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PERTURBACIONES MENSTRUALES
>OM

S I N T O M A S

Beglas poco frecaentes.....................
Bcglaa escaeaa...................................
Baglas dolorosaa.................................
AeceaoB de opreBión, palpitadonei, 

Bofocaclones ascendentes. . . . . . . .

Beglaa frecaentes............................
Beglas abnndantsB...........
Beglae de demasiada daración.......
JaqnecaB, edemaB tranflÍtoiios,Ímpre*j 

lionabilidad al fríoy dolores reama*/ 
toldes, sabafiones........................... ;

C A U S A S

Inaaflolencia ováriea. 
Id.
Id.
Id.

Insafloienoia tiróidica. 
Id.
Id.

Id.

Amenorrea....................... ...................
Mixoedema frnstrado, enfermedad de

Basedow de ia menopaasia...........
Obesidad, reamatismo crónico.........

Beglas doloroBBs.

Beglas dolorosaa.
Irregnlares..........
Anómalas.. . . . . .

Tnaaflcienola tlro-OTá 
rica.

Zd.
Id.

Espasmo vascalar ó mas 
calar.

Metritis y salpingitis. 
Id.
Id.

O C R E f N E  Q R É M Y
De dos á seis píldoras diarias dorante loe ocho Hfaj 

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

Qota$ de Ocreine: 10 gotas corresponden á ana píldora.

T R A T A M I E N T O

T H Y R E N IN E  Q R E M Y
Una píldora diaria dorante dos días, deepaós alter­

nativamente ana y dos y Inego dos píldoras por día.
El tratamiento empesará ocho días después del fin 

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

Tabletas: dosis dobles.
Qota$: 10 gotas corresponden á ana píldora.

T H Y R O C R E Í N E  Q R É M Y
Dos á seis píldoras por día durante veinte días en el 

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

F R I A L I N E  Q R É M Y
Uno á tres supositorios por día.

300000008 8MOOOOOOOC

I M M U N I Z O L S  Q R É M Y  núm. 41.
Metritis y salpingitis.
Vacuna polimicrobiana, atóxica, curativa. En am­

pollas; Inyección á dosis progresiva cada tres días. 
En comprimidos: ocho á dies por día.OOOPoaBOOnoooPDiioonpopnanHnngnoBpnBnt>f,nntnmpq^^Qqj ĵ^

1 - A B O R A T O I R K m  G R É I S / I Y  — 14, r u e d e  e i i c h y .  -  R  A  R  f S  
D e p d s t t o  s e n e r a l  p a r a  E s p a f le :  6 D R 1 E L  Y m o R A N . -  A ra a O n , 2 2 8 .  — B A R e E L O R A  
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ARHÉOL

Principio activo déla 
esencia de Sándalo

Gonorrea.Cistitis.Pielonefritisl 
Catarro de la Vejiga, Pielitis.

KOLA ASTIEK:
G r a n u l a d a

XRiAm

Antineurasténica 
Regulador del corazón.
Tónico Poderoso del S istem a  ner- 
vio so. Gripe y  Convalecencias de 
todas las Enfermedades infecciosas.

Laboratorios P. AbTiER, 45-47, Rué du Docteur-BIanche.—PARIS (16°) (Francia). 
Su c u rsa l en España:  129, Ca lle  del Bruch. —  B A R C E L O N A
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bercnloBoa.
V. CO R TEZO

Jefe del Parque S anitario  de M adrid. 
Del iD stltm o de Alfonso XIII.

L. ELIZAQARAY 
Del H ospital G eneral de M adrid.

A. ESPIN A  Y CAPO 
Académico d e  la Real de M edicina. 

A. FERNANDEZ
x-lntem o de la  F acu ltad  y H ospitales, 

F . LÓ PEZ PR IETO  
E l e c t r o - r a d l d l o c r o .  

Ex.M édlco T itu lar.

A. GARCÍA TAPIA
litrlngdlORo. Académ ico de la  Real 

de M edicina.
J .  QOYANES

O lrn lano  del H osp ita l G eneral de 
M adrid.

B. HERNANDEZ BR IZ
M édico Jefe de la  Inclusa  y Colegio 

de la  Paz 
T. HERNANDO

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

F . H UERTAS 
Del H ospital G eneral. 

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

P rofeso r de F slq n la tria  del In stlta*  
to  Crim lnoldeico.

E. LUENGO ARROYO
De la  Sección de Parsslto log ia del 
In s titu to  de Alfonso X II I 7  del Hos­
p ita l de la  F acu ltad  de M edicina.

6 . MARAfiÓN
M édico del H ospital G eneral de M a­
d rid . P rofesor au x ilia r  de la  F acu l­

tad  de M edicina.
M. M ARÍN AMAT 

O ftalm dlogo Académ ico O. de la  Real 
de M edicina 

L. MARCO CORERA 
F rof. honorls cauta  del In s t. Rublo.

J .  M O U RIZ RIESG O  
Je fe  del L abo rato rio  del H ospital Ge­

neral,
B. NAYARRO CAn OVAS

M édico-D irector del G abinete de ra ­
diografía y rad io terap ia  del H ospital 

de la  Princesa.
S . PASCUAL Y R í e s  

A uxiliar de la  F acu ltad  de M edicina, 
M édico forense.

A. PU LID O  MARTÍN 
M édico del H osp ita l de San Ju an  de 

Dios. P ro feso r de visa n rinarlae .

De la s  Beneflcenclae P rovincia l y M a­
pa ....................................

p ita l G eneral y de San Ju a n  d e  Dios, 
G. RO D R ÍG U EZ LAFORA 

A nxlllar de la  F acu ltad  de M edicina, 
ex-H lstopato iogo  de l M anicom io de 

W ashington.
ü .  8 ARABIA PARDO

D irector del H ospital del NIflo J e s d i.  
Académico de la  Real d e  M edicina. 

F . TELLO
D irec to r de l In s titu to  A lfonso X III. 

L. URRUTIA
E aperla llsta  en enferm edades del ap a­

ra to  digestivo.
•J. M. DE VILLAVERDE
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Del Ina.U uto  üaja l.

R . DEL VALLE Y ALDABALDE
Académico de la  Real de Medlolna^

B e d a o t o r  J u r i d i o o :  A. CO R TEZO  COLLANTE8  

S e c r e t a r i o  d e  R e d a c c i ó n :  F . J .  CO R TEZO  c o l l a n t e b

p r o g r a m a  C I E N T I F I C O :
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CIfnIoae de enseñanza,—Fdificios decoroeos y  eufeientes.—Independencia del Profesorado y purificación en eu ingreao.—Fomento

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

S T r ^ ^ i a i O :  S e tc ló o  eleatiflea: N u p c ia lid a d , n a ta lid a d  y  eu g e n es ia , p o r  e l  D r. E . F em á iida  ía « r .—T ra ta m ie n to  ra d io te rá p ic o  de l 

c á n c e r  dc l ú te r o ,  p o r  loa  Dres. J .  y  S . iía fe ro .—P la n ta s  q u e  se  r e h a b il i ta n  en  la  te ra p é u tic a  p o r  e l  D r. Joaguin E á s  y  Guindal.—A lg o  so b re  el 
có lico  h e p á tic o  y  s u  c u ra c ió n , p o r  e l Dr. D. Am alic Qitneno y  Coóanos.' B ib l io g ra f ía ,  p o r  G. Afaraild».—P e r ió d ic o s  m ó d ic o s .

NUPCmUDAD, HATA’IDAD V EÜGEHEIIA
FOB SL

DR. E. FERNÁNDEZ SANZ
U iem b ro  n u m e ra r io  d e  l a  R e a l  A c a d e m ia  N a c io n a l d e  M edicina; 

m ódico  n u m e ra r io  d e  l a  B eo efio en o ia  g e n e r a l  d e l  E s ta d o ; 
m é d ic o  c o n s u l to r  d e l M an icom io  N ac ió  a l  d e  L e g a n é s ; 

p ro fe s o r  d e  l a  F a c u l ia d  d e  M edicina, d e  M adrid ; 
m ie m b ro  d e  l a  S o o ie tá  (U in ique d e  M edeo lne 

M e n ta le  d e  P a r ís ,  e tc .

Aunque el poderoso movimiento moderno en pro 
de la mejora de las condiciones de vida de la especie 
humana, tanto en lo físico como en lo moral, no pueda 
considerarse como totalmente vinculado en la Medici- 

pues rebasando la esfera de acción propia de ¿áta, 
reclama la cooperación de los estadistas, ^legisladores, 
Bociólogos, filántropos, y en general, de todas las perso* 
Oftfi cultas en cuantos países merecen la denominación 

civilizados, es innegable que á los cultivadores y á 
loa profesionales de la ciencia de curar corresponde la 
DQás importante y árdua participación en esta humani­
taria cruzbda, de transcendencia insuperable para el 
porvenir del hombre sobre la tierra, porque los médicos 
Bon los que han de trazar las normas orientadoras de 
esta magna empresa, y también ellos han de ser los 

se encarguen de convertir en realidades prácticas 
las reglas y los principios así promulgados.

Es, por tanto, evidente, que la intervención médica 
ha de ser la que predomine en todas esas cuestiones 
relativas a) perfeccionamiento del hombre, somático y 
psíquico, individual y colectivo, y entre las diversas 
ramas de la Medicina, es una de las má^ directa y fun­
damentalmente interesada en tales asuntos la neuro* 
psiquiatría, porque todos los motivos de perjuicio y 
deterioro del organismo humano, todos los obstáculos 
á su plena evolución biológica, se manifiestan antes 
que en ninguna otra función, en Jos múltiples, comple­
jos y delicadísimos procesos nerviosos y psíquicos, que 
por sus frecuentes perturbaciones dan Jugar á numero­
sos y muy graves estados morbosos neuropáticos y psi­
copáticos, que son el reilejo de las malas condiciones 
de vida, no sólo del sujeto mismo que las padece, sino 
también de sus antecesores.

Entre todas las disciplinas científicas relacionadas 
con los problemas de que se ocupa la Eugenesia, enten­
dida esta palabra en el concepto actual, debe, pues, 
asignarse preferente lugar á la Peicopatología, pero sin 
que esa legítimamente solicitada primacía signifique 
exclusividad, ni olvido ú omisión de todos los variadí­
simos aspectos de los objetivos y propósitos eugenési- 
cos, que se conexionan íntimamente con otros muchos 
sectores, no sólo de la Medicina, sino de varias é im­
portantes ciencias afínes, según previamente he indi* 
cado ya.

•1
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Prueba de ia precisión de esta multiplicidad de 
labor coordinada es la inmensa y fecunda tarea que 
en loe asuntos de eugenesia incumbe á loe-pediatras y 
ginecólogos, y como ejemplo concreto y terminante de 
este aserto, me complazco en declarar que la primera 
idea de este trabajo me fué inspirada por una admira­
ble comunicación que el Dr. D. Vital Aza expuso ante 
la Real Academia Nacional de Medicina al final del 
curso pasado (Mayo de 1924). La cálida elocuencia del 
disertante, el vigor de su dialéctica y la dramática gra­
vedad de los hechos por él denunciados conmovieron 
hondamente al auditorio que premió justamente con 
férvidos aplausos ia magistral peroración del Dr. Aza, 
tributándole merecidlsimos elogios varios prestigiosos 
académicos, y este homenaje de conformidad con lo 
dicho, y de agrado por la galana forma como se había 
expuesto, no fué todo lo extenso y prolongado que de­
biera por impedirlo los apremios del tiempo escaso y 
las exigencias del reglamento que necesariamente había 
que cumplir. Por esta razón, yo, el más modesto de 
todos los oyentes, pero uno de los más entusiastas, no 
pude entonces terciar en la discusión, felicitando pú­
blicamente al Dr. Aza, y por eso lo hago ahora, pues á 
pesar de que han transcurrido varios meses, sigo guar­
dando un vivo y gratísimo recuerdo de su notable con­
ferencia, y continúo creyendo que los temas en ella 
tratados son de extraordinaria importancia y do peren­
ne actualidad. Por estas razones me honro con rendir 
el tributo de un público elogio á los extraordinarios 
méritos del trabajo del Sr. Aza, y me jioy á permitir 
examinar en detalle algunos de los puntos allí tratados 
y ciertas soluciones por él propuestas, haciendo de an­
temano constar que no pretendo oponerle decididas 
objeciones, ni mucho menos formular una crítica sis­
temática, sino que mi intención no es otra que la de 
ampliar algunas de las consideraciones enunciadas por 
el Br. Aza, variando el punto de vista y abarcando una 
más extensa perspectiva, pues no cabe duda de que 
dentro del oircunecrito concepto adoptado por nues­
tro ilustre compañero, las conclusiones á que llegó son 
perfectamente legítimas, pero acaso no lo sean tanto, 
si se enfoca el asunto según una orientación distinta y 
con arreglo á un criterio de carácter más general.

El Sr. Aza referíase en su luminosa y en ocasiones 
patética disertación á los trágicos desastres familiares 
que causa el contagio de las reciéncasadas por sus ma­
ridos portadores de gonococos; este cruel regalo nup­
cial da lugar á gravísimas lesiones en el aparato geni­
tal femenino, que ponen en trance de muerte á la víc­
tima inocente del vicio y del descuido masculinos, que 
obligan á operaciones arriesgadísimas y que en loa casos 
que pueden considerarse como favorables, por lo me­
nos condenan á la esterilidad á la mujer, frustrando 
BUS nobles ansias de maternidad.

Los casos prácticos presentados por el Dr. Aza no 
potlídu ser más tristemenie demostrativos, estando ple­
namente justificada la acerba indignación con que con­
denó un estado social que permite impávido la comu­
nicación de males que traen tan dolorosas consecuen­
cias, y atendiendo tan sólo á los hechos concretos

denunciados por el insigne ginecólogo, parecen tam­
bién muy razonables y eficaces las medidas propues­
tas por él y por los académicos que intervinieron en 
la polémica, para evitar que tan lamentables contin­
gencias sigan ocurriendo: pero acaso la eficacia y aun 
la justicia de los remedios preconizados no resulten 
tan evidentes si, elevándose sobre el limitado horizon­
te de la Ginecología, se consideran en los vastos tér­
minos generales, según loe que merece ser siempre 
discutida una cuestión de tan suprema transcendencia 
como ésta, é inspirándome en ese criterio de máxima 
amplitud comprensiva, las observaciones que me per­
mitiré hacer al laudabilisimo trabajo del Sr. Aza esta­
rán fundadas principalmente en su integración dentro 
de los principios básicos, fundamentales, de las mo­
dernas tendencias eugenésicas, apelando especialmen­
te á lo que mi personal experiencia me ha enseñado 
en la práctica de la Patología mental y nerviosa, cuan­
do sea necesario reforzar algún argumento teórico, con 
datos concretos deducidos de la realidad clínica, de la 
misma manera que el Sr. Aza los obtuvo de la obser­
vación de Jas ginecopatías.

No es lícito dudar que las cuestiones suscitadas por 
el contagio conyugal de la blenorragia, desde el mo­
mento que el más seguro resultado de este contagio es 
la inhabilitación temporal ó perpetua del aparato ge­
nital femenino para las funciones de la reproducción, 
entran de lleno en el dominio de la eugenesia; si á lo 
dicho se añade que la misma blenorragia es á menudo 
causa de esterilidad masculina, quedará bien demos­
trada la nefasta importancia que desde el punto de 
vista eugénico tiene esa infección venérea; pero esta 
afirmación es ajena al propósito que me guía, y, por 
lo tanto, no hago más que mencionarla de pasada; lo 
que me importa consignar es que el problema de ia 
gonococia nupcial es esencialmente de carácter euge- 
nésico, y como tal debe estudiarse, buscando su solu­
ción dentro de las normas generales que aspiran al 
perfeccionamiento biológico de la estirpe humana.

Y así considerado el asunto, con la mayor ampli­
tud de miras posible, hemos de comenzar por discutir 
la conveniencia y la eficacia real de una de las medi­
das preventivas que más partidarios cuenta, que en 
algunos países ha sido llevada ya á la práctica, y que 
en nuestra patria misma ha sido incorporada á un 
proyecto de ley de Sanidad: me refiero á la implan­
tación del certificado sanitario masculino, obligatorio 
para todo varón que pretenda contraer matrimonio; 
con este trámite previo, seguramente que podrían evi­
tarse algunos de los peligros señalados por el Dr. Aza; 
pero ¿daría tal procedimiento resultados positivos en 
la práctica?, y sobre todo,' ¿sería suficiente para mejo­
rar en un grado apreciable las condiciones de la pro­
creación humana? Dada la extraordinaria complejidad 
del problema, me parece muy dudoso que con esa me­
dida se obtuvieran ventajas bastantes para compensar 
los inconvenientes que habían de resultar de su apli­
cación en la realidad.

Los propugnadores del reconocimiento médico pre­
liminar al matrimonio, se limitan por ahora á pedirlo

Ayuntamiento de Madrid



BL SIGLO MEDICO
3en tam* 
propues- 
ieron en 
i contin- 
ia y aun 
resulten 
horizon- 
stos tér- 
siempre 
ndencia 
]Q ázima 
me per­
sa eeta- 
I dentro 
laa mo- 
ialmen* 
iseñado 
I, cuan» 
co, con 
i, de la 
obaer-

215

pre-
irlo

sólo para el hombre, convencidos de que su aplicación 
á la mujer, supuesto el actual estado de conciencia so­
cial, habla de tropezar con enormes dificultades; ya 
veremos después que esta tentativa de investigación 
previsora unilateral, constituye una menguada manera 
de hacer á medias las cosas, que es la peor manera de 
hacerlas; por el momento no voy á tratar de este as­
pecto del asunto, que es importantísimo, como se pro­
bará luego, y ahora voy á fijarme en una peligrosa con­
secuencia de éste, de suma transcendencia, porque 
afecta directamente á la finalidad misma de la campa­
ña eugenésica.

Es indudable, que el reconocimiento módico previo 
constituye una traba al enlace nupcial, es una dificul­
tad más que añadir á las muchas que las condiciones 
sociales contemporáneas presentan ante el heroico varón 
que en nuestros días pretende fundar una familia.

El matrimonio es una de las muchas instituciones 
que se hallan en crisis eu esta revuelta época en que 
vivimos, y la crisis matrimonial, determinada por múl­
tiples causas que sería prolijo enumerar, es de las más 
hondas y, de las más graves; no sólo disminuye de un 
modo absoluto la nupcialidad, sino que los hombres (y 
también las mujeres, aunque no en tan intenso grado), 
se casan cada vez más tarde, lo que acorta considerable­
mente la duración de la vida conyugal fecunda, con la 
consiguiente inevitable rebaja déla natalidad, de suer­
te, que si á los numerosos motivos que en la actualidad 
Be oponen á la celebración de matrimonios, se añade 
la barrera representada por el examen médico, á ma­
nera de filtro, y como consecuencia de ello, la repulsa 
de un cierto número de candidatos no admisibles, nece­
sariamente habría de disminuir el número de casa­
mientos, de cuya escasez ya se lamentan loa sociólogos 
y estadistas.

En todos los países se ha advertido muy pronto lo 
que el más elemental sentido común podía prever; que 
toda traba puesta á las uniones legítimas, aumenta 
ipsofacto las ilegítimas; esto es de una evidencia ge- 
deónica, pero las gentes no se han dado aún completa 
cuenta de los riesgos que esa automática compensación 
envuelve, pues aun prescindiendo de altísimas con- 
Bideraciones morales, es indudable que la prole de 
laa coyundas ilegales es de valla muy inferior á las de 
las legales, desde el punto de vista puramente antro­
pológico, y aparte de las defectuosas y hostiles cir­
cunstancias sociales en que se encuentran los seres 
así engendrados; por consiguiente, el aumento de las 
generaciones ilegitimas debe combatirse como anti- 
cugenésico, y, en cambio, ha de estimularse como alta- 
diente beneficiosa en este sentido, la admirable labor 
que realizan esas Asociaciones, en su mayoría religio­
sas, como las de señoras catequistas y algunas otras, que 
con loable celo se dedican á fomentar el matrimonio 
cu las clases desvalidas, regularizando los acoplamien­
tos ilegales. Pero resulta extrañamente paradójico, que 
^lentras unas Corporaciones, inspiradas en nobles 
unes morales é higiénicos, trabajan con ardor en faci- 
utar los matrimonios, por otra parte, y también obe- 
sciendo á muy altos propósitos de mejoramiento de

la Humanidad, se creen dificultades á la consumación 
de las nupcias legales, y se provoque una disminución 
de su número por la prohibición que se pretende im­
poner á algunos de los que aspiran á contraerías.

Más esta paradoja que acabo de señalar no es sino 
una particular derivación de otro más profundo y ra­
dical contraste, de una antítesis más grave, por ser mu­
cho más importante, de más general alcance y de más 
profunda transcendencia.

En la sociedad civilizada contemporánea manifiéa- 
tanse con equivalente intensidad dos tendencias con­
trapuestas, y que por lo mismo deben estimarse como 
incompatibles; una de estas tendencias es la del fomen­
to de la natalidad, y la otra la de su selección regla, 
mentada; por una parte, se procura aumentar los naci­
mientos, por todos los medios asequibles, porque la 
historia demuestra que los pueblos más numerosos son 
los que triunfan en todas las competencias, lo mismo 
bélicas que pacíficas, siendo la cantidad elevada del 
contingente humano, la previa condición ineludible 
para obtener el dominio del mundo, y por otro lado, se 
ponen limitaciones á ese tan deseado fomento de la 
natalidad, no permitiendo la procreación sino á los in­
dividuos que prueben estar dotados de las mejores 
aptitudes genésicas.

Una de las principales preocupaciones délos go­
bernantes en todos los pueblos cultos, es el peligro na­
cional que supone la disminución progresiva del nú­
mero de nacimientos, que, sobre todo desde la última 
guerra mundial, se viene observando en todos ellos, 
aun en los que, como Alemania, poseían antes una 
envidiable superabundancia natal. Pues bien; á esta 
tendencia tan generalmente sentida y que en muchas 
partes se ha traducido ya en medidas legislativas más 
ó menos acertadas y eficaces, pero justificadas siempre 
porque combaten á un apremiante riesgo para el por­
venir de la raza, á estos propósitos, digo, opónese abier­
tamente la pretensión engenésica de que no se permi­
ta engendrar más que seres exquisitamente escogidos, 
mediante la escrupulosa investigación de las cualida­
des de sus progenitores. Sin necesidad de ser profetas, 
puede fácilmente predecirse que las restricciones á ia 
cópula, legítima ó ilegítima, haría disminuir la natali­
dad en una proporción enorme.

El problema está planteado, pues, en los términos 
siguientee; ó se estimula la natalidad, no sólo evitando 
toda traba al acoplamiento genésico, sobre todo si es 
legal, sino favoreciendo éste por todos los medios de 
que el Poder público disponga, ó al contrario, se limita 
el número de uniones sexuales, no consintiéndolas sino 
entre loa más aptos, con la consiguiente dieminución 
de la cifra de nacimientos; es decir, que la elección ha­
brá de hacerse entre el sistema de generación libre y 
abundante y el de procreación condicionada, selecta, 
pero por lo mismo restringida. Por el primer método 
la natalidad sería mucho mayor, pero por el segundo, 
aunque disminuiiía considerablemente el número de 
nacidos, es indudable que éstos serían más sanos y 
más fuertes.

Si para orientarnos en esta compleja y dificilísima'
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cuestión apelamos á observar lo que en la Naturaleza 
ocurre, veremos que existen en el reino animal dos 
tipos de especies; unas constituidas por individuos muy 
robustos, grandes y dotados de poderosos medios de 
agresión y defensa, pero muy poco fecundos, y otras, 
formadas por seres pequeños, débiles, inermes, que sin 
resistencia apenas perecen víctimas de las numerosas 
causas de destrucción que sobre ellos actúan, pero que 
son extraordinariamente prollficos. Entre los mamífe­
ros, pueden citarse como ejemplos de la primera cate* 
goría de especies, las de ciertos paquidermos y carní­
voros, muy fuertes y de procreación muy reducida, y 
de la segunda, numerosos géneros de roedores, muy 
endebles, indefensos ante los peligros que amenazan 
su vida, pero que se reproducen de una manera prodi­
giosa; parece como si el designio biológico hubiera 
compensado la debilidad individual, con la facultad 
de multiplicación de la especie.

Pues bien, el conocimiento de la evolución de la 
vida animal nos demuestra que esas especies fuertes, 
pero poco fecundas, representadas por individuos for­
midables por su tamaño, por su fuerza muscular, por 
las armas naturales de que disponen, por la ferocidad 
de sus instintos, pero escasos en número por lo limita­
do de su reproducción, se van extinguiendo lentamen­
te, hasta desaparecer, y en cambio, las especies débiles, 
las indefensas, no obstante la terrible mortalidad que 
sufren, persisten con tenacidad inquebrantable, se 
propagan asombrosamente y sobreviven á todas las 
causas de aniquilamiento contra ellas conjuradas.

Con estas enseñanzas de la Zoología, concuerdan 
por completo las que nos proporciona la historia de la 
Humanidad; también aquí observamos que las aristo­
cracias indefectiblemente se debilitan, degeneran y 
desaparecen, como si llevaran en sí un fatal germen 
de decadencia, que inexorablemente las empujara á la 
ruina y á la muerte, y sólo pueden subsistir algún tiem­
po, tan sólo lea es posible prolongar algo su vida, si se 
renuevan incesantemente, admitiendo injertos de savia 
nueva, legitimados con el pretexto de la fuerza, del ta ­
lento, de la riqueza, etc.

Las masas populares, en cambio, no obstante las 
condiciones de inferioridad social en que viven, persis 
ten siempre, gracias á su inagotable fecundidad, y son, 
en suma, las que llevan sobre sus robustos hombros los 
destinos de la humanidad.

De este conjunto de consideraciones biológicas é 
históricas, apenas aquí esbozadas, dedúcese que el sis­
tema de procreación restringida y depurada, con selec 
ción previa de los progenitores, es más ventajoso para 
los individuos, pues así se obtienen ejemplares vigoro­
sos, pero en cambio, es perjudicial para la especie que 
se enrarece, disminuye cuantitativamente y acaba por 
disiparse, mientras que el método de la reproducción 
libre de todo obstáculo, y estimulada por cuantos me 
dios se conceptúen oportunos, creará individuos menos 
resistentes, pero en número tan inmensamente supe­
rior, que la especie se multiplicará en proporciones co­
losales, se esparcirá por todo el mundo y durará inde­
finidamente. Es decir, que condensando en las más

breves palabras todo lo expuesto, puede afirmarse que 
el procedimiento de la selección eugenésica es el mejor 
desde el punto de vista de la salud y del bienestar de 
los individuos, pero es mucho más eficaz para la pro­
pagación y persistencia de la especie el del fomento de 
la natalidad, sin trabas de ningún género. Acaso sea 
posible establecer una transacción entre estas dos ten­
dencias, pero á nadie se ocultará que esa labor de con­
cordancia ha de tropezar con muy graves dificultades.

Otro asunto que merece también algún comentario 
es el de la limitación al varón solo del examen pre­
nupcial, á lo que ya he aludido antes, llamando la aten­
ción sobre sus inconvenientes; es cierto que así se evi­
tarían algunos de los males que trata de combatir la 
eugenesia, pero sería tan poco lo obtenido en compa­
ración con la magnitud del problema abordado, que tal 
medida debe condenarse por insuficiente y porque 
crearía una noción de falsa seguridad en pugna con la 
realidad de los hechos. Es bien sabido que el papel que 
en la herencia patológica, ó en la pseudo herencia que 
68 la más frecuente, desempeña la hembra, es mucho 
más importante que el del macho, y se comprende que 
sea así, porque éste ejerce en la generación una influen­
cia principalmente dinámica, de estímulo proliferativo, 
estando su contribución de materia organizada redu­
cida á términos casi inflnitesimales, mientras que la 
madre, además de aportar al acto de la fecundación la 
misma cantidaddel principio germinativo, por sí sola 
propo rciona su propia substancia para la formación del 
nuevo ser durante la gestación, y en este período, se 
dan múltiples ocasiones de contagio intrauterino, ori­
ginario de estados morbosos, que en rigor no merece- 
cerán llamarse hereditarios, pero que prácticamente se 
confunden con los así denominados.

•Y si de lo somático pasamos á lo psíquico, también 
es evidente que el influjo materno es muy superior al 
paterno, en el desarrollo de la mente del niño, sobre 
todo en los primeros años de la infancia en los que, 
como han demostrado Ies psicoanalistas, se constitu*- 
yen las bases que han de servir perennemente de fun­
damento á la personalidad anímica del sujeto.

Mi experiencia propia en el tratamiento de las psi­
copatías me ha enseñado la insuperable importancia 
que para el porvenir de la familia, y, por consiguiente, - 
de la sociedad, tiene el estado de normalidad psíquica 
de la mujer, considerada como esposa y como madre, 
Loa hogares puestos en peligro por la pérdida de la ra­
zón del padre, pueden salvarse si la madre posee la in­
tegridad psíquica y las dotes de carácter suficientes; 
pero si es ella la perturbada, entonces, por muy pre­
claras que sean las aptitudes del padre, la familia corre 
inminente riesgo de disolverse, y sus miembros que­
dan en condiciones de lamentable inferioridad ética 
y social. ¡Cuántas psiconeurosis y psicosis muy gravee, 
y no sólo de las aparecidas en la infancia y en la ado­
lescencia, sino también de las que se manifiestan en la 
edad adulta, no deben su origen á nocivas influencias 
maternales que la psicopatología moderna va descu­
briendo con sus pacientes y sagaces investigaciones!

Con la misma razón, pues, con que el Dr. Aza pe-
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día el examen médico prenupcial para el varón, podría 
yo reclamarlo para la hembra, orientando principal­
mente esta indagación, en el sentido de la valoración 
de la mentalidad, pero yo creo que estas pruebas y re­
conocimientos parciales, limitados á un solo sexo ó á 
un orden determinado de órganos y de funciones, de­
ben rechazarse como anticientíficos, por ser incomple­
tos y á todas luces insuficientes; si se adopta el criterio 
intervencionista en esta cuestión, debe exigirse el exa­
men completo, somático y psíquico de ambos futuros 
cónyuges, pero ya sabemos que de este modo se corre 
el seguro nesgo de que disminuya la natalidad, con 
todos los graves daños que para la Nación este decrecí- 
miento supone.

Y aquí termino, sin que tenga la pretensión de que 
mi humilde juicio haya podido contribuir á la resolu­
ción de ninguno de los magnos problemas planteados; 
yo he querido sólo poner de relieve las dificultades in­
mensas y las intrincadas complicaciones con que al 
tratar de estos asuntos se tropieza, señalando el peligro 
de dejarse arrastrar por motivos sentimentales, muy 
nobles, desde luego, y aun sublimes, convengamos en 
ello, pero que en la práctica suelen desgraciadamente 
conducirnos á resultados contrarios á la excelente in­
tención en que nos inspiramos.

Madrid, 6 de B aero  de 1935.
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TrDtDmienfo radloleráplco dal ctíncer del ulero
POB LOS

DEES. J. Y S. RATERA

En la vejiga urinaria, la existencia de cáncer, papi- 
^mas, etc., hace exaltar la sensibilidad, pues la regre­
sión, ocasionada por la irradiación de ia membrana 
mucosa patológica de la vejiga, provoca muy fácilmen­
te una necrosis rebelde y profunda, debida probable­
mente á causa de la irritación no interrumpida causa­
da por la orina.

Las mediciones hechas con radium por Búmm y 
Warnekros tuvieron por objeto establecer á su vez y 
íD ogamente á lo hecho con los rayos Roentgen, la 

biológica para el dosaje, que era el eritema del 
radium en el epidermis, debiendo para ésto, ser medido 
ada tubo de radio para averiguar en qué tiempo pro- 
ttcla el eritema en la piel, con un filtraje y una dis- 
ano,a determinada, y una ves logrado ésto, averiguar 

ntos eritemas cutáneos podían soportar la mucosa 
a vagina y la del canal cervical, sin alteraciones 

rmanentes, y hasta qué profundidad se }mede esperar 
eteoto destructivo del carcinoma durante el periodo 

permitido de aplicación.
‘̂ °“ ’̂“^aoión de largos años de experiencias lie- 
al resultado siguiente:

Prenn Vrimet lugar, para las diversas
P raciones de radium, la duración del desarrollo

del eritema, es decir, el lapso de tiempo durante el 
cual se forma un eritema por la aplicación directa de 
la substancia radioactiva sobre el epidermis, correspon­
diendo esta dosis de eritema á la de carcinoma. Este 
tiempo fué:

Para un tubo de 40 miligramos de radio elemento, con 
un filtro de 0 ,8  milímetros de oro ó 2  milímetros de 
latón, dos horas, y  para uno de 26 miligramos cuatro 
horas. Estos filtros son los que producen ya la homo- 
pneidad  en la radiación emergente, de modo que todo 
lo que sea aumentarles no produce otro efecto que el 
de disminuir la intensidad de la radiación sin mejorar 
la calidad ni hacerla, por lo tanto, más homogénea. 
Para determin&i e\ efecto en profundidad fueron inter­
calados entre el epidermis y la preparación diversos 
espesores de agua, comprobándose después la duración 
necesaria para la aparición del eritema.

Con los tubos de radium antes mencionados se pu- 
do establecer que. como regla para obtener el mismo 
efecto, se debía de multiplicar el número de horas ne­
cesario para producir un eritema, aplicándole directa­
mente sobre el epitelio:

á 1 centímetro de distancia durante 6 yecos, 
á ¿ centímetros de distancia durante 16 veces, 
a ó centímetros de distancia durante 36 veces.

(1) «1 núm ero an terior.

siendo absolutamente indiferente qae las preparado- 
nes sean más ó menos fuertes.

Para obtener, pues, á un centímetro de profundidad 
eritema ó de carcinoma.es preciso irradiar 

1¿ ó 24 horas, según que se empleen 40 ó 26 miligra­
mos de radium elemento; para obtener el mismo efec­
to á 5  oentimetros .de profundidad, son precisas 30 ó 
faO horas, y para obtener la dosis carcinoma á 3 centí­
metros de profundidad, debe de irradiarse 72 ó 144 ho­
ras, respectivamente.

