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En toda España, América y Portugal, 25 pesetas a l afta, 14 semestre y 8 trim estre. Los demás países, 50 pesetas.

P A G O  A D E L A N T A D O
aémwo »rrient« i  peieta. TodA so so rlp o lén  SO o o o sld o ra  p ro rro g a d a , do no ro o lb lr  av iso  ea  o o n tra r lo , •trM ido s  pMet««

L a  e o r re o p o n d e n c la  a d m in is tr a t iv a  y  g troo  a l A d m ji io t r a d o r .  j O o rro o i, n d in . 1»1 .
L a  r lo n tíf lcn  y  n ro fa s lo n a l a l T )*»«ntnr................................................  i

U1

z ui| 
< u

iH

V■NO
0 .0 5  de Yodo por cucharada 

de las de sopa.

• y O P O T A ^ I O O
E L  M E JO R  M E D IO  OE A D M IN IS TR A R  E L  Y O D O .

Sustituye el ACEITE de HI6AD0 
de BACAUO.

ANEIVllA, LINFATISMO, AMENORREA. ENFERMEDADES d e l  PECHO
C O M A R  A  O ". P A R IS  -  G IM E N E Z -8 A 1 J N A 8  y  C"», 1 1 1 , C ia r la , B A A C SX O N A  — T o d a s  la »  F a r m a c i a s .  *»»

l

POLVOS 
D E  ABISINfA

EXIBARD
Sin Opio ni Morñna

Muy eficaces con tra

A S M A
C a ta rro  — O presión

j  todas ateccióori espaemdáleai 
de la i  Tía* reapiratoria».

11 inca la Bbm  lilto.— . 0» j flata.

,B . rER RÉ, BLOTTIÉRB A C'»^
>  e,roc£>omi>»aI«
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6 á 12 al  dí a
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F U E N T E  B E  V I D A
R e c o n s t i t u y e n t e  m u y  E n é r g i c o

ANEM IA, NEURASTENIA,
D EBILID AD , CONVALECENCIAS,

”  ̂  ^  AFFECCIONES DEL ESTÓMAGO, 
D EL INTESTINO T  DE LAS 

V ÍA S  RESPIRATORIAS,
TUBERCULOSIS.

KINEt

Jugo 
de C arne 
de Buey Cruda

preparado en írío 
y  concentrado en el vacío *  | 

en solución sacaro-glicerinada.

D O S I S  :

1  á  6  cacbarodaa 
de Ihs de sopa 

^  ̂  div

E a t & b l e o i m i o n t o s  F U M O U Z E
78, Faubourg St-Denia, PARIS - Franee.

VINO AROUD
CARNE-QUINA-HIERRO

MEDICAMENTO-AllMPITQ e l m ás poderoso  ÜEfiENEitADQR
p r » m e r ito  p o r  loa  2f.*diooa.

E ste  v f H ' , ro n  base  de vino g eneroso  de Andalucía, 
p rep a rad o  e*-n Jugo de ca rn e  y la s  cortezas m ás ricas 
de qu ina , en  v irtud  do su asociación con ei b ierro , es 
nn au x ilia r {>rerioscen loscasosde: f l l o r o m i B . A n r m i a  

3 t r u » t r u a v t o n r o  d o l o r o s a s .  C a len *  
u r a s U r .  ' u i  í o l o n i a e ,  r í a l a r i a ,  ele.
'A 3 , R a e X '.  r b e l le u t P f t r K  , i d tDdaifarmieliidilittrj'Tira
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«« R O C H E

2 1 , P l a c e  d e s  V o s g e s . P A R . I S

D IG IT A L  I N Y E C T A B L E
El m á s  m a n e ja b le  de los
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P R O D U C T O S  F A R M A C É U T I C O S  E S P E C I A L I Z A D O S

M AURICIO LEPRINCE
^  Doctor en Medicina Farmacéutico de 1.» clase

o  iMrcado en la Faenltad de Medicina, en la Escuela Sn,,erior de Parmacia y en los Hospitales de París
PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS

M  e :  M
Indicaciones terapéuticas.

