesetas. Solicitudes hasta el 7 de Marzo.

Datos,—454 habitantes, á 8 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 27 de la capital y á 20 de la estación de Tejares.

—La de médico titular, por renuncia, de Igea, partido 
de Cervera de Río Alhama i Logroño), con el haber anual 
de 1 .0 0 0  pesetas, por asistencia de 1 á 60 familias pobres. 
Una Sociedad de vecinos pudientes paga 5.000 pesetas. So­
licitudes basta el 5 de Marzo.

Datos.— 1.672 habitantes, á 50 kilómetros de la capital y 
á 36 de la estación de Castejón,

La de médico titular de Matalebreras, partido de Agre­
da (Soria), con 1.260 pesetas. Las igualas con 100 familias 
pudientes producirán 6 .0 0 0  pesetas. Solicitudes hasta el 12 
de Marzo.

Datos. 633 habitantes, distando 10 kilómetros de la ca­
beza del partido y 40 de la capital, cuya estación es la más 
próxima. Hay buen servicio de automóviles á Soria.

—La de médico titular, servida ya interinamente, de 
Rovilla de Campos, partido de Falencia, con 1.250 pesetas. 
Solicitudes basta el 28 de Marzo.

Datos. 207 habitantes. Dista 16 kilómetros de la capital-
(C o n tin ú a  s o  la  p á g in a  X X V III.)

S U E R O  B I O T A X I C O
F O L IV A IE N T C  

DCLCADO-CCA

I F Ü

inyectable indotoro
t̂ NtOO-OáNCRAt

■áwiábWi 1 éfítlbsá^ér 
tn  empollas de 3 H _  

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

6 rooco-prteu mon ia 9.PICBRES OE MALTA T 
CaeRTHlAMAS 

CRiM ó INELUCNtA. 
Íit4á» htnkt ik certelM 

ttlv x » K s . esftealmente m las 
kMskumm asMiim.

a n o  tefarmecid y Istoretom.OdSAfiH'CCl.lVBa'ados 14 MADRID
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i
PARA EVITAR SUFRIMIENTOS 
EN EL PERIODO MENSTRUAL

HORMOTONE
(P roducio  poliglandular.)

3 D o © ls;

de 1  á 2  tabletas 
tPes veees al día.

■

I

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

4 1 *7 O a n a l  8 t .  —  N X J E ' V ^ - A -

s Represeniante: J .  P L A N S  S I N T A S
Provenza, 1 3 6 . —  B A R G E L O N a ^ y ^

.^ sa v

i (

rtido 
luual 
brea. 
(. So­

ta! y

Vgre- 
liliae 
el 12

a ca- 
más

S E Ñ O R  d o c t o r : Si n o  lo  ha p ro b a d o  Vd. p r u é b e lo  y  o b te n d r á  e l é x i t o  d e s e a d o

C O M P Á R E L O  C O N  S U S  S I M I L A R E S
Prep p o r  A .C E R V Ó S .F d rm c p -A r ib a u J 7 9 . B a r c e l o n a .

POMADA NASAL
FÓRMULA; B.PERTUSIS 30000MLLS_B̂ 1N*

FLUENZÂ lOOOMLLS-NEUMOCOCUS î OOüMU5•ESTR̂ TOCOCUS 
-4000 MLLS-ESTAFILOCOCUS ALB.AUR.6000 
MLLS DEBIDAMENTE PREPARADOS Y EMUL­
SIONADOS POR procedimiento ESPEO^
CON CANTIDAD SUFICIENTE DE VASELINA 
y  LANOLINA POR GRAMO. coQue,^^

A IN O -V A C U M A

%

PRtVENTI\/> 
CURATIVA á>

EL MAS RACIONAL 
y  CIENTIFICO EN SU CLASE

n i N O - V A C U N A

W I N N

P O M A D A  ''tr*
o  N A S A L

R I Ñ O - V A C U N A

6e Los Nlf*'

5:
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Jarabes Bromurados
d e  J * L a r o z e

S S i  A l  B r o m u r o  d e  P o t a s i o ,

A l  B r o m u r o  d e  S o d i o ,

A l  B r o m u r o  d e  E s t r o n c i o .

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i g r. de Bromuro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Bromatos.

' E m p l é a s e  c o n t r a  t o d a s  l a s  a f e c c i o n e s  n e r v i o s a s »

^  L. ROH A IS &  C'  ̂2 ,Ruc desLions-Saint-Paul,
PARIS ® ^

A N T I A S I M A ' ' ^ " - ' ' ' ’  f u m i g a t o r i o
■ ■  M E N TO LA D OSdeas,

A .g rm d m b l9
é  iU O f t a B X T O , B E N G A L Á Í S

J A R A B E  .e  D IG ITA L  L A B E L O N Y E
E M P I jS :A .Z ) 0  c o n  e l  m e j o r  é x i t o

CONTRA I.AS DIVERSAB
AFECCIONES del CORAZON, HIDROPESIAS 
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, m-

TINTURA COCHEÜX
Exito en loa Hospitales desde 1848. ~  y ®1 M*< do Plodro* —

En todai lat larmaolai.—Al por major TAVERKIER A AfiüETTART. -  LYOR CFrinola),

DESCONFIARSE «
DB LAS FALSIFICACIONES t  IMITACIONES

E x ig ir  la  

Fi rm a:

¿Conoce usted la obra del Dr. Cortezo, Paseos de uu Solitario, Hom» 
bres y mujeres de mi tiempoV

¿Ha tenido usted ocasión de consultar el Formulario Crítico por las 
Clínicas de Europa?

La respuesta afirmativa nos asegura que además ha recomendado ( 
tales obras á sus compañeros. (

InoíeiislTD; ile una Pureza alisolQta 

C U R A C IO N  
R A D IC A L

Y  R Á P I D A
(8ln Copaiba — al Ía7 <cdoaes)

de los Flojos Reclonies 0 Fersisieoies

C ada l le v a  el
cápsula d e  e s te  M o d e lo  n o m b re :

PiRlS, 8, Roe fliieooi 1 tn todn lu rniiclai.

Ayuntamiento de Madrid
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D e s in f e c c ió n  i n t e s t i n a l  d n r a d e r a  

p o r  m e d io  d e  l a  I c t a lb in a  ” K noll”
(compuesto 6e ictiol y albúmina)

Preparado sulfuroso fácilmente absorbible para el empleo bel ictiol al interior.
iiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiimiiiiiimiimmiiiiiiiiiiiiMiimiiiiiiitiiiiiiMiMiMiiiiiiiiiiiMiMiiiiiiiiiiiimmmiiiMiiiiiiiiiimiMimiiimiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiMimimiiiiiiiiiiii

Según las investigaciones concienzubas llevabas a cabo en la Clínica be 
la Universibab be Héibelberg, esta preparación bebe ser consiberaba como

.

t»
”uno de los mejores antisépticos 
intestinales hasta ahora conocidos

Según Marcuse, "ocupa el primer lugar en la 
escala be los antisépticos intestinales innocuos".
Aplicaciones: Para el tratamiento interno 
de las enfermedades de la piel y 
afecciones crónicas del estómago y del 
intestino; y también como tónico en las 

enfermedades caquécticas.

Dosis:
La ictalbina se prescribe en polvo, 1 gr. {lo que se coje 
con la pun’a be un cudiillo) tres veces al bía; puebe muy 
bien usarse en sellos, y mejor aún en tabletas be 30 cg.:
3 tabletas 3 veces a! bia. A los niños se les darán 2 tabletas 
3 veces al bía, preferentemente mezclabas con chocolate. Para 
los niños de pecho, ia bosis es be '/g a 1 tableta 3 veces al bía.

; • • I

'( ,

iiiu:Minii :iir ......... ............................. . ............. .

K n o II  & C ía ., L ú d w ig s h a f e n  d e l R h in
Fabricantes de los 

acreditados específicos

Bromural, Digipurátum, 

Diuretina, Tanaibina etc.

11 ■

. I
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Tos,

catarros,

bronquitis

asma.

In su s titu ib le  en las  afecciones 
del ap ara to  respiratorio .

S'

✓

Fórmula por 20 gramos.
T io co l, 2 3  cen tig ra m o s; H ero ín a , 6  m iligram os;  

A rrh en a l, 2  c en tig ra m o s.

Precio, 4,25.

Toleradísimo 

por los 

más débiles 

estómagos. ‘

M u e s tra  g r a t is  á la c l a s e  M é d i c a  s u p l i c a n d o  i n d i q u e n  e s t a c i ó n  de d e s t i n o .

Ayuntamiento de Madrid
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P I T U I T R I N A
P., D. a  C O

El extracto del lóbulo posterior de la hipófisis, 
normalizado fisiológicamente e introducido en la 
práctica por Parke, Davis & Co. en 19  0  8 .

La palabra “  Pituitrina ”  designa 
la solución del principio activo del 
lóbulo posterior de la hipófisis, 
preparada por Parke, Davis & Co.

La actividad de cada lote de 
Pituitrina está comprobada defini­
tivamente. Por lo tanto, los médi­
cos pueden tener toda confianza 
en que esta preparación posee, 
en su totalidad, las propiedades 
terapéuticas del lóbulo posterior de 
la hipófisis.

La Pituitrina es de sumo valor en ^  
casos de shock o colapso, en la inercia ^  
uterina durante el segundo período ^  
del parto, en la iscuria post-opera- =  
toria o puerperal o distensión intes- ^  
tinal, en la hemoptisis, taquicardia, ^  
enuresis, etc.

Literatura sobre el empleo de la =  
Pituitrina se enviará a los señores ^  
médicos que lo soliciten.

La Pituitrioa »e ezpeode en ampollas de 0 .5  c.c. y 1 c.c. -

41

Parke, Davis & Co., 
Londres.

'í«>2

*>►'ftr' •''f

lÜPnpon̂  Co..