Después de esta comprobación experimental de la 
dosis de eritema del epidermis y en las diferentes pro­
fundidades, fué necesario averiguar cuánto tiempo pue­
de dejarse las preparaciones de radium en el cuello 
uterino y la vagina sin consecuencias perjudiciales 
para lo cual había que determinar la sensibilidad ó la 
tolerancia de estos tejidos en relación á la dosis de 
eritema del epidermis. El resultado fué el siguiente: el

del cuerpo uterino soportan 
30 ó 40 dosis de eritema; por el contrario, la mem bra­
na mucosa de la vagina no soporta sino cinco á seis 
dosis de eritema; es decir, que nosotros podemos colo­
car en el cuello ó en el cuerpo uterino una preparación 
que contenga 40 miligramos de radio elemento (que 
produce en dos horas la dosis de eritema) durante dos 
horas 30 ó 40 veces (por lo tanto 60 ú 80 horas) Por la 
misma razón, una dosis de 26 miligramos de radio ele­
mento puede permanecer colocad^ cuatro horas 30 ó 40 
veces (120-160 horas).

Eligiendo el limite inferior (que ee lo que hicieron 
Bumm y Warnekroe), é irradiando, por consiguiente, 
durante 60 horas, ae obtendrá, basándose en ios cátenlos 
establecidos respecto al efecto profundo, m a sficatídad 
que sólo fllcama 2 centímetros y  »/, de centímetro hacia la 
profundidad.
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En la musoülatura del cuerpo ee puede dejar la 
preparación, por lo menos durante dos horas 80 veces 
(60 horas), porque la musculatura del cuerpo soporta, 
por lo menos, 30 dosis de eritema. También aquí tene­
mos un efecto que alcanza en profundidad, casi hasta 
3 centímetros, profundidad que, como se ve, concuerda 
con la admitida por Wintz y  que hemos indicado en el 
comienzo de este trabajo.

No soportando la vagina sino seis dosis de eritema, 
no podremos introducir una preparación de 40 miligra­
mos sino durante 1 2  horas á lo sumo, y una de 26 mi­
ligramos durante 24 horas, pues una irradiación de 60 
horas correspondiente á la irradiación intra cervical 
supondría un superdosaje y una lesión del tejido celu­
lar. Esta es una circunstancia que conviene tener muy 
en cuenta cuando haya de hacerse una aplicación de 
radium intra-cervical, en el sentido déla seguridad ab­
soluta en la fijación, á fin de asegurar la permanencia 
del preparado donde haya sido colocado, pues de otro 
modo, se expone á la enferma á una quemadura segu­
ra en la vagina si el radium cae desde el canal cervical 
á ella y queda en contacto con sus paredes durante 
todo ó la mayor parte del tiempo que habría de haber 
estado colocado en aquella.

Para evitar los perjuicios que un superdosaje pro­
vocaría en la vagina y obtener un período de aplica­
ción uniforme, aumentando al mismo tiempo el efecto 
en profundidad, es preciso fijar las preparaciones en la 
vagina á una cierta distancia de la membrana mucosa 
de la misma.

Alejando de la vagina la preparación, para lo cual 
se la rodea de una capa aislante de un espesor de un 
centímetro, se puede dejar sin temor esta preparación 
durante 60 horas, siendo obtenida la dosis máxima, á 
la distancia de un centímetro, conforme á la cifra de 
efícacidad en profundidad, en un espacio de tiempo 
seis veces más largo, es decir, en 72 á 144 horas, res­
pectivamente, aun cuando también aquí, procediendo 
de un modo análogo á cuando se hace la aplicación en 
el cuello ó cuerpo uterino, se deja la preparación un 
tiempo inferior al máximum soportable, por lo tanto, 
sólo 60 ó 1 2 0  horas.

En estas circunstancias tenemos la dosis de carci­
noma hasta á una profundidad de 2 centímetros.

Bumm y Warnekros, sobre la base de estos cálcu­
los, han llegado á una duración de irradiación de 60 
horas, quedando siempre un poco por debajo de la du­
ración máxima permitida, de 80 horas para el cuerpo 
uterino y 72 horas para la vagina, y de ese modo no 
hay que temer alteraciones de la vejiga urinaria ó del 
intestino, no debiendo olvidar nunca que con esta du­
ración de irradiación no podemos contar sino con un 
efecto en profundidad hasta de 2 centímetros para la vagina 
y 2 ceniimetros de centímetro para el cuello y muscula­
tura del cuerpo uterino.

Si no se trata, pues, sino de un comienzo de carcinoma, 
la curación por la irradiación del radio es posible y se 
ha logrado en muchos casos obtener una curación de 
cinco años únicamente por el radium. Pero el trata­
miento local del carcinoma está en contradicción con nues­

tras experiencias clínicas^ puesto que sabemos que el carci­
noma, aun en su fase de comienzo, puede ser trasplantado 
hasta por vía linfática y metastatizado en los ganglios regio* 
nales linfáticos. El tratamiento por irradiación debe ser, 
por lo tanto, tan radical como el operatorio y así como 
la Cirugía moderna extirpa toda la capa de tejido conjun* 
tivo de la pelvis y los ganglios ilíacos, esfreciso exigir de 
la terapia de irradiación igualmente una radiación que 
destruya el carcinoma del tejido conjuntivo de la pelvis.

Esta exigencia no puede satisfacerse sino combinando 
la irradiación del radio á la de los rayos X , siendo esta 
irradiación combinada la que 7ios garantiza obtener una 
irradiación homogénea de toda la región que puede ser 
atacada por la propagación del carcinoma.

En la irradiación combinada Roentgen Radium, el ra­
dium está en este caso encargado de destruir el foco local 
de la enfermedad y sus alrededores, mientras que los ra­
yos X  deben alcanzar é wfiuenciar los gérmenes corcino- 
matosos que han penetrado hasta en los parametrios y los 
ganglios linfáticos. La zona relativamejite delgada de la 
acción terapéutica del radium, nos fuerza á colocar el tubo 
de radium lo más cerca posible del foco de la enfermedad, 
descuidando por este hecho la necesidad de la homogenei­
dad local, es decir, la exigencia de la mayor distancia po­
sible de la fuente de irradiación hasta el objeto áirradiar.

Partiendo de estas consideraciones, Bumm y War- 
nekros se propusieron obtener una irradiación lo más 
homogénea posible, haciendo encontrarse los rayos de 
las dos fuentes de radiaciones separadas el mismo 
tiempo. De este modo obtenían no solamente una ra­
diación homogénea, sino que además evitaban todo lo 
posible el peligro de una zona de irritación, debido á la 
llegada de wia áo^is insuficiente en el territorio irradiado, 
inás allá del sitio donde la radiación alcanza la intensidad 
deseada, excitándose á un crecimiento más fuerte á la 
célula carcinomatosa, por la debilitación de intensidad 
de la radiación. Otra ventaja de la irradiación^combi­
nada unitemporal era la simplificación de la irradia­
ción, por la aplicación simultánea de ambas fuentes de 
rayos, acortándose de este modo la duración del trata­
miento.

Al llegar á este punto y á fin de darse cuenta del 
gran papel que juegan los rayos Roentgen en la radio­
terapia pro/wnda, siendo ellos los límeos que han hecho 
posible el empleo de esta palabra, no puede menos de 
mencionarse los experimentos hechos poi Friedricb y 
Korner (6 ), que, lo mismo que los hechos para medir 
la inten><)dad de las radiaciones de las substancias ra­
dioactivas, han sido los que más luz han arrojado en 
este asunto, haciendo posible llenar las condiciones m- 
dispeneables hoy en todo tratamiento radíoterápico y 
que á modo de axiomas, han sido formulados por Opü  ̂
y Friedricb, que son:

1.0 La posibilidad de una dosimetría exacta;
2.0 La introducción de rayos de fillración dura, y
3.0 La fijación de determinadas dosis para cada 

clase de tejidos.
En efecto, sin dosimetría ro  es posible tratar con 

éxito ninguna enfermedad y esta dosimetría, sup^rfi* 
cial y profunda, ha sido hecha posible mediante los
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feccionamientos de que han sido objeto los modernos 
aparatos de rayos X, únicos con lo que puede hacerse 
la radioterapia profunda.

Pero ocurre aquí una cosa análoga á lo que pasa 
con el radio, y se engañaría quien; partiendo de una 
dosis superficial, calculase las sucesivas dosis profun­
das, rigiéndose solamente por la ley del cuadrado de 
la distancia y por la absorción. Aquí, como allí, la 
irradiación difusa desempeña el principal papel en la 
oVención dp la dosis protunda é influye poderosa­
mente para que podamos llevar al foco enfermo la 
cantidad de radiaciones necesaria para curarle.

Respecto de la forma del cuerpo irradiante en este 
caso, sabemos que está constituida por el foco del an- 
tioátodo; pero como la mayor ó menor cantidad de ra­
diación difusa está supeditada á la mayor ó menor 
extensión de tejidos que reciben la irradiación prima­
ria, el tamaño de los campos de irradiación será el que 
determine la cantidad de aquella irradiación, y esto es 
lo que demostraron las mediciones hechas por Frie- 
drich y Korner.

En efecto; para los autores era evidente que una 
de las más importantes cuestiones en radioterapia era 
esta relación entre la dosis superficial y la dosis pro­
funda, llamada por ellos el cociente de dosis, dependien­
do la cuantía de éste de la distancia de la fuente de 
rayos de la superficie cutánea, de la absorción en el teji­
do irradiado, dependiente á su vez de la dureza ó po­
der de penetración de los rayos X, y, finalmente, de la 
irradiación difusa, cuya gran acción, no tenida en cuen­
ta hasta 1915, ha sido puesta en evideacia por ambos 
autores {Mün. med. Woch., 1915, núm. 49).

La influencia del poder de penetración y de la dis­
tancia del tubo en la obtención de la dosis profunda 
Be hizo evidente por el experimento siguiente: coloca­
ron la cámara de ionización bajo una capa de 1 0  cen­
tímetros de agua é irradiaron un campo de 14 X 14 
centímetros, alejando el anticátodo de 5  en 6  centí- 
uietros desde 25 á 50 centímetros, y utilizando una 
radiación de 38 centímetros de chispa equivalente, fil­
trando una vez los rayos á través de 10 milímetros de 
alumiju'o y otra á través de un milímetro de cobre. En este 
primer experimento, y dado un mismo campo de en­
trada y una misma salida de rayos X  primarios, se 
trataba de averiguar la influencia de la distancia foco- 
piel (P. H. de los autores; Focus-Haut), representada 

este caso por la superficie del fantoma de agua y la 
'^fluencia de los filtros, los cuales, seleccionando de 
llenos (aluminio) á más (cobie) la irradiación, auraen- 
aban su grado de penetración, con lo cual la cantidad 
® dosis profunda debía ser mayor, por la llegada de 

*nayor cantidad de rayos primarios á la profundidad 
y formación; por consiguiente, de mayor cantidad de 
irradiación difusa.

Análogamente á las mediciones hechas con prepa- 
os radioactivos, realizadas por Priedrich y Glasser, 
utilizado un electrómetro de Wuiff, midiendo el 

^uipo que invertían los hilos del electrómetro en re- 
^Jrer cinco divisiones de la escala (en las mediciones 

substancias radioactivas, como se recordará, sólo se

medía el tiempo que invertían los hilos en recorrer 
cuatro divisiones) y haciendo la lectura por medio de 
un pequeño microscopio. Como con una intensidad 
constante del tubo los tiempos en los que se verifica 
la descarga del electrómetro están en proporción in ­
versa á las dosisMadas en los distintos puntos, fueron 
conocidas de esta manera las dosis por el tiempo em ­
pleado en la descarga del electrómetro.

En efecto; con 10 milímetros de aluminio y alejan­
do el anticátodo de 25 á 50 centímetros, la dosis obte­
nida á 1 0  centímetros de profundidad en el agua, varió 
desde 22,1 por 100 á 25.7 por 100; en cambio, cuando 
se utilizó un milímetro de cobre como filtro, ascendió 
de 27,9 por 100 á 33,7 por 100. Esta investigación de­
mostró, pues, que la ley del cuadrado es decisiva, pues 
á mayor distancia foco-piel aubaenta la dosis profunda.

Para probar la influencia de la irradiación difusa 
sobre la dosis profunda, se modificó el tamaño de los 
campos de irradiación, manteniendo constantes las de­
más condiciones del ensayo hecho con los campos de 
14 X 14 centímetros, y se irradiaron campos de 2 X 2 
8  X 8  y 20 X 20 centímetros.

Con los campos de S X 5 centímetros se obtuve, 
filtrando con 10 milímetros de aluminio á 10 centímetros 
de profundidad, 10,1 por 100 de la dosis incidente, es­
tando el anticótudo colocado á 25 cmtímetros de distan­
cia foco-piel superficie, 10,B por 100 cuando el anticáto­
do se hallaba á 35 centímetros y 10,9 por 100 cuando 
estaba á 50 centímetros.

Empleando un milímetro de cobre, el tanto por 100 
de la dosis superficial á 1 0  centímetros de profundidad 
fué de 12,1 por 100 á 25 centímetros foco-superficie,
12.4 por 100 á 35 centímetros y 12,4 por 100 á 50 cenii- 
metros.

Irradiando campos de S X S centímetros, colocada 
la cámara de ionización á 10 centímetros de profundi­
dad y filtrando á través de 10 militnetros Al, se obtuvo
19.4 por 100 de la dosis superficial, cuando el anticáte* 
do estaba colocado á 55 centímetros foco-piel, 20,9 por 
100 cuando se hallaba situado á 35 centímetros y 22,8 
por 100 á 50 centímetros.

Con un filtro de un milímetro de cobre, el tanto prr 
ciento de la dosis superficial fué, en las condiciones 
anteriores, de 21,5 por 100, 23 por 100 y 28,2 por 100 
(á 25, 35 y 50 centímetros respectivamente).

Por último, cuando se irradió campos de 2 0 X 2 0  
centímetros empleando un filtro de 10 milímetros Al y 
colocada la cámara de ionización bajo una capa de 
agua de 10 centímetros, se obtuvo con una distancia de 
25 eentimetrns del anticátodo á la piel una dosis pro­
funda de 26,1 por 100, á distancia de 0,5 centímetros, 
28,1 por 100 á 40 centímtros, 29,6 por 100 y á 50, 31,2 
por 100 y  empleando un milímetro de cobre como fiitro 
y en las mismas condiciones, el tanto por ciento de la 
dosis superficial fué de 33,6por 100, 34,6 por 100, 37,9 
por 100 y 41,4 por 100.

Por lo tanto, las d i fe r e n c ia s  de  la s  d o s is  recibidas á 
10 C€7iHmetros de profundidad, e leva tid o  e l a n tic á to d o  de  

25 á 50 c e n tím e tro s  de la superficie de irradiación son 
las siguientes:
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’ 10 mm. Ál. 1 mm. Ou.

Oampos de 20 X 20 centímetros’ 22 9 o/o 27,7 %
— de 14 X 14 — 16,6 » 19,4 »
— de 8 X‘ 8 — J6,2 » 19 0 »
— de 2 X 2 ~ 8,0 » 8,0 >

------------------------------------------------------ f—----------------
De donde se ve que esta diferencia de dosis es más

considerable en graniies campos de irradiación que en 
pequeños, debido á, la acción de la irradiación difusa.

(Coatinnará.)

Plantas nne se tebaliilitan en la tetapíullia
POR EL

DR. JOAQUÍN MÁS Y GUINDAL
Farmacéutico mayor de Sanidad militar.

LA BARDANA

Entre la» mnchae esppciei veaeialea dignae de ser teni­
das en cuenta por sus virtudes médica», en el campo de la 
Fitoterapip, tenemos la Bardana, que gozó de gran reputa­
ción en épocas aniisnua», por haber sido utilizada para curar 
con ella la PÍfilis al Rey Enrique III; pero ocurre con esta 
planta lo que con otras varias, son celebradas en la terapéu­
tica antigua, caen luego en el olvido por causas mée ó menos 
justideadas y en él persiítirían á no ser que algunos prácti­
cos, ya médicos ó farmacéuticos, nos las rehabiliten, preci­
sando bien BUS IndicjicinneB terapéuticas ó elaborando á base 
de ellas formas farmacéuticas con arreglo á las modernas 
orientaciones de la farmacia galénica; ambos elementos de 
las profesiones sanitarias merecen en este caso nueetra gra­
titud.

La Bardana, la períonata ó ardo de la antigüedad, no es 
otra cosa que «na planta de la familia da las cmrwpiif-etas lla­
mada cienUficamen'e lappamnjor goerfn Carcfmm lappa L )  
que vive en muchas provincias de E^nafia y que se cono 
ce con los nombres de lampazo, cnchurrera mayor, hietba de 
los Uñosos, respidones, etc., pero adeoiás de .ceta cspei ie, 
ezisien otras dos en nuestro país como pon la L. minor J?C. 
y L. tomentosa lam., que indudablemente han de tener igua­
les propiedades terapéuticas.

Nosotros hemos visto la Bardana en nuestras excursio­
nes botánicas, en la Real Casa de Oampo, en puntos muy 
diferentes de la provincia de Guadalajara (Almiruete, La 
Isabela, etc.), así como también en Saiitt fia, Lérida, etc. La 
Bardana es una planta bianual, in Ifgena de Europa, N >rte 
de A'ia y naturalizada en los Estados Unidos, Canadá, etc.

No es nuestro propósito en un articulo de esta índole, 
estudiar la planta desde el punto de vista botánico ó Idsto- 
lógico, con detenimiento, lo que complicaría la extensión de 
aqnél, sino dar brevemente su característica botánica y po­
ner de relieve (como pudiera hacerse con otras especies me­
dicinales indígenas de nuestro suelo) sus virtudes terapéuti­
cas indicando además los principios activos de la misma.

La B-irdana es una planta de tallo robusto y ramas pu­
bescentes, con hoj»8 grandes, algodonosas por su cara infe­
rior, aovado lanceoladas la« superiores, flores en cabezuelas, 
con las hojuelas del iuvólucro terminadas en punta larga y 
ganchuda, aqnenios compiiiiiidos lateralmente y con coeti- 
Has. Las brácteae son tan largas ó más que las flores.

En la compoeición de la Bardana entra el glucósido lla­

mado lappina (1), pero además existen en ¡a planta inolina, 
ti-nino, esencia, goma insoluble, una oleorresina, fosfatos y 
Biilfatos de potasa, cal y magnesia, azúcar, y según Reuttei 
carbonato y nitrato de cal. El Dr. Brissemoret dice que con­
tienen un fermento oxidante muy activo, al cual deben sus 
propiedades antivenenosas.

Una do las formas farmacéuticas que se ba recomenda» 
do, para las preparaciones de Bardana, es el jarabe, de lo 
que indicaremos las dos formas sencillas siguientes que to* 
mamos de Dausse:

1. Exiracto de Dausse...................................• 6
Jarabe simple............................................  97

?. Extracto flúldo Dausse.............................  50
Jarabe simple..........................................    950

Se utilizan á la dosis de 30 á lOO gramos al día.
Todavía puede citarse no tipo de jarabe compuesto á 

base de sen, guayacol, saponaria y la Bardana, que nos ocu­
pa, que es el llamado ja^rabe depurativo de Devergie, que se 
prepara con arreglo á la siguiente fórmula;

Extracto flúido compuesto (de Dausse).. lOO 
Jarabe simple............................................. 900

Dispensándose á la dosis de 20 á JOO gramos por día.
H. Leclerc (2) aconseja en su obra el empleo de la Bar­

dana baj>}/or»ia pilular, utilizando esta fórmula:

Extracto flúido de Bar­
dana pstahiizada . . . .  0.20

Polvo de regaliz............ C. s. para 1 píldora.
Háganse 20.
La dosis media es de 1 á 2 gramos al día.
La forma de elixir ha sido aconsejada también para las 

preparaciones de Bardana; del citado H. Leclerc cita el si­
guiente:

Extracto flúido de Bar­
dana estabilizado . . 8 gramos.

Elixir de Qariis.........  80 —
Jarabe simple............ C. s. para 200 —

8e nliliza á la dosis de dos á tres cucharadas de las de 
sopa al día. -

En forma de cocimiento puede prescribirse la raíz de 
B^irdana al 60 por l.OÜU, pero atendiendo á que por la dese­
cación ordinaria la raíz pierde sus propiedades (3) aconseja 
reuutrir al empleo del extracto flúidn bajo la forma pilular.

El Codex medicameiilarius de 1834, ó sea la Farmacopea 
Francesa, incluía en aquella fecha ya, la ftsana de Bardana 
al 20 por 1.000, aconsejando aquel código prepararla lo mis­
mo qne la de saponaria.

Oun la raíz y empleando el alcohol de 60° se aconseja la 
preparación de «na Untura al 1 X 5, que se utilizaáladoeis 
de 5 á 2 ) gramos al día.

La forma faimacéuiica de qne es una de las más
sencillas, ha sido ai ODsejada para la Bardana, empleando 
dosis dei 2 á 10 gramos.

El extracto fluido de Bardana ha sido otra de las farma­
céuticas p'ropiivBias, utilizándose el de la raíz en este caso á 
)a dosis de 4 á 6 cucharadas al día (<ie las pequeñas), pero el 
pruft-eor Savini es de opinión que pueden servir también el

(1) Según el profesor Ki-aemer en su Seieniifíe and appt**̂ 
PA'>rmric>>);<io«v, los fin to s  contienen nn  alcaloide ciis ta lino , llama­
do lappina.

(2) Freo 8 de P liy to therep ie ,  1̂ 22.
(b) E l Dr. G ím ir, d - Valencin, em plea en sus preparaoione» la 

Bariiana eitabi'izadn cn ltivada en  les provincias de Teruel y  Za­
ragoza á  m ás de 600 m etros eobre el n ivel del m ar.
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de

preparado con lae hojas, y eo su defecto, las iofusiouee ó 
decocciones obtenidas con las hojas ó la raíz.

Eo las litiasis biliares, está recomendado eu extracto 
Adido y en este sentido lo ntiliza el referido Sr. Gámir aso* 
ciándolo con éxito al benzoato y salíciiato de exametileno* 
amina.

La forma de extracto acuoso, á la dosis de 0,50 á 3 gra* 
moe al día, la preconizó ya el Oode:^ de 1834, empleando la 
raíz para su obtención y Is, pulpa fresca de la raíz, dice Le* 
clero, que puede prestar átites servicios en la seborrea de la 
cara, acné ó eczemas escamosos ó impetigosos.

La Bardana oñcínat en las Farmacopeas Anstriacs, Grie­
ga y Portuguesa, es nn buen depurativo y diurético que se 
emplea según Brissemoret en las diátesis gotosas, escorbú­
ticas, sifilíticas y escrofulosas. Alibert lo ha empleado en los 
sarpullidos fnrfuráceos y escamosos, Burnier en estos últi­
mos años la emplea con éxito en la foruncutosis y con el 
mismo fin el Dr. Leconte utiliza la raíz fresca y recolectada 
en primavera, hecho que ha sido confirmado por Henri Le- 
clerc, obteniendo felices resultados. Reutter dice que se em­
plea como depurativo de la sangre y en los accesos de gota 
y hasta para combatir la calvicie (1) y las hojas machacadas 
para curar la tiña. La Bardana se ha empleado también como 
sudorífica, Gruelin la recomendó eo las afecciones cutáneas, 
é Hill, contra el reuma.

El profesor Saviui de Jassy hace poco más de media 
docena de afios se lamentaba de que una planta que había 
sido muy empleada en la antigüedad contra las enfermeda­
des del hígado en la Medicina popular, como lo era la Bar­
dana, hubiese caído injustamente en el olvido, y esta fué la 
causa de que el distinguido práctico la emplease cqntra los 
cólicos hepáticos eu siete casos, con tal fortuna, que quedó 
Borpren<iido grandemente por ios resultados tan constantes 
por él observados.

Da la Bardana se ntiliza la raíz, que debe recolectarse en 
primavera; también se han empleado las hojas qne, cuando 
están frescas, pueden emplearse como tópicos contra las 
mordeduras de víbora según ha preconizado el Dr. Legen- 
dre, lo cual parece confirmar le aplicación que tnvo en la 
antigüedad, según nos dice el Dioscórides que tenemos á la 
vista, de que «mojada toda la yerba con sal y aplicada sobro 
las mordeduras de loe perros rabiosos, las sana y lo mesmo 
hace sobre aquéllas de víboras y sobre las poncturas del 
alacránz.

En el mismo Dioscórides vemos también que en la auti- 
güedad «el zumo de las hojas bebido con miel provoca la 
orina y mitiga los dolores de la vejiga».

Los peciolos y nervios medios de la planta pneden utili­
zarse como verdura.

Con lo indicado creemos aea bastante, para poner de re­
lieve á nuestros lectores la importancia que en la Terapéu­
tica tiene la Bardana, que era el fio que nos proponíamos.

Madrid, P«brero  1025.

ALGO SOBRE EL COLICO HEPATICO P SU CURACIOH
FOB EL

DR D. AMALIO GIMENO Y CABAÑAS 
Conde de Gimeno.

l2)

Loe clínicos espiifiules no ee muestran del todo dispnes. 
toa, en su mayoría, á aceptar á la tifoidea como protagonis-

( l)  W . M itlaoher dice qoe se usa erróneam ente eo este con­
cepto.

L2) Véaie el núm ero an terio r.

ta etiológico de la infección vesicular calculosa. Hernando 
no cree que el tanto por ciento de la fiebre tifoidea sea en 
la calculosis superior al de otras enfermedades, abundando 
en el criterio qoe respecto á esto tiene Gbauffard. XJrrotia 
no parece tampoco muy propicio á sosteoer otra cosa; Go- 
yanes tiene únicamente al tifus Abdominal como responsa­
ble en algunos casos; Peláes cree que lo ee en el 8 por 100 
de ellos; González Campo lo reduce al 3,10 por 100 en una 
estadística suya de 1.000 enfermos; Yagüe considera su in- 
terveución como excepcional; no piensa así Ribas que la 
admite como frecuente, y aun más qne la tifoidea, las para- 
tifoideas; Cardenal, hijo, hace sabir el tanto por ciento de 
los tifódicoB que luego han sido calculosos al 50. ¿Veis qué 
divergencias? ¿Comprendéis ahora el peso y la influencia del 
número de caeos en la estadística...?

Habíame llamado siempre la atención el empefio de los 
autores en colocar la dotienentería como una de las causas 
importantes de la infeccióu lítógeua, y desde mi primer 
afio de Cestona me propuse sacar la verd ad de la cuantiosa 
estadística que podía formar de sujetos que, presentando el 
síndrome del cólico hepático, fueran diagnosticables de co- 
lelitiasis y de colecistitis calcnlosa ó no calculosa, que para 
el caso de la intervención del bacilo tífico era igual. Escu 
drifiando antecedentes de enfermos y de enfermas, entresa­
cando el verdadero tifus abdominal de los indudab'es para­
tifus, sefialados vulgarmente con el nombre áe fiebres gás^ 
tricas^ resabio de la fantástica piretología de otro tiempo, 
recogí datos suficientes por el número para asegurar que de 
los 58.000 agüistas registrados durante diez y seis afios, loa 
hepáticos no dan, por término medio, más que el 6 por 100 
de tifoideos en las mujeres y el 6 por 100 en los hombres, y 
si, para no separarse rancho de la verdad, se inclnyen tam­
bién loe referentes á las paratifoideas, la proporción es del
9 por 100 para ambos sexos. Reduciendo la estadística á lo 
más reciente, qne es lo del pasado afio de 1924, y sacando 
de la concnrrencia total de 6.218 los 2.601 de hepáticos bi­
liares (1.768 mnjeres y 848 hombres), el número de las pri­
meras que habían padecido la fiebre tifoidea íné de 109, y 
de 56 las paratifoHeas, y de loa segundos, 4? y 85, respecti­
vamente; y para excluir, en lo posible, el error, fundiendo los 
dos grupos de enfermedades, llegaríamos al número de 164 
mujeres y 82 de hombres en cuya anamnesis pudieran regis­
trarse fiebres tíficas. Queda, pues, sobre la carga de las de­
más causas de lacolelitiasie el peso de un número más cor.> 
siderable que disminuye la importancia etiológica del bacilo 
de Ebertb. Después de esto decidme si hay razón para h a ­
blar, como Castaigne y Cbiray, de las cestrechas relaciones 
que existen entre la fiebre tifoidea y la litiasis», á juzgar 
por el testimonio, según ellos, de Dufour, Hanoi, Gilbert, 
Fouruier y Milian. Más sensato se presentaba Hanot al Con­
greso de Medicinado Burdeos de 1895 al decir que, si se 
probaba la Intetvención del microbio tífico en la colelitia, 
sis, serviría ello para determinar el origen bacteriano de 
éste, quedando sólo por saber qué otros microbios debieran 
desempefiar papel parecido.

Esta es otra cuestión, y por eso es conveniente dar, en
10 posible, á cada factor etiológico su relativa importancia, 
porque siendo verdad que la infección bacteriana tiene tan 
principal papel en la patogeoia litiásica, y el bacilo de Ebertb 
queda relegado á un lugar menos interesante de lo que pu­
diera creerse, habrá que hacer intervenir con mayor razón á 
otras bacterias patógenas en la mayoría de los casos, y, 
entre ellas, al bacilo del colon, al colibacito, tan cercano á 
las vías biliares y tan dispuesto á asaltarlas por cualquiera 
de las tres vías, la intestinal dilecta, la sanguínea y la linfá­
tica. En cuanto á los demás agentes vivos infecciosos, con
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sólo pasar la vista por el resultado de la estadística de mis 
enfermos se podrá comprender la reducida intervención 
etiológica que tienen en el mecanismo de la formación de 
los cálculos ó de las colecistitis, porque entre los 2,601 no 
hubo más que 28 casos de gripe, 28 de pulmonía, 24 de pa- 
ludismo, 10 de viruela y 10 dé fiebre de Malta. Resulta, pues, 
que de todos esos 2.601 enfermos de vías biliares, los que 
habían tenido antecedentes de enfermedades infecciosas su­
maban sólo 832, ó sea el 12,7 por 100. Si consideráramos es 
cuetamente este exiguo resultado se nos presentaría como 
un argumento en contra de la importancia de la infección 
microbiana, si no pensáramos en otros agentes de escasa 
virulencia, al parecer, pero sin embargo, con la bastante 
para producir colecistitis borrosas (1), larvadas, con vagas 
molestias digestivas, que acaban por ser colecistitis cróni­
cas, engendradoras de la litiasis. Mucho hay que ahondar 
todavía para resolver estos difíciles problemas.

Ayudará un tanto á ello el estudio de otro ponto no me­
nos interesante en la etiología de la colelitiasis; el que se 
refiere á la influencia que tienen en su producción el sexo y 
el embarazo. Es cosa sabida que esta enfermedad es más 
común en las mujeres que en los hombres. Entre todas las 
estadísticas extranjeras ó nacionales no se encontrará una 
que desmienta la regla. Solamente eu la mía el 67 por 100 
es de mujeres. El predominio del sexo femenino en la lito- 
génesis es indudable.

¿Por qué? Aquí aparece lo difícil. En Biología, como en 
Medicina, por consiguiente, empiezan la vacilación y la duda 
cuando hay necesidad de explicar algo, y eutonces el juicio, 
fecundado por la ansiedad de descubrir, engendra hipótesis 
sin cuento. Unos hablan de la snoueeta debilidad de la 
vesícula en las hembras para darse como Hartmann cuenta 
del fenómeno; otros lo achacan á lo frecuente que es en 
ellas la nefroptosis derecha, según lo hacían ya en su tiem­
po Langenbuch y Tilmen; quiénes á la enteroptosis por los 
vientres flácidos de las que han parido, quiénes al corsé, 
que pretendía antes hacer del busto de la mujer uu corse­
lete de libélula y que ahora ba entrado en cierta moda más 
discreta...

En otra parte, y por distinto camino, hay que buscar la 
explicación de por qué esta enfermedad es tres veces más 
frecuente en las mujeres que en el hombre. Empecemos por 
anotar que la mayoría de las que padecen litiasis son casa­
das ó viadas, y de éstas, son las más las que han tenido hi­
jos. También én tal coincidencia están todos conformes. En 
mi última estadística, de 1.758 mujeres, hubo sólo 178 solte­
ras, el 1 por loo, y de las 1.680, número de las casadas y 
viuda», hablan tenido prole 1.236, el 70 por 100. Luego 
dende conviene estudiar el motivo de esta predilección de 
la enfermedad por el sexo femenino es en la función sexual 
y en loa órganos encargados de ella. Sin repetir la consabida 
perogrullada de que propter uitrum mulier csf quod est, nos 
dice el sentido común que el ovario es el que merece aten 
ción: el ovario y lo que del huevo fecundado viene después. 
Conocimientos modernameole adquiridos hacen suponer 
que el embrión, el feto y la placenta son parásitos contra 
cuyos venenos tiene que defenderse el organismo materno, 
y sí esto fuera verdad, no habría que olvidar que en el orden 
de las llamadas defensas tiene el hígado un puesto prepon 
derante. Los trabajos de Abderhalden y de su escuela ilus­
tran en extremo estos fenómenos interesantes de la vida de

(l) Borrna es la palabra con qne hay qua traducir la francesa 
fryutty y no fnutrudo, que en franoéa es fmttré.

la madre. ¿Es que las células desprendidas del corión y los 
productos de desasimílación fetal son proteínas heterogé 
neas que deben forzar el trabajo de la célula hepática? Pues 
esto contribuiría á ponernos sobre la verdadera pista quizás. 
Hay hechos notables que parecen allanarla. Viala ha visto 
que durante el embarazo disminuye )a acción natural del hí­
gado sobre ciertos alcaloides, paralelamente á la disminu­
ción de la glucosa y al apmento de las grasas. R. Jean ba 
observado en el estado gravídico modificaciones glucoronú- 
ricas, y eso basta en las preSeces normales, lo que prueba 
que el hígado está siempre afectado en todas ellas. Hofba- 
mann, de Dresde, dice qne de la placenta salen productos 
tóxicos dialisables como resultado de la disociación de la al • 
búmina. Lipmann, de Berlín, afirma que la placenta en la 
eclampsia contiene más toxinas] que la normal, y supone, 
después de prolongados estudios, que existe en ella un fer­
mento parecido á la pancreatiua y que tal vez por eso pueda 
disociar los albumiuoideos y poner en libertad á los ácidos 
aminados, en cuyo caso el trabajo exagerado del hígado po­
dría llegar á ser excesivo. Convalaire y Aubertin, por su 
parte, cftabao hace tres años un notable caso de muerte re ­
pentina después de un parto natural, encontrándose en la 
autopsia un hígado con degeneración aguda. Labbé comuni­
caba recientemente otro en que la acidosis por insuficiencia 
hepática era notable. Obdulio Fernández decía en Sevilla 
que Bauer había comprobado cómo del feto se originan ve 
nenos hemolíticos y que Naguchi había hallado en el jugo 
del cordón umbilical y en el extracto placentario, en cambio, 
una acción antihemolítica debida á la colesterina. El mismo 
Couvelaire, no ha mucho, al hacer constar que los vómitos 
incoercibles son de patogenia desconocida, añadía que no 
hay que olvidar al óvulo, y con esto decía bastante.