ISJ T  O

CASCARINE
LEPRINCE

Facsímil de los prodii''tos. 

"SíSiFICÜE
ím m í  LEPRíNc

(C12 H**' 0 ‘)
E streñ im ien to  habituaU — 
Enfermedades del hígado.— 
Estreñimiento durante el embarazo 

y la lactancia, etc. 
Colagogo y copragogo de pri­
mer orden.

déla
'STlPAtí

R A R É U T I C O
Dosis y  modo de empleo.

CASCARINC
LEPRINCE

Píldoras dosificadas, á 0,10 . — 
Una ó dos por la noche, al acos­
tarse ó durante las comidas, si el 
estreñimiento es de origen diges­
tivo.

GUI PSI I j pE
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. H iper­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardíaco. 
Específico de las dismenorreas y 
de las hemoptisis.

<ík

\  - ' f ' _____  .. ,
''hypoTeñM B3BB¿-^

k.

g u i p s i n e
Píldoras dosificadas, á0,05.— 
De seis á diez por día, entre las 
comidas.— Ampollas dosificadas 
á 0,05. De una á dos inyecciones 
intramusculares por día (en los ca­
sos urgentes).

del

Dr. SejourneE
del

.. cu«r" (.ûrts. .̂ frdcn n ' \ _í*

«i
á base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

ie'*.
•« I»  L 9tT ' ... _ • -  • -  •

Dr. Sejournet
Píldoras dosificadas, á 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

R H O M N O L
(C*'- n ‘* Aí‘*p* O”)

A base de ácido nucleínico pu­
ro y de los principales núcleo- 
fosforados extraídos de los ce­
reales. Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia. Hipeileucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

R H O M N O L
■.4.

E U M I C T I N  E
¥

Píldoras dosificadas, á 0,05
de 4 á 8 por día durante las co­
midas. Sacaruro (granulado) á 
0 ,10  por cucharada de caté. 
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. Ampollas de 
I c. c. á lo c. c. dosificadas á 0,05 
de nucleinato de sosa por c. c. 
para inyecciones hipodérnncas (in­
fecciones agudas).

JD
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.

Antigonocócico, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
NUEVA PREPARACIÓN

NEO - RHOMNOL

E U M I C T  I
V-vV

K

Cápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una: 0,20 de .santalol,o,o5 
desalol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. (Sin urotropina.) De ocho 
á diez por día durante las comidas.

52i

NEO .  RHOMNOL
Nucleinato de Estricnina (nuevo 
cuerpo) y Cacodílato de sosa. 

Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de Fósforo, Estricni­
na y Arsénico.

- S ' i
r.íf

rarí.:-irwnSyS*"-'—

Ampollas de 1 c. c. Cada una 
contiene un miligramo de nuclei­
nato de estricnina definido y 0,05 
de cacodiiato de áosa.
Durante doce días una inyección 
diaria, descansar doce días y empe­
zar de nuevo.

Completamciiic ¿aiiiniaoiu Inyecciones indoloras.
Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.- BARCELONA.-Apartado 205.

Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero.

Al

OI

Ayuntamiento de Madrid
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S I G L O É D I C O
REVISTA CLIMICA DE MADRID

D i r e c t o r - P r o p i e t a p i o i  E x c m o .  S r .  D .  C A R L O S  M A R I A  C O R T E
OIrectore. honorarios: D. RAM O N  SE R R E T  Y  CO M IN  y Excmo. Sr. D. ÁN G EL PU L IDO

RKDACTORRS:

Eiomo. II. 0. «IWUO GmEHO I E«nu). Sr. 0. SÍHTIA60 DE RAMON Y CAJAL I Eroiro. Sr. D. JOSE FRANCOS ROORIGUEZ
al* y 8r RATERA

t-c ><**> .a,*.DeflceDPlaF ProTloi—  . „ 
DiclvBlúeM«drt<s.R»dliiloROSdelBoi

J ,  BLAN O  T  P O R TA C iN
Del Hobd im I de U  Frloces».