íií:

lí
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N S T I T U T O  D O S I M E T R I C O
U  ISJ D  A  D  O  E N  1 3 - 7 2

54, í^ae des Fí'anesM B oapgeois. h P A Í^IS  II I*

SEDLITZ
CHARLES CRANTEAUD

E l  M e j o r

LAXANTE 
PURGANTE 

DEPURATIVO
Contra el

ICSTKB3Ñ IM IBN TO  
la J A Q U K G A

las ENFERMEDADES del HIBADO
del ESTÓMAQO 

los CUROJONES del CUTIS 
lo8 VICIOS de la SANGRE 

las CONGESTIONES, etc.
Exigir el frasco R E D O N D O  
con envoltorio de papel amarillo

Exposlolon Universal GANO 1913. GRAN PREMIO

'^‘Ts DOSIMP 
‘̂‘-CHANTEAI'I

C rA J ^ e  AU C d rx itjr sm m e  de
€M 'A J^T E ^C ^a
^r\<Lxt^r d i Li Shftxn\0£iAi 

COí'fwn tJi ̂̂ LeiíVCmRLBSCHANrSAUÚ
But d t i  frAfíte'Beueyeeii 

P nn de fe  Be/te B

El Sulfhydral es un medicamento 
bajo forma de gránulos, desprendien­
do en el organismo ácido sulfhí­
drico naciente. Se sabe que este 
gas es un antiséptico ideal, que 
une al máximum de acción mi- 
croblcida el mínimum de to­
xicidad. (Aplicación: sarampión, fie­
bre escarlatinosa, fiebre tifoidea, ente­

ritis, anginas.)

UREOL
DB

M e s  GHUTEIIID OB

Rtmtdlo A 6oi« <t$ Orotropina 
Mtu eficaz en las Enfermedades da los 
fii/Toffatyde laV^^/aa — B/enorrag/a 

C l i t i t l e ,  Cota, Beumaf/smo.
PtiMrUi «I «1 UkPiUrft Charíet CHANTEAUD

SS. Rué des FrSDca>Bourgeoie, PARIS 
» DEPÓSITO EN TODAS LAS BUENAS BOTICAS "

DtpéáTO G»n»ral para ESPAÑA : U, URtACH y  C», Moneada, 20, BARCELONA.

Cbarles CHáNTEiUD
Excelente Medicamento tónico 

Debilidad, Cansancio, 
y para los ConoaleclentBS.

VMimdt ti il Utititirii Charlee C H A N TB A U O
M, R u ed es France-B ourgeoia .PA RIS

K  E  N  A  R  O L A base de salicilato de analgesina, 
piramidón, acetamidosaIoL

Muy eficaz contra los dolores nerviosos, la ciática, las neuralgias, el reumatismo, la jaqueca.

D e p ó s ito  G en era l p a ra  E sp añ a: J URIACH y  C om p añ ía— B ruch, 4 9 .— BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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P R O D D C T I S  “ IBIS M

Bronconemnosermn.
Suero neumodiftérico optoquinado.

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

prpcesos broncopulm onares.

■: : '

;i I

i

Biolactiserum.
Para tratamiento de las infecciones 
intestinales del niño y del adulto.

N uevo preparado consistente en la asociación de fermentos 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 í 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 p a  á  I B  Y  S , f |  

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

A partado de C orreos núm. 8 9 7 . D irección  T elegrá fica  y  T elefón ica : IB Y S

'I .

Ayuntamiento de Madrid
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Las Grandes Terapéuticas. m fifé i

SACER-8AN “CEL8US”
(Morbus-Sacer’Epilepsia.)

El grau preparado moderno contra la epilepsia basado sobre el estudio de 1.100 publicaciones 
sobre epilepsia, aparecidas en los últimos diez años. Pídanse folletos especiales sobre este preparado- 
Tabloide para disolver en el caldo en lugar de sal. Lo de mayor eficacia médica. La forma más sen­
cilla. Cada tabloide contiene: 1 gramo de Bromuro Sódico; 2,6 centigramos de Lamina!; 15 centi­
gramos de Lactato Sódico cálcico. Sabor de Consommé. 2 á 6  tabloides al día. Caja de 60 comprimi­
dos en 6 tubos de crista).

NEUR0-GA8TRAN “CEL8U8”
Notable y acreditada medicación contra la influencia nerviosa en todas las afecciones del apara­

to digestivo. Una cucharada contiene las sales de 100 gramos del enero de Bourget-Pron; 3 mili­
gramos de Eucoda!; 1 centigramo de Extracto de belladona; 2 cent, glucósidos de la cáscara sa­
grada y nuez vómica y 40 centigramos de Bromuro Sódico. Iliperclorhidria.—Gastralgia —Atonía._
Hiperestesia nerviosa. Una cucharada eu una taza de manzanilla después de las comidas.

ANTI-8ENIUM  “CELSU8” Mas.
Hidrolizados y optonas (cuerpos aminicos) estabilizados de los órganos de los animales en periodo 

de desarrollo (pubertad) que ejercen influencia en los procesos contra el envejecimiento del organis­
mo; testículo, próstata, vesículas seminales, tiroides, hipófisis dentarias de órganos de fnnciones 
antitóxicas. Extracto total de estas glándulas, preparado según procedimientos descritos, para con­
seguir SU máxima absorción por vía digestiva, mezclado en partes iguales á los cuerpos del conocido 
producto opoterápico específico arterial «Animasa», especia'mente preparado para absorción por vía 
digestiva. 6  á 8 comprimidos al día, antes de las comidas, por períodos de 2 á 4 meses, descansando 
uno á dos meses.

a

ANTI-8ENIUM  “CEL8U8" Fem.
igual preparado que el anterior pero conteniendo substancia ovárica en período activo, en lugar 

de las substancias de árganos masculinos del ANTI-SENIUM «CEL8 U8 » Mas.

MULTABOLICO “CEL8U8"
El gran reconstituyente granulado conteniendo todos los elementos del recambio mineral del or­

ganismo, en las proporciones que los modernos estudios del metabolismo mineral enseñan ser los 
más convenientes. Indicaciones: los estados de empobrecimiento orgánico de cualquier origen, 
Astenia.—Crecmiento.—Infecciones.—Tuberculosis, etc. Tres cucharaditaa al día, en agua, leche 
ó vino.

I n s t i t u t o  L a t i n o  d e  T e p a p é u t i c a ^  S .  A
Antes Laboratorios C eísus.

R  A  R  O  T v  O  I V  A
C D f i c t x t a r ^ r

P a s e o  d e  G r a  c i a ,  1 1 2 . A p a r t a d o  8 6 5 .

Ayuntamiento de Madrid
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Todos ¡os alcaloides dtiopio  
so lub ilizados

C a l m a  l a  t o s  ,

a p a c i g u a  e l  d o l o r ,

p r o d u c e  e l  s u e ñ o

m e j o r  y  m a s  d e p r i s a

que M as ¿as otras preparaciones hipnóticascalmantes.

A d u l t o s  : /d ❖  e u c h » r a d » s  d *  t a s  d e s o p a  * l  d ía  

N i ñ o s  • .r á 'ttc u c h a r a d a s  d é l a s  d e e a /e a l d ía s e y ü a

l O f f i s i ® T H I G É N O L '
i n o d o r o . n o  c á u s t i c o ,  n o t é x i c o , 

K ío lu b k  e n  a g u a , a lc o h o l,g lic e r in a .
... .. ...... . i’................. r..̂

J f c  %
5 I- I-'Mofjt •••'* I / r

TrríTHni "i"inii'!;!íri7

GINECOLOGIA'
J O m o n g e s lio n a n te  in te n s iv o  

D e s o d o r i z a n l e  

A n a l g é s i c o

n DERMATOLOGÍA
T ó p ico  g ü e r a fo p id s t i c o  

R e d u c t o r  d é b i l  

/ \ n l i p r i i r i g i n o s o

RESULTADOS RÁPIDOS
n u e s t r a  y  L ite ra tu ra  ,

P roductos P t f o F r r 7 c \ r ^ N - L A R o c H &  &

»

i
Ayuntamiento de Madrid
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es ei más activo de los preparaaos conocidos para com batir 
con éxito toda clase de d o lo p e S i ja q u e c a s ^  n e u r a lg ia s i  
c e f a la lg ia s i  d o lo r  d e  m u e la S i d o lo r  d e  c a b e z a ,  d o lo ­
r e s  f u lg u r a n t e s  d e  lo s  t a b é t ic o s ,  d o lo r e s  n e r v io s o s ,  
r e u m á t ic o s  y  g o to s o s  y de las m e n s t r u a c io n e s  p e r -  
---------------------------------------- t u r b a d a s -  ----------------------------------------

E ste  a tam ado sello es de uso  general y la 
m ayoría  de los m ódicos españo les lo p rescri­
ben con preferencia á to d o s  sus sim ilares.

, i - '  W.

Ayuntamiento de Madrid



— y iT

i
i

Nueva medicación parael 
tratamiento de Id tuberculosis

Sequn el trabajo del Dr.JENTZEO jefe del 2° servicio, 
deciruqia del Hospital Cantonal deGinebra

'COMBINACIÓN DE DIVERSAS SUBSTANCIAS CRASAS LIPOIDES Y CEROSAS >

EL CAMELAN aumenta las fuerzas lipoliticasdel orqanismo.
Ejerce una acaibn disolvente sobre el bacilo tuberculoso por.saponificación de 
su capsula grasa y cerosa, de este modo se debilita la virulencia del bacilo

DESAPARICION DE LOS SUDORES NOCTURNOS TPANSrORMAaÓN DE LA FÓRMULA SANGUÍNEA.
DISMINUCIÓN DE LA TOS Y DE LOS ESPUTOS HASTA SU DESAPARICIÓN COMPLETA.

LA TEMPERATURA VUELVE ALA NORMALIDAD-AUMENTO DE PESO Y DEL APETITO- 
EN ALGUNOS CASOS NEOFORMACIÓN DELTEJIDO ÓSEO CON CURACIÓN DELAS FÍSTULAS. 

mejoría FRANCA (SUBJETIVAYOBJETIVA) DEL ESTADO GENERAL.

Ninguna reacción local ni general.
Se emplea en desformas:

C A M E L A N  Y n y e c t a b l e s
C A M E L A N  P o m a d a  (f r ic c io n e s )

M A U S M A N  S . A .
FÁBRICA OE PRODUCTOS QI.IÍMICOS 

s t CALU
Agentes en España.