Acabo de hablar de colesterina en la placenta y en el 
cordón. Hay muchos que achacan la gran frecuencia de la 
colelitiasis en las mujeres que han tenido hijos á la hiper- 
colesterinemia gravídica y ya sabemos la participación in­
negable que tienen eu su producción los cuerpos lúteos. De 
que la colesterina aumenta en la sani^re durante el embara­
zo no hay duda. La observación clínica y los hechos expe­
rimentales son de ello buena prueba. Chauffard, Guy Laro- 
che y Grigault, y luego Hermano y Neumann, y machos 
otros, hau demostrado que en los dos meses anteriores y los 
dos posteriores al embarazo sube la cantidad de colesterina 
sanguínea, como también eu la menstruación y en la meno­
pausia. Los estudios de Marañón respecto á la última no son 
para olvidar. Robustecen estas nociones lo de Mac Nee, que 
ha visto exceso notable de colesterina en la vesícula de tres 
cadáveres de embarazadas; lo de Sydney Pierce, en una pri­
mípara fallecida de eclampsia, y lo de Grigault, en otra víc­
tima de hemorragia, en la que la cantidad de la citada aobs- 
tanda llegaba al 7,60 por 1.000. Todas estas observaciones 
son de útil enseñanza.

No cabe dudar que en el embarazo hay muchas cansas 
que pueden contribuir á la producción de la colelitiasis. La 
acción mecánica de la compresión que las visceras abdomi­
nales, rechazadas hacia arriba, ejercen sobre la vesícula y 
el cístico, favoreciendo el éxtasis biliar, y más tarde, des­
pués del parto, la ñaddez de la pared del vientre que ayuda 
á toda suerte de ptosis, alguna de las cuales hace doblarse 
á un conducto y estirarse al otro, dificultando el paso de la 
bilis; la hiperproduccióu coleaterínica y el exceso de trabajo 
á que se somete al hígado, y que, por lo exagerado, puede 
cansarle una verdadera deficiencia funcional, generadora de 
muchos trastornos, todos son suficientes motivos, con otros 
quizás desconocidos aún, para la producción de los cálcalos 
biliares. Agreguemos á esto la relativa facilidad en ocasiones

f
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para la propagación infecciosa por vía in testinal^  la que 
padiera ofrecer la herida abierta en el útero por el parto, y 
tendremos que reconocer qae en pocas circnnstancias en­
contraremos una etiología tan copiosa para jusiificar una 
patogenia. Justo y doloroso será decir que las mujeres que 
dan hijos al mundo no pagan sólo con los dolores del parto 
el tributo á la dulce satisfacción de ser madres. «La mater­
nidad ha sido siempre un sacrificio; eso la ennoblece» dije 
yo en otra ocasión.

La intervención del hígado debe ser la que en este pro­
ceso de la litogénesis de las embarazadas llame más la aten­
ción. El hígado, tel gran químico del organispio», como le 
llama Kichet, toma una paite muy activa en él. Es un admi­
rable mecanismo el suyo y una maravillosa labor la de sus 
elementos celulares. Bien lo dice Chaufíard. Asombra cómo 
un órgano que no tiene la complicación histológica del rifión 
posee tan mólliples, variadas y complejas funciones, y cómo 
la célula hepática, vulgar poliédrica en apariencia, pero gran­
demente diferenciada en su citoplasma, pueda desempefiar- 
las con sus plastas, granulaciones, bastoncillos, condriocon» 
tos y condriocomas, para fijar y destruir venenos, grasas 
nentras y lipoides alimenticios; formar fibrinógeno; fabricar 
hemoglobina; producir urea y transformar los ácidos amina­
dos primitiva ó secundariamente; intervenir en el metabo­
lismo de los hidrocarbonados; regular la glucogenia, y quién 
sabe si para otros compromisos de la nutrición que descu­
brirá el porvenir. ¿Cómo ha de extrafiar que al estadio de 
lo que llama Chaufíard sus déficits funcionales se dediquen 
los clínicos con pruebas, y más pruebas á bascar en la orina 
6 en la sangre los signos químicos de sus debilidades y tro­
piezos? (1) ¿Y cómo ha de ser raro que en ese período peno • 
80, en que los misterios de la generación se desenvuelven 
dentro de las entrañas femeninas, encuentren eco en el hí- 
gado todas las perturbaciones de la nutrición que ha de ser 
la base de la vida de dos seres, del feto y de la madre? (2).

Pero después de todo esto, surge sin querer otro proble­
ma. De las 1.265 mujeres con partos que constan entre las 
registradas por mí en una temporada, sólo 129 habían teni­
do autecedentes infecciosos; gran pane de ellas, sobre todo 
las rurales, no habían guardado cama en su vida más que 
cuando el parto les había obligado á ello. ¿Cuáles fueron las 
causas y la patogenia que produjeron en ellas la enfermedad 
biliar? ¿La etiología y el mecanismo de la colelitiasis hamo- 
ral y aséptica, la infección litógenaóla infección sola y sim- 
pie? El relativamente enorme námero de estas enfermas de 
cólico hepático sin infecciones en su anamnesis, muchas de 
ellas sin restos de dolor á una presión bien practicada, sin
r e a c c ió n  f e b r i l  viurante sus crisis paroxísticas, y solamente
con ligeras alteraciones digestivas, aparte del estrefiimiento 
pertiuaz bastante común eu casi todas, me ha hecho refie 
xionar mucho acerca de las dificultades en resolver los pro 
blemas de la colelitiasis. Porque yo no niego que la infección

origine el cálculo y me doy clara cuenta del porqoé los ci- 
rnjanoa que operan casi siempre veeícnlae muy averiadas 
encuentran en ellas con tanta frecoencia lesiones inflámalo 
rías; pero... yo les invilaría á que pasaran revista á esta 
clientela que aún no ha recurrido al bisturí y que tai vez, en 
BU mayor parte, no tenga necesidad de apélar nunca á él, y  

lea pediría su opinión. La mía está hecha hace mucho y 
con el tiempo va afirmándose. Cada vez soy más ecléctico en 
materia de litiasis biliar para dar ancha cabida á la génesis 
del cálcalo humoral sin cerrar el paso á la infección.

Por encima de las dudas que á veces pudiera tener flota­
rá el convencimiento de qoe la actividad sexual es el eje 
alrededor del cual giran en gran parte la etiología y la pa­
togenia de la enfermedad que dé el cólico hepático, sea una 
ú otra la forma de ella, la colelitiasis ó la colecistitis, ó am 
has unidas; 232 de mis enfermas clasificadas habían padeci­
do sus ataques durante loa meses del embarazo y de la lac­
tancia, y 6 de ellae en pleno parto; lo que no hubo de ayu­
darles mucho á soportar el difícil y angustioso trance.

•  *

(l) -Widal dice que l.iM o flo ie n iila h e p á tio »  p ro teop tpsica  e* 
la  mke frecuente porque la  función correspondiente es la m ás sen^ 
alble á  todas las causas de a lte rac ió n  de la g lán d u la  hepática. Pop 
«10, la  p rueba de Ja hem oolaeia es ú tilís im a y  superior á  las m a 
teria les volum inosa., digo yo. porque b as tan  lesiones m.orosoópl 
oas ó alteraolones fancionales do la  célu la  p ara  ello. En todas las 
alteraciones hepáticas se p resen ta la  c itad a  insufloienoia; pero á
veces suelo ir  sola. ............................

(8) E l capitu lo  de la  insuñoienoia hepática h a  inspirado m u
ohos estud ios G lenard le dedicó hace años u n a  g ran  atención y 
abrió el camino á  varios m odernos inveetigadores; pero aun  hay  
mucho de obscuro en las funciones hepaiioae. Com préndese que 
diga M anriao que la  fisiología del h ígado  es tá  con tinuam en te  en 
revisión y  que asi con tinuará  por larg> tiem po y  afiada que la  
patología hepática h a  sido siem pre te rren o  fecundo p ara  los teo- 
risantes,

Faréceme ya llegada la ocasión de hablaros del mecanis­
mo que da lugar al cólico hepático. Aunque fuera de indis­
cutible verdad lo que, según dicen, contestara Talbot á los 
médicos de Luis XIV, á propósito de las fiebres del Delfin
_cEsta es una enfermedad que yo no conozco, pero coro, y
que vosotros decís conocer y no sabéis curar»—, lo sería 
también el que para llegar á la curación racional hay que 
darse cuenta de lo que es la naturaleza morbosa. Lo lamen 
ble es que pocas veces lo conseguimos.

Las primeras nociones patogénicas del cólico hepático 
debieron proceder de la analogía que tiene con las contraC' 
clones doloroaas de otros órganos huecos, y así ee explica la 
teoría de Traube, que lo comparaba á los dolores del útero, 
por su intermitencia paroxística y sus irradiaciones; en tal 
caso, el parto sería un cólico exagerado (1). Y de ahí la idea 
de que el cálculo biliar producía el dolor al ser expulsado. 
Esto se ha creído y aun se cree por la generalidad de las 
gentes. Es tal la preocupación sobre ello, que hay enfermos 
y aun médicos que no admiten el cólico hepático ni creen 
en la existencia de cálculos en la vesícula si el dolor no va 
seguido de eu expulsión. Por otra parte, la creencia científi­
ca de que es del cálculo la culpa del cólico por sue movi­
mientos tiene muchos adeptos. Dieulafoy decía que, para 
producirse el dolor, se entabla ana lucha entre el cálculo y 
loa conductos, preseutándose, en éstos, espasmos y contrac- 
turas por la presencia y la migración del cuerpo extrafio.

Por este concepto antiguo del fenómeno se asimila la 
vesícula á una pequeña matriz que por necesidad ee vería 
obligada á arrojar fuera de su seno algo anormal qne le es­
torbara. El dolor en este caso sería producido por la con- 
tracción de la vesícula y de los conductos estrechos y con 
válvulas, á lo largo de los cuales no ha de salir fácilmente 
el colellto. Labadie Lagrave, con los Innumerables que como 
él opinan, decía en otros tiempos por eso que el dolor debe 
cesar cuando el cálcalo ha franqueado el cístico para reapa­
recer al llegar éste á la ampolla de Vater. Hartmann, en 
nnestros días, cree que sólo en ocasiones el síndrome del 
cólico es debido á la proyección de la concreción calculosa 
hacia el cístico, cesando el dolor por su retroceso cuando no 
sale y á veces también cuando entra en las relativas anchu­
ras del colédoco. Otros opinan que no hay nada más doloro­
so que el enclavijamiento de la piedra en la entrada del cís-

( l)  T rouiseau hac ía  y a  n o ta r  en su  tiem po que las oontraeo io- 
n e i de los m úsculos huesos son in term iten tes.
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tico. Esta es la que. por su migración intentada ó consegui­
da, causa contracciones, espasmos y dolores, porque todo 
esto es el efecto de los esfuerzos de expulsión, sin los que 
el cálculo no podría sa ir, ya que la vis a tergo de la bilis 
está muy lejos de ser suficiente. Umber añade á esto dos 
afirmaciones interesantes: que el dolor no es proporcional 
al tamaño del cálculo, y que cuando cesa no siempre es señal 
de que éste ha salido.

En todo ello hay verdad, porque no puede negarse que 
la contracción de un órgano hueco muscular, cuando tiene 
que vencer resistencias inacostumbradas, es dolorosa, como 
sucede en el útero ó en los intestinos; pero hay que decir 
también que esta contracción produce dolor á mayor abun­
damiento en estado flegmáaico. Puede haber dolor cólico en 
vesícula inflamada ó no inflamada, y puede ser ó no ser el 
cálculo la causa. Por eso, aunque en Sergent se lea que fia 
gran rúbrica de la colelitiasis es el cólico», la colecistitis 

. sola puede producirlo (1). ¿Qué duda cabe? Hay vesículas 
inflamadas sin cálculos que tienen cólicos, y cólicos con 
cálculos sin colecistitis. Esta es la resultante de los hechos 
clínicos que á cada paso lo demuestran.

No conviene tampoco olvidar que existen otras lesiones 
que no son intrínsecas de la vesícula y de los conductos 
biliares, sino de órganos vecinos, y que pueden dar el sín­
drome del cólico, especialmente de órganos que el hígado 
cobija debajo de su cara cóncava, que era ya para el perspi­
caz Galeno más silenciosa que la convexa en ens lentas 
flegmasías. Ejemplos podrían traerse á montones. No ha 
mucho citaba Hartmann casos de cólicos hepáticos debidos 
á nn cáncer del duodeno obturador de la ampolla de Vater, 
y Fowler, el de ptosis renales derechas que á cada paso se 
encuentran en la mujer. Sabido es también que las hidáti- 
des hepáticas, sobre todo si, como dice Tuffier, están situa­
das en el lóbulo de Spiegel, suelon producir el citado sín­
drome doloroso. Acude á mi memoria el recuerdo de loa 
terribles cólicos de la misma índole que hace cuarenta años 
acongojaron á diario durante más de un mes á una de mis 
clientes en Valencia, hasta que la salida por el ano de mul­
titud de vesículas teñidas de verde, que la enferma creía 
granos de uva, la sacaron del apuro y á mí me libraron de 
la contrariedad causada por la relativa ineficacia terapéuti­
ca en tiempos en que no había el recurso de las operaciones 
de ahora. Borghi habla de casos de úlcera duodenal ó gás­
trica con fuertes adherencias, formando inextricable ma- 
deja, y qne dieron asimismo lugar á cólicos cuya naturaleza 
Sólo por la intervención quirúrgica pudo ser conocida (3).

(0  L» coleUtiasis h ay  ocasiones qoe no  da cólicos. Los bueyes 
y  los caballos tienen  c ilqu los qne expulsan sin  dolores. U na cosa 
parecida sucede, en ocasiones, en a lgunos viejos. Pudiera expU- 
oarse esto, deoia Labadie-Lagrave, p o r la  d ilatación  do la s  vías 
b iliares, el ago tam ien to  de la  con tractilidad , la  dism inución de la  
sensibilidad No se necesita  lleg ar á  viejo p a ra  esto. E l enfermo 
8.«6l de  u n a  estad ística  ú ltim a, sacerdote de onaren ta  y  tres  años 
expulso varios cáloulos de co lesterina casi pura, del tam añ o  dé 
gu isan tes, sin  dolores cólicos de n in g u n a  clase y  con escasas a lte  
raciones digestivas. Tengo los cAlcnlos en mi poder.

(i) Seria curiosa la  aplicación que partiera hacerse á  esto de 
O dem att, de Basilea, el que h a  estudiado la  ssnsí 

b ilidad  de los vasos sanguíneos a l dolor, que a tribuye a l tejido 
penvasou lar bajo la  influencia dol sim pático; y  se apoya en  la  
in tervención quirúrgica de sim pateotom ia parivásaular de Leriohe 
y  H eitz en  oie.tas afecciones do lirosas. E sta  opinión de O dem att 
pud iera ayurtar á  explicar el dolor inflam atorio en el cólico hepá­
tico, en  ocasiones.

Tam bién desp ierta  in terés el estudio de R am ona y  Parburier 
acerca de loa puntos dolorosos del abdom en, porque do él se dedu­
ce lo que puede influir en  el del oólico e l ligam ento piloro-hepáti 
co, que es el borde derecho del pequsño epiplón, que suele p ro lon ­
garse, en estado norm al, h as ta  el duodeno y  .convertirse en  el

Ribatt, Goyanea y Peláez señalan casos parecidos de úlceras 
duodenales y pilóricas. R. Jiménez, otro de adherencias, 
todo lo cual debe presentarse á veces, porque raro es e! 
operador que no registra alguno en su práctica. Loa parási­
tos también desempeñan su papel en la producción del sín­
drome cólico; ¿no es de sobra conocido que las ascárides 
extraviadas pueden entrar en el colédoco ó la fasciola ani­
dar en él? Esto último, aunque poco frecuente, no deja de 
suceder. Al distoma es refractario el hombre, pero de vez 
en cuando aparecen casos de tal parasitismo. Tauffiet, en su 
reciente tesis de Lyon, ofrece una estadística de 33 perso 
ñas enfermas de distomasia hepática revelada por la autop- 
sia. En el vivo los cirujanos han dado con ella alguna vez 
cre/endo que operaban á colelitiásicoe, porque lo mismo en 
el caso de Tillará que en el de Dunet y en el de Maury y 
Pelisier, los sujetos padecían todos cólicos hepáticos, de los 
que era responsable la blanduja bestiola que el bisturí des­
alojó de su nido viviente.

Verdaderamente, las causas del cólico hepático son muy 
vanadas, aunque sean las más frecuentes las lesiones de la 
vesícula y vías biliares. Y no es esto extraño; en la encru­
cijada donde visceras tan importantes están en íntimo con - 
tacto se ocultan muy á menudo riesgos para la salud y la 
vida del hombre. Dice Grifflts que el estómago, el páncreas 
y el hígado pueden considerarse como formando un com­
pleto unitario que se resiente todo cuando alguno de sus 
factores se altera, y hay que darle la razón, y más si se 
piensa en que en tal rincón del abdomen se abrigan vasos 
interesantes y conductos excretores que pueden atrancarse 
y reman estímulos del vago y del éimpático que con el con^ 
tmuo balanceo de sue funciones son los reguladores del bien 
y del mal, sin contar el peritoneo, presto siempre á la in­
flamación adhesiva, que, si es útil cuando el cirujano la 
emplea para cubrir y aislar, es altamente inconveniente si 
no temible, cuando morbosamente ata y estira ó liga y es­
trangula. Así se explica que en tan reducido espacio haya
conjuradas tantas causas directas ó indirectas para produ­
cir el cólico que hace años llamaba ya Littró «terrible en- 
fermedad», por su dolor intolerable.

Ese dolor es el punto culminante del síndrome de todos 
los cólicos, cualquiera que sea su apelativo; pero el dolor 
del cólico hepático, que mejor debiera llamarse biliar, tiene 
pocos Iguales y quizás ninguno superior, como no sea el 
espantable de la pancreatitis hemorrágica. El dolor hepáti 
co, brusco, con frecuencia nocturno, es como una punta 
acerada que se hunde en el hipocondrio derecho ó como 
brasa que quema ó peso que abruma y ahoga ó garfio que 
ira y desgarra, y hasta puede llevar al colapso. Múltiple 

vanado, ocupa el punto cístico, asoma, á veces, a! celíaco á 
la zona coledócico-pancreática y con demasiada frecuencia 
se extiende en ramillete de otros dolores, que, aquí y allá 
en el cuello, en el hombro, en la región escapular ó en la 
mamaria, en el dorso, están diciendo cómo el nervio frénico 
es el que principalmente responde á la excitación que viene

a u to r a ,  es exoep-
Id b « rln «  el Cistooólioo. y  an a  h ay  algunos que lo  tien en  como 
adherenoiai pato lógicas E l jo v en  docto r a rg ea tin #  A lberto  Qa-

en e7 ta  ¿71^" T  rec ien tem eeteen esta  Academ ia sobre los condactos b iliares coa ap licación  é  la

r .r ? s  í í r r i t  áe  oon ,iderar como verda-
d i  n a !  I T  * *’ de ^irenque y
fln ? II? n rto  y  tuvo  la  bondad de dejarm e á  en p artid a  u n a  n o ta
I l d f l í  r t i f ?  disecciones en  el

I r a  ^  operaciones en e l vivo. Apreveoho la
oeaaión para  dedicarle este  debido recuerdo.
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de abajo. De los demás síntomas no hablo: ni es esa mi 
intención ni creo este sitio bueno para ello. Quien vea ana 
sola vez el síndrome del cólico hepático con todos los que 
le distinguen, no puede olvidarlo y debe saber que el dolor 
es, sobre todo, lo que en él priva y domina. Mas al ñu y al 
cabo, el dolor, con ser tortísimo las más veces, puede cal­
marse y se calma. El hombre que ha nacido para padecerle 
á ratos ha sabido dominarle siempre: es ésta una de sus 
victorias. Lo peor es que en ios procesos que originan el 
cólico hepático hay lesiones que suelen acarrear mayores 
quebrantos y daños. La inflamación de la vesícula, propa­
gándose á la serosa quizás por los sitios en que ésta se ad­
hiera al paso de sus pequeños vasos, puede llegar á la ulce­
ración, á la rotara y á la peritonitis mortal, ó á otra perito­
nitis sin rotura, por ana especie de trasudación de la bilisi 
muy difícil de explicar. No faltan tampoco ocasiones en 
que vienen pericolecistitis, con sus fatales adherencias, es­
pesas y complicadas, que llegan, á veces, á englobar al co­
lon en su red, causando su obstrucción, como en el curioso 
caso operado con éxito por Urrutia, ó acaece la interrupción 
en el curso de la bilis y tras de ella la atrofia ó la hidrope. 
sía de la vesícula, ó se origina la grave ictericia de un tapón 
colcedócico, que, si no se opera, conduce frecuentemente á 
la muerte, ó el paso, por último, de loa cálenlos por trayec­
tos anormales que recorren, no sin riesgos para la vida, 
atravesando lo qae pueden y saliendo al exterior, si Ies es 
posible salir, ó si es que no, quedan dentro para acarrear, 
en ocasiones, fieros males.

jCuánto pudiera decirse de estas migraciones temibles! 
Dos enfermas que en mi registro del año pasado llevan los 
números 744 y I.90I habían expulsado varias de estas con­
creciones por una providencial fistola abierta en la pared 
abdominal, no sin haber tenido antes nna larga historia de 
sufrimientos (1). He tenido también en la mano un cálculo 
de oirá enferma, núm, 4,133; cálculo único, blanco-amari­
llento, de aspecto céreo, de colesterina casi pura y del ta­
maño de un huevo de gallina, cuya fojma conservaba, sali­
do por el ano después de violentos dolores (2).

(C ontinuará.)

(1) La enferm a núm . 741, de tre in ta  años, casada, oon cuatro 
hijos, tuvo en la  convah cencía de u n a  fiebre tifo idea hace ocho 
años una tum oraclón dolorosa, á  siete ú  ocho centím etros del om* 
htigo, hacia  la  derecha, que acabó por abrirse, dando salida á  pus 
y  á  varios cálculos biliares; es:a  fís tu la  h a  estado sin cerrarse 
siete años, resistiéndose la  enferm a á  que la  operasen, y  con v a ­
nos cólicos hepáticos h a  expulsado siem pre pus y  cálculos de 
diverso tam año. Se le  ha aconsejado la  operación. Se equivocará 
si que crea por la  tifoidea padecida, que ésta debió in terven ir en 
1* producción de la  colelitiasis, porque es im posible que en tan  
poco tiem po pudieran form arse les oolelitos: la  tifoidea fué la 
Causa ocasional de la  expulsión, p o r la  exacerbación de la  ooleois* 
hti», existente ya.

La o tra  enferm a, núm . 1.901, casada tam bién, de tre in ta  y  
cuatro años y  oon tres h ijos, tu v o  en el mes de Mayo últim o un 
absceso que ee abrió  en la  pared  abdom inal después de varios 
cólicos hepáticos y  de haber presentado desde el año an terior, que 
también fué á  Cestona, u n a  tum oración íindodahlem ente de la 
vcsicula), que m e hizo aconsejarle la  intervención. La enferm a no 
••guió el consejo, y  el pus do la  vesícula inflam ada acabó p^r salir 
•1 exterior, dando pus, pero no  cálculos. ¿No hab ía  oolelitiasis, 
•ino ooleoistítis supurada? Tendrá que operarse necesariam ente.

.3) La enferm a esta  del m im. 4 183 es aún m ás in teresan te que 
M dos anteriores. C asada, de tre in ta  y  cua tro  años y  sin  hijos, 
c Febrero de 1923, después de h ab er tenido an terio rm ente varios 

tólicos hepáticos, empezó á  sen tirse  m al, y  en Abril siguiente, 
espuéa de haber presentado u n  tum or en la  región cístioa, que 

agrandándose poco á  poco, vió abrirse un absceso en dicho 
•itio, con salida de pus, pero sin cálculos. La f ís tu la  continuó 
c *erta h asta  Septiem bre, sin fiebre, n i ictericia; d ilatáron la, pero 

ella no se expulsó más que pus. Al dia siguiente, con grandes 
cloros in testina les, salió por e l ano u n  grueso cálculo, que ee el

Bibliografía, d)

La Santú au F oyer, por M. Labbó. — Ooio, edite u r, P arís , 1924.
Uu volum en en 4.c, 658 páginas, oon num erosos grabados.

Son varios los libros que circulan entre profesionales y 
profauoB, escritoa con el ñu de divulgar eo los jefes de las 
familias y en los encargados de dirigir las colectividades, los 
conocimientos fundamentales de la Medicina y de la Higie­
ne. Pero nunca han sido escritos estos libros por un maestro 
de la patología y de la ctiaica, como el que nos ocupa'shors; 
sino, casi siempre, por los higienistas profesionales, que tan 
poco simpáticos nos son.

Esto es, ante todo, lo que da valor al volumen dirigido 
per M. Labbé. Al lado de su nombre, figuran éntrelos auto­
res de loe capítulos, Hutioel, Merkieu, Le Gendre, Debré, 
Dósfosses, etc.: nombres todos familiares á los médicos cai­
tos de todos los países. Por ello, los consejos y nociones teó­
ricas sobre cada asunto, no tienen el carácter de tópico trans­
mitido de libro en libro que suelen tener en la mayoría de 
las obras de este género, sino el valor de nociones impreg­
nados de experiencia propia, y, por lo tanto, de utilidad 
contrastada.

Oreo indispensable para que el público no técnico se dé 
cuenta de )a utilidad del libro, transcribir la lista de sus ca­
pítulos. Es la siguiente:

La habitación.—Higiene del vestido.—El cuarto de toi­
lette.—El cuarto de dormir.—El comedor.—La alimenta­
ción.—La cocina.—La educación física.—Higiene intelec­
tual y moral.—Vacaciones y días de fiesta.—Higiene del lac­
tante.—El joven.—La maternidad.—La nodriza.—Higiene 
de la mujer casada.—El viejo.—Papel do la madre en las 
enfermedades.—Accidentes.— La botica en casa y en los 
viajes.

Todos estos capítulos son admirables de concisión, de 
claridad y de utilidad. Algunos, como el del papel de la 
madre en las enfermedades, verdaderamente magníficos.

Creemos que este volumen debe estar en todos los boga­
res españoles. Ninguna madre, ni aun las más instruidas-y 
la son muchas en España,—perderá ei tiempo si cada no* 
che lee, antes de dormirás, una de estas páginas, escritas 
con tanta pulcritud y tanta experiencia.

G. MARAÑÓN.

P e r ió d ic o s  m é d lc o i.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Influencia de ia alergia sobre las Infecciones, por 
el Dr. Hustln.—Si á un tuberculoso ó á un sifilítico en esta­
do de alergia se le hacen inyecciones iutradérmicas de leche 
de vaca, se obtienen reacciones congestivas cayo aspecto é 
intensidad son paralelos, según Dajardin y Duproz, á los de 
las reacciones congestivas debidas al empleo de la tiibercu* 
lina ó de la luetina; es decir, que la alergia es siempre poli* 
valente, y que un terreno alérgico reaccionará de una raa- 
ñera muy violenta contra ciertas infecciones ó intoxicacio-

dcso 'ito  por mi. Al pooo tiem po cerróse la  fis ta la  y  no ha  v ae lto  
á  tener dolores de n in g an a  oIa.se. E n  este caso hnbo colelitiasis y  
colecistitis, pero al mismo tiem po qae el pos se fraguaba oam ino 
a l exterior por la  pared abdom inal ab ría  o tro  por el colon y  éste 
es el que escogió el cálculo p ara  salir.

(11 Sólo harem os e l estad io  eritieo  de las obras qne nos sean 
remitidos nos ejem plares.
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D6B. Abí b6 explica qoe una píodermitis corriente de las 
piernas^ en un sifilítico alérgico, se transforme al cabo de 
algunos días en amplias ulceraciones de aspecto sifilítico 
en las que no se encuentran más que microbios comunes. 
Así se explica también que algunas inyecciones de neosal- 
varsán hagan desaparecer de las piernas de un sifilítico 
alérgico las nudosidades de un eritema de Bazin, de proba­
ble naturaleza tuberculosa. Y así se explica, por último, la 
curación por el solo tratamiento específico de una periosti­
tis en la qoe por dos veces se encontraron bacilos de Koch 
y que había evolucionado sobre un terreno sifilítico alérgico.

De estos hechos sacan Dujardin y Duprez las siguientes 
conclusiones: 1.  ̂ La hibridez tuberculosifilítica tiene una 
forma alérgica; en ella la alergia es efecto de la sífilis, y el 
bacilo de Koch desempeña el oficio de un excitante vulgar 
de la alergia sifilítica polivalente. 2.a El solo tratamiento 
sifilítico, suprimiendo la alergia, hace desaparecer las re­
acciones patológicas.

El autor dice haber llegado á conclusiones análogas, 
aunque per caminos diferentes, hace ya tres años en un 
trabajo acerca de los flemones alérgicos. Flemón alérgico es 
toda inflamación microbiana que se desarrolla en un tejido 
celular previamente modificado por una intoxicación, de 
preferencia protésica. Con estos flemones pueden formarse 
tres grupos, según que la transformación previa del terreno 
en que se desarrolla la infección sea debida á una sensibili­
zación sérica, á una hemorragia de loa tejidos ó á la sífilis.

Una mujer con frecuentes metrorragias había reeibido 
en distintas ocasiones varias inyecciones de suero de caba­
llo, sin que nunca le hubiesen provocado otras reacciones 
locales que las habituales de la senfibilización anafiláctica. 
Pero llegó un día, sin embargo, en que la congestión del 
muslo se transformó en un absceso acompañado de fiebre, 
que hubo necesidad de abrir para dar salida á un pus grisá­
ceo que apenas si contenía algún que otro diplococo. En 
circunstancias normales, un absceso de esta naturaleza con­
venientemente iocindido y drenado hubiese tardado en ce 
rrar menos de quince días, y la fiebre hubiese desaparecido 
á los dos ó tres días. No obstante, cuatro semanas después 
de la incisión, el pus seguía saliendo abundante y flúido, de 
un color rojo moreno con estrías verdosas, y ia fiebre conti­
nuaba con oscilaciones diarias entre 37** y S9<>.

Una nueva inyección de suero puesta en este momento 
bajo piel del antebrazo, determinó una hinchazón rosada 
del miembro bastante acentuada. Al levantar al día siguien­
te la cura del muslo, se vióque la gasa apenas estaba moja­
da, en tanto que los días precedentes se hallaba completa­
mente empapada. La fístula se cerró al cabo de cuarenta y 
ocho horas, y la fiebre sufrió un cambio igualmente brusco, 
bajando definitivamente de los 87** en un par de días.

Para el autor resalta evidente que la marcha crónica de 
esta infección estañiocócica es una consecuencia de la aler­
gia sérica, haciendo notar el paralelismo entre la hibridez 
estafilosérica de este caso tipo y la hibridez tuberoulosifilí- 
tica de Dujardin y Duprez; el tratamiento antianafiláctlco 
exclusivo aquí, como el tratamiento especifico allí, ha sido 
suficiente para hacer desaparecer las reacciones patológicas; 
estando demostrado por la experiencia anterior del autor 
que el mejor medio de combatir una reacción anafiláctica 
simple en evolución, consiste en hacer una nueva inyección 
de sueto-

E d el segundo grupo de flemones alérgicos figuran los 
flemones histolíticos, ó sea aquellos que se desarrollan sobre 
un tejido celular modificado auteriormente por proteínas 
procedentes de la desintegración de las células del organis­
mo. Un traumatismo de ordinario ocasiona por su violen­

cia la destrucción de las células ó contribuye á que mueran 
al verse privadas de su medio nutritivo; la sangre se derra­
ma por los tejidos y los glóbulos blancos y rojos terminan 
por morir y disociarse. Las albúminas encerradas en estado 
normal bajo sus membranas son liberadas en loe espacios 
linfáticos y adquieren hasta tal punto la toxicidad de una 
albúmina heterogénea. Esta concepción le sirvió de guía al 
autor para tratar un caso grave y pesado de higroma supu­
rado de la bolsa decraneana por medio de inyecciones de 
sangre del propio enfermo convenientemente hemolizada. 
La caída rápida de la temperatura y la mejoría brusca de 
los síntomas locales fueron tan evidentes, que no cabe duda 
alguna de que fueron consecuencia de la terapéutica em­
pleada, que en este caso como en el anterior consistió en 
aplicar la misma albúmina que había sido causa de la mo­
dificación del terreno.

Un obrero de cincueutn años se da un pinchazo en un 
dedo y se le forma un flemón que, al cabo de mes y medio 
de un tratamiento apropiado, sigue supurando con abun­
dancia y sin desaparecer la hinchazón. Ante una Wasser- 
mann positiva, se le somete á un tratamiento mercurial 
y cura en pocos días.

Todos estos hechos vienen á demostrar que una infec­
ción evoluciona diferentemente en un terreno virgen que 
sobre un terr eno alergizado, es decir, modificado anterior­
mente por una intoxicación proteica. Ahora bien, esto sólo 
ocurre cuando el microbio se introduce en el organismo 
mientras que la alerg 'a atraviesa por una fase aguda, pero 
no cuando se baila en período latente. Veamos lo que en­
tiende el autor por alergia aguda con un ejemplo de la ana- 
filaxia sérica: si se inyecta suero de caballo á un organismo 
nuevo, éste se encuentra quince días después en estado de 
alergia latente; una pequeña dosis de suero inyectado en­
tonces bajo la pie!, determina fenómenos de congestión local 
característicos que podemos considerar como una fase agu­
da de la alergia. Los trastornos causados por esta conges­
tión son indispensables para imprimir á la infección un 
sello particular; fuera de ellos, el estafilococo se desenvuel­
ve como en un terreno virgen.