L. C AR D EN AI.
Oetedrátiou ue i'lrruiU de Mertrld. 

OlrnjAno del Hnapiul d* U  Prlnceia.
J .  O O O IN A  C A B TE L L V l 

Aeaddmlro Medico de loe Boepiteiee* 
Director de me Benatorioa Antlta -

berenloeoe.
V. C O R TE Z O

Jefe del Perooe rFenlteno de Madrid- 
Del loititnu) de Altooao X III.

L. E U Z A B A R A T
Del Boapltal Oeneral de Madrid.

A. ES P IN A  Y CAPO 
Académico de la Real de Uedlclna.

A. FER N A N D EZ
x-lDtenio de la Facn i tad y Hoipltalea. 

P. L Ó P E Z  P R IE TO
E le c tr o • r a d ió lo g o . 

EX'Médlco Titular.

A. G A R C ÍA  TA P IA
LarlDBÓlogo Académico de la Real 

de Medicina.
' J .  Q O TA N E S

Olrnlano del Boeplial General de 
'  Madrid.

B . H E R N A N D E Z  B R IZ
Médico Jefe de la Incinea y Colegio 

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

Oatedrético de Te ra p é ntl« de la 
FaonlMd de Medicina de Madrid.. 

P. H U E R T A S  
Del Boapltal General. 

Académico de la de Medicina.
C . d U A R R O S

Profesor de Palqnlaiiia del InatUn* 
to Orlmlnoióplc^».

E. L U E N G O  ARROYO
De la Sección de PareMtoloRja del 
Ipetltnto de Alf"D8o X in  y de' Boa*

6 . M AR ARÓ N
Médico del Boapltal General de Ma 
drld. Frofeaor anxlllar de la Faonl* 

tad de Meidlclna
M . m a r I n  a m a t

Oftalmólogo Académico O. de la Real 
de Medicina

L. M A R C O  C O P E R A
Prof. honorl* rema del Inet RnblO.

t). M O U R IZ  R IESG O  
Jefe del Laboratorio del boapltal Ge* "eral.

B . NAVARR O CANOVAB
Médico-Director del Gabinete de ra­
diografía y radioterapia del Boapltal 

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

Auxiliar de la Facultad de Medicina. 
Médico forenae.

A. P U L ID O  M AR TÍN  
Médico del Boapltal de Pan Jnan de 

Dios. Profesor de vías nrlnarlaa.pltáí'de la FhcnTtad de Medicina.
B e d s o to r  J u r íd ic o :  *• C O R TE Z O  C O L L A N TE S  

S e c re t a r io  d e  R e d a c c ió n ; F . J .  C O R TE Z O  O o l l a n t e s

De lae Beneflcecclae ProTlnolal Y Mn. 
DlclvatoeWadrld. Radiólogos del Boa- 
pital General y  de San Jnan de DI#*.

6 . R O D R ÍG U E Z  LAPORA 
Anxlllar de la Facultad de Medicina, 
ex-Blatopatóicco del Manicomio da 

Maatalngton.
U. 8 AR A BIA PARDO

Director del Boeplta! del Nlflo Jeadi 
Académico de la Real de Medlmna. 

F. T E L L O
Director del luetltoto Alfonso Zin. 

L. U R R U TIA
Esperlallats en enfermedades del apa­

rato dlgeatlro.
J .  M. DE V ILLA V ER D B

Del Real Hospital del Buen Bneeto 
Del Ine.«tnto Cejal.

R. D E L  V A LLE  Y ALDABALD E
Académico de la Real de Medicina.

P R O G R A A ^ A  C l E N T I P i C O ;
Ciencia Bépaffola. -  Archivo é Inventario del Tesoro Clínico, de loa trabajos de Investigación y da los Laboratorios naolonales.- 
Crítica, análisis u aceptación de los progresos extranjeros. -  Fomento de la ensehanza.-Todos loe Hospitales y A sil^ serán 
Clínicas de enseñanza.-tdificipe decorosos y sufeientes-Independencia del Profesorado y purificación en su ingreso.^Fomento

premios y auxilios á loa estudios y su ampiiaoión dentro y fuera de España._________