Laboratorio MIDABENT. Barcelona

P O D E R O S O  R E S T A U R A D O R  D E lAS FU ER ZA S  FISIC A S

„ NUCIEONAl»
H FÓRMULA rUNDAMENTAL* GRANULADO DE ACIDO P 
S  NUCLEINICD'NUEZ DEKOLA-NUEZ VOMICAV R 
n  CUCEDOFOSFATOOECAL
^  se EXPENDE EN CUATRO FORMAS

N U C L E O N A L  SIM P LE  oííanuû î o^e^^j»órmula 

NUCLEONAL TK)C0 lAD0 ®'“ ^ ‘̂̂:1?N°Tr̂ c”o r

NUCLEONAL rO D A D O "*"^ '"
B 3 Z E S 5 2 B :

v r v o O n a
N del Dr. ARISTEGUI

TÓNICO yFORTIFICANTE PODEROSO - APERITIVO EXCELENTE
COMPOSICIÓN :

. Qmx<A.. KOIA,ACANTHEA VUmiS.NUEZ 
VOMICA Y ACIDO FOSFORICO.
INMEUORABLE EN LAS OEBIUOAOES CONOÉNITAS O AOQUiRIQAS DEL 
SISTEMA NERVIOSO, EN LA ATONIA OÁSTRICA, EN LA HIPOCONDRIA. 
EN LA ANEMIA. EN LA NEURASTENIA. EN EL ABATIMieMTO MUSCULAR 
EN LA CONVALECENCIA DE ENFERMEOAOES AGUDAS. ETC.

-..'■V Ub<irktaipMánl>««yĈSC-'&AnC8 jONA

DIGESTIVO COMPLETO

Elixir EuPÉPTico

D I G I E R E  L O S  C U E R P O S  G R A S O S  L O S  
F E C U L E N T O S  y  L A S  C A R N E S

CONTIENE A s o c ia d o s  los 
Fe r m e n to s  Eu p é p t ic o s

BAJO LA PÓPMULA

Máceródón de páncreas OOi grs 
id de cebada germinada O. IO grs 

Pepsina o.05 grs
Enteroguinasa OOI grs
Secretina 0002 grs

yehiculo g s para 30 c. c.
UNA COPfTA OE LICOR ANTES O DESPUÉS DE LAS COMIDAS

S A B O R  M U Y  A G R A D A B L E  
N U N C A  C O N T R A I N D I C A D O

LABORAT.VAUOIN & GUILLAUMIN. PARIS En ESPAÑA'

Laboratorio RMlRABENTyC*s.c. ^
{ __  BARCELONA ‘ J

■ 4

Ayuntamiento de Madrid



XX -

 ̂ !

Q U I M I O T E R A P I A  d e  l a s  I N F E C C I O N E S

BENZO NÉTHYL FORMINE
Infecciones

crónicas.

Ampoll» (5 á ZD e, c, por dfa).

Gotas (ZO i ion por iÍIb]>

i 4 por itia).

TUBERCULOSIS PULMONARI W W tlI w W tW W I W  I W M ilT IW im il *(2 á 5-C. C. por día.) ( Mejoría del «atado pulmonar.

R E U M A T I S M O S  DEFORMANTES, Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciática.
Numerosas comunicaciones y  referencias.

P IR E S IA
nfecciones

aguda

DI UROTROPINE IODO BENZOnETHYUE
Ampollas 4 o. e.

7 á 4 por dia.

Q u i r ú r g i c a s ,  P u e r p e r a l e s ,  I n t e s t i n a l e s ,  P i ó g e n a s ,  

G r i p a l e s ,  B r o n c o p n e u m o n í a ,  E n c e f a l i t i s ,  E r i s i p e l a .

LABORATOIRES CORTIAL. — 125, Rué de Turenne. — PARIS
Agentes generales para España: Pérez Martín. — Galle de Alcalá, núm. 9. — Madrid.

BISMUTHOIDOL
(Bismuto coloidal)

Nuevo agente contra la S ÍF IL IS
Esxd ▲^portXi.A.s: Solucióu acuosa

Sixx dolor
>  L a b o r a t o r i o s  M ?  R O B I N ,  13 ,  R u é  d e  P o i s s y ,  P A R I S

Ayuntamiento de Madrid
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O P O T E R t P I A  O S E A
es el más seguro mátodo de

REMI NERALI ZACI ÓN *

T U B E R C U L O S I S

RAQUITISM O - FOSFATU RIA  - EM BARAZO 

L A C T A N C I A  D E N T IC IÓ N  

C O N V A L E S C E N C IA  

F R A C T U R A S
.e*

N»*
.♦V

FLUOR 
CAL

FÓSFORO
en el estado blol^Üeo

■I !

/ r
€ i¡>

z M O L O S
P o lv o  cJe h u e s o s  o p o t e r a p i c o

Dottt. — Üt.» pcq-jen» m eJiJ j (i g ,.) a cada cemiJa mezclada i  loa alimem^,. .ainguoo gaate)- 

Acntea p.r« J. G. SALINAti y C". 111. Ciarla Barcelona, -  DESCHIENS, Doctor on Farmacia, 9, Rué Paul-Baudry, Paria.

l I

n
siempre que la  v e r e d ó n ,  h i l í z r  

esté tota] o parcialm ente pairada “

fc-N TUSO Ifi ALUMINIO CONTENIENDO
60  GLOBULOS

M O D O  D E  ^ E M P L E O
X o Z OLOBULOS

después de cada comida.

LASORATOAiOS FOuAniER FRERES 44 , eouuc v/ARD DE I- HOPITAU .PAAiS

W

í c t e k í c í a s
CÁUCULOS BÍLÍARÍOS Ü? 

C OLEMÍ A  ''
EN TE R O  -COTÍTÍS

J^C O -M E M B K A N 09A S ,
CON E S T R E Ñ ÍM ÍE N T O ^

R£PR¿ieNTANTc . K QENgyTO - l£Ai.TAO S y 7. MADRID — ,*

i  mñ ^
”• "'borato.

B i l e y l

„ í'xCRÉ»'®’'V

O'Bbulti

Ayuntamiento de Madrid
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M e d i c a c i ó n  A n t i t u b e r c u l o s a
A Z O T Y L

en Ampollas
para inyecciones hipodérmicas ó intra-musculares y en

Pildoras Keratinízadas
c o n  oase de

Lipoides Esplénicos y Biliares, Colesterina pura.
Esencia antiséptica : Gomenol, Alcanfor. 

LABORATOIRES RÉUNis, 11, Rue Torrlcelli, PARIS (17‘)

i  ^

w  ■
1 H 
1 ^a 1e  ■'

o  |l 
|¡V  ̂1 ¿

i  11 t
a 1 I SI I  <0

■ ■ coII c11 3
b fi la11 *o

AHDROCRINOL
(A icenia r  M torilidail 
maacuUaa, ÍB laataiim *)

GYNOLOTÉOL
(A cciden tas eoniscativa 

a  la  eaattad&n)

RTHOCRINOL
(H ípoo ra rítm o , astcrilidad 
lemanÍBa. atnanorrana j  
disM anerraas. m snopauaía)

ADRÍNOL TOTAL
(E n fan aad ad  d a  A dd isan )

HÉMOGRINOL
(A nanuaa, Claraaís)

Lípofosfatides de todos los Organos
L n  ion  a lot ergmno» lo que lo» alcaloide» ion  a lat planlmt

C « d a  U p o id a  ea  a l  m ia m o  t i a m p o  u a  A L IM E N T O  
y  a n  E X C I T A N T E  E S P E C I F I C O  p a r a  a l  A r i a n a  

d a  q u a  p r o c a d a ,

CA LID A D ES i AaapoUas p v a  in raceionea k ia ad irH Íe a  abaalutam ania 
■adolaraa aatafilisadaa. risuroaam cnta doaificadaa, aontaniando una 
anbataacia aetÍTa ÍBaUdranla. fit>el6c>camanta da ta rm iaad a  y  tíam pra 
¡Sital a  t i  mianUL

D O S I S  N O R M A L  i U n a  inyacciin  k ipodenniaa cad a  d o t dina o 
4 psldotaa por di*.

L I P O I D E S  A S O C I A D O S

POLTGRINOL
T k rro l A . A drdnol T otal H rp a p k rso l

HÉPATOGRINOL
(DiabeUi, iota, diitasíi 6rirs)

THTROL A
(M iaadam a. eacleioderm ia 
afaliniamo. bípotíroidiamo)

e tc ... e tc ..,
) Al tid» iit ffiRiii irfinis

AFATTL
(M ddieación iodada aansí- 
bilisada. A uociacíón de todo 
y  d a  lipolda da l tíroidaa... 
(R eum atiam o crónico, ar. 
terioeiclcroaia, a rtiítia '' o)

 ̂ ANDRO-POLTGRINOL
A adioeriaaL  T b /ro l  K  A d rd a a l T o ta l y  H rp o p h raa l 

( la la a tilia M  l a  laa  taawfiaiaaaiat  planglaB dalafaa
m aaealiaaa).

GTNO-POLTGRINOL
CTBOcrinoL A d idno l T otal, T b rro l a  H ypopb jao i 

(lafantUiam o d a  laa m aabaabaa, ¡Baafitiaaciaa p luríiU ndutaraa

E te~ i a if t .,  tadna  U u ttn a u la a  ^  p r a a e r i p e ^  aapaoialSt 
(laanlícaaciaB  poliilaBdnIafaaJ

iB T aa tab laa  n a r a  In T ao o lo n aa  h ip o d d rm lc a i  o  p i ld o ra s .  — DOSIS NORM AL : ü n a  [n y a o o ló n  h ip e d é ro ^ ia a
d ia r ia  (m é to d o  p ra fe iib la )  •  e u a tr o  p U d o ra s  a l  d ía .

M u « « t r a e  y  U t s r a t u r a  g r a t i s  m s d i a n t s  P '^ c l l d e  a l  i

j .  URIACH & C“ S. en C* -- Bruch, 4 9  -  Apartado,632. BARCELONA
R E P n c e E N T A N T C S  EN

Ayuntamiento de Madrid
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M o r p h i n e
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Établisscmcnts ALBERT B U I S S O N
157 . r u c  d c  S é v r a S  P A R I S  i X V « ^ ) ,

Representante: 0 . Juan J. de Diez V icario. —  Carmen, 6 y 8. —  M adrid.

N
E
M

RECALCIFICACIÓN
DOS FORMAS

COMPRIMIDOS -  GRANULADO 

TRES TIPO S 
CAUILINE

CALCILINE ADRENALINADA 
CALGILINE METILARSINADA

2 com prlm ldoa o  u n e  m edida 
en  u n  poco de a g u a  azu carad a  a n ta  

de  la s  dos p rin c ip a le s  com idas. 
M lños m ed ia  d osis .

ODINOT 31, Btie Vlolat PARIS

Recétese: “ Cal-ci-li-ne”

E S T Ó M A G O - I N T E S T I N O

OD1NOT PARIS 31. Rae Vlolet.