Siempre, pues, que nos encontremos ante un caso típico 
de infección alérgica, de hibridez, será preciso admitir que 
la infección alergizante pasaba por una fase activa en el 
momento de la introducción de la segunda especie micro­
biana. (L t Scalpel, de Bruselas, núm. 44, l.o de Noviembre 
de 1924,)-T . R. Y.

2. Tetanla y núcleos grises centrales, por el doctor
Ranx.—La anatomía patológica de la tetania, sumamente 
imprecisa, ha registrado lesiones en todos los diferentes 
segmentos del neuroeje, pareciendo dirigir hoy su atención 
preferente loa investigadores hacia los núcleos oentraies de 
la substancia gris cortical. En apoyo de esta opinión relata 
el autor una larga serie de minuciosas experimentaciones 
que ha llevado á cabo en ratas, cobayas y perros tiioidec- 
tomizados, que le permiten sentar la conclusión de que los 
núcleos grises centrales presentan en la tetania lesiones de 
una constancia y de una intensidad notables que obligan 
en cierto modo lógicamente á situar en dichas masas grises 
el substratum anatómico más Importante del síndrome tetá­
nico. (Gazette des jffópitaux, núm. 89. París, 6 de Noviembre 
de 1924.)-T. R. y.

1

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

au

pa

1. Sobre la pectlna y sus efectos hemostáticos, por
H. Víalle y deSaint-Rat.—El análisis de un gran número de
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plantas que gozan fama de hemostáticas ha logrado poner de 
manifiebto la presencia en la mayoría de ellas de un homo 
glucósido: la pectina. Esta substam-ia conocida ya desde los 
eetndios de Braconnot acerca del jugo gelatinoso de los fru­
tos, ha sido objMto desde entonces de múltiples trabajos, y, 
entre ello», uno más reciente de Bride!, quien ha ettab ecido 
por el método bioquímico que la hidrólisis de las pectinas 
conduce siempre á la formac ón de glucosa y de galactosa. 
La pectina, cuerpo soluble en el agua, se transforma bajóla 
acción de una diastasa muy extendida en la Naturaleza, la 
pectasa, en un cuerpo gelatiniforme, el ácido péclico, ó me­
jor en sus sales (pectatoe). Sus virtudes terapéuticas eran 
más utilizadas por los antiguos, que hacían un uso muy fre­
cuente de las conservas de rosas y del electuario de diascor- 
dio, que son dos preparaciones hechas precisamente con 
órganos vegetales muy ricos en pectina. Modernamente, con 
los pétalos de rosas rojas, raíces de genciana, cortezas de 
naranjas amargas, castañas de Indias, etc., se preparan pro­
ductos que son verdaderas soluciones de pectina pura, en la 
cantidad del 1 al 2 por 100. Estas soluciones no tienen nada 
de tóxicas y su ingestión á la dosis de 50 á 80 c. c. por din, 
que puede repetirle al día siguiente, no va seguida de nin 
gún trastorno; tanto su asimí'ación como su eliminación se 
verifican con bastante rapidez. El poder hemostático clara­
mente manifiesto de la pectina alcanza su máxima intensi­
dad á la hora ó á lo más dos horas de su ingestión, persis 
tiendo durante otras ocho á doce, y teniendo lugar progre 
sivamente tanto el comienzo como el fin de la acción. Con 
frecuencia es preciso atender á la tensión vascular para 
elegir una medicación hemostática que debe ser administra­
da, por decirlo así, con el manómetro en lamano; pues bien, 
las experiencias llevadas á cabo en los animfiles con las so­
luciones de pectina, no han revelado ningún efecto tensivo 
manifiesto, y en el hombre el examen de la tensión arterial 
está en concordancia con los resultados experimentales. La 
pectina no tiene contraindicaciones y su campo de acción es 
muy amplio, tanto más, cuanto que no parece incompatible 
con ninguna de las substancias antihemoriágicas conocidas; 
pertenece á la clase de los hemostáiicos que obran sobre la 
coagulación de la sangre, es decir, de los agentes verdadera­
mente hemostáticos, todavía, por desgracia, bien poco nu­
merosos en la hora actual.

Los enfermos sometidos á este medicamento no presen­
ten ninguna modificación en lo que concierne á la resisten­
cia de sus hematíes, ni en Jo que respecta á la densidad y 
viscosidad de su sangre, ni al punto crioscópico del suerO; 
solamente la coagulabilUad de la sangre es la que se ve 
aumentar de un modo manifiesto en la proporción de un
V* á >/3.

Quizá algunos estados hemorragíparos, raros en loe her- 
bívoros y frecuentes en loa carnívoros y en el hombre, pue 
dan ser ainboídos á la ausencia de compuestos pécticos; lo 
coal parece más probable en lo que concierne al escorbuto,

cuya enfermedad sou bieu conocidos los notables efectos 
obtenidos en la modificación de la coagiilabilidad de la san-

por la administración al enfermo de jugos de vegetales, 
^008 en compuestcs pépticos. (Bulletin de l'Academie de 
^idecine de París, núm. 86 Ses ón del 4 de Noviembre de
^®24,)-T. R. y .

2. La inyección anticoagulante de arsenobenceno 
para facilitar la sangría, por Ch. Flandln y  A. Tranck.
■~«ay ocasiones en que la sangjía es el único remedio h e ­
roico capaz de salvar Ja vida de un enfermo y en la<» que sin 
ombargo no es fácil hacer fluir de las venas la cantidad de 
sangre necesaria. Tal ha demostrado la práctica durante la 

guerra en las asfixias progresivas por los gases de clo­

ro ó de oxicloruro de carbono, y tal se observa también á 
veces en los accidentes bruscos de la hipertensión en los 
aórticos, en las crisis de angina de pecho y en el edema agu­
do del pulmón. En estos casos se baila indicado recurrir á la 
acción anticoagulante in vitro é inyectar en la vena del en­
fermo antes de practicar la sangría 0,10 gramos de sulfarae- 
nal ó 0,16 de novarsenobenzol, la misma picadura puede 
servir para la inyección y para la aspiración de la sangre 
después, Como la acción auticoag ilante de las inyecciones 
de arsenobenzenos en la sangre es inmediata, no hay nece­
sidad de esperar; una vez terminada la inyección, basta re­
poner el lazo compresor y retirar la jeringa para que la san­
gre fluya sin dificultad. Gracias á esta técnica, han podido 
hacer los autores emisiones sanguíneas todo lo abundantes 
que han necesitado en sujecos cuya coagulación sanguínea 
era casi inmediata antes de la inyección arsenobenzénica.

Ahora bien, la inyección de un arsenobenzeno en las ve­
nas, aun á débil dosis, no siempre reeultaiía inofeneiva en 
un hiperter so, en un urémieo ó en un sujeto con tdema del 
pulmón, por cuyo motivo los autores han ensayado hmitar 
la acción del anticoagulante al pegmento de vena aislado 
por el lazo compresor, según la técnica de Sircard, para la 
topofilaxia, en cuya forma la absorción de araenobenzeno 
por el organismo es por decirlo así nula y no puede ser 
nociva. (Bulletina et Mémoires de la Soeiéíé Médicale des 
Hópitaux de París, núm. 29, 23 de Octubre de 1924) —  
T. R. Y.

O T O R R IN O L A R IN G O L O G IA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. A lg ias craneanas y  faciales de origen nasal, por 
E. Feldsteln.— £1 nervio trigémino proporciona á la muco­
sa de la nariz y de sus anejos una inervación rica y frondo­
sa, particularmente en la región del cornete medio. Se com­
prende, pues, que una infección nasal, por ligera que sea, 
ó una irritación mecánica cualquiera, pueda dar origen á 
ciertas cefaleas ó neuralgias faciales, tenaces, rebeldes á la 
terapéutica aniineurálgica ordinaria, y cuya causa se nos 
escapa con frecuencia. En ninguna afección de esta natura­
leza deberá prescindirse del concurso del rinólogo, siempre 
que el examen oftalmoscópico, el examen médico y el exa­
men dentario hayan resultado negativos.

Tales fenómenos dolorosos pueden adoptar diferentes 
tipos; sin hablar de la neuralgia facial verdadera que acom­
paña ó sigue á una sinusitis purulenta confirmada, he aquí 
los principales:

1. Unas veces se trata de dolores vagos que cambian de 
un sitio á otro á nivel de la sien, del cuero cabelludo, de la 
mastoides ó de la nuca, y que aun puede alcanzar hasta á te­
rritorios no inervados por el trigémino (zonas de proyección 
dolorosa).

2.0 Otras veces es una cefalea unilateral, frontal, acusada 
por la mañana al despertar y acrecentada durante el día por 
loa trabajos «de cerca» (lectura, costura).

3.® Ora se trata de un dolor periorbitario paroxístico de 
centro máximo á nivel del ángulo interno del ojo y de irra­
diación á lo largo de la rama ascendente del maxilar supe­
rior.

4.0 Ora, por último, es un síndrome más complejo en el 
que á loe fenómenos dolorosos se juntan trastornos ocula­
res, coriza espasmódico y fenómenos cardiopalmonares. Se 
admite que este síndrome, llamado de Sluder, es debido á la 
irritación del ganglio esfenopalatino, ó más. bien á un tras­
torno del sistema trigéminosimpático.

El examen rinoscópico proporciona resaltados varia-
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bles En ciertos casos se nota simplemente nna imperfección 
de la arqu'tei-tura nasal: desviarión del tabique, espolón de 
la cresta^ hipertrofia de la cabeza del cornete medio. Pero 
para que es-ta malformación provoque fenómenos dolorosos^ 
es precioo que haya un punto de contacto anormal, por 
ejemplo, entre la cabeza del cornete medio y el tabique. A 
veces los dolores parecen ser debidos á la obstrucción del 
canal na^iofrontal por hipertrofia de la ampolla etmoidal ó 
de la cabeza del cornete medio. En otros caros no existe 
causa mecánica apreciable, pero se comprueba la presencia 
de nna secreción mucopuru lenta en el meato medio ó sobre 
la cola del cornete medio. Con bastante frecuencia suMe re­
sultar negativo no examen superficial, siendo conveniente 
entonces explorar la sensibibdad de la mucosa que se halla 
aumentada, y hacer la prueba de la cocaína. Se aplicará 
sobre la región del meato medio una mecba de gasa impreg­
nada en una solución de cocaína al décimo: si tos trastornos 
dolorosos son de origen nasal, desaparecen ó se atenúan por 
algunas horas.

El examen radiográfico permitirá ver el estado de los 
senos y especialmente del seno esfenoidal y del etmoides 
posterior.

El tratamiento variará según la causa. Si existe una mal­
formación nasal conviene corregirla quirúrgicamente: re­
sección submucosa del tabique desviado, resección de la ca­
beza del cornete medio, raspado de la cresta, etc. Si se trata 
de nna sinusitis posterior (etmoidal ó esfenoidal), será pre 
ciso abrir el seno enfermo pera airearle ó rasparle, según 
las lesiones. En los casos en que no hay ni malformación 
nasal, ni afección de los senos, se puede todavía admitir, al 
menos provisionalmente, que se trata de una neuralgia lige 
ra con punto de partida na»al (región del meato medio) é 
intentar un tratamiento endonasal sencillo que consiste en 
renovar la aplicación de mechas de cocaína á la regi'^n, ó 
también en destruir la mucosa de dicha región por cáusticos 
ligeros. £1 resultado de este tratamiento es inconstante, ali­
viando completamente al enfermo en los casos afortuna­
dos. (Journal dea B>-aüciena, núm. 40. París, 4 de Octubre 
de 1924.) T. R, Y.

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El tratam iento del absceso del cerebro por el 
«destechado» y la hernia temporal de la cavidad del 
absceso con supresión de los métodos ordinarios de 
drenaje, por Joseph E. J. King.—Expone el autor los 
puntos principales en que oe basa el tratamiento de los abs­
cesos del cerebro. Estos puntos son: el drenaje de la cavidad 
del absceso; evitar que se extienda la infección á las menin­
ges y evitar la formación de la hernia cerebral. Critica des­
pués las dificultades y los peligros de los métodos htbilua- 
los de drenaje (frecuencia de que queden sin vaciar algunas 
cavidades del abscero; frecuencia relativa del desarrollo de 
abscesos secundarios en la vecindad del trayecto del drena* 
je intentado, etc.). En snstiiución de loa métodos operato­
rios actúale.* ,̂ propone King el siguiente: anestesia local con 
solnción al 1 por 100 de novocaína y al i  por lOü de siipra- 
rrenina. inyectada en dirección circular alrededor del sitio 
que ha de ser trepanado; se necesitan de 100 á 125 c. c. de 
solnción y el diámetro del campo ha de ser de unas cuatro 
pulgadas. Incisión crucial ó de tres colgajos de modo que el 
punto de reunión de los vértices de los colgajos coincida 
con el sitio de la trepanación exploradora. Sutura de los 
vértices de los colgajos hacia abajo al mismo colgajo para

evitar que se adhieran demasiado pronto á la superficie de 
la hernia que se formará. Trepanación para introducir una 
aguja exploradora y localizar el absceso y examinar bacte­
riológicamente su contenido. Se au nenta después la super­
ficie trepanada hasta el diámetro de una moneda de 6 pese­
tas ó más. Incisión de la dura en forma estrellada (seis 
colgajos que se suturan á los de cuero cabelludo subyacen­
tes con catgut fino'. Se colocan después tres pequeñas tiras 
de gasa iodoformada, insinuándolas en todo el contorno de 
la abertura hecha en la dura, así como entre los espacios 
subdural y subaracnoideo para evitar la infección de los 
mismos. Abertura del absceso á través del tejido cerebral y 
de la cápsula si existiere, extrayendo la mayor cantidad 
posible de pus por aspiración con una jeringa, evitando que 
se manche el campo operatorio; desplazamiento del techo 
del absceso hacia afuera de modo que la cavidad quede 
completamente al descubierto. Irrigación de la cavidad con 
líquido de Dakin, secando después con torundas. No se co­
loca ningún drenaje, sino solamente un apósito de gasa em­
pacada de líquido de Dakin sobre un trozo de lámina de 
caucho feoestrada. Los cuidados postoperatorios son muy 
importantes y tienden á evitar la infección con el empleo de 
la solución de Dakin; dejar que se forme la hernia temporal 
del cerebro; evitar los traumatismos de esta hernia; evitar 
la hiperdiatensión del sistema ventricular por medio de la 
punción lumbar, si es necesario. Cierre de la herida con 
tiras adhesivas después que haya cesado la ligera necrosis 
de la superficie de la hernia y que ésta se baya empezado á 
cubrir de tejido de grunulacióo seguido por epitelización y 
regresión de la bernia, Al cabo de nn afio ó más pueden 
practii arse craneoplastias y plastiss de cuero cabelludo. 
Acompañan al trabajo esquemas y fotografías mny demos­
trativas y el resumen de los casos tratados por el autor, que 
han sillo tre«, y todos curaron. (Surgery, Qynecology and 
Obattfriea, núm 5, Noviembre de 1924.)—E. Luengo.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Arglrosls del saco lagrimal, por Dupuy-Dutemp.—
Ha hecho el autor preparaciones histológicas de un saco la 
grimal extirpado por dacriocistitis y procedente de un en­
fermo que, habiéndose instilado argirol durante qnince afios, 
presentaba argirosis bien manifiesta de la conjnntiva. En en 
superficie exterior pref-enta el saco placas obscuras. El 
epitelio no contiene depósitos argénticos. Se ven estos muy 
irregularmente repartidos, en forma de focos pardos aisla­
dos ó de líneas onduladas ó entrecruzada'», constituidos por 
finas granulaciones, eu la capa subepitelial y en las par­
tea externas, conjuntivas de la mucosa. No existen precipi­
tados argénticos intracelulares Estos precipitados parecen 
ocupar los intersticios conjuntivos y segnir la dirección de 
las fibras elásticas, impregnadas quizás ellas mismas per 
las rales de plata.

La argirosis del saco lagrimal debe coexistir por lo ge­
neral con la de la conjuntiva; psro no puede ser comprobada 
más que cuando el saco lagrimal es denudado ó extirpado. 
Por esto la observación actual quizás sea la única hecha 
hasta ahora. (La Presse Medicóle, 20 de Agosto de 1924)— 
Peláez.
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SECCIÓN PR O FESIO N A L

P R O Q R A n A  P R O F E S I O N A L :
tafunelán sanitaria es función de! Estado y su organismo debe depender de éi hasta en su representación municipal. — Qaraniia 
Inmediata del pago de ios titulares por el Estado.^indopendencia y retribución de la función forense.—Dignificación profesionali 

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

A T P .T O »  Seecien profoiOBal¡ Bo etin 4* la  aamana. por D*«U CterlóN.—Boglameoto de Saaidad muaioipal —Academias, Soota* 
dadea y  OoDÍerencias mádieaM, por doffeal.—Prim era A Ramblas de Subinspectores de O dontol''gla.—Scecioo oflclal: ProHidenoia del Direoto- 
rio m ilitar.—O acata d s la sa lad  pdbllea-. la ia d o  saa tta rio  da Madrid.—Ordatoaa.—Vacantes.—Correspondencia.—anuB olo».'

Boletín de la semana.

Real Academia Nacional de Medicina.—Más sobre 
el analfabetismo.

B q la Real Academia Nacional de Medicina con­
tinúan celebrándose puntualm ente las sesiones lite­
rarias públicas, y según nos aseguran, la sJu n tasd e  
<jobierno en que se despachan los expedientes y 
consultas que por los Centros oficiales son dirigidos 
á  la docta Institución. R>^specto á las primeras, ó 
aea á las sesiones literarias, vemos empeorarse en 
este año los procedimientos de discusión, que á 
finales del último procuraron remediarse. El siste­
ma de exposición de casos prácticos, que con pre­
texto de tales son motivos de largas disertaciones 
doctrinales y de que se crean obligados á interve­
nir todos los académicos que ejercen la especialidad 
á  que el caso más o menos directamente se refiere 
producen un natural retraso en el movimiento y 
novedad que esta parte de las sesiones debieran te­
ner y además contribuyen á quitar interés y á pro­
longar indefinidamente ios temas que son objeto de 
la discusión ordenada.

La que viene sosteniéndose acerca del intere­
sante y actualísimo tem a de la eugenesis ha sido 
llevada con interés por ios Sres. Fernández Sanz, 
Viliaverde y Sarabia y parece que tienen pedida la 
palabra para intervenir en ella loa Sres. Valle y Al* 
dabalde. Maestre y otros varios de los académicos 
<)ue principalmente se ocupan en los asuntos de Psi­
quiatría y Medicina legal; pero si no se procura co 
rregir por la Presidencia los defectos de curso de 
discusión que respetuosamente hemos señalado, 
puede tenerse por seguro, no solamente que en las 
15 ó 16 sesiones qne restan del curso no podrá dis­
cutirse otra cuestión, sino que quizá ni aun termine 
ésta.

£1 remedio radical podría consistir en lim itar el 
tiempo de exposición para los casos prácticos y ne­
gar acerca de ellos toda discusión, da lo que por su 
carácter no re[>repenfan más que la comunicación 
de hechos observados por él que los expone y sobre los 
cuales no cabria mas que uno de dos caminos: ó 
ñcgar su veracidad, ó hacerles objeto de una discu­

sión sintética que tendría su lugar en otro m om en­
to de las sesiones. Da esta manera la primera parte 
podría tener una variedad, uu iuterés, un atractivo 
y uu provecho mucho mayor de ios que con el ac­
tual sistema se obtienen.

Leemos en la Prensa general que la Federacióu 
Nacional de Maestros ha celebrado su sesión de 
clausura y elevado al Gobierno tas conclusiones 
aprobadas. En lo que de estas últimas dicen los pe­
riódicos vemos que insisten los simpáticos profeso­
res en su sistema de preocupación exclusiva por 
sus intereses materiales. N j -censuramos el procedi­
miento, pero insistimos á nuestra vez en m arcar la 
diferencia de conducta de estos funcionarios (que 
tanta analogía tienen con nuestros médicos rurales) 
y en los cuales el espíritu da unión y los procedi­
mientos de perseverancia van produciendo una me­
jora innegable, ya que no en la función que desem­
peñan, en el bienestar y el porvenir de los funcio­
narios llamados á desempeñarla.

Respecto á este último punto y tratando  de con­
testar á  cartas y comunicaciones en que se ha tra* 
tado de dar respuesta á nuestras ju-itás lamentacio­
nes relativas al analfabetismo y á los cargos que 
señalábamos como imputables á los G tbieruos y 
autoridades de todos los tiempos en la agravación 
del mal, debemos decir, que no siendo asunto qu9 
determinadamente competa á la índole de nuestro 
periódico, siquiera su carácter de endemia nacional 
nos autorice á ocuparnos en el mal como españoles 
y aun como sanitarios; sin poder entrar, decimos, en 
minuciosos detalles de discusión que no rehuiríam os 
si á otro campo se nos citara, diremos contestando al 
principal argumento que se opone á los nuestros, que 
la deficiencia del número de escuelas y de los m aes­
tros que han de desempeñarlas es un aspecto secun- 
dario de la cuestión: cuando se quiere enseñar y 
a[)iender, en todas partes se encuentran medios para 
hacerlo, si no de uu modo perfecto y s»ti.'‘factorio, 
por lo menos en uu grado que aliviéis vergüíiiza que 
nos afrenta. Por otra parte, cuando la Ley sobre en ­
señanza obligatoria se sancionó y proiuulgó (19Ü9), 
había menos escuelas y menos maestros en E ipaña
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que hay en la actualidad. Cuando las Cortes en su 
sabiduiía dictaron los preceptos que constituyen di­
cha Ley, no lo hicieron ciertamente para que los se­
ñorea ministros la metieran en un cajón de su mesa 
de despacho y la dejaran dormir sin ser cumplida; la 
dictaron para que sus preceptos se obedecieran, y es 
lo cierto que ningunos de ellos se aplicaron, ni por la 
Administración Central, ni por las autoridades uni­
versitarias, ni por los alcaldes, ni por nadie.

¿Remediará el caso el propósito de aumentar el 
número de los maestroaV Mucho lo dudamos; es 
más, aunque parezca paradójico, nos atrevemos á 
afirmar, que cuanto más se aumente el número de 
los profesores y la importancia de sus asignaciones, 
si no se someten en cumplimiento desús obligacio­
nes á una organización meticulosa y severa, el a n a l­

fabetismo^ lejos de d ism inu ir, aumentará, dado que 
el estado actual de cambios, ascensos, traslacio­
nes, sustituciones, licencias, etc., etc., equivale para 
muchos municipios á la no existencia de escuela. 
Rtflexióneee sobre este punto y no se dejen llevar 
los organizadores de este importante ramo de la 
Administración por los lirismos de los unos y por 
los dictámenes de ciertos Cuerpos consultivos, que 
por un extraño confusionismo resultan compuestos 
casi exclusivamente de interesados en el sosteni­
miento del actual estado de cosas.

D e c i o  GARLAN

R L G L A M tM O  D E  SA N ID A D  M U N IC IP A L

Habiéndose insertado en colegas profesionales y diarios 
varios artículos del Reg^anaento de 8onii.a(l mnnicípal, y 
annqne tenemos el propósito de publicarlo íntegro, como 
d j moB en nuestro ido'ero anterior, reprodncimos boy los 
artículos qoe á contimisciÓD se expresan, esperando no se 
sos D ie p a e  el derecho de hacerlo, ya qoe no lo ba sido á los 
demás periódicos.

Comprende el Reglamento: la exposición, 75 artículos, 
nn Bíéiidice con ocho y niia disposición transitoria con tres 
espitólos y varias secc'íones sefialando los servicios que los 
wiynnismienlOB deben establecer, riancio norn as para sa eje- 
cnción y íuncionf miento y prescribiendo la organiaación dei 
personal encargado en gran parte de realizarlo.

El capffnlo i rimero trata de las obligaciones comunes á 
iodos los Municipios, y en sne disposicionts generales, de ]& 
qne tiei en lOs itjüLtamientoB de aprobar en ei p’azo de seis 
meses on Ragiamento sanitario para atender á las necesida­
des del termino monicipal, redactado por la Junta mnnicipal 
de Sanidad.

D.ben comprender en las Ordenanzas municipales todo 
lo relativo, á policía sanitaria ■ * \ ss ptb.icas, mercados, 
mataderos, viviendas, eetabiecimientos f óblicos y fabricas é 
indnstriaa insalabres.

Deben procorar la mtinicipalización de los servicios de 
aguas polebies y residoales entre otn>s, y donde no lo estén 
ser vigilados por los orgaitismos 'écniccs de los Ayunta­
mientos, á io qoe tau.b.éo eslaráu aujetos todos los locales

públicos y establecimientos industriales. Los Ayuntamien­
tos atenderán también á la higiene pecoaria.

La sección primera se oenpa de la provisión de aguas 
tables, debiendo proveer de ella en la cantidad necetaria y 
con potabilidad en su composición qnímica y pnreza bacte­
riológica, dando reg'as para evitar su contaminación y man­
dando clauenrar loe pozos qne originen enfermedades in­
fecciosas.

La sección eegnnda, eliminación y tratamiento de excre­
tas y aguas residtiales, es detallada. Trátase del alcantarilJa- 
do del desBgttd á los ríos ó al mar, de en depnración, del 
vertimiento á la red evacuatoria de las aguas residnales in* 
dnstriales en determinadas condiciones, de la prohibición 
de construir nuevos pozos negros y de la extracción de las 
materias de los existentes, de los retretes y de la prohibi­
ción de emplear las materias excrementicias para abono si 
no se hace en determioadae condiciones, así como de los 
líquidos de ro*os eépticos para riego de cultivos diversos.

Higiene de las viviendas es la sección tercera, qne esta­
blece lae condiciones que deben tener toda clase de ellas, la 
denODcia que de las insalabres deben hacer los inspectores 
municipales y la prohibición de ser habitada toda casa nue­
va sin el certificado de Sanidad dado por ellos.

Los preceptos relaiiros á establecimientos industriales. 
coDstitnye la sección coarta, que no consiente á ningún 
Ayuntamiento para antorizar la instalación y apertura de 
iudustrias que no estén á la distancia y en las condicionea 
que las bagan abeolniamente inocuas, y para concederlas es 
necesario «olicitar el Aynntemitnto el dictamen previo de 
la Junta mnnicipal de 8>tnidad.

La sección quinta, policía de substancias alimenticias, na 
atiende sólo á perseguir y castigar las adulteraciones y fal­
sificaciones de los alimentos y bebidas, sino de loa locales 
donde se producen y almacenan y los envases con que se 
envuelven y expenden.

Ls prevención de infecciones y epidemias comprende la 
sección sexta y es de las máe importantes. Se ocupa de la 
lucha contra todas las eiifeimedades infecto-contagiosas, de 
BU investigación y aislamiento; de la parte que en ella deben 
tomar el inspector monicipal y las Juntas locales asesoradas 
por aqoé ; la que han de tomar las autoridades locales, las 
eanitarias, la Dirección de Sanidad y aun el Estado. Da á 
qnién se ba de acudir en caro de no ser atendidae lae indi­
caciones de las Juntas locales, de las providencias de la Di­
rección de Sanidad ruando la mortalidad durante cinco afioe 
.exceda en el término municipal de la media general de £s- 
psfia. Se conceden en caeos de anormalidad sanitaria á los 
Ayuntamientos atribnciones especiales para descubrir loe 
focos de infección. No son obstáculo á la competencia mu­
nicipal en materia dt higiene local para la de otros servicioe 
análogos dependientes del Estado, la región, la provincia 6 
corporacionee de carácter privado eiempre que hayan sido 
oficialmente reconocidas. No puede sustraerse, por otra par­
te, los servicios sanitarios de los Municipios á la acción ins­
pectora del Estado.

SECCIÓN v r i

Servicios de asistencia benéfica.
Art. 37. Todo Ayuntamieuto, cualquiera que sea el censo 

de población de su término municipal, estará obligado A 
proveer.de asistencia médico-farmacéutica á las familias po­
bres residentes en la jurisdicción.

Art. 38. La organización de cuanto afecta á los servicios 
y al personal facultativo de la asistencia benéfica es de com­
petencia de loe Ayuntamientos; subsistirá, sin embargo, el 
Cuerpo de Médicos titulares y los de Farmacéuticos y Vete-
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rinarioB titulares, en la forma establecida por el Reglamento 
de empleados municipales, y se respetarán los derechos ad­
quiridos por los que desempeñen estos cargos.

Art. 39. Ninguna titular podrá exceder de 300 familias 
pobres, y si por la extensión del término municipal ó por su 
topografía, la asistencia resultara deñeieote, el Ayuntamien­
to dividirá la titular en la forma que aconsejen las necesi­
dades del servicio.

Se establece el servicio farmacéutico para familias po­
bres y también un servicio de matronas ó parteras para la 
asistencia gratuita de las embarazadas pobres,

Art. 41. En cada partido médico será obligatorio dispo­
ner de un servicio municipal de matronas ó parteras para 
la asistencia gratuita de las embarazadas pobres, consig­
nando en presupuestos el haber oportuno, así como también 
la retribución correspondiente á un practicante titulado, el 
cual, á más de sus funciones propias, servirá de auxiliar al 
inspector municipal de Sanidad.

El servicio de partos se establecerá, en los partidos rura­
les, bajo la dirección del médico titular, y en las grandes po­
blaciones, á base de médicos tocólogos y comadronas.

Art. 42. Los médicos titulares que se hayan inutilizado ó 
se imposibiliten en lo sucesivo para continuar ejerciendo su 
profesión con motivo de servicios extraordinarios prestados 
contra epidemias declaradas oficialmente, tendrán derecho 
á pensión del Estado, con sujeción á lo prevenido en la ley 
especial de 11 de Julio de 1912 y en el Reglamento para su 
ejecución de 5 de Enero de 1915.

Igual derecho á pensión ostentarán las viudas y huérfa­
nos de loe indicados facultativos cuando éstos hubieran fa­
llecido á consecuencia de los servicios extraordinarios á que 
se refiere el párrafo anterior, con arreglo á lo que determi­
nan las disposiciones antes mencionadas.

SECCIÓN V III

In sp e c c ió n  sa n ita r ia -

Art. 43. Se constituye un Cuerpo de inspectores munici. 
pales de Sanidad, al cual pertenecerán todos los titulares 
ingresados en el mismo hasta la fecha y todos los que en lo 
sucesivo ingresen en él por oposición. No podrán desempe­
ñar plazas de titulares los médicos que no cumplan alguna 
de las condiciones antedichas.

Las oposiciones se verificarán con sujeción al programa 
que formule el Real Consejo de Sanidad, y en las condicio­
nes que ee detallan en el apéndice de este Reglamento.

El Cuerpo de titulares inspectores municipales de Sani­
dad podrá constituirse en Asociación para la defensa de sus 
intereses, y en ios Colegios habrá una sección de titulares^ 
<)ne será la que informe en los casos á que baya lugar, mien­
tras no se constituya la Asociación nacional de titulares.

Para que la Asociación tenga carácter de nacional, á los 
efectos de este articulo, deberán integrarla, por lo menos, 
i&e dos terceras partes de los inspectores existentes en to- 
das y en cada una de las provincias, ó, en su caso, lae tres 
cuartas partes de loe que baya en la nación.

Art. 44. Los Ayuntamientos proveerán lae plazas de ti­
tulares por concurso entre facultativos pertenecientes al 
Cuerpo de inspectores municipales de Sanidad, ínterin el Es­
tado no lleve al Presupuesto nacional créditos suficientes 
para la retribución de los inspectores municipales de Sani­
dad, los Ayuntamientos consignarán en los suyos las canti­
dades necesarias para dotar dichas inspecciones. Las consig- 
uacionea referidas serán independientee de las que figuren 
P&ra pago de las titulares y sin merma de las igualas, y su 
evaluación no podrá ser inferior al 10 por 100 de la titular.

Este 10 por 100 será computable con el 6 por 100 que deter­
mina el art. 2Ü0 del Estatuto municipal.

Art. 45. En los Ayuntamientos donde exista nn solo 
titular, éste desempeñará el cargo de inspector municipalf y 
donde existan varios, cada titular será inspector municipal 
de BU distrito.

Será obligatoria la existencia de tantos inspectores como 
distritos haya en los Municipios mayores de 15.000 almas.

Art. 46. En las cabezas de partido judicial y un las capi­
tales de provincia, son inspectores municipales de Sanidad 
los subdelegados de Medicina, en las condiciones y con las 
atribuciones que establece el Real decreto de 25 de Febrero 
de 1924. •

Estos subdelegados inspectores no tendrán derecho á los 
emolumentos que fija el art. 44 precedente.

Art. 47. El inspector municipal dependerá inmediata­
mente del alcaide y del inspector provincial de Sanidad á 
que corresponda, con los cuales deberá hallarse en relación 
continua, aunque, por lo que hace al óltimo, y cuando no ee 
trate de materias urgentes, el conducto reglamentario será 
la Bubdelegación inspección del distrito.

Art. 48. Además de las obligaciones taxativamente im­
puestas en el art. 2G2 del Estatuto, corresponde al inspector 
sanitario local: el cuidado del más exacto cumplimiento de 
las leyes, Reglamentos y demás disposiciones sanitarias, sin­
gularmente lae relativas al Reglamento especial de higiene 
de la población; la vigilancia del estado sanitario de la mu­
nicipalidad ó de la circunscripción municipal que le corres­
ponda, informando constantemente al alcalde y á las auto­
ridades sanitarias superiores sobre todo aquello que, eu in­
terés de la salud pública, pueda reclamar alguna providencia 
ó necesitar medidas especiales y extraordinarias; la coope­
ración y asistencia al alcalde en la ejecución de todas las de­
terminaciones sanitarias adoptadas por dicha autoridad mu­
nicipal ó que le hayan sido propuestas por la Junta local de 
Sanidad n ordenadas por la Administración'sanitaria central, 
bien directamenteó por mediactóndel inspector provincial de 
Sanidad; el parte obligado y urgente al alcalde y al mencio­
nado inspector de todo caso de infección que asista ó que tu­
viere conocimiento; la imposición de las medidas profilácticas 
individuales, familiares ó locales que hayan de adoptarse en 
los casos de enfermedades infecciosas é infectocontagiosas; 
el empadronamiento sanitario de las viviendas; el servicio 
mensual de estadística de morbosidad y mortalidad infec­
ciosa registrada en el Municipio, y qne deberá remitir sin 
dilación á la Dirección general de Sanidad, y la relación de 
una sucinta Memoria anual sobre la situación sanitaria del 
término y las reformas que sus deñcienciae requieran. Un 
ejemplar de esta Memoria se remitirá á la Inspección pro­
vincial de Sanidad, y otro á la Corporación municipal co­
rrespondiente.