«  T T  A. ■ R . T O -  saecidn elentiSeas Im p o te n c ia  s e r n a l  m a sc u lin a  d e  fo rm a  p s íq u ic a , p o r  Oontalo R . Lafora.- D is c n ó s tlc o  d e  lo s  d ife ­
re n te s  t ip o s  d e  la  in fección  tu b e rc u lo s a , p o r  e l D r. D. I « í .  S a y J .-T ra ta m ie n to  ra d io te rá p io o  de l oÑ ncer d e l ú te ro ,  p o r  lo s  L r « .  X  pS .
A lg o  so b re  e l c ó lic o  h e p á tic o  y  s u  c u ra c ió n , p o r  e l Dr. D. Am elio Q immo  y  OAanao. S o c ie d a d  E s p a ñ o la  d e  D e rm a to lo g ía  y  S ifiliog rafiA  p o r  
e l  D r Barrio  de M ed^a.-BIbllograHa, p o r  e l D r. Ci»ar Ju a rro t y  el Dr. M arín A w af.-K e rló d leO B  módlcoa._______________________

IMPDTEimi UIOIL MISIDIIM DE FODMI PílDDIED
POR

GONZALO R. LAFORA

La impotencia del hombre ee la enfermedad de 
nuestra cultura, que ?a aumentando de dia en día y 
extendiéndose en mayor ó menor grado hasta casi una 
mitad de ios hombres de los países cultos. El proble­
ma, á pesar de su importancia para la felicidad indi­
vidual y para la propagación de la especie, está aún 
poco estudiado, conformándose la mayoría de los libros 
con decir que es una forma de neurastenia, y aconse­
jando tratamientos medicamentosos y autosugestivos 
que sólo alguna vez dan un resultado práctico. Y, sin 
embargo, cada hombre prematuramente impotente es 
el centro de una tragedia familiar ó de una tragedia de 
amor. Los suicidios en los días que anteceden ó que si­
guen al matrimonio, van aumentando de día en día.

Una incomprensión total del problema psicológico 
hace á estos infelices víctimas de un supuesto mal in­
curable, que les precipita ec su propia eliminación de 
la vida.

La forma inicial de impotencia que se llama eyacH- 
lación  p re c o z  es casi ya un fenómeno corriente en todos 
los hombres de los países civilizados y de óilo derivan 
numerosas consecuencias nerviosas desagradables, tan­

to para el hombre como para la mujer, que no llega al 
estado de orgasmo. El hombre culto ha inventado el 
amor espiritual, que todavía desconocen muchas ra­
zas de pueblos primitivos.

La vida sexual de loe pueblos primitivos es muy 
pobre comparada con la de los países cultos. Algunos 
pueblos salvajes no tienen ni siquiera una palabra para 
expresar el amor, y otros emplean para signiñcarlo el 
término «mujer». Algunos pueblos primitivos tienen 
ciertas limitaciones prácticas en el amor, el cual sólo 
ejercen con un carácter periódico y violento. Georg 
Busban ba estudiado cuidadosamente estas exteriori- 
zaciones sexuales de los pueblos naturales en el «Tra­
tado de ciencias sexuales» dirigido por Molí (1). Cierta 
periodicidad en el amor es también frecuente eu el 
hombre culto, la cual coincide generalmente con las 
estaciones, mientras que en la mujer se relaciona con 
sus periodos menstruales. Moebius ba estudiado los 
periodos amorosos de Goethe demostrando que cada 
siete años experimentó una nueva pubertad acompa­
ñada de un patente incremento del poder creador.