DOS FORMULAS -  DOS PRESCRIPCIONES 
por C. de S.

Bicarb. 2, Fosf. I, Sulfato de Sosa 0.50

R e c i t e n :  GASTRO-SODINE"
Sulfato 2, Fosf. 1. Bicarb. de Sosa 0.50

R t e i i e t e :  “  GASTRQ-SODINE ”  Fdrinula S 
Granulado Soluble

 ̂ Uoa cucharada pequefia por la mañana en ayunas, 
en un vaso de agua un poco caliente.

II,I
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fermento Gástrico natural

De2 a 3 comprimidos disueltos en 
un poco de agua tomados a la mitad 
de cada comida.

Á

G ^ s z / Z a s  Q u e r a t m i z a d a a  

ü e  2 c a d a  2 4 * h o r a s

L A B O R A T O R I O S  B O U T Y .  3 . R u e  d e  D u n k e r q u e . P A m s
D. ERNESTO M OLINA GATTEAU, farmaceuCko Caranie y Agenie General para £ j^aña : A re o a l 22 d u p ', M ADRID

f ^

Pava todos los empleos médicos.
GARGARISMOS, POLVOS contra el Coriza, SUPOSITORIOS, POxMADAS, COLIRIOS, 

SOLUCIONES ANALGÉSICAS, contra los dolores gástricos, etc.
■■

L a S T O U A I H E  (Estovaína)
debe reemplazar ála COCAÍNA porque:

i.o A  igual poder anestésico, es el menos tóxico de los anestésicos locales.
2 . ® No provoca cefaleas, ni náuseas, ni vértigos, ni síncopes.
3 . ® No ocasiona acostumbramiento.

empleo médico de la Siovditie no crea stovainóinanos. •— L a S tjvd ine no es u?i estupefaciente.
PRESENTACIÓN; Solución al i por too, al 0 ,5  por roo, al 10  por roo; neceseres para raqui-anestesia; ampollas de Stovaine 

y Cafeína; pastillas dosificadas á 2 miligramos; en polvo para prescripciones magistrales.

Para exámenes radiológicos:

G E L O B A R I N E
S U L F A T O  D E  B A R I O  C R E M O S O  

(Adoptado por los Hospitales de París.)
O P A C I D A D ,  I N O C U I D A D ,  T O L E R A N C I A  D I G E S T I V A  

P E R F E C T A M E N T E  E M U L S I O N A R L E  
N O  P R E S E N T A  O L O R  A L G U N O

PRESENTACIÓN: En frascos de 2 0 0  gramos; esta cantidad conviene para un examen.

■Se t n v i a r  á l i t e r a t u r a  á t odo el que la s o l i c i t e .

Les Etablisseiiieiits P O U L E N C  F ré re s ;  í)2, Rué Vieille dii Temple. 
--------------------------------------- ^  -<í^ ±  s ________ _____ ____________
R epresentante general p ara  España: J J L V I E i a  C O L I j- — Córcega, 269. — A partado 652. — B A R C E L O N A
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¡Tonto!..., no llores; 
toma ¡DRYCO!...

HAPTINOGENOS

\

( f V /IA R C A  R E O I S X R A D A )

l e c h é : e n  r o l v o

ALIMENTO SALVADOR DE LA INFANCIA
UNA LECHE DE SUPERIOR CALIDAD PARA LA LACTANCIA ARTIFICIAL 

P a r a  e n f e r m o s *  MUY RICA EN VITAMINAS P a ra  c o n v a le c ie n te s .
r o n

THE DRY M ILK COMPANY, 1 5 , Park Row, New Y ork.
E l DRYCO  fné el único producto que en la Exposición Internacíona! del Centenario de Paatenr, celebrada en 
Estrasburgo (Francia) en 1923,obtuvo entre todos los más importantes similares, la Medalla de Oro y el «Grsnd 
p,ix>._La leche DRYCO  es también la única qne se consume en la clín ica de Santa Marta del VATICANO

DEPOSITARIOS GENERALES PARA ESPAÑA: Gimónez-Salinas y C.®, C laris, 111. —  BARCELONA

N E U M O  -  G O N O  -  E S T A F I L O  
E C Z E M A  -  D I F T E R I A

f

en ampollas de 3 c. c. de aplicación completamente INNOCUA, NO PRODUCIENDO 
ANAFILAXIA, NI NINGÚN FENÓMENO DE REACCIÓN PATOLÓGICA

Remitimos gratuitamente á los señores Médicos los siguientes trabajos:
Teoría de la inmunidad de Méndez.
Estudio sobre la gripe.
Estudio sobre comparaciones con los tratamientos haptinogénicos en afecciones pulmonares. 
Terapéutica esencial del Eczema.
Blenorragia y sus complicaciones.
Endometritis puerperal.

Solícitense á M. MARTIII YANEZ. -  Apartado 3 8 4 , — MADRID
 ̂̂  ̂  ̂  *

LalD oratorlo©  M é n d e z  (B 'aeno©  _A.lr©s).

Depositarios generales para la venta: PEREZ MARTIN Y  0.® -  MADRID - BARCELONA l! I

Ayuntamiento de Madrid
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íuítA ¡ CSTiBLECmiENTOS t m *
MueSTRJ V UTERATUi

^  26. Aviaiae de l'ObiOTffidre, (X iv*) ^
L]ocFiu:)}i t a nrvTKtt* é I ui inuuiufiBROffintiYfíiin)

¿  • lOmin. ' ^

DOSIFICACION QUIMICA 
V PHYSIOLOGICA 

RIGUROSA
XXXV] gnus t  ^BST^sun ̂  i fwnp

_ inyección X

OPOTERAPIA v e g e t a l
fyff-• ■*Sí’37^?5*'

T o d o  e l  J U G O  i n a l t e r a b l e  d e  l a  P L A N T A  f r e s c a  y  v i v i e n t e
DE ACTIVIDAD TERAPÉUTICA CONSTANTE. ESTABLE Y GCBKEWTBAOO EN LAS

'  Energetene de l r̂lo del Valle Digital, C ochico i
^  X a XXX gotas por ^

Ehergetene de valeriana ^

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

XXX a L gofas por di&>

V A L E R IA N A ,
C asis, C a s ta ñ a s  d e  la  In d ia :

1 a 3 encabadas de cal¿ por dU.
.......

Desp.ikh.,

■ A A A í ^ A A A A M t í '

DespJhSS \ '  ̂ ’

Desp/^h. yfy--^

Normal ■' ■ '-.í ' i

SUPOSITORIOS CORBIERE AL ARSENOBENZOL
EL MEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS

CONSTANTES EN SU ACCION JNALTERABLES.graciasasu-envoitura metálica hermética,patentada S.G.D.G.

DOSIS: 
ADULTOS OJO 
ÑIÑOS 0 , 0 3

PID A N SE
MUESTRAS

Preparado por los 
LABORATORIOS U N I F O R M I D A D  P E R F E C T A

NUJOL
Standard Oil Company 

(New-Jersey) 
(Nbw-York)

Una perfecta uniformidad es la que dilerencia principaimente el NUJOL de los otros aceite* 
de vaselina.

El NUJOL da resultados invariables en el tratamiento del estreñimiento, porque él es inva­
riable, tanto en io que se refiere a su composición como a sus propiedades Hsicas.

El NUJOL es agradable de tomar, no produce náuseas ni desarreglos intestinales.
El NUJOL está reccxnendado particularmente durante el embarazo y ci periodo de lactancia.

Uterataro tj muestras a
B U S Q U E I S  H E R M A N O S

Ronda de Atocha, 23 irifi 
MADRID

N ^ j
M A « e W i

CONTRA EL ESTREÑIMIENTO 
El lubrificante ideal dai intaatino.

¿
0

(
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> A n t i s é p t i c o  U r i n a r i o  p o r  e x c e l e n c i a .  3
A D O PT A D O  EKI LOS H O S P IT A L E S  Y PO R L A S S U M ID A D E S  M É D IC A S D E  P A R IS

DIATESIS

UHICA

ARTRITISMO

DISUELVE

Y EXPULSA

■ H exam  . 
e t  son ciLrate 
Dicihylénlmine R O G I E R

B e n z o a t e s  
d e  5 o u d e  e b  

Ü t h i n e  
e t c .

ACIDD URICO

E stim u lan te  de la  A ctiv id ad  h e p á tic a  y de la  A c tiv id ad  renal.
D i u r é t i c o  s u a v e  n o  t ó x i c o .

GRANULADO, enteramente soluble en el agua: 0,60 de materia activa por cucharada de las de oaféf
D O S I S ;  3  A 6  o u o h a r a d a a  d o  l a «  d e  o a fA  p o r  d í a .  ^

i^ i¿ tT JE S T R ,A .S  Y  r O I . I .E a r O S :

i  H e n p y  R O G I E R ,  Doctor en Farmacia, antiguo interno de los Hospitaies de París,
Avenua da Vllliars, P A R IS  (XVII).

I
.‘ s

UN SIGLO DE EXITO

CLiraradicalmeiíte

B á l s a m o  DEIACOUR
B E N Z O -T A N IC O

A p r o b a d o  
y recomendado 
por Lodos los

NEDlCOS"PAKrEROS
Y LAS

COMADRES DEPftRIR
P A R I S

S, S, Boulf.de Courcdks

A N T I S E P T I C O

p r e p a r a d o
pon

Heniy RoGIER
WACéimco pp/*:xLAS£- 
ex íQtemo de los Hospitales 

de Pa fu s ,
Mem&ro de la Sociedad

Química
DE FRANCIA

a
G
Mar-
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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
Oficinas: Laboratorios:

Balmes, 21. -  BAR C ELO N A
Teléfono 3 6 3  A

Pomaret, 15. — S A R R I A
TciéfoDO 6 1 7 9  G.

3DII&E00I03ÍT a?EXiE(3-I2-JLFIOA.: F  H  E  R  S  A

L  A  N  G M E R I N A  F H E R
T a b le ta s  c o n te n ie n d o  TRES u n id a d e s  c lín ic a s  d e  I NSULI NA.  In s u s titu i­
b le  en  e l tr a ta m ie n to  d e  la  D IABETES, a fe c c io n e s  p a n c r e á tic a s  é  in ­
su fic ie n c ia s  d ig e s tiv a s .