Art. 49. El inspector sanitario municipal será el jefe de 
la Oficina de Sinidad del Ayuntamiento y el secretario nato 
de la Junta municipal de S inídad, excepto en las cabezas 
del partido y distritos judiciales de la capital, donde lo serán 
loe subdelegados de Medicina que actualmente tienen el car­
go de inspectores municipales; el más antiguo donde hubie- 
-a varios.

Art. 50. Para el mejor desempeño de su cometido, los 
inspectores municipales de Sanidad dispondrán en el Ayun­
tamiento de un local adecuado para oficina, y del material y 
personal auxiliar que se considere indispensable. En esta 
oficina mnuicipal de higiene, se registrarán, tramitarán y 
archivarán todos los asuntos en qne haya de intervenir ó 
informar el mencionado funcionario y la Junta de Sanidad.

Art. 51. Las incidencias de carácter técnico y sanitario
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qoe Be sueciten entre loe Ayuntamientoe y los titulares ine' 
pectores municipaleB de Sanidad, ee resolverán por la Di­
rección de este ramo directamente ó por intermedio de loa 
inspectores provinciales. Dicho Centro dictará cuantas dis- 
posicioDes reKiamentariae hagan referencia al servicio sani­
tario de carácter mnnicipal y al régimen de estos mismos 
sei vicios.

Art. 52. El derecho de loe Manicipios para nombrar y 
separar á ens funcionarios técnicos facultativos, estará limi­
tado por los Reglamentos actuales y los qoe el Gobieroo 
dicte para impedir que los Ayuntamientos desatiendan sos 
servicios médicos ó los encomiende á personal falto de ga­
rantía titulada oficial.

Art. 63. Con arreglo á lo prevenido en el art. 111 del 
Reglamento de empleados mnnicipales, los inspectores mu­
nicipales de Sanidad no podrán ser separados de sus cargos 
sin previa formación de expediente, con audiencia del inte­
resado y previo informe de la Junta municipal de Sanidad 
en pleno.

Art. 54. No podrán redactarse ni aprobarse ios Regla' 
mentos de los funcionarios técnicos municipales sin oír las 
observaciones que formulen los facultativos adscritos á los 
servicios benéficos y sanitarios del Ayuntamiento.

La sección novena, comUtudón y  /unciones de la Junta 
de Sanidad, se ocnpa de las que son propias de ellas y de 
loe que la forman en los Municipios menores de 15.000 ha­
bitantes, en los que excedan de éstos sin pasar de 100.000 y 
de loe demás de este número. En las primeras será presi­
dente el alcalde, secretario el inspector municipal, y vocales, 
el secretario del Ayuntamiento, un médico, un farmacéutico, 
un veterinario, un arquitecto, un ingeniero, el cura párroco 
más antiguo, el maestro de mayor categorís, el médico direc­
tor de la estación sanitaria en las poblaciones marítimas y 
el jefe del Laboratorio municipal ó subbrigada sanitaria, 
todos ellos como vocales natos, y como electivos un médico 
libre, y donde haya varios, el más acreditado en materia de 
higiene y dos vecinos, un pudiente y otro obrero designado 
por el alcalde.

Trata la sección décima de la constitución y funciones de 
las Juntas de Beneficencia, las que oirán á las de Sanidad 
para formar el padrón de familias pobres.

En la sección 11 trata de Iqs Laboratorios municipales 
que será obligatoria para poblaciones de más de 10.000 al- 
más, pndiendo las qne no lleguen á ese númeno mancomu­
narse para constituirle.

Servicios gratuitos y exenciones constituya la sección 12 
en los que se incluyen los enterramientos de los pobres en­
tre los primeros y los servicios sanitarios de carácter urgente 
y los que sin tener este carácter se refieran á obras para me­
joramiento higiénico de las poblaciones entró las segundas.

Las infracciones de que se ocnpa la sección 13 y que no 
se hallen castigHdas por el Oódigo penal, lo serán por los 
alcaldes y en su caso por los gobernadores civiles.

El capítulo segundo trata de las obligaciones especiales de 
los pequeños Municipios, en los que se comprenden el sumi­
nistro de agua potable, su captación, conducción y distribu­
ción y la evacuación de las residuales. La recogida y tras­
lado del estiércol ó las afueras de la población y su almace­
namiento hasta que sean utilizadas ó destruidas.

Capítulo tercero, Obligaciones de los Municipios populo’ 
sos, trats, además, de las qne tienen los pequeños Munici­
pios, de la adopción de todas las medidas é implantación de 
servicios para la profilaxis de las enfermedades infecciosas 
é investigación y aislamiento de los enfermos infecciosos, 
vacunaciones y desinfecciones, así como de la mnnicipaliza- 

uáiéD‘de los cementerios,

A P É N D I C E

Reglamento de Ingreso y provisión de plazas 
de inspectores municipales de Sanidad.

Artículo 1.*̂  Todas las vacantes de médicos titulares ins­
pectores municipales de Sanidad se proveerán por concurso 
en las condiciones qne los Ayuntamientos determinen, ajus­
tándose á los preceptos generales establecidos en el Estatu­
to y en este Reglamento y á loa especiales contenidos en ios 
apartados siguientes:

a) Los Ayuntamientos anunciarán sus titulares vacantes 
ó desempeñadas interinamente, dentro de loa quince días 
siguientes á la fecha de aquéllas, y si el concurso quedara 
desierto, volverán á anunciarlas treinta días después.

b) Sólo podrán cursar estas vacantes, los médicos que 
actualmente pertenecen al Cuerpo de titulares inspectores 
municipales de Sanidad y loa qne en lo sncoaivo ingresen en 
él medíante examen de aptitud en materias de Higiene y 
Sanidad.

a) En los concursos deberán señalarse como méritos pre­
ferentes: el más elevado títnlo profesional, los servicios más 
relevantes y reiterados con ocasión de epidemias ó de catás­
trofes que requieran el auxilio médico, la publicación de 
trabajos originales, particularmente aquellos relacionados 
con la misión sanitaria de los inspectores, la antigüedad en 
la categoría y, cuando se trate de concursantes que hayan 
ingresado todos por oposición en el Cuerpo, la mayor pon- 
tuaciÓD obtenida en el ejercicio de ingreso.

Los Ayuntamientos, al resolver estos concursos, podrán 
hacer computación en conjunto de ios méritos antes seña­
lados.

Art. 2.® La oposición para el ingreso en el Cuerpo de 
titulares inspectores municipales de Sanidad se verificará 
anualmente, dnrante el mes de Noviembre, en la capital del 
distrito universitario, ante nn Tribunal compuesto por el 
inspector provincial de Sanidad, como presidente, el cate­
drático de Higiene de la Facnltad de Medicina, un subdele­
gado inspector de distrito y dos titulares, actuando como 
secretario el más joven.

La designación del Tribunal se hará por el director de 
Sanidad, procurando que de un año á otro vayan turnando 
los de las distintas provincias que componen el distrito 
nniversitario, y haciendo la propuesta de los vocales titnla- 
res la Asociación nacional de los miemos, cuando esté ofi­
cialmente constituida, y mientras tanto, la Sección de titu­
lares del Colegio provincial.

Actuarán de sapientes, otros tantos [del mismo título y 
procedencia.

Art. 8.0 Las convocatorias se aonnciarán con tres messs 
de anticipación, coincidiendo el anuncio con la publicación 
del programa.

Art. 4.* El Real Oonsej'o de Sanidad formulará las bases 
que hayan de servir para la redacción de los programas de­
finitivos, los cuales versarán exclusivamente sobre materias 
prácticas de higiene, sanidad urbana y rural y profilaxis y 
tratamiento de enfermedades evitables.

Art. 5.® Los ejercicios serán dos: uno teórico y otro prác- - 
tico, pndiendo ser sustituido el primero de ellos por la pre­
sentación de un certificado de asistencia y aprobación del 
corso para inspectores, expedido por la Escuela Nacional de 
Sanidad.

Art. 6.® Para tomar parte en las oposiciones á ingreso en 
el Cuerpo, se necesita ser espefio’, mayor de veintiún años, 
licenciado ó doctor en Medicina, tener aptitud física y care­
cer de antecedentes penales.

Los candidatos dirigirán sus solicitudes al presidente de*

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDIOO 233

IS 1D8* 
icario 
I ftjna> 
litatU' 
)D los

antes 
I díai 
edara

I qae 
stores 
en en 
ene y

drán
lefia-

5 y

Tribanal de cada distrito anivereitario, acompafiando la cer­
tificación de nacimiento, el títnlo ó certificación del mismo 
ó recibo de depósito, el certificado de penales, el de aptitud 
física y 60 pesetee de derechos de examen.

Art. 7.  ̂ En la convocateria de cada oposición, el Tribu- 
nal fijará las condiciones á que han de ajustarse los ejerci­
cios. Los candidatos que no sean aprobados no podrán in­
gresar en el Ouerpo de inspectores municipales de Sanidad.

Art. A partir de la inauguración de la Escuela Na­
cional de Sanidad, todos los inspectores que ingresen en el 
Cuerpo necesitarán seguir y aprobar un curso de dos meses, 
que dicha Escuela dedicará á la instrucción especial de ins­
pectores municipales. Et plazo para proveerse del certifica­
do de aprobación del expresado curso no podrá exceder de 
tres afios.

Disposiciones transitorias.
A los efectos de lo prevenido en el apartado b) del artl- 

cnlo Ifi de este Apéndice, tendrán la condición de inspecto' 
res municipales de Sanidad, en propiedad, los facultativos 
que sean nombrados titulares por loa Ayuntamientos, con 
arreglo á lo que disponen el Estatuto y su Reglamento, has­
ta que se verifiquen las primeras oposiciones á ingreso en el 
Ouerpo. Una vez comenzadas estas oposiciones, las designa­
ciones que hagan loa Ayuntamientos tendrán carácter inte­
rino y no conferirán, por tanto, derecho alguno á los facul­
tativos que sean objeto de ellas. Por consiguiente, hasta di­
cho momento, la designación de titulares podrá recaer en 
cualquier facultativo con titulo oficial, siempre que se aco­
mode á las formalidades legales en cada caso.

Madrid, 9 de Febrero de 1925.^Aprobado por Su Majes­
tad.—Et presidente del Directorio militar, Miguel Primo dt 
Rivera y Orhaneja.

Lunes 16 de Febrero. Academia Mídico  Qdibúbgica 
Española, presidida por el Dr. Oovisa (D, Isidro).

£1 8r. Sánchez Herrero habla de Sísifo á quien conside­
ra vulgar ambicioso, materialista y leproso del alma, que 
obsesionado por la insensatez de escalar la inaccesible mon- 
taCa arrollando dificultades insuperables, sólo pudo encon­
trar la desilusión de haber perdido el tiempo á imputaos de 
las falsas ideas que del buen camino le separaron.

El Sr. Torre Blanco diserta extensa y documentalmente 
acerca de la «Muerte intrauterina del feto», sefialando, entre 
otras menos frecuentes, á la sífilis como causa eficiente en 
la inmensa mayoría de los casos. Como medio de compro- 
bar su existencia, recomienda interrogar y explorar clínica­
mente á marido y mujer, y hacer Wassermann. Habla de las 
precauciones que deben tenerse presentes al establecer du­
rante el embarazo el tratamiento específico, no olvidándose 
del estado del rifión y haciéndolo posible por evitarla pie- 
lonefritis y la piuría y poliuria que ordinariamente la acom­
pañan; y extendiendo las investigaciones no sólo á la albumi­
nuria, sino á la glucosuria de que cita el caso de una madre 
que después de dos hijos muertos, una vez investigada la 
diabetes consiguió tener otros vivos. Dice que los embara­
zos post-maduros indistintamente pueden depender del va­
rón ó de la hembra, y que requieren una intervención á su 
juicio debidamente atendida administrando la quinina, pro­
cediendo á 1a rotara de membranas y utilizando la pituitril 
na. Oonsidera como característica de la muerte del feto, á 
los tres síntomas: subida de la leche, olor acetóoico de- 
Aliento y acabalgamiento de los parietales, apreciado por el

tacto ó radiografía; y concluye manifestando que una vez 
adquirida esta convicción lo procedente es el vaciamiento 
por cesárea vaginal. £1 Sr. Soriano se muestra conforme con 
ser la sífilis la causa más abonada á la muerte de! feto, y 
añade que es necesario tener muy en cuenta que los niños 
sifilíticos no tratados convenientemente mueren de menin­
gitis. Manifiesta el Sr. Otaola que tanto la gripe como las 
demás infecciones son causa frecuente de fetos muertos; que 
no puede administrarse el mercurio sistemáticamente; y que 
es conveniente puntualizar bien el comienzo del embaraza 
para determinar con relación á éste las dimeneioneB del feto 
y obrar en su consecuencia. Da el Sr. Larrú cuenta de las 
anomalías observadas por radiografía en dos diabéticas que 
á loe tres meses de embarazo daban sus fetos la sensación 
de cinco, lo cual hace pensar en nna posible monstruosidad. 
£1 Sr. Sicilia dice ser la sífilis el prototipo délas infecciones 
y que sus gérmenes toman con predilección asiento en las 
regiones de más rica vaecnlarisación. El Sr. Torre Blanco en 
su rectificación manifiesta que el satvareán siempre será 
menos peligroso que la sífilis en las embarazadas, y que está 
fuera de duda que las infecciones y demás enfermedades 
agudas pueden ser fatales para el feto, y de evidente riesgo 
para las madres.

Martes 17.—Sooikdad Esfaíola de Hioixbb, presidi­
da por el Dr. Fernández Oaro.

El señor presidente designa á los Sres. Olea y Franco 
para que informen lo conveniente acerca de «La limpieza 
de Madrid».

El Sr. Yagüe interviene en el tema «Lucha contra el tra­
coma» de que considera paladín incansable á la señorita 
Soriano, manifestando á propósito de aquél, que no está al 
alcance de los médicos rurales la posibilidad de prodigarse 
en las alquerías extremeñas llevando á diario á domicilio el 
remedio conveniente, por todo lo cual estima deber divul­
garse el procedimiento del cloro, asequible por su baratura, 
á los particulares y Ayuntamientos modestos. La señorita 
Soriano considera que no la falta de pericia, sino la de tiem­
po es las que impide al médico rural prestar esta clase de 
servicios, que á manos indoctas encomendados, podrían 
ocasionar conjuntivitis químicas que en vez de mejorar em­
peoraran el problema. No cree cosa fácil la asistencia y 
aislamiento necesarios á la enorme cantidad de pobres 
afectos de tracoma en las provincias de Almería, Valencia 
y Murcia, por otra parte, precisados de que los mantengan 
y traten convenientemente en pabellones añadidos á los 
hospitales epidémicos. Arguye el Sr. Yagtte, que este servi­
cio podría ser prestado por practicantes, de la misma ma­
nera que hoy lo hacen en la lucha antipalúdica evitando de 
este modo la vagancia que una larga hospitalización fomen­
ta y facilita. La señorita Soriano hace observar, que bien 
podrían instalarse talleres en loa hospitales en que fuesen 
tratados los tracomatosos no imposibilitados de aprender un 
oficio; y considera al ojo mny sensible para dejarle enco­
mendado á manos profanas. El Sr. Calderón, insistentemen­
te aludido, hace notar que, ante la resistencia que el traco­
ma ofrece á todos los antisépticos conocidos, y desconocida la 
causa íntima qne le produce, se le ocurrió emplear el cloro 
muy diluido al 0,12 por 1.000 de agua con el cual algunos 
curan, y entiende que los demás no se perjudican, lo cual 
no ocurre con el nitrato de plata, ácido nítrico, etc., aña­
diendo que en Almería, en que existe la especial modalidad 
de los cegatos de que pocos se libran, cree debe usarse con 
la ventaja de que habiendo ólceras, puede dejarse á la fa­
milia el medicamento. La doctora Soriano dá las gracias al
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Sr. Calderón por haber respondido á su requerinaiento y ee 
propone observar loe efectos del sublimado por el Dr- Már­
quez empleado, al parecer, con éxito; y del cloro que el se­
ñor Calderón preconiza. El Sr. Olea hace observar que las 
soluciones de cloro sufren alteraciones que requieren com­
probación constante cuya omisión supone, en Oftalmología, 
nn gran atrevimiento. El padre Redondo, más escolástico 
que médico, no se explica cómo conocidas las cansas de una 
enfermedad han de subsistir los efectos. La señorita Soria- 
ne se esfuerza en hacerle entender, que no es lo mismo ad- 
mititir que la suciedad, la pobreza y la vida en comán pue­
dan provocar laaparición del tracoma, qne determinar el ger­
men ó microbio productor de él, siendo, como es hasta hoy, 
ignorado y desconocido- El Sr. Soriano, para dar á entender 
cómo las gastan en otros palees, respecto á aislamiento, 
cuenta las correcciones que se impusieron al practicante del 
vapor Satrúategui por el desembarco que no autorizó de un 
tracomatoso... y el señor presidente, tras breves considera­
ciones al padre Redondo, levanta la sesión.

El Dr. Píttaluga, que á sus vastos conocimientos acusa 
las grandes experiencias recogidas en distintas nacionalida 
dea europeas, se ocupó el jueves 19 en la Casa del Pueblo 
de cEi problema político de la Sanidad pública», dando 
principio á su conferencia mostrándose reconocido á la in­
vitación ai efecto recibida, y estableciendo las característi­
cas qne á la Higiene y la Sanidad distinguen.

Abriga el recelo de que ni las propagandas higiénicas 
deficientes, irregulares y carentes de idealidad, pueden lle­
var á las masas la suma de conocimientos necesarias al or­
denado problema familiar doméstico, en todos sus aspectos 
considerado; ni la reorganización sanitaria de España es 
apreciada y sentida con la amplitud y elevación de miras 
que fueran de desear.

En demostración de esto cita les estadísticas de mortali­
dad infantil que al año arroja la aterradora cifra de 200.00Q 
en los cuatro primeros años; y el tristísimo caso de que los 
médicos no sepan dónde mandar á los niños tuberculosos 
para los cuales sólo hay en España los sanatorios de Chi- 
piona, Oz y Pedrosaj y la de la tuberculosis que causa 
anualmente 40.000 víctimas de entre los 400.000 de ella 
afectos, para cuyo tratamiento sólo se cuentan cinco dis­
pensarios subvencionados con 500.000 pesetas, ó sea poco 
más de una peseta por enfermo.

Habla de la profunda revolución social subsiguiente á la 
gran guerra del extraordinario valor económico al hombre 
feconocido en su consecu neis; y de la creación de los Mi­
nisterios de Sanidad á cuyo amparo y salvaguardia las co­
lectividades y naciones se colocan... concluyendo por exhor­
tar á todos á que no se conformen con gozar simplemente de 
la salud que á merced de las prescripciones higiénicas, in­
dividuales y familiares, la mujer en primer término, puede 
contribuir á conquistar, sino á que la tomen como el medio 
de aspirar á la mayor suma de alegrías y perfecciones espiri­
tuales de que la humanidad es asequible.

El Dr. Pittaluga fué aplaudido por la concurrencia.

El viernes 20, á las seis y media de la tarde, tenía auun- 
ciada su sesión la Socibdad ODeNxoLÓQiCA, que sin duda 
debió aplazarla porque hasta una hora después no había 
aparecido ninguno de sus socios por el local del Colegio 
Médico, en que habitualmente las celebran.

* •

El sábado 21 celebró su sesión literaria la R b a l  A c a d e ­
m ia  N a c io n a l  d e  M e d ic in a , por el Dr. Cortezo presidida.

El Sr. Valle Aldabalde lee la comunicación anunciada 
sobre «Neuritis y neuralgias en los cánceres del pulmón», 
á propósito de la cual relata la historia de tres casos, entre 
los que se encuentra un médico de cincuenta y ocho años 
que no ejerció nunca la profesión, y al solicitar asistencia 
encontró demacrado, en extrema debilidad y aquejado de 
neuralgias en distintas partee del cuerpo, intensos dolores 
en el corazón y tumor del riñón derecho, pidiendo consulta 
y comprobándose ápoateriori la existencia de un neoplasma 
pulmonar; y otro de un jefe de la Armada hacía tres años 
atormentado por iin dolor intenso en el lado izquierdo del 
pecho, en que la radiografía reveló una sombra extensa, 
pleuresía y adherencias, y cuyos dolores no lograron modi­
ficarse con morfina, pantopón, etc., por lo cual tuvo que 
conformarse con llenar una indicación inódico-social; cre­
yendo como resultado á las experiencias que de estos casos 
se desprenden, que las neuralgias rebeldes acompañadas 
de extenuación é iutoxicación cancerosa en sujetos de cin­
cuenta á sesenta años, diferencian al cáncer pulmonar, pro­
gresivamente aumentado en los grandes centros de pobla­
ción, de loe de otros órganos. El Sr. Oodina dice haber visto 
en consulta uno de estos enfermos de que no llegó á ver la 
tan necesaria radiografía, y que al saber se iba á tratar de 
este asunto, venía provisto de algunas de casos por él obser­
vados que no podía proyectar en el momento por inhabili­
tación del aparato El Sr. Hergueta manifieetí que en cin­
cuenta y un años de ejercicio profesional no ha visto más 
que un caso en que ostensiblemente se apreciaban abun­
dante expectoración gelatinosa y gran ortopnea; que había 
podido, no obstante, observar que dos operadas por el dcc- 
tor San Martín de cáncer de mama habían fallecido de pul­
monía del mismo lado, y que otra de cáncer de matriz, por 
D. Federico Rubio operada, sucumbió de cáncer pulmonar.
El Sr. Villaverde cree debe tenerse en cuenta si las neural­
gias son iniciales, si éstas se presentan cuando el proceso 
ya está en marcha, ó ai pertenecen al peiíodo caquéctico, 
y que conviene se marquen las diferencias fundamentales 
entre neuralgias y neuritis, que nunca deben confundirse 
con términos equívocos. El Sr. Valle Aldabalde rectifica, 
haciendo constar que no pudo observar la radiografía del 
enfermo visto en consulta con el Dr. Codina porque se la 
hicieron en Gijón y allí la dejó; que está conforme con las 
apreciaciones del Sr. Hergueta, frecuentemente comproba­
das en la clínica: y contesta al Sr. Villaverde que califica de 
neuritis á las neuralgias á que además del dolor acompañan 
síntomas inflamatorios.

InUrviene el Sr. Satabia en la discusión del tema «Eu­
genesia», al que aporta datos copiosos y peculiares puntos 
de vista, que interrumpe y no acaba de desenvolver por 
transcurrir con exceso las horas reglamentarias.

SEDI8AL

Pilera Asanlilea de SablDiaeiloiei de Odoniología,
El domingo, lunes y martes de la semana que hoy ter­

mina, y á las horas de antemano prefijadas, estuvieron en 
gran número reunidos su el Colegio Módico los odontó­
logos que en medio de la mayor cordialidad y animados del 
I rupósito de que la labor á desenvolver fuera lo más rápida 
y eficaz posible, después de orillar cuanto á ordenanzas y 
reglamentación el Sr. Losada Argibay había propuesto y 
con los óres. Caballero, Castro, Laúdete, Aguilar, Caro, Do­
mínguez Viilagrás, Carrión y otros, discutidas; sin dificultad
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pndieroD llegar á eintetisar sa criterio eo lae conclasiones 
geoerales qae á contioaación tranacribimoe:

1. a Teaieodo eo coeota la actual iaeficacia de la fanción 
del cargo de eobinepector de O tontologla, ee indiapeneable 
■ea equiparada aa míaiÓD á la »'jercitada por laa demáe pro- 
feaioDea aaDitariaa creándose, á dicho fin, el cargo de eabde- 
legado provincial de OJootologia.

2. * Colegiación obligatoria de todo profeeional, con arre­
glo á laa baaea aprobadas en la Asamblea de Ziragoza.

3. * Qne la clínica dental y laboratorio de prótesis anexo 
•ean propiedad del titniar á la manera qne lo son laa far­
macias por medio de sos ordenanzas.

4. * Para la apartara de c.loicas dentales ó laboratorios 
de prótesis será necesaria la antor'zación del gobernador 
civil con el informe favorable del snbdelegado provincial de 
Odontología, para lo cnal se precisará establecer ana regla­
mentación.

6.” Revisión de la gestión de los enbinspectoree de Odon­
tología por loe Oolegiue ó 8 iciedades odontológicae regiona- 
lee ó, en en defecto, por la Federación Odontológica Espa- 
fiola.

6. * Para la provisión de los cargos de sobdelegados pro­
vinciales de Odontología serán elevadas las oportunas pro- 
pnestas ante las antoridades eanitarias por loa respectivos 
Colegios ó Sociedades, en so defecto, por la Federación.

7. * El cargo de sabinepector de Odontología será incom­
patible con el de director, consejero ó gerente de cualquier 
empresa que tuviere relación ó comercio de artículos den­
tales.

8. * Concesión de un pnesto en el Consejo de Sanidad 
para un catedrático de la E'Cnela de Odontología, designa­
do por tns compafierot del Cianstro.

9. a Siendo nno de ios c( metidos de lae Juntas provin­
ciales de Sanidad la persecución del intrneismo en las pro­
fesiones sanitarias en genera), serán los sobdelegados de 
Odontología vocales natos de lae Comisiones permanentes 
de los expresados organiemos.

10. La habilitación de los títulos extrarrjeros para ejer­
cer en Esptfia la Odontología habrá de realizarse mediante 
Teválida, en todo caso, de aquellos cuya autenticidad conste 
por haber sido directamente careado desde el país de origen 
al Ministerio de Estado por la vía diplomática ó conducto 
oficial.

11. Revisión de los lítalos extranjeros autorizados basta 
la fecha.

12. Lae infracciones contra lo estatuido en estas bases 
y ordenanzas sabsigaientes de aplicación, tendrán carácter 
de ley penal especial, por considerárselas constitutivas de 
Una nueva clase de delito, que se instituye «El delito sani­
tario». *

18. En consonancia con la base anterior, incurren en 
delito sanitario toda persona que sin título oficial compe­
tente practique actos y por el medio que sea de la incum- 
l^sncia odontológica, así como todo facultativo que prestara 
Bn título á las persooss del caso anterior ó consintieran que 
BUS Byudantes, dependientes y mecánicos ejerzan en el Ga­
binete de sn propiedad ó regencia actoe profesionales odon­
tológicos que ee reiteran indelegables.

Sección oficial.

p r e s i d e n c i a  d e l  d i r e c t o r i o  m i l i t a r

cnltad de Medicina, solicitando que se cree en dicha Facui- 
tad, con carácter oficial, el Instituto Electrorradiológico, y 
coneiderando la imnortaocia que estos eetudióe. tienen coniO 
poderosos medios de diagnóstico y terapéutica y la necesi­
dad de divnlgarlos, de conformidad con el dictamen emitido 
por la Comisión permanente del Consejo de Instrucción pú­
blica,

8. M. el Rey (q. D. g.) ba tenido á bien disponer la crea­
ción, con carácter oficial, de nn Instituto Electrorradiológico 
en la Facultad de Medicina de la üniversida i de Zaragoza, 
bajo la inspección del rector de la expresada Universidad y 
la vigilancia del decano de la Facultad, ei)tendiéndo.-<e que 
la creación de este servicio no ha de llevar consigo'aumento 
alguno en el presupuesto de personal y de material de esa 
departamento. •

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. I. muchos afios. Madrid, 17 de Fe­
brero de 1925.—Primo de Rlvcrn.—Srfior subsecretario eií- 
cargado del Ministerio de Instrucción Pública y Bellas Artes. 
(Oaceta del 20 de Febrero de 1926.)

Gaceta de ta salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altara barométrica máxima, 706.7; (dem mtntma, 7»1,6; 
temperatnra máxima, 9*,0; ídem mínima, I°,2; vientos 
minantee O OSO-

Sigue mostrándote muy generalizado el estado casi epi­
démico de afecciones catairsles sgudss del apaia^o respira­
torio, revistiendo mucbas veces los caracteres propios de la 
gripe, aunque no la im portañola y gravedad que en afios an­
teriores.

También perseveran las infecciones febriles de localiza­
ción intestinal.

Los padecimientos crónicos producen la mayoría de los 
casos de mortalidad por complicaciones catarrales transito­
rias, sin qne la cifra total haya alcanzado Is.importancia de 
afios anteriores.

Crónicas.

limo. 8r.: Vipta la instancia puscrlta por el rector de la 
^Qiversidad de Zaragoza, con el acuerdo unánime de la Fa-

Forenslas.—En los Juzgados de primera instancia del 
distrito del Hospital de B bao y de L ’grosán, se bal an va­
cantes las plazas de médico forense y de la prisión pr-venti- 
va, de categoría de término y entrada, respeciivament^, que 
deben proveerse por traslación, conforme á lo prevenido en 
el art. l.o del Rea) decreto de 29 de Julio de 1915,

Los solicitan'es dirigirán sus insiaiicias al presidente de 
la Audiencia de B irgoB los de la prioiera, y al de Cáceres 
los de la segunda, por conducto del juez del pariid>i en qué 
presten sns servicios, dentro del piszo de treinta días 
natnra'e", á contar desde la nuhlicacióD de este arinncio 
en la Oaceta de Madrid. (Gacetas del 18 y del 20 de Fe­
brero.)

Academia de Medicina de París. Dorante la sesión 
celebrada por esta Curporacióu el día 27 de Enero último, 
filé elegido miembro nomerario de esta Academia, el doctor 
Mdiiciair, cirnjano de los hospitales.

Fueron desígnalos miembros correspondientes naciona­
les de la misma, M. Vialleton, de Montpellier, y M. Bartbe, 
de B jrdeauz.

Premio Nobel.—La Prensa diaria y la científica ba lan­
zado immeroros nombres de hombres de ciencia propuestos 
por 9 iciedades, Academias y üuíversidades como aspirantes' 
al premio N bel.

Hdv que afia<iir el propuesto por el el Instituto de Medi­
cina Tropical y preventiva Gurga*, qne es el del D , Diek, 
médico de Chicago.

En el mensaje en qne «e propone esté nombre se le de­
clara inventor de ana eficaz vaenna contra la escarlatina.

Oposiciones á médicos.—Acordada la convocatoria de 
65 p la z a s  dei Cuerpo d i la Bsutficencia Municipal de Ma­
drid por el Ezemo. Ayiiiitauiienio, tan prunto se publique, 
el programa y cunvucniuria en ei Boletín de la provincia, se' 
reproduciiá por la Editorial Campus, Peligros, 3, la obra del

Ayuntamiento de Madrid



2;^
E L  B IG IX) M ED IC O

Dr. BHvo, con las variacionei que ee introfluznan. Los que 
deeeen adquirir dicha obra por auicripcióu deberán girar á 
^icha Oaaa 80 peaetae por precio y franqueo, y recibirán 
cada cinco díaa gran remeea de pliegos, estando terminada 
con nmcba anticipación al comienzo de los ejercicioe.

El Consejo superior de H glene pública francés y  la 
Sw íedad de las Naciones.—E Dr. B.jch nan, director de 
la Odciiia de H giene de la Suciedad de las Ksciones, expuso 
recientemente ante el Consejo superior de Higiene púbiíca 
reunido bajo la presidencia del Dr. R mx, la labor activa de 
la Sociedad de tas NHcionea en materia de protección de la 
•alud ptiblicB, principalmente en lo que concierne á la lucha 
internacional contra las enfermedades epidémicas.

Esta organlz-icióo constituye á la vez un cuerpo coueol- 
tívn, la OSuina internacional de Higiene pública que radica 
en París; un org*ni«rno de acción, el Comité de H giene de 
la Sociedad de las Naciones, y no servicio ejecatieo, la 8ec» 
ción de Higiene del secretariado de la Sociedad de las Nacio­
nes que precisamente preside el Dr. R^jch'nan.

Los gases asfixiantes curan la bronquitis. — Esto no 
es lina novedad. Ya hace muchos afi js quo e-* hicieron ioha- 
lacionee con aparatos especiales para desprender cloruro 
amónico. Si los gases son asfixiantes, no coran, sino que ma­
tan- Es cuestión de doeis.

Según nn despacho de Nueva Yoik, ee han practicado 
experinaentoe satisfactorios de trataminoto de algaoas en- 
fermedade« por medio de los gases asfixiantes.

Durante la guerra europea, los médicos militares ameri­
canos observaron que loe gases asfiziantes en cuya compo 
siciÓD entraba principalmente el doro inmanizaba contra 
algunas enfermedades, como resfriados, bronquitis, influen­
zas, etc.

Llegada ia paz, los médicos yanquis han estudiado el 
límite de tolerancia del organismo á la acción del cloro, y 
han llegado á comprobar que el hombre puede soportar 
perfectamente una atmósfera que contenga dos centésimas 
ds miligramo de cloro por litro de aire.

Encerrados los enfermos en habitaciones cuya atmósfera 
tenga cloro en la proporción citada, se ha visto que á las 
tres ó cuatro horas de tratamiento desaparecen los resfria­
dos, tas bronquitis benignas, la gripe y la coquelnche. La 
curación completa ee ha conseguido en una proporción de 
un 80 por tOO.

La lucha contra la tuberculosis y el cáncer.—La So­
ciedad interuacionai de iovestigacioaes contra la tubérculo 
ais y el cáncer, celebró recientemente su primera sesión 
bajo la presidencia del profes ir Richet, del lastituto de 
Francia, en la cual se examinaron los mejores medios de 
coordinación y de vulgarización para combatir estos males.

£i Gmsejo de laSrciedad decidió someter á estudio la 
vacunación antituberculosa y la histología del cáncer.

Oontinnando la labor de las comisiones, e) Senado fran­
cés votó el día 30 de Enero una proposición de ley de M. 
Paul Strauss que tiene por finalidad el reconocimiento de 
personalidad civil á los centros regionales de lucha contra 
el cáncer.

M. Jiistin Gidart.'ministro de Higiene, aprovechó esta 
circunstancia para rendir un justo bomenajs á su predece­
sor en el cargo que fué el creador de esi-os centros y el or­
ganizador <te la luc ha contra el cáncer.