£1 hombre cuito moderno ha conseguido una gran 
perfección y desarrollo del amor espiritual, pero parale­
lamente á esto no ba progresado eu el arte de amar, el

(t )  Molí: tH anrtbH oh'lér Sexpal YÁ-iícsorschAftén». L e ip e ij, T018, 
oit, por S t«ck «l.
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Ciifll pe mantiene en igual eetado que en loa pueblos aal- 
Ví*jpH. K'tn <lifHrenc!ÍH entre la preparación arnoroRa eapi- 
rilual o < eii'i'ihKiau» y e| liefecto «IhI arte de amar ea 
una <le-grac!ia .oe h tubrea civilizadoa. Ei hotnbre 
cuihi h.i pr-nl rtldo en bl mismo un juatinto antirexual 
que Jime-  ̂cuii'iilfía muiho o-ae desarrollado en el 
hniiibte que en la mujer,aunque euperücialmente con- 
siderailo parez a lo c(>uiraiio. Ei hombre por pub activi­
dad' b maten 'lee ti» ne que preecindjr de sub desena f n 
ueituB glandes íhuiví Iob paradedicarse á sUb Usb«jos; 
por «Bio en la vida fexual del hombre ee produce un 
cierto ritmo, que no ee tau mareado en la vida de la 
mujer.

El amor material del hombre y de la mujer mues­
tran diferenciad tan coosiderableB, que de ellas se de­
riva la imposibilidad de uua igualdad biológica (uo le­
ga;) de ambos sexos. MdrañOu ha tratado este tema 
cou grao aguieza eu un espiritual trabajo sobre las 
difereuciaa en la orgsuizaciÓD bio ¿gica del hombre 
y la mujer. El hombre como el macho en los animales 
monógamos tiene que buscar el sustento, en tanto que 
la hembra defiende a la pro e de las inclemencias y de 
los enemigos De aquí que en el hombre se desarrolle 
con mas violencia que en la mujer lo que Schoppen- 
hauer denominó la cvolunlad de poder» («Wille zur 
Machi»), Esta fuerza-de dominio para acrecentar el 
poder adquisitivo se desarrolla á expensas de la vida 
amorosa que ea relegada y reprimida. Asi, mercanti­
lismo y amor resultan las dos antítesis entre las que 
sufre ei hombre culto moderno.

Mientras ei hombre impotente es la víctima de las 
burlas de la sucieiiad y de su propio desprecio al no 
coneidei arse como hombre plenamente, la mujer frígida 
Dü pierde su ceiácler de mujer, sino que por su conti­
nencia hasta se la sublima como ejemplo. Por eso es tan 
raro el suioidio femenino por esta causa, eu tanto que 
crece á diario el suicidio mascuimo por impotencia 
sexual,

El hombre sólo se siente hombre cuando percibe 
en si njismu la coincidencia de un amoi espiritual con 
otro corporsl. Ki amante impotente siente su amor 
como uigü empobrecido. Un ejemplo patente de este 
foiiómeiiu deprimente lo tenemos en las cartas de Abe­
lardo a Eiuifa despuéa de haber SL.frido la conocida mu- 
tliucion.

Las perturbaciones amorosas del hombre culto se 
reducen, segú.i Skeikel, á una lufha entre el cerebro 
y Ja medula, que tan unidauieute tienen que interve­
nir eu el acto texual del hombre. Cualquier inhibición 
ligera, cualquier emociOu débilmente aiigustiopa, cual­
quier ii.ir«nqniliuad, cualquier repugnancia ó miedo, 
son n,fi. ieiiife para que ce perturbe el fino mecaniamo 
Del vu.Bo y VrtSfu ar iie Ja eifccion y del orgaMno,

l̂o b..y iitngiiiiH oirá t-i f riiieitail huiuaiia en que 
di‘ ui.s liiajiern n á-» evidruio ee üoniprnehe el coi fl o 
tu ei.tie el htm.nie piimiiiVo y el hoii bre culto. La 
nihjoila,de eeío- ei frrijioe lo son primaria ó secunda- 
riainm e <ie la psiquin, y cólo un tratamiento <ie este 
Oidcu puede curaiies. No hay enfermo más agradecido 
a! médico que éste. Una nueva vida renace para esos

desgraciadofl, victimas del mayor suplicio que pudo 
imaginar D -nte. Y, sin embargo, la m‘*<iioina moderna 
pretende aún curar much is de estos casos con simples 
medicamentos, sin tomar en consideración el camino 
más dir-'Cto para salvar estas situaciones.