L
PÍDASE LITERATURA ESPECIAL DE ESTE PREPARADO A LA CASA CENTRAL O A SU DELEGADO:

RAMON DE UOARTE CHINCHILLA, Calle de  B retón de los H erreros, 24, p ra l. -  MADRID

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

S A T U P I N A  “ L E U N A M
D E V E N TA  EN  TODAS LAS FARM ACIAS

T  BN LA DBL AUTOR,

D iv in o  P a s to r ,  2 4 . — M H O R I D

Litd iatn ia y nmestras á quien laa solicite.

— La de médico titular, por dim isión, de Mogarraz, par­
tido de Sequeros (Salamanca), con 1.500 pesetas, por 40 ó 50 
fam ilias pobres. E l agraciado podrá contratar el ignalatorio 
con 320 fam ilias pudientes. Se puede obtener un rendimien­
to total de 8.000 pesetas. A  dos kilómetros de distancia bay 
un agregado. Solicitudes hasta el 7 de Marzo.

i)a f08.—V illa  de 1,042 habitantes, á 5,5 kilómetros de U 
cabeza del partido, á 67 de la capital y á 29 de la estación 
de Sanchotello.

— La de médico titular, por dimisión, de Tudelilla, par­
tido de Arnedo (Logroño), con el sueldo anual de 1.600 pe­
setas. Por las igualas pagará una sociedad'6.000 pesetas. So­
licitudes hasta el 11 de Marzo.

Datos.—V illa  de 1.275 habitantes, á 30 kilómetros de la 
capital, á 10 de Arnedo y á 8 de Lodosa, que es la estación 
más próxima.

Recomiende usted siempre

« S P A R T S E R U M »
(Snro tieDiofO|éticD, eipirtelns y alcanfor,)

— La de médico titu lar de Perdiguera, partido de Zara­
goza, dotada con 750 pesetas. Solicitudes hasta el 10 de 
Marzo.

Datos.— 869 habitantes, á 25 kilómetros de la capital y 4 
12 de la estación de Villauueva de Gállego.

Eu todas las afecciones broacopnlmonares agudas. 
Excelente estimnlante general de las defensas or* 

gátiicas y poderoso tónico cardiaco.

Elaborado por e l Instituto M icrobiológico Regional 
del D r. Salazar. — Badajoz.

—La de médico titular, por dim isión, de Malpica, partí* 
do de Talavera (Toledo), con 1.000 pesetas, por 30 familias 
pobres. Las igualas ascienden á 5.000 pesetas. Hay 1.158 
habitantes. Dista 8 kilómetros de la estación de Erustes. 
(B. O. del 2 de Febrero.)

DEPÓSITO EN MADRID:

Farmacia dei DR. TORRECILLAS.— Barqu illo , 37.

—La de médico titular de Níjar, partido de Sorbas (Al­
mería), con residencia en la barriada de Pozo de los Frailes. 
Desde el próximo ejercicio estará dotada con 2.600 pesetas. 
Tiene 10.809 habitantes, y dieta 33 kilómetros de la estación 
de Almería. (B. O. del 26 de Enero).

(C on tinúa «n la  p ág . XXXl).

I N S T I T U T O  F E R R A N
B A R C E L O N A

P r e p a r a c i ó n  d e  s u e r o s ,  v a c u n a s ,  p r o d u c t o s  o p o t e r á p i c o s ,  
l e v a d u r a s ,  e x t r a c t o s  d e  m a l t a  s i m p l e  y  c o m p u e s t o s .  

Análisis bacteriológicos y quimíccs de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.
Ao&lisis clípicoy sangre, orina, esputos, etc.

I n o c u l a c i o n e s  d e  p r u e b a  y  p r e p a r a c i ó n  d e  a u t o v a c u n a s *

ii

Ayuntamiento de Madrid



\ituí- 
é in-

\DRID J
rraz, par- 
r 40 ó 60 
ualatorio 
adimien- 
ncia hay

‘08 de la 
eetación

illa, par* 
1.600 pe­
lotas. So* «
*08 de la
estación

i Zara- 
! 10 de

ital y á

, partí* 
amiliaB 
y 1.158 
Srustea.

bas (Al* 
rrailes. 
pesetas, 
estación

£ZXr).

8 >

r

-  X X IX  -

In fa lib le
J A R A B E  B E B E

y c o m p le ta m e n te  in o fen e lv o  p a r a  to d a  c l a s e  d e  TOS d e  lo a  a d u l to s  TOS 
c r ó n ic a  y r e b e ld e  d e  io s  a n c ia n o s  y la  TOS FERINA d e  lo a  n iñ o s . ’

E v ita  J o s  tra ta m ie n to s enérgicos, tan pe rju d icia le s á  n iñ os y  a d u lto s .—  Q rs ín  dÍDloma de
Honor. recom pensa concedida en la  E xp o sic ió n  de Especialidades F a rm a cé u tica s del
Congreso Médico N acional de S a n id a d  C iu il (M a d rid  1919) .  lu ce u n ca s aei

. B E B É  ha sido objeto de los m ás gra n d e s elogios p o r  ¡a  prensa p ro fe s io n a l en
trabajos o rig in a le s  de em inentes m édicos. h  ‘ ¡su p ro fe s io n a l en

eaala.lvoa: J. OR i r c H V COIHPHfífH (s. C.). -  B m v i o a m .

T E T R  A D I N  A M O
F o rm a s : ELIXIR é  INYECTABLE

M e d ica c ió n  d in a m ó fo ra  y r e g e n e r a d o r a  d e  lo a  e s ta d o s  c o n s u n t iv o s .

£1 m yeotable contiene cada ca ja  10 a m p o lla s  de lo .  o. y  10 de 2  o. o. h a o ie n d o L  to ta ld e  J o T ó Z s .

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

T ra ta m ie n to  e s p e c if ic o  é  in s u s t i tu ib le  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  In fe c c io s a s .
COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

P O N S ,  M O R E N O  Y C O M P A Ñ Í A
- -  Director; B ER N A R D O  M O R A LES -  —  -

B T 7 I 4  J - ^ S O T
í 7̂" .A. I, E! 3sr o  I  . - y

E X T R A C T O
DE

M A L T A

E U M M T

Aceplado porR.D de! 2 Abril 1913 en los Hospitales Miliíares
SIMPLE

CON HIPOPOSFlTOS 
CON HEMOBlOBtNA 
CON PEPSINAVPANCRCATINA Con yoduro ferroso 
CON ACEITE HJG BACALAO 
CON ACEITE HIG BACAIAO 6 Hip" B A / ^ C E L O J V A

Diploma oe Mérito
?* Cangr«io de médicos de I» tenoue csielena — CJuli# isi7 —

Cabañes, 60,

SE CORA RADICALMENTE CON EL

V I N O  U R A N A D O  
=  P E S Q U I  =

QUE ELIMINA EL AZÚOAB DEL OBOANIBUO 
A BAZÓN DE UN OBAMO POB DÍA, POBTI- 
FIOA, CALMA LA SED, EVITA T  CUBA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Bb el mAa efloaa y  acreditado antidiabétieo.
M is de velntíolnoo años de éxitos m aodiales.

De venta en todat (aa buena* farmaolat y droouerla*. 
■ueetrae y folleto* A lo* **ftor** médioo*.

OTEOS PREPARADOS DEL DOCTOR PESQUI 

S IM IL  A Z Ú C A R  P E S Q U I Par* uso d« ios
diabéticos.

D E L G A D O S E  P E S Q U I Muy eñcax con tra  la 
OBESIDAD y  com pletam ente inofensivo.

A L C O H O L  D E  M E N T A  P E S Q U I A ntisép-
tloo. Digestivo. Para tocador, etc;

Laboratorio Pesquf: San Sabastian. 
Alameda, 17, y Hernaol (Guipúzcoa).

e
1
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S A LI CAR E M o c r e s p o

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

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

las Diarreas más rebeldes.
Fíd.a.ns© ia:i*va.estra.s 3t llteratTara. a l

D r .  C r e s p o .  - S a n  J u s t o ,  5 .  - F a r m a c ia .  - M a d r id .

A N TIBY X IN A  ALEX
I IM Y E C T A B L. E

COMPOSICIÓN

fiacaliptol. I.........  0,16 gri
Esencia de Salvia.... 0.16
Qaayaco!.............. 0,06
Oxígeno......... . 0,01 c. c.
Escipiente........... c. s. para ) c. o.

Destruye por corppleto la flora bronquial.
En la gripe se obtienen verdaderos milagros.

MHMtras á  la  d a s *  m édica t n  el

LABORATORIO LEFEL. -  R om a, 5 . -  MADRID

A L M O R R A N A S

*1 'r''

Producto español á base de Hamam-virg.̂ , ./EacqIub bi* 
ppocast; Dovocaína, anestesina, etc. Cara Hemorroides in* 
tarcas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tnbo 
con cánala, 3 pesetnsi correo, 350. De venta en farmacias.

—La de módico titular, por dimisión, de Torre de Comp- 
te, partido de Valderroblea (Teruel), dotada con 760 pesetas. 
Por el igualatorio pagarán 4 250 pesBtas. Solicilndes hasta 
el 25 del actual.

Dn/oí.—848 habitantes, á 10 kilómetros de la cabeza del 
partido y 180 de la capital. La estación más próxima, Al* 
cañiz.

—La de médico titular, por renuncia, de Torralba de 
Calatrava, partido de Ciudad Real, dotada con 2 000 pesetas, 
por asistir basta 300 familias pobres. Solicitudes hasta el 12 
de Marzo.

D atos.—Hay 4.889 habitantes y dista 16 kilómetros de 
la capital. Estación más próxima, Daimiel, á 14 kilómetros.

—La de médico titular de Mogente, partido de Enguera 
(Valencia), con la dotación de 1.500 pesetas. 4.054 habitantes. 
Estación férrea. ( B . O. del 30 de Enero).

Practicantes.

Santafé (Granada), dotada con 1.000 pesetas. Solicitudes 
basta el 10 de Marzo.

Comadronas.

SalvaleÓD (Badajoz), dotada con 400 pesetas. Solicituces 
hasta el 8 de Marzo.

—Los Santos de Maimona (Badajoz), con 260 pesetas. 
Desplazas. Están servidas interinamente. Solicitudes has­
ta el 12 de Marzo.