La Oran Cruz de Beneficencia al Dr. García Fernán­
dez,—De todos mieatroB lectores «on conocidos los méritos 
y dotes del Dr. D. Misael García F -roández, jefe de la Sec­
ción de Radiología del Instituto <Príncipe de Asturias> que 
durante nn gran lapso de tiempo ba venido realizando una 
meritíeima labor científica sobre estudios radiológicos en 
pro de loe enfermos pobres y de la Humanidad en general, 
sacnfi,:ando en bienestar, BU salud y exponiendo en positi­
vos riesgos su propia vida.

Padecimientos de intenso dolor le ba proporcionado su 
alirnismo; y esto ee lo que ha querido premiar el Gobierno 
español haciéndole merced de la Gran O. uz de la Orden 
civil de Beneficencia con el preciado distintivo negro y 
blanco.

Nuestra enhorabuena al abnegndo compafi-ro.
Excipiente Inerte.—Todos los necios eoa Narcisos; pero 

los de ánimo, con incurable neceJad, porque e^tá el acha­
que en el remedio.

{Qracián.)

Lo que insulta más herroooo y más conmovedor en el 
amor recordadr>, no S'>n loe grandes momentos, ni las ezal. 
talones pasionales sino las nifieríaa deiicailas, los detalles 
tiernos, las sabrosas fruslerias, porque eso es lo qne com- 
penetra las almas. ^ ^

(Tck,)
lodarsolo. -  Lejoraalto. -  Caseal Cálcico. -  Tres pro­

ductos del Laboratorio Onmico F.rmaceuticü V. Bdidacci 
riea (Ualia), de los que acompafiamos prospecto-secante r 
recomendamos su lectura.

Serum AntI esthm.tlque de HeckeI.-AcomB.fl.m o, 
con el ubmero preseme un prospecto y tarjita sobre el Se­
rum antiasmático de Hsckei, de tos Laboratorios Oorbíé-e y 
Lioonetid - París,recomendando la lectura y pedí Jo de mues­
tras al representante en Madrid, D. F. B^jir, Alcalá, 173.

P  A  L M I L Jiménez.
I X X * e ;  A n .  t  e  X d e » l .

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

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

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

Ambas formas: A granel por kilos, —M uestras gratuitas

SILICATO DE ALUMINIO
FISIOLÓGICAMENTE PURO 

imionilflrlfl Gnralr, líDleDCla.—J. Gajoso. Hodrlí.

V I N O  f »  I  ] s r  B  D  O
S 2 1 D C X e J o i *  t  ó  XX i  o  o

SOLUCION BENEDICTO
a i lo a r*  - f o s t a l o  d« o a l  non CRE080TA L

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

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

PEPTOYOOAL
v q o d  oaéÁNiCQ’. ' •'

64».XÍ<>yiPQ i  INVeCTAbLt,
/, PR tPA R A O O ,

-.’l .-P-OR ,
J O S t  ROBERTy SOLER'

r íNcenieao-qumico *' MHMAcíuTieo 
. irARWACiA ROBERt

SiUMor ds Bariqaa Teodoro.—Glorieta de 8t«, M.* de la Oabeaa. >
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300 metros sobre el nivel de la plaza de Datos 
(Suiza). :—: 1865 metros sobre el nivel del mar.
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I IM Y C  T  A  B  L.

[9sa de salud paia eníenuos de los puliuoDes.
Las habitaciones tienen cuarto de baño.

Médico director: Dr. E. Heumann.
I ^ La Direcdén envío prospectos

y da toda clase de informaciones. W

CICA-SÉPTICO
LIRAS

(Gomo-resina kercitiioaila 
[on coraina.)

D e seguros resultados en
----------  . quem aduras, heridas, grietas

de los pechos, sabañones ulcerados, úlceras atónicas y  fo­
rúnculos abiertos. Su cóm oda y sencilla aplicación (no se 
pega el apósito á  la  superficie cruenta y  calm a rápidam en­
te  los dolores), á  la  par que su rap idez en el curar, consti­

tuye agradable so rpresa á  los pacientes.

Venta! Madrid, E. Durán, M ariana Pineda, 10; P. Martín, Al­
calá, U; García A liare, farm acia en Vicálvaro; principales far­
m acias de liurgos y  proTinoiaa y  la ue L. L iras, V lladiego.

A N T IB Y X IN A  A L E X

COMPOSICIÓN
Eacaliptol ■ •. ..............  0,16 gr«
Eseocia de Salvia. . 0,16
Gaayacol...................... 0,05
Oxígeno......................    0,01 c. c.
Escipiente. . . . . . . . . . .  c- n. para i  c. o.

Dest ruye  por completo la  flore bronquial.

En la gripe se obtienen verdaderos milagros,
M nestras á  la  c ia s t  m édica «d al

LABORATORIO LEFEL. - Roma, 5. - MADRID

VACANTES
La de médico titular, por dimiaión voluntaria, de Ta- 

delilla, partido de Arnedo (Logroflo), con 1.000 pesetas de 
eneldo. Solicitudes hasta el 8 de Marzo. Percibirá, además,
6.000 pesetas de los vecinos.

Dato8.~-l.200 habitantes, á 7 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 86 kilómetros de la capital.

—La de médico titular, por renuncia, de Jorquera, parti­
do de Casas Ibáñez (Albacete), dotada con 1,600 pesetas. So­
licitudes hasta el 20 de Marzo.

Datos.—Villa de 2 209 habitantes, á 18 kilómetros de la 
cabeza del partido y á 38 de la capital, cuya estación es la 

 ̂ más próxima.

! —La de médico titular, de nueva creación, de Magaña 
(Soria), como matriz, Pobar y Villarraso, distando 6 kilóme­
tros (el óltimo de buen caminn), con la dotación anual de
6.000 pesetas, por titular ó igualas, pagadas por trimestres 
vencidos. En esta villa se produce toda clase de hortalizas 
de superior candad y frutas abundantes; y en construcción 
e! camino vecinal de esta villa á la capital. Los señores 
licenciados que aspireu á dicha plaza, dirigirán sus solici­
tudes á esta Alcaldía hasta el día 4 de Marzo próximo; pa­
sado dicho día se proveerá.—Magaña, 15 de Febrero de 
1925.—El alcalde, Pedro Valer.

—La de médico titular, por renuncia, de Fnstifiana, par- 
tido de Tudela (Navarra), dóta la con 1.600 pesetas; por las 
familias acomodadas obtendrá 6.000 pesetas. Solicitudes 
hasta el 16 de Marzo.

Datos,—Villa de 1.946 habí tantee, á 11 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 176 de la capital y á 4 de la estación 
de Ribaforada.

—La de médico titular de Salinas de Leniz, partido de 
Vergara (Guipúzcoa), con el haber anual de 4.000 pesetas 
por titular é igualas. Los aspirantes demostrarán de la for­
ma que el Ayuntamiento disponga, que conocen perfecta­
mente el dialecto vasco. Solicitudes basta el 18 de Marzo.

Datoa.—Villa de 424 habitantes, á 21 kilómetros de la 
cabeza del partido y á 90 de la capital. Hay estación férrea.

—La de médico titular, por renuncia, de Campillo de 
Llerena, partido de Llerena (Badajoz), con la dotación de 

j 1.500 pesetas, por 100 familias pobres. Solicitudes hasta el 
' 19 de Marzo.

Da/o».—Villa de 2.990 habilantes, á 42 kilómetros de la 
cabeza del partido, cuya estación es la más próxima, y á 
144 de la capital.

(O ontinúa ao la  p ág in a  VI,]

e R I 0  = e A ü T E R I ©
de c a r g a  d i r e c t a  con disparador central 

<1̂ 1 D r . U o r t a t - J a c o l ? .

D R A P IE R
Instrumentos de Cirugía.

41, rué de Rivoli, PARIS

para el tratamiento de la D e r m a t o s i s  por la n ie v e  c a r b ó n i c a .
Envío de prospectos gratis A petición.

R e p re s e n ta n te  en  E s p a ñ a :  S r .  S B R R A L L A C H . — e o n s e |o  d e  C ie n to . 3 7 ? . — B A RG ELO N A

Ayuntamiento de Madrid
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P O D E R O S O  S E D A T I V O ,  no t ó x ic o

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

T o s  F e r i n a

T o s  á e  lo s  T u b e r c u l o s o s

FALCOZ & C“i 18, Rué Vavin, París.

L A B O R A T O R I O  N A T I V E L L E  -  49, Boul<> de  P o r t -R o y a l,  P A R I S

O U A B A I N A

A R N A U D
PODEROSO TONICO DEL MIOCARDIO - DIURETICO

INDICACIONES

Insufíciencia del corazón izquierdo 
Insuficiencia ventricular derecha 

Arritmias — Taquicardias.

FORMAS
SOLUbAÍNB.  -  Solución ■! 

milésimo de OUABAINAARMAUI). 
Comprimidos a 1/10 de miligramo. 
Ampollas a 1/4 de miligramo 
para inyecciones intravenosas. 
Ampollas a 1/2 miligramo para 
inyecciones intramusculares.

UITCRATURA CUANDO SE PIDA

Ayuntamiento de Madrid
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IS FILIQL
LACTOBULGARINA

Simbiosis de fermentos lácticos 
y búlgaros en estado líquido 

y con fecha de utilización.
El mejor desinfectante intestinal.

SUERO iíÉMÓPOlETICO
Suero fresco de caballo.

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

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mejor tratamiento proteinoterápíco.

Se preparan todos los sueros,
^  vacunas y opoterápic<is, 
g  sancionados por la práctica.

0 € 3 € 3 Q O € 3 - E 3 Q € 3 € > E 3 € 3 € 3 a € 3 a a € 3 ^

LABORATORIO * 1 G A B R 0 "
Dos A xitos te ra p A u tIc o s .

N U T R I L :  Extracto de cereales y leguminosas, malto- 
sado, vitamínico, de alto coeficiente nutritivo y fácil diges* 
tión. Diferente sabor y aroma cada frasco.

Indicado: Siempre que deseemos una alimentacidn rcpa* 
radora y tónica con el mínimo trabajo digestivo,

H M O C A L C I L :  Aperitivo, Hcmatógen* rápidoi 
antituberculoso, vigorizador, recalcificante único,

Composición: Fosfato de cal bibasico, fiuoruro de cal, 
arrhem 1, ledtitia pura de huevo, hemoglobina y adrenalina. 
Lleva las dos únicas sales de cal efectivamente asimilables 

Indicaciones: Las derivadas de su fórmula, racional, efi* 
caz y modernísima,

O T R A S  P R B P A R n e i O N B S

F I M O N I O L ,  elixir é inyectabie: Balsámiee. 
L U E T I N  U L !  Antivariósico y depurativo. 
Í O O O T A N O L :  liemaiógeno, antiescrofulose. 
B I O Q A S T R O L :  Antidispépsico y iónico digestivo 
V í T O N Í & A n  (inyectable); Estimulante, vigori*

zador.
N E U T R O G A S T R O L : Antigastrálgico. 
R t U M A T I N O  L: Antirreumático interno. 
E Q A B R I N A  Antirreumático externo. 
R O L I B R O M I N A :  Elixir polibromurado. 
H E M A T I N O L :  Estimulante y tónico.
Enviamos literatura y muestras á solicitud, indicando 

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

8.040.
Pedidos y correspondencia; Laboratorio «Egabro», Ca­

bra (Córdoba).
Directores técnicos; Juan  Bt.‘ D e lgad o  (Farma­

céutico), M anuel Ro ldán  C o rté s  (Médico). ih

—La de médico titular, por dimÍBióo, de Puebla deYall- 
bona, partido de Liria (Valencia), con la dotación anual de 
1.600 pesetas. Los qne solicitaron el concurso en 31 de Jnlio 
del pasado afio y qnieran roncnrsar de nnevo, pedirán el 
desglose de su documentación para nnirla á este expediente. 
Habitantes, 4 327. Estación férrea (B. O. del 7 de Febrero).

— La de médico titular, por dimisión, de Picaño, partido 
de Torrente, con la dotación anual de 1.000 pesetas para el 
ejercicio actual y en el próximo se elevará á 1.600. Se 
exigen como méritos, tener aprobados los estudios del doc­
torado de Medicina y ser en la actualidad médico titniar en 
propiedad de otra plaza. El agraciado disfrutará del haber 
de jubilacióu. Habitantes, 1.684. Estación férrea (IB. O. del 
6 de Febrero).

—La de médico titular de Huétor Tájar, partido de Loja 
(Granada), con 2.000 pesetas de eneldo y 250 de gratifica­
ción por Cirugía menor. Los concureantes deberán haber 
sido alumnos internos pur oposición, en alguna Facultad de 
Medicina del Beino y llevar por lo menos cinco afios de 
práctica profesional. El concurso anterior fné declarado nnlo 
por no hallarse aprobado en aquel tiempo el Reglamento or­
gánico de Funcionatios técnicos y titulados del Municipio. 
Solicitudes basta el 19 de Marzo.

Z)afos —Villa de 3.388 habitantes, á 43 kilómetros de la 
capital y á 8 de Loja, Hay estación férrea.

—La de médico titular, por dimisión, de Paracuellos de 
Jiloca, partido de Calatayud (Zaragoza), dotada con 760 pe­
setas, más las 4.250 pesetas que le paxará una Junta, por la 
asistencia á las familias pudientes. Soliiitudes hasta el 16 
de Marzo.

Z>aío8.—1.061 habitantes, á 4 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 100 de la capital. Hay estación.

—La de médico titular de Alfarraaf, partido de Alhaida 
(Valencia), con la dotación anual de 1.600 pesetas. Forman 
el partido con este pueblo los de Guadasqnies, Sempere y 
Benisuera. Estación más próxima, Montaverner, á 2 kilóme­
tros. Kulicitudes basta el 9 de Marzo.

—La de médico titular, por haber sido nulo el nombra­
miento del que la ver ía desempefiando, de Bibamontán al 
Mar, partido de Sant<>fia (Santander), dotada con 1.000 pe­
setas. Solicitudes basta el 15 de Marzo.

Bafoa.—Ayuntamiento de 1.575 habitantes, formado por 
siete parroquias. Castañedo tiene 116 habitantes y dista 20 
kilómetros de Santofia, 84 de la capital y 5 de la estación 
de Villaverde.

(C ontinúa an U  pág ina XX V IU .)

Recomiende usted siempre

«SPARTSERUM»
{ h m  henopoyítlco, eipartefaa | alcanfor.)

£□ todas las afecciones broncopnlmonares agndas. 
Excelente estimulante general de las defensas 02- 

gáuiCBB y poderoso tónico cardíaco.
Elaborado por el Instituto Microbiológico Regional 

del Dr. Salazar. —  Badajoz.

DEPÓSITO EN MADRID:

U^^Farmacia del DB. TORRECILLAS.— Barquillo, 37. )

í

Ayuntamiento de Madrid
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¿•crediiado desde hace más de 2 5  años. Qutfa pronto los 
dolores que a menudo son crueles. C l ^n u so l hace posible 
una evacuación oenfral agradable. ^esinfecia . deseca 
y  cura las superficies inflamadas, llagadas y  húmedas 
^ 0  contiene componentes narcóticos y  nocivos, introdúzcase 
por la mañana y  por la noche 1 óupositono en el recto 
•j i l e  oenta en todas las farmacias

Qoedccke Si Co., Chem. Fabrik u. Export-Aktíengeseílschafi, íelpzia 
Rcpreseníaníc para España ládano Haitz. Condal, 9 i Barcelona

—  v n  -

iel

le- .1 I

)

ALU)nBk(**C*iA

>Aui:

P«r« use'i"yfu>«nn «'freui 
jNuetnUreñi I7V
Ul uenran» ~jMUr 1 cu C
|(•l• iy’

SILBAO

ro«MUk*

L a  b l e n o r r a g i a
se alivia inmediatamente y cura en 10 ó 15 
días mediante las inyecciones uretrales de

" S A L U X ”
ANTIBLENORRÁGICO

No Irrita ni p roduce perturbación alguna al enfermo. 
R igurosam ente científico.

Registrado eii la Dirección general de Sanidad.

Le robam os p ida m uestras y  prospectos al

L b o ra to rio  “SALUX”, S. en C., Baiién, 5 y 7, b il b a o

íf '*

Ayuntamiento de Madrid
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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 ^
Destinado á  enfermos del aparato  digestivo, nu tric ión  y sistem a nerviosoi 

Clima delicioso, once h e c tá re a s  de parque, com pleta  In sta lación  de m ecan o terap la ,
e lec tric id ad , ca lo r y te ra p éu tica  física .

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

D i r e c t o r :  E x o r n o .  5 r .  D . A t ó r a le s ,  —  Módicos: Doctores Penzoldt, Ollver y Luquero. 

---------------  S - A - T s T T ^ T Ñ r i D E J I ^  ---------------

SIEROSIHA
lOPO-TPSERCULINA-COPm DEL USL saARtffiA

La SIEROSINA, por tu  e ü c td t  e o a tn  la tubrrcolM it qeirtrg ics 
f  fé a to t t t t ,  e» nua de laa mayorea cooquiataa tertpéutlcaa.

Baalsontet facultativoa acettiguan lo  luperioridad aobr* h a  daaU t 
Oaberculiiiaa por tu  ficil manejo y abtoluta iaocuidad, tu  aeeida t e a  
• íp d ca  y M tringenie y lus efectos r&pidot y coDttaacet; efinwawda 
M el rwDodio que hasta hoy ha dado m ia eficaces y prácticos resnha- 
doe. Su tolersneia es perfecta y si por casualidad produce reaccida ge. t i  
M n L  que « t rarísimo suo lorsando la dóiis, es solo de slguaas «larim^a 

(NOICACIONSS: T u b e m lo ti t  ea todaa Ma (onoaa, artrop ttiaa 
•MoaM, adM Uit. nuaorai frioa, Mal de P oo. a u .

O e v eirts  en  F trm ee lA *  y C tn tr c s  d e  C epecH Ieee

e s t a  l a c eesoe 4m oaraouM  • lo n tia e o . a iH a leae  a P . t — é  V alU e 
j  P JM . m Uo « •  ■aiM puu. ^aa . Pal».% I.*.BAP0B1X>MA

Medicamento Específico
MiM I Vi ■ II ÍÎ Vil I I I ViV , 1 de las enfermedades del|H  ÍM if  M Ij h M | 1  i f  M l n | f  F^ECHt) y VÍAS |

II R ESPIR A TO R IA S |
ziiuuiiiiimnimiimiiiimiiiiiiiumiiiiiiiinimuiiiiniiiiiiiumiimiiiiiiiiiiimiiiiiiiMitiiifiimimiiiiiiiiiiiiiiiiiuntiiHnmiiiii

De amapolas Fosfo-Creosotado
ñiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiitiiuiiiiiiiuiiiiiiiMniiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitinimitmiiiiiiiiiiiimniimiiiimmñmffmiimffl^ f̂fin

................................. ........ ........mi......... ..

S O L U T O II Reconstifuyenfe general | 
del organismo |

................................ ......................
i  E r i x i r  &  |V  W  J  |g ^ j F ^ r j |H | Laboratorio |

I n y e c t s b l e  i
niiimiliimiiimiimimiiiiimiitimiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiimiiiiiiimmmmmimiiiiiiirnniiimíTnmiiniiminiiiiiiiiiiliiB

Correspondencia 
administrativa . .

(La correspondencia que venga acom­
pañada con nn sello de 0,26 pesetas será 
c intestada directamente.)

Cuando nos remita nn giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indi­
car el número del giro,

D. Joaquín Ciganda.—Id. fin Diciembre 
1926.

Círculo del Ejército y de la Armada, de 
Barcelona.—Id.

D. Antonio Moneada. - Id. fin Octubre
1925.

D. Clemente Tranque.—Id. fin Enero
1926.

D. Pedro Trujillano Araoz.—Id. fin Di- 
ciembre 1926.

D. Esteban Franco.—Id. fin Junio 1926. 
D. Andrés Carmona.—Id. fin Diciembre 

1925 y 6 pesetas á cuenta 1928.
D. Rafael Rodríguez Carvajal.—Id. y 6 

pesetas á cuenta 1926.
D. Ramón López.—Recibido importe clí­

nicas que envié reembolso.
D. Angel Moro,—Id. fin Marzo 1925.
D. José María Rigó.—Id. fin Diciembre 

1925.
D. Melquíades Prieto.—Id.
D. Autouio Cantó Gosálbez.—Id.
D. Jesús Cadalica.—Id.
D. José Lama y Pérez.—Id.
D. Santos Martínez.—Id.
D. Manuel Quiroga Rodrígut z.—Id. y 6 

pesetas á cuenta 1926.
D. Gumersindo Ares Abraira.—Id, fin 

Junio 1925.
D. Juan Pérez Meléndez.—Id. fin Abril 

1925.

(ContlnÓA en U  p ág in a  XXX.)

X J  I V  R  E >  M  I
De antiguo aon conocidas las InsustU alblea v irtudes curativas de la 

levadura de cerveza en el tra tam ien to  de las enferm edades que se pro- 
duoen <i se sostienen p o r la  im pureza de la  sangre, y, p o r tanto, adío 
fa ltab a  encontrar el m edio de n eu tra lizar su m al sabor y las o tras cua­
lidades que la  hacían  de ta l m odo repugnante, qu e  n i au n  loe m ás ape­
gados a  la  v ida se sen tían  con tuerzas p a ra  tom arla.

L arga es, pues, la  serle  de In ten tos, pruebas y  decepciones que al 
asun to  se han dedicado en todos toa países; pero ya es sabido qne cuan­
do se realizan en las condiciones debidas, preceden siem pre a l éxito 

u n o  de los qne con m ás en tusiasm o acom etieron la  em presa en E s­
pada fué  e l conocido y  onlto  docto r A rtlgnes, de Já tlva , y  hay  que con-

R  O  I  C  O
esquiva la  fo rtuna , puesto  que no sdlo en-

TOTMéudeí'^v'Sn cstedráUoo deTerapéutica y  quím ico em inente en Valencia, doctor P eset U  C arav l-

VARTIQ , de grato  sabor, í í  11 m ezcla con agna y  tan  b ien  doslflcada

du ras  m edicinales corrien tes, las aventaja  á  todas en v ir tu d  activa t  
sus efectos curativos son positivos en las afecciones anpiíratlvas fo^ 
m ism o diabetes, e tc., d io  que es lo

pafla. ee el tem edlo  heroico contra las enferm edades qne oombaU.

Ayuntamiento de Madrid
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KALLE&Co. Aktiengeselischaft, Biebrich a. Rhein
N  A D I J i  A

(Plenivacuna inmunizante.)
Vacuna no específica para obtener un aumento rápido y sostenido 

(le las defensas naturales del organismo contra toda clase de 
ataques morbosos.

Cam po de in d ica cio n e s; Tod^s las enfermedades de 
\  curso hipertérmico, tales como gripe, pncumonfa gripal, bron-
j copneumonía, encefalitis gripal, fiebre puerperal, septicemia,

i  aborto séptico, erisipela, angina, otitis, furunculosis, etc.
Ka l l e Em paques o rig in a le s  de i y  de 12 ampollas de 2  cm̂

cada ampolla.
U so s: I ampolla en inyecci(5n intramuscular, que repetirá tan­

tas cuantas veces lo requiera el caso respectivo.

P A R T I G E H O S
(según Deycke-Much-)

Para el tratamiento de la tuberculosis. Frascos originales de 5 y 
5 0  cm .̂ Estuches con el instrumental debidamente acoiídicio* 
nado para la técnica.

Pídanse muestras gratuitas para médicos y literatura á la SECCIÓN FARMACÉUTICA de la casa 
Anónima LLUCH, Barcelona, Paseo de Gracia, 5 1 , Apartado 9 4 4 .

P A R A  E V I T A R  S U F R I M I E N T O S  

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

HORMOTONE
(Producto poliglandular-)

U o e l s :

d e  1 á 2 tab letas  
tpes V eees al día.

G .  W .  C A R N R I C K  C O .
L aborato rios de p roductos firisndulares.

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

Representante: J .  P L A N S  S I N T A S
Provenza, 136. B A R e  E L e

Ayuntamiento de Madrid
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CASAARMINGEATyCa
4'3. Rué de S ain to i^  

P a r í s  3 r ,

■amnraTuTrnn

K S J — «

j 0 s u Z >
fV j*  tUCALYPTOt •bsolulo

• ^  w lodofonma ^  '

L a s
C apsulas cognet

.Calman laTos, facilitan la expectoración 
— cicatrizan las lesiones pulm onares y  
^ 3  atacan la causa inicial déla enfermedad

pAci>%. Las Cápsulas Cognet tienen una acción 
antiséptica enérgicayduradera 

Eucalyplol^  ̂ ~
ebsoluto

lodoformo creosotado
-**'fato/era

DOSIS
2 o 3  Capsulas 

^ en cada 
comida.

INDICACIONES^ ^  ^
T o ses  rebe ldes  ® , 

Bronquitis sgudasycromcBS 
L a rin g itis  crónica 

C a ta rro . A sm a ^ 
Afecciones bacilares 

de los Organos 
respiratorios

n  US C L B  lE
Este FORMULARIO CRITICO que por entregas de ocho páginas 
en cada número se remite á nuestros suscriptores, es la obra

l e - A .  O  T  X O  
T T I ’ X X j I S I ^ A  
X T E O E S - A - X e x - A -

C O n S T ' ^ r E X T X E X T ' I ’ E

para todos los médicos.
E s ta  a f irm a c ió n  la  c o n f irm a n  lo s  s ig u ie n te s  d a to s :

T om o I (7 , 0 0  ptas.), T E R C E R A  EDICIÓ.M,
próxim a á agotarse. 

. ), S E G U N D A  ED ICIÓ N ,
agotada en estos últimos días. 

. ), T E R C E R A  ED ICIÓ N ,
en reimpresión. 

. ), S E G U N D A  ED ICIÓ N ,
quedan 5 6  ejemplares. 

. ), S E G U N D A  ED ICIÓN ,
quedan 9 8  ejemplares. 

—  V I se publica actualmente en nuestro periódico.
Pedidos á EL SIGLO MEDICO, Serrano, 58, Madrid,

y á toda ; las Eibrerías-

DESCONFIARSE *
DE LAS FALSIFICACIONES E  IMITACIONES

Exigir la 

Firma:

iDoleDsíTD j de una Pureza absoluta 
C U R A C IO N  

R A D IC A L
Y  R Á P ID A

(81a Copalba — ai Inyecciones)

de los Flujos Recleutes (1 Persistenles

^ d a  V _y  lleva el
cápsula de este Modelo nombre: MIDT

PiRis, 8, Rae TiTieoni y ea loiei lai n tiie lii.

Ayuntamiento de Madrid
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T ra ta m ie n to  eficaz
de las afecciones bronco-pulmonares 

del Linfatismo -

de la Escrófula

de la T u b e r c u l o s i s
en todas su s manifestaciones

El R é sy t sigaifica la anli- 
sepsia pulmonar con todas 
las ventajas de la medicación 
creosotada 

sin ninguno de
sus inconvenientes. 

Bajo su influencia la secre­
ción bronquial se seca, la 
IOS desaparece, las lesiones 
se cicatrizan, el peso aumen­
ta, cesan los sudores y se 
meiora por completo e¡ esta­
do general.

Cuatro formas
Jarabe, frasco de 20 dosis.
Califa de 24 pasllllas.
Tu b o  de 20 comprim idos,
Am pollas de 2 cm^ (inyección subcutánea).

M uestras Giba Sociedad Anónim a de Productos Quím icos
V ía L a y e ta n a ,  41 : A p a r ta d o  7 4 4  : B A R C ELO N A

' ->’=̂

A
NO/ABRE

REGUTRADO

i».

H I P N O T I C O  
C  Y  C E D A N T E

í ACCIÓN h ip n ó t ic a  a  DQÍIJ A W  , | |  

DEBI l e í  Q u e  l a j  d e  l o ; 

d e r i v a d o ;  B A R BlT Ú R lC O f 

, CCNOCIDQí ■

2iaicos Conccstoruarioó [\cu*a Cspxiña y su s Lotoaias 
CÁBd SoiledcKiÁnprujna de íTroductos Quifmcos Scucclonay tranvía íayehuxa -4i yAiuu+adoM-^'

l '
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ESPECIALIDADES, FA R M A C É U T IC A S oel

Laboratorio F .M IRA BEN TyC“ S.C. Barcelona .Cj

H O R R H U E T I N E  j u n g k e n

Nurrisol
. .  ̂ £• tónico de la Infancia.

i u b s t t t u y B  y e n t ó j o s á m e n t e  á /  a c e i t e  ü e  h i q a a o  ü e  b a c a l a o .  
S a b o r  g r a t í s i m o — D i g e s t i ó n  p e r f e c t a .

yoao -tiipotosfitoi camp}’fosfato súaito-Qiicetinamtanmefiura

f Pahirvol

P  ̂ ^ , J a r a b e  Q a l a c t ó g e r v o
e s t i m u l a n t e - d e  ta s  g l á n d u l a s  m a m a r i a s .  R e c o n s ó t u v e n t e  
g e n e r a !  p a r a  la s  m u j e r e s  q u e  c r i a n  ^
C H ega -S e m illa s  de Alqodún-Llicerofosfstos-Twture de Vainilla-Cánela-Nunmoscada

■ir*

■f I b S F o x y L
7>a-tam /pnío e f i c a z  d e  Ja j n s u f i c i e n c f é

^  • Pepsina• Acioo €JofA“TJotpatíí /̂j  ̂ vómica 9  cocá

Uro lan

fó sfo ro  c o lo id a l a s im ila b le  —  N a tó x ic o
esp ec ifico  d e  to d a  üeb iiióaó  

moral o  física.

ü ^ lT l^ m n e s^ ^  Ú rica  y  tíe la s A M

brenuiedodefiperdans-QenzDatoüéumayünjrrppns
Muestras Gratuitas a  los Sres. MEojcos v  a  tA& CfctentAS vitosteñ úas

óc

fe-

r---.

C-1.

i-.-:
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S o n  los g ra n d e s  p re p a ra d o s  d ie té tico s . a

JUVENTA
El gran preparado moderno y alimento ideal para desayunos, meriendas y superalimentación.

•  El alimento más ti lerabie para niños y eatóma-ios delipadna,
. En este al meu'o se han rt unido todas las perfecciones registradas hasta el día, en el moderno 

ramo de la álimentai ión, de regimen.
Todos sus compoiienies constituyen alimentos de máxima coaeeutración y en estado de perfecta 

solubilidad. No necesita ni debe hervirse.

S!

Véase su notabilísima y excepcional composición:
Leche en polvo de la mejor ralidad, 30 por 100. Yema de huevo desecada y pura, 20 por 100, 

Malla, Arrow root y vilamitias del gormen de trigo veule con los fosf.Uos del mismo (ti ¡na), 20 por 
100. Cacao de Caracas, 20 por 100. tí.iles nu raivas do SoxU et, 9 por 100. Glicerofosfa o d ■ calcio 
1 por 100. A fin de conseguir mayor coiiceutraoion aliuieiiücia, no se ha puesto azócar, el qu3 debe 
añ -dirse á volumad

USO; Dus á cuatro «iicharaditaa en una taza de agua caliente ó leche. A pesar de su selectíriima 
composición, hasta ahora por niugán otro preparado de la clase igualada, se ha fijado el precio de 
4,60 pesetas el bote.

I
PAN DEL

Los panecillos solicitados por las familias y deseados por los módicos para poner, sin temor á 
indigestiones, en manos de los pequefiitos desde que inician la primera dentición, para habituarlos 
á la alimenthción solida. Selección lie harinas, leche y elementos viiaminadoe, convenientes y nece­
sarios pura favorecer y fomentar el desarrollo de la primera infancia. El pan ideal para enfermos .

Caja de 40 panecillus de conservación indefinida, 2,75 pesetas.

s.
3

RADI OL I NÉS
Cápsulas para la prepa ación de agua de mesa agradah’e, verda leramente higiónica, ligeramente 

gastosa, verazminie radi 'iutiva, 220 voltios do radioactividad por Miro lie agua preparada con nna 
cápsula de Radmlinés. Su composición es f-e nejan<e á las de las célebres aguas de mesa de Carolá 
Alsacia. Por no loniener litinas ni otras suLsuitjiins emrañas al organismo, puede usarse continua­
mente como agua de mesa.

Caja con 10 cápsulas, para 10 litros ó 20 medios lÍt:o.“, 2,75 pesetas.

I n s t i t u t o  L a t i n o  d e  T e r a p é u t i c a ,  S .  A .

Antes Laboratorios Ceisus.

B A R C E J I v O l V i V
C D í i c i x x a s ;

r.
P aseo de Gracia, 112. A p a rta d o  8 6 5 .

3

U  V

3
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Pulmonares, Oseas, Peritonitis tnbercnlosas,

Tnbercnlosis del riñón.

Lintatismo, Anemia, Raquitismo, EscroM osis,
Caries dentaria, Trastornos de la  dentición.

T iT O D T P D O T A O  A p T T Í A O  ««m o r  «ríciiciiicinii», priTiRtiu 
i ü i J l  J j l  O l iL lJ  i L u i ü i l l J  pin todo il ptriodo dil cnciifiRto.

A 6A SE DE SALES CÁLCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

Dlrcetenrt

E. PERRAUDIN
Ph*“, de !'•. elMe.

I rc k ilii l i Expillo li f ill i o  Piili

Laboratolre
dea

Produita Sclentla.
21, Rub Chaptal.— PARIS

LA «T R IC A L C IN E ”  SE VENDE

TRICALCINE PURA
P olvos, OomprImidoB, OranulaúOB, Sellos 

7 « T abletas ch o co late,
G.60 fraoooB e l frasco , para tre in ta  d ías de tratam ien to

TRICALCINE FLUORADA 
Id. Metilarsinada.
Id. Adrenalinada.

Solamente en sellos.