Hace unos años nos trajeron á consultar á un mu- 
cha< ho, cadete de una Academia Militar, al cual iban 
á declarar inútil para continuar su carrera militar por 
padecer ataques nerviosos que el médico militar califi­
caba de epilépticos é incurables. La situación del mu- 
charho era de gran rle«esperación y parecía haber ma­
nifestado que estaba decidido á suicidarse. Examinada 
la h'storia del enfermo y los detalles de los accesos ner­
viosos, ee deducía claramente que se trataba de ata­
ques histeriformes, con todas sus características. El 
análisis psicológico del mecanismo productor de loa 
ataques reveló que éstos venían produciéndose desde 
bacía poco con motivo de haber sido llevado por com­
pañeros suyos á una casa de prostitución, donde había 
fracasado totalmente. Cada vez que la conversación de 
loa amigos le recordaba aquel día, se ponía emocionado 
y terminaba por tener el ataque de cobvulsiones. Pro­
cedía este muchacho de una acomodada familia lugare­
ña, que como hijo menor le había retenido siempre 
entre los cuidados maternales y sin salir á las grandes 
ciudades. Había llegado á los diez y ocho años sin 
abandonar la fase onanista ó narcísista de la evolución 
sexual, y al encontrarse por primera vtz sin entusias­
mo sexual alguno y por voluntad ajena ante el espec­
táculo nada atractivo de una casa de lenocinio de pro­
vincia española, habla fiacasado. Consecuentemente 
se desarrolló en él la ansiedad sexual de los impoten­
tes psíquicos, que Ies inhibe ya de nuevos intentos de 
vida heterosexual. El espíritu alegre de este muchacho 
se tornó hipocondriaco y depresivo al ver anulada su 
finalidad en la vida. A ello vinieron á unirse después 
los accesos histéricos como manifestaciones externas 
de sus complejos subconscientes sexuales y las conse­
cuencias funestas para su carrera de esta situacióo. 
Cuando este muchacho se trasladó á Madrid y practi­
có una vida sexual normal y regularizada, se normalizó 
en pocos días su situación, desaparecieron para siempre 
los ataques y el ánimo del enfermo recobró su joviali­
dad. Deshecho el error diagnóstico, llegó á ser oficial y 
ee ha casado este hombre que por incompreusióu mé­
dica estuvo á punto de suicidarse.

La civilización actual, con sus dificultades econó­
micas, ha producido un retraso en la época de ios ca­
samientos y una diaminución de su número. Esto da 
lugar á una detención artifijíoea de las épocas norma­
les de la actividad sexual, lo que es causa de tantos casos 
de dispareuma en la mujer y de impotencia en el hom­
bre, Por esto, dice con acierto un personaje de una no­
vela de Anaiole P.ance, que hoy hh una exigencia in­
justa el pretender que la mujer lUgue al mstrimonio 
en eetado de virginidad. E-io era una Costumbre ju- 
dáica, justifirada entonces, por casarse las mujeres en 
la edad nubil. Hoy que la mujer se ca-a hacia los veinti­
cinco ó treinta años no podemos—dice Franoe—preten­
der con la fiereza de loe judíos de la época bíblica el si-
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tuar el honor familiar en un detalle anatómico femenU 
no. Todos los autores que se han ocupado de estudiar la 
cuestión sexual moderna consideran imprescindible el 
establecimiento de nuevos principios éticos y legales 
que pongan de acuerdo la verdadera vida con las nue­
vas evoluciones de la actividad social.