— Higuera de Vargas (Badajoz), con 865 pesetas, por 280 
familias pobres. Solicitudes hasta el 12 de Marzo.

en el tra ta fn ien to  de las enferm edades catarrales del aparato respi­
ratorio y  /(m ica s  con las inyecciones intram usculares oleosas del

 ̂ Gomenol arsénica!,
W IU J l í / y K \ .  LUI Sulfuro amo, Yodoformina na­

ciente, Fosjito, Creosota. Leoitma y Aceite de hígado de bacalao. La grande y  persisten te eficacia de este  origina! preparado 
queda claram ente demostrado con solo e l enunciado de su s  constituyentes, tan to  bajo el concepto terapéutico como el clínico. 

¡A trás los ja rab es, elixires, licores, pastillas, p íldoras, g ra jeas , cáp su la s , d iscos, e tc .l, 
que con frecuencia  vienen usándose para com batir ¡as dichas enfermedades que generalmente solo calm an los síntom as, 
producen aetrhcián de vientre, frasfornos gástricos, aum entan loe accesos asm áticos, suprim en la expectoración y  hacen 
desaparecer el apetito sin conseguir la curación que se pretende. Las inyecciones de! Bioferinyeotol evitan  ta les incon­
venientes y  se consigue en breve plazo recuperar la salud; m últiples casos experimentados en hospitales, sanatorios y

consultorios corroboran ta les afirmaciones.

Estuche adultosi I5| y menopeSf 10; en boticas»
Depositarios para España: Centro Farmacéutico, Valencia.—Pérez Martín, Madrid.—Dr. S. Andrea, Barcelona. 

Dra. R. Guerra, SeTÍlln.-Vda. Dr. Matute, Cádiz.—Centro Farmacéntico, Bilbao.
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U R O S  D I V I N A

Eficaz disolvente del ácido úrico y antiséptico vexteo renal. 
Granulado efervescente compuesto de urotropina, tartrato de piperacina

y salicilato de litina.
(G uipúzcoa),

Farm acéutico Director: Dr. M . C R E S P O
Laureado con el premio extraordinario en la Licenciatura y Doctorado por la Universidad Central.

E S P E C I A L i D A D E S  D E L A R G O S
Fffuúillci ItariUi csi il piiDii ixtriiidiniiio dt Ii Ficollid i!i Firnicli di Ii Oniiirsidid dt Bircilioi.

P f ii l iü s  H I»  ExposIclORis Unlierstiis di Pirii, 1900, Birceloni, 1888, y Buinos Alris, 1910.
La pureza de sae oompenentee, ao exacta desifloaolén y tu forma de preparación aseguran en virtud terapéatloa

Ellilr Clorhl(iro-Pé''slco Amargos yspslns, Golomboi I Pastillas Amargos nx y  m entol. '  ̂ ^ lo o , oooxl

s ^ o s y ^ ^ ^ ^  , ------------- - - Nüclerrhenal Amargos
xrrhesx l.

Laxo! Amargos ibM ed«oiaoxrxexK rxdx.

MOnarOlliÓn Amargos parxoom bxtlrlad lsm enorras.
JONICO K E C 9 N B T lT Ü Y E ^.(In F eo U b la '.

Elixir Polibromurado Amargos potAfiioo. fiódico y  iuhódIod
qnlmiosmanté paros, uooU dos oon sabstonoias tóoioo-iuxiargM. 
U inn AniararAe Tónloo natrítlvo ,p reparado  oon pepton», qoina 
IIHU H ind l^U S  ^ a ,  ooea del P erú  y  Tino de MAlaga.
V ilin  V ita l  A m arerne a l axtraoto de aoanthea Tlrills compnes* 
■ IIIU l I lQ l  H nifllgU o io. Es nn excitante poderoso de las ener-
S as oerebro*medolares y gastro-lntestinales y  an  ezoelente afro- 

slaeo.

Vloo lodo-táolco Fosfatado Amargós oe y  parifica; subs-
tilayando oon Tontaja al aceite de hígado de bacalao y  sos emal- 
ilonee.

D E R Ó S I X O

Suoro Amargós cada ampouadai o. o. contiene:*oaoodiíirto de*
sosa, 6 eg.; oaoodllaio da eatrlonina, 1 mg.; glioerolosfato de sosa. 
10 og. ’
í^ ito rn  A m a rc n fi » t o n i o o  r b o o n s t it d -OUelU n in d lg U o  YENÍE. (inyectable). Cada ampolla de 1 o. o. 
oontiene: oaoodilato le estrionína, 1 mg.; oaoodllato da sosa 6 og.' 
oaoodilato de hierro 8 og., y glioerofosfato de sosa, 10 og. '
Q E fS IE R A I -

F A R M A C I A  A M A R G Ó S
Calle de Cortes, 650 , chaflán á la de C laris. —  B A R C E L O N A

A dem ás se expenden en las princ ipa les fa rm a c ia s , droguerías y  centros de especialidades fa rm a c éu tica s  de todas
las poblaciones im portan tes del m undo

t  I 1  ̂ ■  m n ■ ------------------------------------------ -----------

Ka.lin lurifícado en polvj fino muy adhesivo

para el Tratamiento tie

Todas las GASTRALGIAS 
KIPERCLORHIDRIA

Ulceraciones del Estómago 
Fermentaciones gástricas o intestinales 

COLITIS, etc.
* El Kaolín es superior al bismuto bajo 

,«  punió de oisla de los c/eclos en el inles- 
uno porque tiende a calmar las perluba- 
Clones X a regularizar sus fnncio.us. » 

Profesor HÁYBM.Vendimia dtaUtdíCí/iû lUUeAbrilile i:j20.

fn  venta an todas laa buenas farmacias. 
V E N T A  A L  P O R  M A Y O R  ;

1, R U E  D U  FO IN  ~ P A R I S

S A N D A L O  P E T I T

á  l a  U r o f o r m i n a

Nuevo Especifico de la Blenorragia

E L  S A N D A L O  P E T I T
conHtituye, por la asociación de los efectos 
balsámicos de la  esencia de sándalo pura con la 

acción diurética y antiséptica de la UROFORMINA,
e l  T R A T A M I E N T O  M A S  A C T I V O  

Y  M A S  E F I C A Z
d e  l a s  A F E C C I O N E S  d e  l a s  V I A S  U R I N A R I A S  

B L E N O R R A G I A

E S T R E C H E C E S  —  C I S T I T I S  

E N F E R M E D A D E S  d e  l a  V E J I G A ,  e tc . . .

Uboratoire. BEYTOUT & CISTERNE 12, BdSl-Martin, PARIS

>
«
>e
>
e
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^ S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L O
D estin ad o  á  en fe rm o s de l a p a ra to  d ig e s tiv o , n u tr ic ió n  y  s is te m a  n e rv io so i 

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de m ecanoterapla,
e lectric idad, calor y terapéutica fís ica.

H o te l  d e  d i e t é t i c a .  D o s  h o te le s  p a r a  p s ic o n e a r o s í s .
P a b e l ló n  e s p e c ia l  d e  r a d i o t e r a p i a  p r o f u n d a .  S e c c ió n  e s p e c ia l  d e  to x ic ó m a n o s .

D i r e c t o r :  E x c r o o .  5 r ,  D .  A \ o r a I e s .  —  Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero

'V__________________—
tim iiiiiiiiiiim iim itm iiM M iiiiiiiiiiium m iiiiiiiiiiiiiiim m iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiim iiiiiiiiiiiiititm iiiiiiiiim iiim iiiiiiiiiiiiiiiiiiiim :

JARABE ARRANS
I Medicamento Específico |  
i  de las enfermedades del i  

i  P E C H O  y V ÍA S  |  
i  RESPIRATORIAS I

giiiinuminiiminiiiiiinmmiiiiiiniiiimmiiiiiiiiiumiiMiimiiiitiummmimiminmiiiiinmtiiiiiiiiimnmiiiminiliiiiiiiiiS

D e  a m a p o la s  F o s f o - C r e o s o t a d o
ñiMMiiiHiiiuiniiiiiiniiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMuiiiiiiiiiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinimniiimmiiiiiuuiuiiiitiuiiiiimíi

F .  G A Y O S O  -  F a r m a c i a .
A r e n a l , S . —  M A D R I D

Freparaolón de ampollai oon solnoionefl eeteiillsadas. C ipealai gelatl- 
noeas medicinales, óralos y nnpoiitorioa de glioerina solidificada, slm> 
pies y oompaestoa.

D e p ó s i t o  d e  E s p e c i a l i d a d e s  F a r m a c é u t i c a s .
A lia s  a linra le i y prediotia q iía io is  de las ■ e]eree ■ ireaa.

N « la . De ampollas, cápsnlaa, óralos y sapoaitorios piepsramoi rá 
pidamente cuantas fórmalas nos sean solicitadas.

t x  I * I K B > X O I v  : :
3 S 3 B C » X S 'Z '3 S J ^ ^

ll•dieftOitnto antlp«ládi«o d« rsiolUdoi exealentas, •ompaeito da alorUdreto d« 
quinina, hierro, araénieo or^inieo, axtraato da quina, praparado por J . B . Uuni- 
lia, famaaéuUao. Bn aajaa da auaranta píldoraa para o a g l g a n f i m M  A  
¿a toda elaaa, y an ampollaa para al paludiamo rabal* ®
¿a i  inratarado.

" V K í r X A .  K N  JS’A R M A . O I A . S  Y  Ü R O G K J K R I A , *

Agente general: D, J UL I O C AR R E ÑO R O L D A N

g e n e r a l  f
d e l  o r g a n i s m o

siim im tiim iniiiiin iiiiiiiiiiiiiiii

I  E i r i x í r  e  I
i  I n y e c t a b l e  I

............................... ................................................................ .
I  Laboratorio i
iARRANSiV I T A L S E V IL L A  5

( (S(*c<vto y  .í)e S í £L>> )

C ÍA ) L ú o ^ X fe n ¿ e . ¡>c jc ¿ t£ c 4 .t£ o d  S iC liH 'e ^  

C ó ^ L c o ó  d ^ ^ f H x t i c ü o  -3 ^^e ^* ¿ c ¿ c L  - (3 lr ro ^ > ¿ ó

Pérez Martín y C.o, Alcalá, 9 , Madrid y Consejo de Ciento, 3 4 1 , Barcelona. 
Farmacia Bosqued, Independencia, 1 6 , Zaragoza,

Correspondencia
administrativa •

(La correspondencia qoe renga acom 
pañadn con nn sello de 0,26 pesetas eert 
contestada directamente,)

Cuando nos remita un giro postal j 
nos comanique el enrío, no olride indi* 
car el número del giro,
Decano de la Facultad de Medicina de 

Salamanca. — Pagado fin Diciembre
1925.