Laboratolre des P R O D U I T S  S 6 I E N T I A
2i| Rúa Chaptali PARIS

DipÚsito gentral tn España: PÍTCZ Hflllln 9 COlBDii MADRID y BARCELONA 
Musstras y follstos: M. NOSfiSi Plaza di la Indspsndsncia, 2 duplicado, MADRID

) OOO CMMICMM DOO DOO OOO DOO OOQ o MI ROOOOOQOPIJPOOOOOPOOPOOOOPOOOPOQOOODOPOOQDOnPOOOQOQOQOPÔM^M^^  ^
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"IBÍS”
C o n  m o t i v o  d e  l a  a c t u a l  e p i d e m i a  g r i p a l ,  

r e c o r d a m o s  á  l o s  s e ñ o r e s  m é d i c o s  n u e s t r o s  

p r o d u c t o s  q u e  á  c o n t i n u a c i ó n  s e  m e n c i o n a n ;

S U E R O S
B r o n c o n e u m o s e r u m .

(Suero neum odiftérico optoquinado.)

S u e r o  a n t ín e u m o c ó c ic o . 
S u e r o  a n t íd if t é r íc o . 
f ld r e n o s e r u m .

(Suero equino adrenalínico.)

S u e r o  n o r m a l  e q u in o .
V A C U N A S

A g r i p t o l  (vacuna antigripal) preventiva. 

T lg r ip t o l  (vacuna antigripal) curativa.

P I D A N S E

M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A  A  * ‘ I B Y S ”  

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

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

Ayuntamiento de Madrid
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( P A P E L E S  Y H O M A R )
De resultados sorprendentes en las diarreas, 

en p a rtic u la r en los infantiles.

-O:

IN D IC A C IO N E S :

Afecciones agudas ó crónicas del estómago 
é intestinos, diarreas, infecciones intestinales, 
fiebres tifoideas, cólera, etc.

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

D E P O S U T O S s

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

VALENCíA: A. Gámir.

fl. G A M 1 R. —  5nn Fernando. 32 y 34.

Muestras gratis y literatura á los Sres. Médicos que lo soliciten.

Ayuntamiento de Madrid
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G ) m p r í in ¡ ( l o s  dosificados á 0 gr, 50
de hexametilenatretramlna qulmloamente pura.

Gripe -  Fiebres infecciosas
REUMATISMO - ARTRITISMO - VIAS BILIARES Y URINARIAS

R E V E R E N C I A .  8
M É D I C A S  ;  

BaEy, C. de los H. París. 
Barbler, M. de los H. Páris, 
Chaput. C. de los H. París. 
Flesslnger, Ex-Int. H. París. 
Qallols, Ez-lnt. H. de Lille. 
Gulard, Ex-Int. H. París. 
Prof. Jeannel, de Toulouse. 
Prof. Legueu, París ̂ ecker). 
Oraison, Jete Cl. de Burdeos. 
Potookl, H de los H. París. 
Prof. Pouaeon, de Burdeos. 
Rabére.C. de los H., Burdeos. 
RIobelot, C. de los H. París. 
Thlrololx, U. de los H. París.

Disolvente del ácido úrico

ÉXITO CO N STA N TE

Tolerancia perfecta debida a ia pureza dei producto
3 a 6 Comprimidos por día, en ua vaso de agua tria

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

ESTAFILASAdeiDDOYEN
Trataiieoto es;eci!ico conlra las iDteccioDes Estaíilocliccicas

S o lu c ió n  c o n c e n tr& d a ,  
in a l te r a b le ,  d e  lo s  p r in c ip io s  

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

ICNE, FORUNCÜLOSIS, ANTRAX, etc.

SolocióD coloilal MIC0 LISINA«DD0 YEN 3  F O R M A S :
MICOLISINA BEBIBLE 

MICOLISINA INYECTABLE

ProTOca ia íagocitosis, evita y cura ia mayor parte de ias enfermedades infeccidsas

Vino de BugeaudNEURASTENIA 
ANEMIA

CONVALECENCIAS
A c t ú a  p o r  l a  T e o b r o m i n a  y  p o r  l o a  A l c a l o i d e s  d e  l a  Q u i n a

Tónlco-NutritloO t 
con  Q uina  
y  Cacao.

C om prim idos compuestos de H ipófisis  
y T iro ides en proporción prudencial, 
de H am am ells , C astaña  de India  

y  c u r a to  de Sosa . V e n ó  S i  n a

Tratamiento especifico completo de las A F E C C IO N E S  V E N O S A S
Pa LEBEAUUT & 5 ,

® P or Menor : PRINCIPALES FARMACIAS.

Ayuntamiento de Madrid
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A G U A S  M I N E R A L E S  N A T U R A L E S  DE

VITTEL
V 0 5 G E S  (Fpattcia)i

GRANDE SOUñCE
GOTA. —  ARENILLA. —  AR TRUISMO

Agua de mesa j  de réglmeu para artríticos.

SOURCE HÉPAR
E5 TREÑÜAIENTO, HEFAT1SA\0 , 

CONGESTIÓN DEL HÍGADO
Agua de mesa y de régimen para hepáticos.

TEM PO R A D A ; desde el 25 de Mayo al 25 de Septiembre.
Gi*an Hotel. =  Gran Lujo. 

Numerosos hoteles á precios convencionales. Chalets. 
HIDfiOTEKAPIA COMPLETA

CASINO:-: TENNIS 
Sport.

PIdtuse Instrucciones 
á la Dirección de la

líKANDESOllRtEesVinEL

CARRERASDE CABALLOS 
SOLF CLUB

S x íja e e  
1 a xn a r c a .

BROMIDIA
B A T T L E  &  C .-

“El HIPNOTICO por ENCELENCIi”

MEDICAMENTO REGISTRADO 
Y GARANTIZADO

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

C O N F IA N Z A

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

Literatura y muestras 
gratis contra pedido á los 

señores Médicos.

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

Tetuán, 9 y  11. — M A D R ID

FYDAU
COMPRIMIDOS de  FERMENTOS LÁCTICOS L A X A N T E S  

Don base de Fermentos Lácticos seleccionados, 
Sales biliarias, Agar-Agar, Naítol (taleioa.

Tratamiento Biológico 
del E S T R E Ñ IM IE N T O  

del E N T E R IT IS
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 * 3 Comprimidos por ta noche al acostarse.
$• vands én estuches de 6 Tuboe de 6 eomprlmldae.

Laboratorios Biolo'qicos o. ANDRÉ PARIS
Farmacéutico de C ía » ,

£'»-mrsrflo y Jef'. de Laboratories de los Hospitales de P d rif,
4. Rué de La Motte-Ploquet. PARIS [Franoie).

SE EHCUENTKA en  todas las  DROQUERIiS Y FARMACIAS 
D b p o b it a r io s  en  E S P A Ñ A

E. 7  J. A RIERA. Mápolea, 166. BARCELONA.

T u b e r c u l ó s i s

L i n f a H s m o  -  A n e o u a  

Gripe • Paludismo ^  A s t e n ia  

C o n v a l e c e n c i a s  ^  Seurastenia
Oepresióo Nerviosa

NEUROSTÜYL
PARIS

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

Ampolla» Gota»
ttwiiititi <1 n».. I (T. Ib 5 “ .¡2
UUiltAiaiiL. lÉlir. I " ™  
ntaannuiaiÉai lo*.

MlinBili (t SBl. e (t Q
Ocnitaii (I t u  . o g. Ib 
hwiti (I ntriatu.. i airp 
RaauuflulHittliL I g.

u m  r bora: l  ? a  a  tiou. n m  in. iarcuóiía 

IlAMIATOIIOI MlÑICOt AnouC p A r i s  i
14, Ho» d» L« Me«»PleQB»t. PARIS rFrtaoik).!

Ayuntamiento de Madrid



-  X I X  -

INSTITUTO DOSIMÉTRICO
F -  U  ts j  D  A  D  O  E  tM  1 Q  7  a  

54, l^ae des pranesM fiotípgeois. « PAF^IS III*
Loa Giánuloa dosimétricos aimplea de Charles Chanteaud están preparados con los alcaloidea y los productos 
químicos más puros, y son analizados por nn químicp experto  ̂se expenden en las farmacias mediante receta

de los médicos.

GláDUlos siniples [bailes [HAIITElillD eu [ajas be DIEZ Tubos be VEINTE Gránulas laba Uno
SUBSTANCIA Granulado-

Acido arsenioso................ miügr.
Acido benzoico.................. miligr.
Acido salicílico.................. centigr.
Acido tánico.......................  centigr.
Aconitina amorfa..............  ¿miligr.
Agaricina...........................  miligr.
Amoníaco (benzoato)........ centigr.
Anemonina......... ............... miligr.
Antimonio (arseniato).. . .  miligr.
Apomorfina............... miligr.
Arbntina.............................  miligr.
Arbutina.............................  centigr.
Asparagina.........................  miligr.
Atropina.............................  ¿ miligr
Atropina Taulfato).............. ¿ miligr,
Atropina ^valerianato).. . .  ¿ míligr
Bismuto (subnitrato)........centigr.
Boldina................... : ......... miligr.
Bromuro de alcanfor........centigr.
Bruciua...............................  ¿miligr.
Brlonina............................  miligr.
Cafeína................... •..........  miligr.
Cafeína...............................  centigr.
Cafeína ^arseniato)............ miligr.
Cafeína (vaierianato)........miligr.
Cafeína (valerianato)........ centigr.
Calabarina(sulfato)..........  ¿miligr
Calcio (sulfuro)..................centigr.
Calomelanos.......................  miligr.
Calomelanos.. . . . . . . . . . . .  centigr.
Gannabina (tanato de). . . .  miligr.
Cal (glicerofosfato de) . . . .  2 ceutg.
Cal (hipofosfitoB de)..........centigr,
Circutina(bromhÍdrato de) miligr. 
Oicutina(clorhidrato de) . . ¿ miligr.
Cocaína.............................. ¿ miligr.
Cocaína (clorhidr to)........ miligr.
Codeína............................... miligr.

S U B ST A N C IA

Codeína................... » , , . .
Colchicina...........................
Colocintina.........................
Cotoína..............................
Cubebina............................
Ciclamina............................
Daturina.......... ....
Diastasa .............................
Digitalina amorfa..............
Duboisine...........................
Elaterina.............................
Emetina............ .................
Emético...............................
E r g o t i n a . ..............
Evonimina.........................
Hierro (arseniato'de)!. . . .  
Hierro (glicerofosfato de).
Hierro (lactato de)........... .
Hierro (fosfato de)............
Hierro (valerianato de) . ..
Gelsemina...........................
Guaranina..........................
Helenina.............................
Hidrargírico (bioduro).. . .  
Hidrargírico (protoioduro). 
Hidrastina o beeberina. . .
Hiosciamina................. ...
lodoformo puro............... J
Iridina................................
Jalapina........................ ......
Juglandina.................
Juglandina.........................
Kermes...............................
Konaseina...........................
Leptandrina.......................
Litina (benzoato de)..........
Litina (carbonato de)........
Litina (salicilato de)..........

Granulado.
centigr. 
¿ miligr. 
¿ miligr. 
miligr. 
miligr. 
miligr. 
í  miligr. 
centigr. 
miligr.
¿ miligr.
miligr.
miligr.
centigr.
¿ centg.
miligr.
miligr.
2 centg. 
2 centg. 
2 centg. 
2 centg, 
¿ miligr 
miligr. 
centigr. 
miligr. 
centigr. 
miligr.
1 miligr. 
-miligr. 
miligr. 
miligr. 
miligr.' 
centigr. 
centigr. 
miligr. 
miligr. 
centigr.
2 centg. 
2 canter.

BDBSTAKOIA Granulado-
Lobélina.............................  ¿ miligr
Morfina (bromhidrato de), miligr. 
Morfina (clorhidrato de) . .  miligr. 
Morfina (iodidrato de). . . .  miligr.
Narceina............................  miligr.
Pelletierina (tanato de). . .  miligr.
Pepsina pura..................... 2 centg.
Picrotoxina........................ ¿ miligr.
Pilocarpina (nitrato de). . .  miligr.
Piperina..............................  miligr.
Podoülino...........................  centigr.
Cuasina..................... .. miligr.
Quinina (arseniato de). . . .  miligr. 
Quinina (bromhidrato de). 2 centg. 
Quinina (cAcodilato de). . .  centigr. 
Quinina  ( hidroferrocia-

nato d e ).......................... miligr.
Quinina (hidroferrocia-

nato de)...........................  centigr.
Quinina (salicilato de) . . . .  centigr.
Quinina (íQlfato de)..........  2 ceutg.
Quinina (valerianato de) . . 2 centg,
Santonina...........................  2 centg.
Scilitina.............................  miligr.
Sal de Gregori.................... miligr.
'‘Osa (arseniato de)...........  miligr.
Sosa (benzoato de)...........  2 centg.
Sosa (salicilato de)...........  2 centg.
Sulfato de esparteina.......  centigr.
Estrofantina.......................  mlg.
estricnina (arseniato de).. ¿ miligr. 
EatricnÍDa,(hipofoafatode). ¿ miligr. 
Esfricnina (sulfato de) . . . .  ¿ miligr.
Sulfhydral...........................  centigr.
Veratrina............................ ¿ miligr.
Zinc (cianuro de)...............  miligr.
Zinc (phosfnro de)............ miligr.
Zinc (valerianato de).........  centigr

intUaiD&ticoe Antiberpéticos

AaticaUrrelea
Antinerviosoa 

(contra la  diabetes 
nerviosa)

Antidiabé ticos 
(ooDtre la diabetes 

azucarada)
Antineur&lgicos

A ntidúrréicos
Autiespaemódicos 
(contra los espas­

mos dolorosos)

AiitigODorréicoB
[eDtibleuorr&gicoB)

Antiespeoificos
(antisiflliticos)

AiiUeatramoeos
(auciusororulosos recoiistituycaiue)

Granulos CDinpuestns be Chades CDiiTíllllD
en calas de & tubos de 20 gránulbs cada uno

Granulos Antináuseos contra el Maceo
‘^miligr. de Hyotcíimlni. Vi miligr Sulfato de Estricnina-

Depósito General para España: J. URiACH f C.‘ 
Briich, 49, Daroelona-

AiiUzimóUcos
Defervesoentee 
(defervescontee 

antifebril oa)

Biliares Digestivos

CardiotónicOB 
(contra las enferme­
dades dol corazón)

Dinréticoa 
(diuréticos y  es. 

pasmódicoi)

Contra
la toa nerviosa

Febrífugos 
(febrífugos y e n -  

tiperiódicos)

Contra 
el reumatismo 

y  la gota

Ilepétivos 
(contra las enfer­

medades dul Ligado)

SudoriflooB
(sadorifiooB y  resolutivos)

t!|

. I
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Es t r e ñ im ie n t o
T r A T A M  I E  N M b E L S  I o  L Ó C I C O

D A S E
d e : l á 6  Comprim idos 

antes de cada comida
I?

EXTRACTO TOTAL OSLAS] 
GLÁNOULAS DEL LNTES 
TINO, que refuerza fas 
secreciones glanúulares 
de este órgano.

2?
EXTRACTO B/UAR  
DESPiGMENTADO.
que regu/anza /a  
secreción deíabi/is.

39

A 6 A R - A 6 A R
que reh/drata e! 

contenido intestinal.

FERMENTOS LAGT/COSl 
SELECCIONADOS

acción an ti m icrobiana y  
a n ti- tó x ic a

Laüopato ires R eunís. —  J. Legrand, Farm acéutico , — 159, Avenue de W agram , París.

A G E N T E :  LaDorator io  M I R A B E N T  Y 0 .“, S. C., B A R C E L O N A

I N S O M N I O S

SEDATIVO NERVIOSO

H ip n ó t ic o  O ptim o  - A n tie s p a s m ó d ic o  - A n t iá l g ic o
“  J  > A B A S E  DE :
m o n a l  S ó d i c o  - E x t r a c t o  d e  B e l e ñ o  ■ ¡ n t r a c t o d e  l/a ie r ia n a

l íq u id o  p eq u eñ a s  COMPRIMIDOS Cuatro AMPOLLAS s u b c u t ^ e a s

Labora to ires Reunís. — J. Legrand, Farm acéutico . — 169, Avenue de W agram , Paría.

A G E N T E :  Laborator i o  M I R A B E N T  Y C .^  S. C., B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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f T r e s  c o n c e n t r a c i o n e s  

A B C
'A  m icro gr 
p o r  ce

! microgr. 
por c.c.

2 microgr. 
por c.c.

% R e u m d t is m o s  c r ó n i c o s  A s t e n i d s

T u m o r e s  g a n ^ l i o n a r e s

C T A B L t S S E M E S T S  A L B E R T  B U i S S O t S  
f S 7  ^ « C I E  O E  S E \ / R E S  P A R I S  f XK )

lllllllllllllillllllllllllllllllllllllllllllllll^
Representante: D. Juan J. de Diez Vicario. — Carmen, 6 y 8. — Madrid.

E M IN A L
Tratamiento de las afecciones

Utero ■ Ovarianas.
P o d e ro so  m oderador de las 

funciones Catameniales.

J V L u e s t ra s  j  l i t e r a t u r a  á  lo e  s e ñ o r e s  M é d i c o s .

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

Ayuntamiento de Madrid
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^ a ^ N U U o ^ M ID Y l
U

( ^ 1  m á s  r i c o ^ n  p r i n c i p i o  a c l i v o  ,

> 1

b o lu b ilic fa d  c o m p a r a d o :, 
d e l  A a o o  U r i c o  e n >

<
Z

Alboroto
S o a o .

Crtrato 
litm g cikralod€

P o to ia

O

2 a 4
- .C ucharadoiS  . 

<£p lo i de café p o r dta.
. J

4*̂

M U e S T P A S a b o r - a l a r i o s  M i D ^ r . ^

92%!40%|?0%| 8 %
4 ;, r u 6  d u  O o lo n e l M olí, P A R I S

A N E M I A

C L O R O S I S

EL HIERRO
B B A Y A I S

Ensayado por los mejores médicos del mundo, 
pasa inmediatamente á la economía sm causar 
desórdenes. Keconstituye y vuelve á dar a la 
sangro el color y vigor necesarios. No enne­
grece nunca los dieqtes. ..

D E B I L I O A O

E X T E N U A C I O N

EL HIERRO
B B A Y A I S

Soberano para curar las personas a"®®*®®®' 
agotadas. deblUladas á consecuencia de alguna 
enrormedad.cxcesodetrabajo óestancla 
cálidos, para las Jóvenescuyo desarrollo es dlücll, 
las mujeres extenuadas de resultas de pa^los o 
pérdidas y toda persona en estado de languidez.

UOCHQ CUIDADO CON LAS FALSIFICACIONES Y NUMEROSAS 
Depósito en la mayor parte de las Fannáclae.

íM/T4C/0NfS.— Exigir la firma R. BRAVAIS, impraia en rojo. 
— AL POR Mayor  : 16. Ru© de Rooroy. PARIS

_ _ _  h h b r t IN  _ 310. —  M A D R ID
Depositario en España; P E R E Z  M A R  ■ P

Iv

t f

Ayuntamiento de Madrid
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F A R B W E R K E  V O R M . N IE IS T E R  L U C IU S  &  B R Ü N IN G , H 0 E C H 8 T  s / M  A L E M A N IA

ALIVAL
Y o d o  o r g á n i c o .  .

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

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

E n v a s e s  d e  o rigen :
T u b o s  d e  10 y  SO ta b le ta s  á  0,3 g ra m o s . 
C ajas d e  S y  10 a m p o lla s  á  1 g ram o  

d e  A liv a l.

ALBARGINA
Antigonorrcico excelente.

N o ir r i ta n te ,  fu e r te m e n te  b a c te ric id a , 
d e  ac c ió n  p ro fu n d a .

D osis:
U so  profllA otieo: so ln c ió n  d e  5 -1 0  p o j  
100. U so  te ra p é u tic o : so lu c ió n  d e  0 ,1 -0  

p o r  1 0 0 .

E n v a se  d e  o rig en :
T u b o s  d e  20 ta b le ta s  á  0 , 2  g ra m o s . 
T u b o s  d e  30 ta b le ta s  á  0,2 g ra m o s .

ANFOTROPINA
Antiséptico Interno 

de las vias urinarias.
A cc ió n  b a c te r ic id a , d in ré t ic a , r e g e n e ­

ra n d o  lo s  e p ite l io s . E n  c is t i t is ,  e tc .
3 v ec es  a l  d fa  0,5 g ram o s.

E n v a s e s  d e  origen :

T u b o s  d e  20 ta b le ta s  d e  0,5 g ra m o s .

El an>iaptrítico

HEXOPHAN
Addo oxifenilquinollndlcarbónlco.

P ro p ie d a d e s :
A cc ión  ráp id a  y  d u ra d e ra ; d isu e lv e  e l 
ác id o  ú rico ; e s  in s íp id o  y  n o  c a u sa  p e r ­
tu rb a c ió n  a lg u n a  en  e l  e s tó m a g o  n i en 

lo s  in te s tin o s . 
In d icac io n es:

G o ta  y  d em ás  en fe rm e d ad e s  in flu idas 
p o r  e l ác id o  ú rico , r e u m a tis m o  a r t ic u ­
la r , lu m b ag o , m io s itis , c iá tic a  y  o tra s  

n eu ra lg ia s .
D osis:

P o r  v ía  d ig estiv a : 1 g. 3 á  4 v ec es  p o r 
d ía  (en  ta b le ta s  ó  en  s a l e fe rv escen te). 
P o r  v ía  s u b c u tá n e a  ó  in tra m u sc u la r :  

1 g . d e  H e z o p h a n  Utico- 
E n v a s e s  d e  o rig en :

T a b le ta s  d e  E e x o p h a n  d e  1 g . (ca jas 
co n  1 0  ó  w  ta b le ta s ) .  

H e x o p h a n  lit ic o  e fe rv e sc e n te  (frascos 
d e  o rig en  co n  ta p ó n  p ro v is to  d e  un  h u e ­

co  p a ra  fa c ilita r  la  dosiflcación). 
S o lu c ió n  d e  H fx o p b a n  l i t ic o  a l 25 por 

100 en  a m p o lla s  d e  4 om*.
(C ajas con 5 am p o lla s .)

Hexophan Htico efervescente.
P re p a ra d o  d e  H e x o p h a n  p a r a  u so  in ­
te rn o , q u e  a l m o d o  d e  la s  co n o c id as 
s a le s  e fe rv e sc e n te s , u n e  á  u n a  fácil a d ­
m in is tra c ió n  la  v e n ta ia  d e  s u  sa b o r 

ag rad ab le .

Pídanse muestras gratuitas para mé­
dicos y literatura á la 

SECCIÓN FARMACÉUTICA 
de la casa Anónima Lluch, Barcelona, 

Paseo de Gracia, 51. Apartado 202.

HIPOFISINA
o  X I tó c 1 c o

a c re d ita d o
p a r a  a b re v ia r  e l  t r a b a jo  d e l p a r to .  F a r-  
m aoo lóg . e v a lu a d a . A cc ión  un ifo rm e. 
S o l e s té r ., m u y  e s ta b le  p . in y e c c ió n  y  

u s o  in te rn o .

E n v a s e s  d e o r ig e n :

C a jita s  con 3, 5 y  10 a m p o lla s  d e  0,5 y  
1 cm *. F ra s c o s  d e  10 om*.

MELUBRINA
Antirreumátlco

m u y  a c tiv o  y  b ien  so p o rta d o .
A l in te r io r  3-4 v e c e s  a l  d ía  1-2 ta b le ­

t a s  d e  1 g ram o .
P o r  v ía  in tr a m u s c u la r  ó s u b c u tá n e a  

2-4 om*.

E n v a se s  d e  o rigen :
T u b o s  d e  10 y  fra sc o s  d e  25 ta b le ta s  á  

1 gr̂ mo.
C a ja s  d e  5 y  10 a m p o lla s  d e  2 ó  4 cm*

PERLAS de VALIL
Remedio calmante.

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

E n v a s e  d e  o rig en :
F ra s c o  d e  25 p e r la s  d e  0,125 g ra m o s . 
2 - 3  v ec es  a l  d ía  2  á  8  p e r la s  d e s p u é s  

d e  la s  co m id a s .

Infalib le  y com pletam ente  Inofeneivo para toda claee de T O S  de toe adultoOi TO S  
c ró n ic a  y re b e ld e  do loa ancianoe y la  T O S  FER IN A de loe niñea.

Evita  lo s tratam ientos enérgicos, tan perjudiciales á  n iños y  adultos. — Gran diplom a de 
Honor. La  m ás a lta  recom pensa concedida en ia  Exposic ión  de Especia lidades Farm acéuticas del 
Congreso Médico N acional de San id ad  Civil (M adrid  1919).

E l  JARABE BEBÉ ha  sido objeto de io s m ás g rande s e log io s p o r  ¡a p ren sa  p ro fesiona l en 
trabajos o rig ina les de em inentes médicos.

H g a D to s  e x o l a s l v o s :  J .  u a m C H  Y C O |B P n p ÍH  ( 8 . C .) .  — B a ií« o lo D « .

T E T R  A D I N  A M O
F o rm a e : E L IX IR  é IN Y E C TA B L E

M edioaoión d ina m ó fo ra  y  re g e n e ra d o ra  de los eetadoe o o n su ntivo s.
M agistra l com binación de lo s elementos estim ulantes y  desarrolladores de energía, terapéuticos 

m ás valiosos (FOSFORO, ARRH EN A L, N U CLE IN ATO  D E  SO SA  y  E ST R IC N IN A ). Ejioacisim o en io s  estados 
orgán ico s depresivos y de agotam iento, f a t ig a  oerebral y  convalecenoia de enferm edades infecciosas. 
E l inyectable contiene cada  ca ja  10 am po llas de 1 o.c. y  10 de 2  o. o. haciendo un total de 20 am ooiias.

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

Tra ta m ie n to  eepecifico ¿ inoustitufble de lao enferm edadea Infeooioaaa.
COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción m á s  activa  que la  de lo s m etales ooh id e s  recién obtenidos. Cada vaja  contiene 6  am po­
lla s  de 5  c. o.f no produciendo abscesos n i siqu iera  induración  de lo s tejidos en io s  puntos en que se 
h aga  ¡a inyección.

X i - A - B O Ü J L T O i a  T. O P O N S ,  R R O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A
------  Dlpeotor: BERNARDO MORALES

B T J i e  J A - S O T  
( " V  .A. Xj B  2sr o  I

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

Ayuntamiento de Madrid
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EN

lAIIPOLLASl

C E N T I-
CUBO S

Terapéutica Cacodilica Intensiva é Indolora

A  B A S E  D E  C A C O D IL A T O S  A L C A L I N O S
Una Inyección inlra-muscular cada dos dios

K ^ c P t i m u l a n t e -

c ¿ e  ¿ c L ^ £ e m c t¿ o J jo y e s e  j /  c /a  ¿ í z S ^ ^ ^ o c í t o s t s

C o n tra  to d a a lte ra c ió n  d e  ía  s a n g r e . 
C o n tra  la s  e n fe r m e d a d e s  in fe c c io s a s  
C o n tr o  la s  c a q u e x ia s  d e  to d o  origen

T u  B E . R . C U L O S I S  
P A L U D I S f v I O  
N e o p l a s m a  
N e u r a s t e n i a  
C O N V A L E S C E N C I A S
Agente 69.'pdrd España B E  J A R .  173, ALCALA. M A D R I D  i9>

S o lic í te n s e  M u e s t r a s  G r a t i s

E N

I AMPOLLAS
5

CENTI-
CUBOS

,r

SALICAREiyP CRESPO
A  b a se  de e x t r a c t o  de s a l ic a r ia  e s t a b il iz 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 Salicareno tomada en ayunas, evita en pocos días
las Diarreas más rebeldes.

E ^ íd L a n s e  l a a - a e s t r a s  l i t e r a f a r a  a l

D r .  C r e s p o .  - S a n  J u s t o ,  6 .  - F a r m a c i a .  - M a d r i d ,

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

P e q u e ñ a s  d osiss 15 g o ta s  d ia r ia s ,  — D o s is  m e d la n a st 30 g o ta s  d ia r ia s .

L A B 0 R A T 0 1 R E S  D E G L A Ü D E  ®’ d ’A ssa s M u e s tra s  y J .  M . B T t L T l S e H  D ia g o n a l, 440 .
P A R I S ,  VI.« l i te r a tu r a :  A g e a te  g e n e ra l p a ra  E sp a ñ a . BAR G ELO N TI

----------------- -- —  -  -  -  -  —

SANATORIO PARA ENFERMOS NERVIOSOS i m i ,  mii ii ligo m m u .
Se reciben enfermos nerviosos y mentales, coras de desmorfluización y desalcoliolizacióu. Tratamien­

to e-siierial de la metasífilis. Situación excelente con extensos jardines á la orilla del la^o. Confort mo­
derno. Numerosas ocasiones para eutretenimieiitos y deportes. Tratamiento médico individnalizado. Dos 
médicos. Pídase prospecto. Propietario y director, ÜR. TH. BRUNNER

Ayuntamiento de Madrid
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e lr fe jo r  ^ r a ’ tod as las "edades."^'
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p r o d u c e  c ó l i c o s ,  t i e n e  u n  s a b o r  d e l i c i o s o  
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iP r e c io :  0 , 4 0  p e se ta s .Ayuntamiento de Madrid
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Pnlliraii l i l lP r ' É logia g i i i a .

Piitaluga: «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>a Tomo 660 páginas con 295 figuras y 10 láminas. En rúsUca, 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  de  lo s  p ro to z o o s t . 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.

Oreste: «E n fe rm e d a d e s  in fe c c io s a s  de lo s  a n im a le s  d o m é s tic o s ».
Traducido del italiano por D. 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.

C  A  L  P  E ”

MADRID BARCELONA BUENOS AIRES SANTIAGO DE CHILE

B ío s  B o sas , 2 4 .  M a llo rc a , 4 6 0 - 4 6 2 .  S u ip a c h a , 5 8 5 . C asiU a. 2 .9 6 0 .

“CASA dsl LIBRO” - Avenida Pi y Marcall, 7 . - MADRID

«AH BIT 
tiORMA

ASISTI

H C A

Wuo/i
Pru

Ayuntamiento de Madrid
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h e m A t i c a

H IE R R O
'IT A U Z A O O

O
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0 X 1D A S A S
DtiASANGRE

el JARABE y  
el VINO

DESCHIENS
& la Hemoilobina pora 

Admitidos en los Hospitales de Paria

h

Proporcionarin á los 
Médicos resultados que 
BüradecerAa sus enfermos

DOSIS I
Jarabe .* Uaa cucbarada da tas de 

■opa en cada eomida.
Vino { Ub Tasa da loadera sd cada 

comida.

SUSTIttlYS K \  CARNE CRUDA 
T EL HIERRO

Laboratorios Deschlens,
0, Rué PauLBaudrv, Parir 

Agente* para Espada l
QIMENEZ»8ALINA8 y CMH.Ctarls, aarcoion*.

GASTRALGIES

> 1. fitl* HAHQltB DtPOSé̂

^ r f o / f s ia  t a  l9 t  ffo g fU a lts  d t  ^ a r t s  f  i t  la  ^ s r f t e .

CATILLON
S T R O P H A N T U S 0,001 EXTRACTO' 

NORMAL

fiHltU SUPERIOR, PURO. INALTERABLE, gusto sgrsdsbkt. 
d//menfo tfs /oi Enfermo* fu s  no pueden tf/gsriA * 

l ie m p lu t U  flirw  c rid i t  i l  reguMS lu tH ,

VINOoePEPTONA CATILLON

^ G r a n u l o s  d e  C a t i l l o n

Í®^BXTRACT0 
(FORMAL de

esfot gr&ñulo$ se han hecho lae obras disoutidas *n la Academia de Medicina, París 1889. __
que S6 4 producen pronta dlnrosl», reaniman el ooraxon debilitado, disipan^  Reotableos las tuerzas, al apetito, la dloaatloSL

• A R I C V a é . .  p n P M *  a a i n * D a i E - e 9  Kl MEJOR CONFORTATIVO de lo» DEBILITADOSJ ^ IS T O L lA i  D iS P N E A ) O P R E S lO N i E D E M A ,  X/e«ione« M I T n A L E 9 ,2 '‘l'̂ *̂>*''cl>'<(»-S''Ier'n<»(lel*itémago,pecho.animia.etc.
^  C a i r d i o p a t i a a  d e  l o a  N I Ñ O S  y  A N C I A N O S ,  e t c .

Stseto Inmediato. — Uso coatlnno etn incoDrenieota ni intolerancia.
^ n A N U I a O S  «  f A  J s T . l a l l M . ^ L  J I M 1  p b i q t i iT Ó N 1C O d« .C O R A Z O II c a - r a .  ---------- 0.000» t C Í i ; i l i a : f i l i : i l l L l ^  CRISTAL ^  ^ C E L E N C IA

NO DIURiTICO. -  TO LER A N C IA  INDEFINIDA
Mochos SfMpIlaníüí son ine rtes , las U nturas son in fíe le s ; exigir la firma C A T aiO N i 
petalo de la Academia da Medtoloa de Parla, por '‘etropbantua y  Strophantlae'

I UediUs de Oro* 1800, París, 3, BoaH Salnt-Marlbi. I

OBESIDAD, MIXEDEMA, HEfiPETISMO. PAPERA,eto.

Tabletas DE Catillon'
THYROIDINE

0s>'-25 eaerpo tiroidei
TItnIido, Estsrlllado, bisn tolsradn, riut t l l t s i  

— PARIS, S, Bonl«8 t - lI s r t ln .

Ayuntamiento de Madrid
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BAZO -  fí/OADO -  7H YR0m
TUBERCULOSIS sobre todas formas y á todos períodos

PAI-Uoismo - ANEMia - ENFERMEDADES INFECTIVAS

A rtrttiam o OVARO-THYROIDINE R aq n itlsn io

mODEMA . INSUFICIENCIAS OVARIANA Y TIROIDIANA * OBEOpiO
P«rtntbsoion«B ds la Hsnopaaii 7 de la Pobertad -  Bnfermedadei de la Piel

PLACENTA HA MARIA

tuu[icitncle licita • Atrofia namiria • üiblaniIcclDiliiils di I» piebot} dil {(in 
'Mbirorraglas » Metritis - Fibromas • TumoreSi 

Dipisllo S Laboratorio del D' FRAYSSE •  130. R úa d'AbouKlr. •  PARIS

U i tm i i K U \ m - m m \u
Aietsttlealo Derrioso as todas sos formas,

A S TE N IA  .  IM P O TE N C IA  -  S EN ILID A D  -  N E U R A S TE N IA , ato.'" 
: LeWaMrio del D* FRAYSSE, <30, Rus d'ABOUKIR, 430. — PARIS

Pídanse muestras y literatura a) 
Representante y depositario;

P É R E Z  M a R T lN e  — a lc a lá ,  9 . —M a O R ID

TUBERCULOSIS
AFECCIOHES BR0NC0-PULM0NARE8

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

S O L U C I O N  '  
P A U T A U B E R G E

a lC lorfild rO 'F osfa to  tie Cal creoso tado .