D. R'cardo Baz,—Id.
D. Domingo Coma.—Id. fin Enero 1926, 
D. Ramón Paadíu.—Id. fin Diciembre

1926.
D. Roberto de Castro. - Id. —
]). Ricardo Chaguaceda.—Id. fía Julio

1925.
D, José Hercilla.—Id. fin Junio 1926,
D. José Luaces.—Id.
D. JoséCa'lego Benito.—Id. fin Diciem­

bre 1926.
D. Emiliano Carmena.—Id. fin Octubre

1926.
Cefiegio de Médicos (Las Palmas).—Id.

fin Diciembre 1926.
D. Ricardo Tobio Rama.—Id.
D. José García Pintos.—Id.
D. Eduardo Baeza.—Id.
D. Domingo Lumbier.—Id.
D. Juan Degregorio.- Id.
D. Fidel Ballesteros.—Id. fin Diciembre 

1924.
D. Rafael Fernández Martínez.—Id. fi** 

Diciembre 1926.
D. Luís Ebrero.—Id.
D. Teodardo Sastre.-Id.
D. Luis Marco Domínguez.—Id.
D. Benito Minagorre Bubero.-Id. y ® 

pesetas á cuenta de 1926.
D. José María García.,—IJ. fin 

1926.
(C ontinúa en  la  p ág in a  XXXID.)

l l i i A L I S I S
{ <!• «p in a a i aaputaa,

minerales, aguas, etc.
I  U b ir itir li del Dr. E. Orteia,I Sioeitr dfli Or. CiNerii*
f O a rra la a i 14, Madrid*

u n d a d o  e n  1 8 G ® jy

I

D

D

D

D

D,
D,
D

D.

D.

D.

D,
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EiiKir Estomacal
.SIIIZ4 IIII1 0 S

T o n i f i c a ,  a y u d a  a  l a a  d i g e s t i o n e s  y  a b r e  

e /  d p e t U o ,  c u r e n  d o  / e s  e n f e r m e d a d e s  d e l  

£ S T Ú M A Q O  e  I N T E S T I N O S

DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA
ACEDÍAS Y VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
y Adultos que, a *eces, allernan «m ESTR£fiilillEMTI)
DILATACIÓN Y ÚLCERA

del Estómago
DISENTERÍA
Muy usado contra las diarreas de loa niAos. Incluso 

en la época del DESTETE y DENTICION.
.35 A Ñ O S  D E  E x i t o s  c o n s t a n t e s

EnsíyoM una botella y se notaré pronto que 
el enformo come més, digiere mejor y se 

nutro, curándose do seguir con su uso.
6 pesetas aotella, con medicación para unos 8 días
Venta: Serrano, 30, Farmacia, MADRID

y principales del mundo

D. Epifanio García Ibáflez.—Id. fin Ene - 
ro 1926.

D. Fernando G. del Eoaal.—Id. fin Ma­
yo 1926.

D. Salvador Esteban.—Id. fin Diciembre 
I9d5,

F. Pascual Yanguae.—Id. fin Septiem­
bre 1928.

D. Emilio Aguilera.—Id. fin Diciembre 
1925,

D. Arturo Murcia.—Id. fiu Abril 1926
D- Antonio Revilla.—Id. fin Enero 1926. 

Ignacio Herraig.—Id. fin Diciembre 
1925 26,

D. Lorenzo Alamillo.-ld. fin Diciembre 
1925.

D. Higinio Baz.—Id. fin Diciembre 1926- 
26.

I>. Casimiro Iñigo.—Id. fin Diciembre 
1025.

D. Manuel Gómez Fresno.—Id. fin Di­
ciembre 1926 y 5 pesetas á cuenta 
1928.

Sé oontjQaará.)

S I E R O S I N S
IOPO»TÜBERCgLINA»CgPRICA DEL PR. gSART0|4

La SiEROSINA, por su elicscia coatn la subrmlofia qdrtrflca 
j  pukiti.riaf, as uiia dé las nayores cooquistaa terapAuticaé.

Emioaotes íaculutivos atestiguan su superioridad sobra ks dtaUa 
Qibarcnliaas por su (Icil manejo y absoluta inocuidad, su accida «eti- 
edytica y astringente y sus efeccos rápidos y consuntas; a&maodo qoa 
as et remedio que hasu hoy ht dado m&j eficaces y prActicoa resulta- 
dos. Su tolerancia es perfecu y si por casuslidad produce reacdde ge- ^  J  
•eral, que es rarísimo aun loriando la ddsís, es solo de algunes

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sta formas, anrepACbs 
aveeaa, adinfcia. tuoMres Enes, Mal de Pon, etc.

0 «  «fl P«rm «ciaA y Cdntrct d «  EtpdcHICM

,<••••<•*•» aleotUa*. «IHeiaoa • D, AeaA TaUAo 
r  mee. oaUa «• ■alieraa •>— .  B«Sr.<.”i.*.»AllÓU.OM A

S a n a t o r i o  
N e u r o p á t l c o

CARABANCHE L  BAJO
(M A D R ID )

« Q u in ta  M ila g ro s»  
CiIiB de Mindel Cine, 52.

Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­

cosis moderadas). 
T o x i c ó m a n o s .  Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
Los especialistas pueden 
tratar á sus enfermos.

Parque, teñáis, heliotera- 
pis, instalación moderna.
Tranvía d é la  P lazaU ayor 

á Oarabanohel Bqjo.
D l r e e t o r t

DR. G. R. LAFORA
Paseo riel Pririo, 28, Miriríri.Midrid^

C a L c i L
yComprtmlllos desales taíaca$ con faierro

T ü B tK f e > l° j^  f^Q u iU S M O  0 R i ^  ojfcA u T ílnTr RiA

^ l o n e r
P0Ü LK 030 R E C O N jn ru y tM T E  t n m  R^JTÍTl;BtñCUL050
.Pl-KRN MuLSTRñS -«LñRORATORIOS 25A¿».RoMP\.5-Mp\^Rf^

Ayuntamiento de Madrid
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C o le g io  < ie l P r ín c ip e  < ie  A s t u r i a s  p a r a  H u é r f a n o s  < Ic  A \c < I ic o s  
T E S O R E R Í A . - C U E N T A  D E  C A J A

teimbsteb de ootübhb, novikmbhe y dicibmbbe de 1924

C A R O O
ngresofl por donativos...................................................

Id. por selloa expendidos al contado............... '....................
Id. por reme»as recibidas á cuenta de sellos expendidos á créditoá los Colegios de Médicos de proTidciae............................Id. por vacunación........................................................
Subvención del Estado de los trimestres l.o y 2.® de 192i-.25......

T o t a l e s ........................................................
D A X A

Pagado por envío de selloa á los Colegios de Médicos de provin­cias............ ...........................................................
Id. por calzado y arreglo del mismo para los huéríanos............Id. por vestuario, telas, hilos y utensilios de costura................Id. por material de enseñanza...........................................
Id por pensiones de 5 huérfanas, del 18 de Septiembre al 7 de Di­

ciembre de 1924, abonadas á la Oomunidad̂ de San José de la Sa­grada Familia, en Pinto................................................
Id. de 74 huérfanas, del 8 al 31 de Diciembre de 1924, aboñádaB ála Comunidad referida.................................................
Id. por comestibles........................................................
Id. por pan............................................................ !!!!'Id. por carne.......................................................... . 'Id. por leche............................................................I
Id. por carbón................................ .........................' ] J
Id. por medicinas y arreglo de instrumental del bitiqnín...... ... ¡Id. por lavado de ropas................................... ................'
Id. por material eléctrico y flúido para luz........................ ] ] ]'
Id. por utensilios de comedores y cocina...............................Id. por id. de aseo y limpieza.....................................^
Id. por teléfono del 2.®, 3.® y 4.» trimestre de 1924....... 'Id. por el traslado de íj................................................. j'
Id. por contribución por edificio del Colegio.........................*'
Id. por seguro de incendios por mobiliario del Colegio............ 'Id. por contribución por subvención del Estado........................Id. por derechos reales por id................................... '
Id. por la póliza para el cobro de i i...........................
Id. por obras de fontanero y vidriero..........................i! 'Id. por id. de cerrajería y objetos de ferratería.........Id. por id. de carpintería.........................................
Id. por de albafiileríi....................................... '
Id. p ir nóminas del personal dependiente del Colegio........ '....’Id. por material de escritorio..................................
Id. por id. para Tesorería....................................
Id. por correspondencia de los huérfanos....................Id. por id. de Tasorería.................................... ] ] ]..........
Id. por tranvía para huérfanos y personal del Colegio ..! !.......Id. por mufcbleB......................................................
Id. por tas Formas y cera para la Capilla.........
Id. por gafas para huérfanos..............................
Id. por objetos de recreo para los huérfanos.............."! *.........
Id. por servicios de peluquero.................................!!!!'Id. por alquiler y afioacióu de un piano................
Id. por intereses semestrales abonados al Banco Hipótérarió déEspaña por préstamo que grava el editício del Colegio........Id. por propinas...............................................
Id. por autobuses para llevar al teatro y volver aréélegio á loé

Octubre. Noviembre. Diciembre.
Petela». Pesttcu. PtteUu,

883,00 1.747,00 812,901.750,00 1.600,00 3.500,00
17.950,00 12.217,50 12 504,00» 10,00 15 000,00

>»• 1 • 1
20.f)83.00 I 30.574.fin I 16.816,90

68,35
1.274,60
7.777,50342.83

38,00
2.392.20
1.991,10
110,50

3.797,30
1.198,74
2.003,50693.00
305.00 117,55 
451,25
87.15 
1 2 ,OD
s
»
»

buérfanes
T o t a l e s .