La lelortolerailad. todas lupreparacioaes creosotadas
ANTI CATARRAL U A N T I S É P T I C A

S e c a  la s  S e c re c io n e s  y  C ic a tr iz a  
la s  L e s io n e s  tu b e rc u lo s a s .

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

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

T m,
10, R ué de G onstA iitliiople, PA R IS, y  F a r m a e ia t ,

ÍGABINETE MÉDICO ELEGTRO-RADIOLÚ&lOO'
D E L  D O C T O R

FKANOISOO LOPEZ-PRIETO
■

I Rayos X. -  Electricidad.
s — i"— —
i -  Diatermia. -  Radium. ■

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

—La de médico titalar.por renuncia, de Vegas de Matu­
te, partido de Segovia (Segovia), con el sueldo anual de 1.260 
pesetas. Solicitudes hasta el 15 de Marzo. Hay un agregado.

Datos. — 740 habi'antes, á 22 kilómetros de la capital. 
Estación más próxima. Otero de Herreros, á 8 kilómetros.

—La de médico titular de Portas, partido de Caldas de 
Reyes (Pontevedra), dotada con 1.600 pesetas. Solicitudes 
hasta el 15 de Marzo.

Datos.—Ayuntamiento de 3.217 habitantes, formado por 
cuatro pneblos. Santa María tiene 1.060 habitantes, dieta 
3 kilómetros de la cabeza del partido y 15 de la capital. Hay 
estación.

—Dos de médico titular de cuatro distritos de Murcia, 
con la dotación de 8.500 pesetas. Solicitudes hasta el 20 de 
Marzo.

—La Roja Sanitaria de la Provincia de Madrid dice que 
las titulares de Valdemoro, del Pardo y una de las de Mira- 
flores de la Sierra se encuentran vacantes. La primera por 
renuncia y las dos áliimas por fallecimiento de sus propie­
tarios. No se han cubierto todavía las titulares de Morata 
y de San Sebastián.

(O o n ttn á »  e n  l a  p A jto a  X X XTV .)

ANTIASMATICO PODEROSO
BEM BDIO E FIC A Z  CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-Medina 
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l  S ig lo  M é d ico , la  R<- 
vista de Medicina y Cirugía prácticas, El Genio Mi 
dico, El Diario Médico Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara 
gón, recomiendas en largos y encom iásticos artículos 
el J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para c''m- 
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec­
toración.

P R E C IO : 6 ,5 0  p e s e ta s  f r a s c o -
Deobstto central: Sr. Medina, Serrano, 86. Ma­

drid, y al por menor en las principales farmacias de 
España y América.

Ayuntamiento de Madrid
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/

i

A ctleii'G esellschaft fflr Anílin'Fabrikation.
S e c c ld n  f a r m a c é u t i c a . B e r l í n ,  S .  G . 3 6 .

ACIDOL-PEPSINA
Preparado moderno de pepsina y ácido clorhídrico.

N.« I N." II
(fuertemente ácido.) (débilmente ácido.)

Pidanse muestras gratuitas para médicos y literatura á la SECCIÓN 
FARMACÉUTICA de la casa Anónima L L UC H,  Barcelona, Paseo de 

Gracia, 51, Apartado 462.

Dé eR N C S T O  MObiNA GATTEAU, J -a r m a c é tih c o  ü a ia n iK  y  A  y t n t e  ( jv n a r a í j ja r a  ü itp a iia  ■ a r e n a l  2 2  dup*. caaO RU )
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I  R  E >  X  o
aiiCuiLmcuk.

U*dle«m«Dto a n tlp a lá d ito  d« rsm ltftd o i execlentM , «om paeito  d« tlo rh ld rftto  d« 
q^oininR, b U rro , a rián lco  orgánico, « x t r u to  da qnln», p reparado  p o r J .  B . UonJ- 
11a, farm aadatiao . Bn aajaa da a a a ra n ta  pUdoraa p a ra  ^
da to d a  Blata, 7  an  am pollaa o a ra  al palad la iao  rabal- B U " ® ®
da i  invatarado .

V E W T A  K i r  B 'A . R M A .O I A S  Y  D R O G U J K R I A S  |f]

A gente general! D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N ^
P l A S o x i o l m  ( C 3 Á o e x - « 8 ) .  Q

V I N O  D E  V I A L
Z .A C T O F O 0 F A T O  -  C A R K E  -  Q U I I f A  

^ l i x a a e z x t o  f i s i o l ó g i c o  c o x x a p l e t o

A N E M I A  -  C O N V A L E C E N C I A  
P É R D I D A S  DE LAS F U E R Z A S

F I E B R E  -  I N A P E T E N C I A
ParíectamentB proporoiooado 7  admiaible. el VINO f o s f a t a d o  de  via l

aa UD eatimulante poderoao de la nutrición. De cierta eficacia, ea el..........LIL» ju AJ M Lá I . X/O VlCl liQ CllOaClfl,
recooBtituyente general en las afecciones debiiitantea.

TODAS LAS FARMACIAS
Dtpoamaio oineral fara E S P A Ñ A  :  ANTONIO SERRAi REUB (T arragona).

DdIoo iprcliado p~ 
la Academia d
MCDICiMAde PARI-á caaaa de au p u r e s m  y da au p o d e r o s a  actJF id sa  para curar C ioro-A n asiiA  

I nina fe rru g íD O S O in aitsra b ia ' ----- ------ • -
— • ^ ̂  f««AA m vMi oj a va

' ao loa paítaa eálidoa. — fd, ru t d u  Baaua-Aria, PgrL

^  ^ O .
*» «f

0£ tXOUI_SITpP£RfUM£
flflOICALMENTt

SOLA APilCACÉ

^ § A R N ^
LA

D. Felipe Roiiríguez Tachón.—Id. fin 
Diciembre 1926.

D. José Ciará,— Id. y 6 pesetas á cuenta 
1926.

D. Jo-ó González Segovia.—Id. fin Di­
ciembre 1925.

D. Tomás de Fez Sánchez.—Id. fin No­
viembre 1925.

D. Urbano Bonilla.—Id. fin Diciembre 
1925.

D- Melchor Laso González.—Id.
D. Telesfdro Fontenla Varela.-Id y 6 

pesetas á cuenta 1926.
D. Ei'femio José García Asenjo.—Id. fin 

Noviembre 1925.
D. Pedro López García.—Id. íiu Diciem­

bre 1926.
D. Luis López Castro.—Id. fin Agosto 

1026.
D. Elias Martín Castilla.—Id. fin Di­

ciembre 1926.
D. José Bugallo Bonza.—Id.
D. José Rodríguez Iturralde.—Id. y 6 

pesetas á cuenca 1926.
D. Manuel Vidour.—Id. y 6 pesetas á 

cuenta 1926.
D. Domingo Sandoval.—Id. fin Junio 

1025.
D, Rudolph Matas.—Id. fin Diciembre 

1925.
D. Trinidad Fernández.—Id.
D. Jacinto Navas.—Id.
D. Casimiro Diz Lois.—Id.
D. José Lejarreta.—Id.
D. Serafín Bohorquer.—Id.
D. Antonio Hernández Galicia.—Id.
D. José L. Martínez Franco —Id.
D. Joaquín Bermódez Pinto.— Id. fin 

Jnnio 1926.
(8 a oontiQQsrá.)

v£owi|írimit>os desates cafacas con bierro

TOtRyiyti^QuinjMO ckí^  ojtÂ  -üuírRRíA

f l O Í ^ / '  a d l t L /
POhLKOjO RECOÍ t̂rrUYE.MTE. tnCRZ RI'JTITÜBLRCUL0 50

M ü £ $ T R n s * L R B 0 R I \ T 0 R 1 0 s iy ^ ¿ » .R o M R ^ - M p \ ^ R I ^

L
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"vódúgETcüEí
Generador de vapor, de yodo Inyecta­
ble, que reemplaza ventajosisimamen- 
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.
B e o o m e n d a d o  c o n  é x i to  e f io a i p a r a  o o m b a tir  

e l a r t r i t l s m o ,  l a  a r te r io e s c le r o s ia ,  tu b e r c u lo s ia  
a a i r ú r g i o a ,  b ie n  s e a  d e  lo c a liz a c ió n  out& nea 
( lu p u s ) ,  s in o v ia l ,  ó s e a ,  a r t i c u la r ,  Kangrlion^T, 
g la n d u la r ,  l a s  n e u r o s is  a e  o r ig e n  a r tr í t ic o ,b ro n *  
q u ia l ,  g& strico  y  c e fa le a  c ró n ic a ;  l a s  l i t ia s is  y  
n e f r i t is  c ró n ic a s ,  c i r r o s i s  h e p á t ic a  y  le s io n e s  
c a r d ía c a s  c o m p e n s a d a s ,  le s io n e s  c e r e b r a le s  y  
m e d u la r e s  c r ó n ic a s ,  y ,  en  g e n e ra l ,  e n  to d a s  la s  
e n f e rm e d a d e s  en  q u e  e l  t r a t a m ie n to  d e l  y o d o  
y  BUS s a le s  e s tá n  in d ic a d a s .

Caja de am pollaSf 5 pts. —  Aparato  yo d o n iza d o rf 8|50« —  ProvinclaSp 0|50 de aumento* 
Pedido» do proepeetoe y mneatroi á veDdGBNO eilBAS, 8 . n .. LaU Véloc de Guevara, 4 .- naD RID

AMIKATZ
Tabletas antiácidas para la hiperclorhidria.

11 S c t b o x *  £ b ^ X * ^ C l. —■
Cada tableta contiene Carbonato B ism uto... 640 gramos. 

Magnesia H idratada.. 0,20 zramoB,

A M I K A T Z  C A L M A N T E
Ig u a l eompoDlción más 0,005 gram os do ea toTn lia  y 0,0002 gramas da su lfa to  da a tro p in a , po r tab le ta .

t . ^ A B O R A . T O i e i O  I B B R O  -  T O X ^ O S A  (G uIp ú k o b .)

P R O D U C T O S  W A S S E R M A N N
LECITINA y  COLESTERINA WASSERMANN.—inyectables  d e  i , 2  v 5 c . c. 
VALERO-FOSFER WASSERMANN.—elixir  e iny ec tables  d e  i c . c .
YODOS WASSERMANN. GOTAS E INYECTABLES DE I_C. C.
DIARSEN-YODOS WASSERMANN.—combinación orgAnica de yodo y arsénico , gotas

K inyectables  d e  i c. c .
GADIL W ASSERM ANN.-Á base de  aceite  d e  hígado  d e  bacalao (gadus mokrhu^ )

INYECTABLES DE I, 2 Y 5 C. C.-
ATUSSOL W ASSERM ANN.-AFECCIONES d e  la  vía raspiratoria . e l ix ir .

LACTO-FOSFER WASSERMANN.—(sin  estr ic n in a ) para  n iñ o s , solución normal  d e  ü
LACTO FOSFATO DE CAL Y HIERRO EN FORMA DE JARABE. []

SflClEDIlD m m  DE ESPECIILIDIS FUmCO-WÉUIOS, II, ISSERIMIN & C,‘, S, en C,
R O M E N T O .  6 3  ( S .  M . )  B A R C E L O I S I A  TEU C R O rJO  S .  M . 3 - 7 6

—ajs----=ai —  ■ 4t= ............. E
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Medicamento en polvo, a base de 
bismuto y magnesio, escrupulosa* 
mente preparado y de pureu e ino­
cuidad absolutas. Combate eficaz­
mente las enfermedades del

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

Adultos; Una cucharada de las 
de café, mezclado con un poco de 
agua, después de cada comidâ  pu- 
diendo usarse impunemente esta do­
sis cada 2 o 3 horas. Niños: La mi­
tad o la tercera parte según la edad.

De venta en todaa partea

!| SOUdTENSI KUCSntAS t  BtPORMES

Laboratorios N. M IRET
IMpetaclda» MS—Baeceloiia

V O M I T O S  D E L  E M B A R A Z O

CESAN A LAS VEINTICDATRO HORAS 
tomando las gotas de

S A T U P IN A  “ L E U N A M
DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS

Y  BN LA D B L  AUTO R,

D i v i n o  P a s t o r ,  24. —M a D R I O

Literatnra j  maestiaa á quien lae solioite.

La  O B E S I D A D  se oombate e ficaz­

mente y  s in  peligro  p a ra  el o rgan ism o  oon la

D E L G A D O S E  P E S O U I

Oomposioión nueva, sin yodo ni derivados 
del jodo, ni tiroidina.

Ofe lenti en lodai les buenas fermaolas j drogueriai-
Mneatraa y folletos A los Srca. Médicos.

LABORATORIO PESQUI 
Alameda, 17.—SAN SEBASTIÁN ( O u l p ú z G o a ) .

[OLEGID DEL PGIIIEIPE OEISTDRIAS, PAGA UDEAFAnOS DE MEDIEO!

DONATIVOS R EC IB ID O S EN  LA TESO R EB ÍA  D B L  MISMO 

BN BL SEGUNDO S E M EST R E  D BL AÑO 1 9 2 4

1^^

Mes de Junio.~J). Manuel Sangüesa, de Teruel, 15 pe­
setas; D. Bernardo Gil Ortega, de Guardo, Falencia, 24; 
S. M. el Rey, 1.000; S. A. R. el Príncipe de Asturias, 1,000.

Mes de Julio.—Señores médicos del partido de Salas de 
los Infantes, 28 pesetas; D. Emilio Núfiez, 40; D. Manuel 
Izquierdo, 6; D. Juan Bravo Frías, 5; Sr. Marín Amat, 2,50; 
D. E. Escanden, 6; Sr. Rodríguez Vera, 5; D. Melchor R. Re­
dondo, 2,50; D. F. Alonso, 2,50; D. F. Lagunar, 5; D. Guiller­
mo García, 2,60; D, José Sanchís Banda, 10; D. Fernando 
Jiménez Fur, 2,60; D. Adolfo Hinojar, 12,60; D. José Blauc 
y Fortacín, 2,50; Un señor colegiado, 6; Sr. lUanes, 1; don 
Luis Fontee Blanco, 2,50; Sr. Simonena, 36; Sr. Slocker, 6; 
D. Argimiro Luelmo, 3; D. Francisco Luque, 2; D. Benito 
González Serra, 2; D. Rafael Salván, 2; D. Luis Abeilhei, 10; 
Un señor colegiado, 2,50; Otro ídem, 2,50.

Mes de Agosto.—D. José Alfín, 12,60 pesetas; D. Francis* 
co Carmona, 7.50; D. Emilio Ndfiez, de Getafe, 4; D. Julián 
Sanz de Grado, 2,50; Sr. Ndfiez Juarros, 5; D. Ramón Lobo 
Regidor, 6; Dr. Pálido, 7,60; Dr. Luelmo, 2,60; D. José San­
chís Banda, 2,50; D. R. Luis Yagüe, 2,50; Dr. Valentín, 2,50; 
Dr. Ulecia, 27,60; D. Emilio Gutiérrez Avila, 6; Sr. Moreno 
Melgar, 16; D. Angel Darán, 6; Dr. Palomeque, 2,50; doctor 
Serrada, 6; D. A. Busto, 2,60; Sr. Serrano Olano, 2,50; Un 
señor colegiado, 7,60; D. Antonio García López, 2,60; don 
José Ortiz de la Torre, 7,50; D. José Alfín, 2,60; Sr. Gómez 
Rus, 2,50; Sr. Cerezo, 2 50; Sr. Lobo Regidor, 6; D. Manuel 
Arredondo, 2,50; D. Pedro Cabello, 2,50; Un señor colegiado, 
7,50; Recaudación hecha por D. Félix Egaña, en Sanatorio 
Fuenfría, 175; Dr. De Buen, 2,50; D. José M.a Serrano Olano, 
2,50; D. Matías Laplana, 12,50; D. Enrique Slocker, 6; don 
Argimiro Luelmo, 3; D. Francisco Luque, 2; D. Benito Gon­
zález Serra, 2; D. Rafael Salván, 2; D. Luis Abeilhei, 5; Re 
cogido en el cepillo del Colegio del Príncipe de Astu­
rias, 10,56.

Mes de Septiembre.—D. Pedro Martínez Ortiz, de Valen­
cia, 45 pesetae; Un señor colegiado, de Sevilla, 12,50; D. Ilde­
fonso San Domenecb, 10¡ Un señor colegiado, 2,60; Otro 
ídem, 5; D. Juan Bravo Frías, 2,50; Un señor colegiado, 2,60; 
Dr. Fateres, 6; D. Vicente Camarena, 2,50; Dr. Lacaea, 2,6''; 
Dr. Sanz de Grado, 2,50; Dr. Palancar, 2,60; Dr. García del 
Mazo, 5; D. Emilio Vidriero, 6; Dr. Segovia Pérez, 5; doctor 
Sanchís Banós, 2,50; D. Félix Egaña. 16; D. Fernando J i­
ménez Fiunca, 2,50; Dr. Blera Llopie, 5; Dr. Slocker, 6; don 
Francisco Luque, 2; D. Benito González Serra, 2; D. Rafael 
Stlván, 2; D. J. C S, 2; Colegio de Médicos de Guadalajara, 
130; D. Je:ús Vidal, médico de Masenet, 26; D. Juan Guar- 
diola, de Vinaroz, Castellón, 4; D. Federico Boladere, de 
Cedillo, Cáceres, 30; Dr. Caaea, 2,60; D. Eladio Caballero 
García, 2,50; D. Francisco Carmona, 2,60; D, Pedro de Retes, 
2,60; D. Adolfo Peralta, 10; Un señor colegiado, 2,60; don 
Angel Castellanos, 10; Sr. Egaña, 50; D. Enrique Slocker, 6; 
D. Francisco Luque, 2; D. Benito González Serra, 2; don 
Rafael Salván, 2; D. J. C. S., 2; Un señor colegiado, 7,50; don 
Vicente Guerra, 6,50; Sr. Aspeitia, 2,60; Dr. Palancar, 2,60; 
Dr. Calvache, 2,60; Un sefior colegiado, 2,60.

Mes de Octubre.—Dt. Huertas Barrero, 36 pesetas; doctor 
Botella, 12,50; Dr. Decref, 6; Colegio de Médicos de T ledo, 
500; Los médicos del partido deOcafía, 10; Dr. Reales Nieto. 
6; D. Dámaso Rodríguez Pérez, 17,50; Un señor colegiado, do 
Burgos, 168; D. J. Sáinz, 2,60; D. Antonio García López, 2,60; 
Vida Médica, del Colegio de Médicos de Valencia, 6; don

L

PAl

(Ooniinúa •& la p4g. XZXIV).
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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. —  BAKCELONA Pomaret, 15. —  S A R R I A
Telcfopo 363 A  Teiéfopo 6179 G,

ID I I iE C O X O lS r  TE 5 L E < 3 -E .JL :F X C -A .: F  H  E  R  3  a

UACUMASs A n t irre u m ática  y  an tica ta rra le s. G onocócicas. Stafilooócicas. S tre p -
tocóoicas. T íficas y  p a ra t lU ca s. Colibacilar. C ontra  la s  fieb re s de M a l­
ta, la  E sca rla tina , el Acné, la  In f iu e n za  y  la  p io rrea  alveolar. Contra  
la s  in fe cc ione s pu e rpe ra le s y  dentaria s. FLO R A  U R IN A R IA

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL:
RAMÓN DE UGARTE, Calle de Bretón de los Herreros, 24, praL — MADRID

I N S T I T U T O  F E R R A N
— -a o fflí 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 químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc 
Análisis clípico; sangre, orípa, esputos, etc. 

Inoculaciones de prueba y  preparación  de autovacunas.

Ayuntamiento de Madrid
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A G U A S  Y B a l n e a r i o  d e

M A R M O L E J O
Oarbdnicas, bioarbonatado-sódloas, magnésioasi 

dálcicas, litfnícas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, eloro*ane- 
mia, etc.

Iblirli li pllblí» l.° de A b ril al 3 0  de Noviembre»
Ettaoliín da farrooarrll á 7 hora# da ItdH d y 4 da Sevilla.

O ra n  H o te l d e l  B a ln e a r io . Todo c o n fo r t .
Fc41<loe de betellaa i  Informes al señor Gerente, en 

n A R n O l - E J O  (Jain)>

A L M O R R A N A S

»C»Í.

Frodneto eipafiol á base de Hamam-TirK-*. ^«cnlna hi- 
ppocaet; novocaína, aneeteaina, etc. Gara Hemorroides in« 
ternaa, externa*, aanKrantea y  padecimientos del recto. Tobo 
con cánola, 3 pesetasi correo, 350. De venta en farmacias.

Santiago Cama, 3,50; D. Agustín Caudales, 3,50; Dr. Alfaro, 
5; D. Antonio Fernández Tifón, 10; D. Angel Santullo, 2,50 
D. Antonio Fernández, 7,50; D. Rafael Tecino, 2,50; don 
Antonio Millán, 2,60; Dn señor colegiado, 15; Otro ídem, 10 
D. Antonio Pelegrín, 57,60; ün señor colegiado, 2,60,

de Koviembre.—T). Ricardo Pérez Veldés, 16 pesetas; 
Colegio de Médicos de Burgos, 50; D. Jaime Martín, ds 
Pozuelo, Cáceres, 12,60; Médicos del partido de Aranda de 
Duero, 60; Recogido en el Balneario de Medina del Campo, 
H; Dr. Benavente, 8; D.a María García, de Salamanca, 16; don 
Lázaro García, de Burgos, 10; D. Mateo Carreras, 2,60; don 
Melchor López Redondo, 5; D. Ricardo Fernández García, 6; 
Dr. Slocker, 6¡ Dr. Luque, 2; D. Benito González Serra, 3; 
D. Rafael Salván, 2; D. Felipe Gómez Camino, 6; D. Luis 
Yagtle, 2,60; 8r. Jiménez Tur, 6; D. Enrique Doz, del Bal­
neario de Alhama de Aragón, 150; D. Francisco Carmena, 
2,60; Un señor colegiado, 0,50; Otro ídem, 2,60; D. R. Prieto, 
2,50; D. M. F. Alonso, 6; D. Casiano Ruiz Ibarra, 16; don 
Salvador Losana, 6; D. Bartolomé O. Herrero, 2,60; don
J. O. S., 4; D. Rafael Salván, 2; D. Benito G. Serra, 2; don 
Francisco Luque, 2; D. Luis Abeilhei, 10; D, Enrique Sloc­
ker, 5; D. Rafael Nevado Requena, 10; D. Julián Alvarez 
Miranda, 6; D. Germán García,Carrasco, 80; D. Manuel de la 
Vega, 16; D. Paulino Gutiérrez, 60; D. Emiliano García 
Beceruelo, 10; D. Juan Muñoz, 222; Dr. D. Gregorio Mara- 
fión, 1.000.

Mee de Dieiembre.^D. José Alcón,.de Valencia, 150; Oo’ 
legio de Médicos de Salamanca, 135; Recaudado en Ceetona 
por la Exema. Sra. Condesa de Gimeno, 200; De la Asocia­
ción de Médicos de Béjar, 60; Colegio de Médicos de Palen-

(Gontinás es U  página XXXV.)

— La de médico titular, por dimisión, 
de Cervatos de la Cueza, partido de Ga- 
rrión de los Condes (Polencia), con la do. 
tación de 1.600 pesetas, por 60 familias 
pobres. Hay dos agregados. Solicitudes 
basta el 22 de Marzo.

i)afo8.^Villa de 737 habitantes, á 16 
kilómetros de la cabeza del partido, á 33 
de la capital y á 13 de la estación de 
Vülal umbroso.

Eiimr biomaeai 
SAIZdeCIIIIIQS

—La de médico titular, por defun­
ción, de Villazanso, partido de Sahagán 
(León), con el haber anual de 1.600 pe­
setas. Las iguslas con 600 vecinos pro­
ducen 10.000 pesetas,aproximadamente. 
Solicitudes basta el 18 de Marzo.

X)ato8.—Ayuntamiento de 1,988 habi­
tantes, á 18 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxi­
ma, y á 62 de la capital.

— La de médico titular, por dimisión, 
de Ontígola, partido de Ocafia (Toledo), 
con la dotación de 1.000 pesetas, por 21 
familias pobres. Solicitudes hasta el 12 
de Marzo.

Datos.—Villa de 700 habitantes, i  9 
kilómetros de la cabeza del partido y á 
40 de la capital. Hay estación férrea.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Ares del Maestre, partido de Morella 
(Castellón), con la dotación anual de 
1.600 pesetas. Habitantes 2,081.Estación 
más próxima Alcalá de Chisvert, á 56 
kilómetros. (B. O. del 9 de Febrero.)

Tonlfíoe, «yo* « lea dlgastlonea y abra 
al Bpatito. cijrando laa anfermadaaat dal 

ESTCMAOO a INTESTINOS 
DOLOR DE ES TÓ M A G O  
DISPEPSIA 
ACED ÍAS Y  V Ó M ITO S  
IN A P ETEN C IA  ^  
DIARREAS EN N iAO S
y HdulloB Qua, a vacas, iltarnsii coi EtTREillMIEnTO 
D ILA TA C IÓ N  Y  ÚLCERA 

del Eatóraago 
DISENTERÍA
Mw usado contra las diarreas délos nlIteSi incluao 

en la época del DESTETE y DENTICION.
33 AÑOS DE ÉXITOS CONSTANTES
Ensáyese una boialla y se notsr* pronto que 
el enfermo come más, digiere mejor y se 

nutre, curándose de seguir con su uso.
6 pesetas hotella, con medloaclén para «nos B días
Venta: Serrano, 30, Farmacia, MAOflID

y principales del mundo

—La de médico titular, por renunói 
de Bercimuelle, partido de Béjar (Sali 
manca), con el sueldo anual de 760 pees 
tas, que serán elevadas á 1.260 peseta 
Las igualas con 165 vecinos ascienden 
3.600 pesetas. Solicitudes hasta el 23 
Marzo.

Dufea.—Ayuntamiento de 762 b&b 
tantee, á 29 kiló netros de la cabeza d 
partido y á 16 de la estación de Goi 
juelo.

r m ÍA Lis is '^
*Íi u
minerales, agnas, etc. 

i  LaberaUrls iel Dr. E. Orteia,
I  Sioflisr del Dr. Dalderii.
I O a rp » to S | 1 4 , M adrids .
V  y  u n d a d o  e n  1 8 6 0 , i

Practicantes.

Cabeza del Buey (Badajoz), con I 
pesetas.

Comadronas.

—Higuera de Vargas (Badajoz),
365 pesetas. Solicitudes hasta el 16 
Marzo.

— San Sebastián, con 2.600 peseU* 
aumentos graduales. Solicitudes hast*
7 de Marzo. Las oposiciones se celel^ 
rán el 11.

— Guarefia (Badajoz), con 200 pesDl** 
Solicitudes hasta el 17 de Marzo.

—Cabeza del Buey (Badajoz), coa 3® 
pesetas. Solicitudes hasta e l 1® 
Marzo.

—Zarza de Alange (Badajoz), dot* 
con 200 pesetas. Solicitudes hasta d * 
de Marzo.

cia, 5C 
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cía, 50; Idem de Cáceren, }00¡ D. Juan Agustin Cerezo, de 
Cácerea, 5; D. Antonio Porta, üel Ferrol, 22; D. Angel Pulido 
Martin, 6; D. Joan Moreoo García, 2,50; B. Santiago Carro, 
2,60; B. Angel Pulido, 6; Sanatorio de Santa Alicia, 6; don 
Crispía García Luquero, 7.50; B. Carlos Gutiérrez Zabaleta, 
2,50; B. Antonio Pardo Regidor, 7,6Q; B. Enrique Slocker, 5; 
B. Benito G. Serra, 2; 8r. Lnque, 2; D. Rafael Salván, 2; 
B. J. O. S., 2; B. Salvador Navarro, 6; B. Salvador Atban- 
sanz, 10; Un señor c legíado, 6; B. José Pascual, jornalero, 
0,40; B. Antonio Martín Meuéndez, 2,60; Br. Benavente, 
37,50,—Total, 6.628,95 pesetas.

Madrid, l.o de Enero de 1926.—Z)r. Isla.

Ü A NTID AD BS B K V IA D A S FO B  LOS COLEGIOS D E  M ÉDíOOS, 

A  CUENTA D E  SELLOS D E L  COLEGIO D EL P R IN C IP E  D E  

A STV B IA S, P A R A  H U ÉR FA N O S DB M ÉD IC O S, EL  AÑO 1924.

Madrid, 25.260 pesetas; Corufia, 10 450; Valencia, 10.000;

— XXXV —
Vizcaya, 7.750; Oviedo, 7.00Ó; Barcelona, 6.600; Cáceres, 
6.500; Alicante, 6.000; Badajoz, 6.000; Málaga, 6.000; Córdo­
ba, 6.452,60; Srvilla, 6.292, Pontevedra, 6.000; Zaragoza, 
5.000; Albacete, 4.900; Baleares: Palma, 4.250, Mahón, 600: 
4.850; Ciudad Real, 4.700; Cádiz, 4.650; M<iroia, 4.026; Sala­
manca, 4.000; Guipúzi:ca, 3.900; Pa'nplona, 8.800; Canarias: 
Santa Cruz, 2.000, Las Palmas, 1.760; 3.760; Jaén, 3.700; 
Santander, 8.600; Cuenca, 8 450; Tarragona, 8.126; L-ón, 
3.076; Grana<ia, 3 000; Valladolid, 2.960, Burgos, 2.700; Lo­
groño, 2 500; Cflstellón, 2.400; Toledo, 2.260, Falencia 2,000; 
Orense, 1.800; Gnadalajara, 1.760; Lugo, 1.760, Lérida, 1.600; 
Zamora, 1 600; Alnnería, 1.325; Segovia, 1.200; Huesca, 1.150; 
Alava, 1.000; Huelva, 1.000; Gerona, 800; Teruel, 800; S uia, 
500; D. Pedro Jiménez Yélaiuo, de Pu*bla Almenara, Cuen­
ca (sellos de 0,60 peseias), 26; Avila, nada.—Total, 201.619,60 
pesetas.

Madrid, 1.® de Enero de 1926.—Dr. Isla.

I Jarabe benzO'Cinámico con heroína |
í  P R E P A R A D O P O R E L  ^

i  DOCTOR MADARI AGA I
Contiene, en arm oniosa y eficaz com binación, los balsám icos más poderosos (b en zoatos, 
cinamatOS, etc., separados directamente de los bálsam os naturales de T olú  y del Perú), 
con el calmante por excelencia de la heroín a .— D e  real y positivo valor terapéutico, en­
tre los agentes de la m edicación moderna, para com batir con éxito la to s  y a fecc io n es  

catarrales del aparato respiratorio, gripales inclusive, constituye también valiosísimo 
auxiliar de los diferentes"tratamientos para la curación de la tu b ercu lo sis .— Utilísimo 
contra la to sfer ín a .— Prioridad aparte, com o preparado especial, acredita en su favor 
este jarabe la predilección que le dispensan cuantos señores m édicos han tenido ocasión 
de apreciar sus notables propiedades curativas, derivadas de su c l g i n a l  b ase benzo- 
CÍnámica, anticatarral de com probada superioridad, no habiendo logrado más que imi­

tar su nom bre las creaciones posteriores que lo  han plagiado.

I  PR E C IO  EN M A D R ID , TRES P E S E T A S  F R A S C O , F A R M A C IA  D E L  A U T O R , I  
I  P L A Z A  D E  L A  IN D E PE N D E N C IA , NÜM . lo ,  MADRID, J
I Y  PRIN CIPALES D E  E S P A Ñ A  |
?  f

A G U f l S g
^ M l N E R A L £ S r z 2

i m m M r n CARABAMP U R G A M T E 5 Í

DEPURATIVAS
^ A N T I B I U O S AS —

^TlHERPETICflS
-̂ 5..

* p § jo s  B B  R . j .  CfsÁm RM

^ D ír e e d i^ y  W ¡ r i | ^ i L e ¿ t a j l í

M A D R l n Z l

}

Teléfono 917.

I <

Ayuntamiento de Madrid



X X X V I  —

d e n t i c i ó n
I I »

|íX)JANS£:elSeito deis 
"Union des Fahncsnts "

y la Firma
D E L A B A R R E

J A R A B E  S i N  N A R C O T / C O ~ Z ^
____ . FACILITA laSALIDA délos D I É N T E S  ___
y  p r e v i e n e  t o d o s / o s  a c c i d e n t e s  c/e la p r i m e r a  ^ D e n tic ió n

^  Establecimientos FU M O U Z E ,  78, Faub  ̂S^Denis, PARIS,y en las Principales Farmacias del Globo. )j

'i

JUGO DE CARNE 

de B.ÜEY Cruda 
Sacaro-GIicerínado

i
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ÜFICAZ
de todos ios 

RECONSTITUYENTES

¡Estabr.‘ FÜ«OUZE A A I i rSTaubî Denis.PARlS

Anemia • Clorosis > Neurastenia -  Debilidad 
A N O it E X iA  -  T U B E R C U L O S IS  -  C O N V A L E C E N C IA S

''/y

A

'í
%

0 ^ 1 . 0 8  CH ACUELi
Simples, JoS^ativog;

3* A<trmgetrt&;4* AntisépíkOi;
5® Resolutivos; 0“lctíoíf 
7® Esiiitfrlsntes, etc. ^
l A .  T IC E S  CUAdMEL 
1® Acilio Bórico;
2® Cloruro de Zinc;

'3° Indoformo;
4* Morfina;
'i® Sulfato lie Zinc;
6® Tauiuo, etc.

8UPO81T0B1O3 CHAUMEL:
i* SimpleH; %o Antidiarrétcoa;

L 8* A iiiipireticos; 4* P u rfa ti« o t;|
^ < 0  SeJatJvos; 6* VermKago«*|

1° Antibemorroidalea.etc. 
BOJÍAS CHAUBfEL

1® Ántieépticaa; 
S® Aatrin^eotMi 
3® Sedativa!;
4® Cocaína;
5° Morüua;
6® íctioi, etO.
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