185,50
’0,60

2.398,00

44,70
21,30
36,85
86,0 0
5,00

1 1 , 1 0
25,80
0.60

45.00

3.858,351.301,42
2.230,50
693.70 
292,60
128.95 
446,75 177,65 
303,80
67,20281.25 
25,00 >
78,15

180,00
307.25

1 ,0 0
792.00 >
370.50

2.519,35
421.00
36.00
29.95
20.70 
15,10

195.50 
3,6014.00 *
1,80

41,60554,30
7.453,55
8.655,40

1.109.70
4.997.76
5.430.70 
1.292,50 
2.151,75
632,80
320,40261.45
440.45 
219,90 
142,10

>

21.059,42 I 19.327,77

»
216,60
50,15

156,75
1.519,05
2.437,00

13u,30
1 1 ,0 0
26,60
2 2 .1 0
1 1 , 1 0

8,00
6,25

10 ,0 0

2.046,55
23,00
60,00

35.469.46
R E S U M E N Pesetas.

Existencia en Caja el l.o de Octubre de 1924.................. 172 «75 no
Ingresos habidos desde el 1.® de Octubre al 31 de Diciembre d e  m í ' ' y . ' / . ' .  67.974,40
_ . , S u m a n - .............................  Q4í! hiq aoPagos efectuados des le el l.o de Octubre al 31 de Dic embre de 1924........  7ñ!85M.5

Sal<^ en Caja á  fa v o r  del Colegio de H uérfanos en 31 de D iciem bre de 1921
.........................................................................  164.992.77

C R É D I T O S
aÍ!’ Asturia» el l.o de Octubre de 1921.....Importe de sellos expendidos á crédito, desde el 1." de Octubre al 31 de Diciembre de 1924

Recibido á cuenta de créditos desde el l.o de Octubre al sí'dé Diéi’embéé dé 1924

TOTALES

Pueta»,

3.442,90
6.850,00

42.671.50
10 ,0 0

15.000,00
67.<i74,40

147,954.221.10
17.222,15
4.008,73

1.109,70
4.997,7613.086.35 
3.795.66 
6.385,75
2.019.50
918.00 507,95

1.338,46485.00 
467,9067,20
281.25
25.00

141.75 
78,15

180.00
307.25

1 ,0 0
1.194,10120.75
627.26 

1.519,05
7.354.35 
551,30
47.00 

100,15
64,1063,05

289.50
14.75
25.00 
25,802,40
55.00

2.046,5523.00
50.00

75 856 65

Pesetas.

46.710,60 
38 725,00

Saldo á  fa v o r  del Colegio del P ríncipe de A s tu r ia s  el 31 de D iciem bre de 1924 S . E  ú  O . 
nm luuios de la Deuda amortizable al 4 por 100, donados al Colegio de Huérfanos por la familia 

Secretario perpetuo de la Real Academia Nacional de Medicina, Sr. Iglesias, pesetas nominales En cartillas de la Caja Postal de Ahorros á favor de varios huérfanos, pesetas efectivas.....
Haé„.ao„ ,«noo,...............

85.4 <5,60 42.671,50
42.764,10
5.600,00

912,00
4.764,20

Ayuntamiento de Madrid
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TOTALES
Peteia*.

3 .4 4 2 ,9 0
6 .8 5 0 ,0 0

4 2 .6 7 1 ,5 0
10 ,0 0

15 .00 0 ,0 0

67.M 74.40

147,95
4 .2 2 1 ,1 0

17.222,16
4.0 08 ,7 3

1.1 09 ,7 0

4 .9 9 7 ,7 6
13.086.35  

3 .7 9 5 .6 6  
6 .3 85 ,7 5
2 .0 1 9 .5 0

9 1 8 .0 0  
5 0 7.9 5

1.3 38 ,4 5
4 8 5 .0 0  
4 5 7 ,9 0

6 7 ,2 0
2 8 1.2 5

2 5 .0 0  
141,76

78,15
1 8 0 .0 0
307.25

1 ,0 0
1.1 94 ,1 0

120.75
5 2 7.2 5  

1 .5 19 ,0 5
7.3 54 .3 5  

5 5 1,3 0
4 7 .0 0  

100,15
6 4 ,10
6 3 ,05

2 8 9.5 0
14.75
2 5 .00  
2 5 ,80

2,4 0
5 5 .00

2.0 46 ,5 5
2 3 .0 0

5 0 .00

75 856 65

Pesetas.
46 .71 0 ,6 0  
38 725,00

8 5 .4  í5,60 
42 -67 1 .5 0

4 2 .76 4 ,1 0

5.600,00
912.00

4.764,20
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Reconstituyente rápido *

E n o Fo 5 Fo r iNA
S E R B A

Fortalece á los débiles. —  Acorta las 
convalecencias.— Aclara la mente, 

k Devuelve el buen humor.

C O M P A Ñ I A  T R A S A T L A N T I C A
R V I C I O S  D t R E C T O S

L inea á  C uba-M éjico .
Servicio mensual saliendo de Bilbao el día i6 , de Santander 

el 1 9 , de Gijón el 2 0 , de Coruña el 2 1 para Habana y Vera 
cruz. Salidas de Veracruz el 16  y de Habana el 20 de cada 
mes, para Corufia, Gijón y Santander.

L in ea  á  P u e r to  RicO| C uba | 
V en e zu e la -C o lo m b ia  y Pacífico*

Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 1 0 , de Va­
lencia el 1 1 , de Málaga el 13  y de Cádiz el (5 , para Las Palmas, 
Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de la P̂ lma, Puerto Rico, 
Habana, La Guayra, Puerto Cabello, Curagao, SabanilU, Colón, 
y por el Canal de Panamá para Guayaquil, Callao, Moliendo, 
Arica, Iquique, Antofagasta y Valparaíso.

L in ea  á  F ilip in a s  y p u e r to s  d e  
C hina y Jap ó n .

■Siete expediciones al año saliendo los buques de Coruña 
para Vigo, Lisboa, Cádiz, Cartagena, Valencia, Barcelona, 
Port Said, Suez. Colombo, Singapore, Manila, Hong-Kong, 
Shanghai, Naga^ki, Kobe y Yokohama,

L ín ea  á  la  A rgen tina-
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 4 , de Málaga 

el 5 y de Cádiz el 7 , para Santa Cruz de Tenerife, Montevideo 
y Buenos Ares.

Coincidiendo con la salida de dicho vapor, llega á Cádiz 
otro que sale de Bilbao y Santander el día último de cada mes, 
de Coruña el día t, de Villagarcfa el 2 y.deVigoel 3 , con 
pasaje y carga para la Argentina.

L ín ea  á  New>Yorlc, C uba y M éjico*
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 2 5 , de Va­

lencia el 2 6 , de Málaga el 28 y de Cádiz el 3 0  para New-York, 
Habana y Veracruz.

L ín ea  á  F e rn a n d o  Póo.
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 15  para Va­

lencia, Alicante, Cádiz, Las Palmas, Santa Cruz de Tenerife, 
.Santa Cruz de la Palma, demás escalas intermedias y Fernan­
do Póo.

Este servicio tiene enlace en Cádiz con otro vapor de la 
Compañía que admite carga y pasaje de los puertos del Norte 
y Noroeste de España para todos los de escala de esta línea.

A V I S O S  I M R O R X A I V J X E S
Rebajas á familias y  eu pauaiaH de ida 7 vuelta.— Precios oonvenoioaales por camarotes especiales.— Lo s  vapores tienen instalada 

la  telegrafía ein hilo-< y  aparatos para señalas suom anaas, estando dotados de ios m ás modernos adelantos, tanto p ara  la seguridad de 
los vityeroB com o para su ooiif.>rt y  ^ r a d o .  Todos ios vapores tienen m édico y  capellán.

Las oomodidades y  trato de que disfruta e- pasiie  de tercera, se m antienen á la  a ltu ra  tradicional de la  Com pañía.
Rebtuas en los fletes de exportación.— La  O o m p iñ ia  hace re tajas de 30 por lOO en ios fletes do determ inados a rtícu lo s, de acuerdo 

con las vigentes disposiciones para el dervicio de Oomunicaoiones M arítim as.

, S E C X O S C O 3.CS X XT A. S O 8
E sta  Com pañía tiene establecida u n a  red de servicios com binados para los principales puertos, servidos por líneas regulares, que 

le perm ite adm itir pasajeros v carga para:
Liverpo ol y  puert ts del ü a r  Báltico y  Mar del N o rte . —Zanzíbar, M ozam bique y  O apetown. — Puertos del Asia M enor, Golfo P é rsi- 

00, India , Snm atra, Ja va  y  Cochincbina. A u stra lia  y  Nueva Z e la n d ia .-l io  lio , Cebú, P ort A r t h u r  v V ladivostock.— N e w  O rle a n -, S a - 
vannah, Ohar.eston, Georgetow n, B  dtim ore. Piiadelfla, Boston, Quebao, y  M outre^l. -P u e rta s  de A m é ric a  Ce itra l y  N o rte  A m é ric a  en 
el Pacifico, de Panam á ¿  Ban Francisco de California. — Punta A re n te , Coronel y  V a lp a ra íso  por el Estre cho  de M agallanes.

SEEX-CCXOS C o  ^  E X% o  X Xi E S
L a  Sección que para estos servicios tiene establecida la Com pañía, se encargará del transporta y  exhibición en U ltra m a r de los 

M uestrarios que le sean entregados á dicho objeto y  de la  colocación de los artículos, cu ya  venta, com o ensayo, desean hacer ios ex­
portadores.

CESTONA AGUAS Y BALNEARIO dT gESTOÑa X
( S .  ^

( G U I P Ú Z C O A )  oaroa de San Sebastián.

E > I v  O A K I v S B A J O  1 3  »  1 ^  A  : iV  A
Cnleas Indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del

HIGADO, BAZO, INTESTINOS, ESTUEÑIMIENTO, AKTIÍlTiSMOS, NEURASTENIA, etc.
Se exportan en botellas de á litro. — De venta en todas las farmacias y droguerías.

T e m p o ra d a  oficiáis d e  15 d e  Ju n io  á  30  d e  S e p tie m b re .
Se bao Introducido grandes me|oras este año y aumentado los hoteles en

163 habitaciones m ás de la s ya existentes.
Antes y después de la temporada oficial, hay nn hotel del Balneario abierto al público, á precios módicos.

I T I N E R A R I O  — Estaciones de ferrocarril más próxim as al Balneario: Z U M Á R R A G A : Linea del N orte , á 27 kilóm etros. 
A R R O N A . F e rro ca rriles  Vascongados, 7 kilóm etros. (L in e a  de B ilbao á San Sebastián).

Hay automóviles de servicio en am bas estaciones, durante la temporada.
Noticias y detalles en las Oficinas de Cestena (Guipúzcoa).
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li : BIOPHORINE
Hiiicameiito precioiD para los aprlaaos gie Detosiloa

ll '

Facilita el ectoeczo nascilac.

N E U R O S I S

V E R T I G O S

N E U R A L G I A S

R E B E L D E S

I I I

Dosis:
O s  dos á tres cucharadas 

de las de café por día.
.a uu»' 
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