En España es muy frecuente el caso del hombre 
joven, sin recursos, que emigra de su villorrio, habién­
dole jurado ¿ su novia volver para casarse en cuanto 
reúna algún dinero en América. Este hombre trabaja 
varios años, á veces muchos más de los que calculaba, 
alejado de toda vida heterosexual hasta conseguir el 
capital que consideraba necesario para volver á su 
pueblo y casarse con la paciente enamorada. Entonces 
sobreviene el conflicto. Nuestro hombre cae en la cuen­
ta de que quizá no sea ya capaz á los cuarenta años de 
cumplir bien ^ue deberes matrimoniales; hace un en­
sayo, á veces el primero, y el fracaso le pone en,situa­
ción desespérada. Todos estos enfermos llegan al espe­
cialista desmoralizados y amenazando suicidarse si no 
se les cura. Basta, por lo general, una exposición de los 
motivos naturales de su impotencia psíquica y del úni­
co camino de solución, para que recuperen la tranquili­
dad y sigan escalonadamente los consejos de entrena­
miento sexual progresivo que les pone en condiciones 
de constituir un hogar feliz, tanto tiempo esperado. Re­
cientemente hemos visto uno de estos casos de «india­
no» que se negó á ensayar el comercio sexual con nin­
guna mujer que no fuera su futura, la cual era prima de 
él y llevaba esperándole veintidós años. Entonces le 
aconsejamos que le pusiese á ella en antecedentes de lo 
que sucedía para que decidiese si aceptaba el matrimo­
nio en esas cómicas condiciones. La futura mujer vino 
á vernos para enterarse de las posibilidades de curación 
en la vida matrimonial y aceptó el casamiento, el cual 
ha tenido un éxito completo.

El capítulo de la impotencia psíquica del hombre 
es aún más complicado que el de la mujer por la dis­
tinta actuación sexual de ambos. Las condiciones nece­
sarias para la erección del hombre son, á veces, muy 
peculiares y proceden de una raíz infantil (recuerdo de 
las circunstancias de la primera erección con eyaoula- 
ción ó del primer coito, e tc ). Interesantes son los casos 
áe fetichismo, que sólo experimentan el deseo sexual 
cuando ven la mujer con una prenda, ó con un mueble 
determinado ó en el suelo, en el bosque. No hablaremos 
aquí de los sadistas, loa masochistas, los pluralistas, los 
voyeurs, etc. En todos estos casos se comprueba la in­
fluencia del recuerdo de la primera actividad sexual. 
Noli refiere el caso de un señor que sólo podía tener 
comercio sexual con señoras vestidas de amazonas por 
haber sido una señora con este traje la que le inició en 
una cacería. Curiosos son los casos que Eulenburg ha 
denominado de picazismo sexual y Merzbach llama 
«gourmandise sexual». Un hombre sólo es potente 
cuando come una fresa que ha tocado los genitales 
femeninos. Otro necesita pintar rayas azules en el vien­
tre de la amada para sentirse excitado. Un tercero 
precisa que su mujer esté desnuda en el suelo mientras 
que otras mujeres desnudas danzan alrededor con una

vela en el ano. Steckel denomina á estas formas de 
perversión «infantilismo psicosexual» por las raíces 
infantiles (lecturas, experiencias, etc., que presentan).

En todos los casos de impotencia psíquica masculi­
na es preciso poner en claro estas raíces que determi­
nan un «simbolismo erótico» causante de la impo­
tencia.

Las poluciones nocturnas son con frecuencia un 
BÍntoma de estos mecanismos psíquicos ocultos á la 
conciencia del propio enfermo y de una vida sexual 
inadaptada á la naturaleza del paciente. El onanismo 
no es sólo perjudicial por su parte material, que acos­
tumbra á una excitación material violenta, sino, sobre 
todo, porque da origen á unas fantasías sexuales que 
luego no pueden cumplirse en la realidad y que apar­
tan al onanista de la vida sexual normal. Por eso es 
muy perjudicial también el llamado onanismo psíquico, 
en que el individuo se recrea imaginándose aventuras 
y situaciones que luego no pueden cumplirse. Los es­
tudios recientes sobre el onanismo masculino parecen 
demostrar que el onanismo en sí no es la causa de la 
impotencia, sino que muchos onanistas son impoten­
tes porque en el coito normal no encuentran la gratifi­
cación deseada á consecuencia de la inferioridad de la 
realidad con respecto á la fantasía del onanista.

La representación de la impotencia es la mayor in ­
hibición contra el acto sexual, que el psicoterapeuta 
tiene que modificar con una reeducación psicológica 
que dirija la iniciación sexual.

Desde el punto de vista psicológico son altamente 
interesantes los casos de impotencia motivada por amo 
res subsconscientes, por atracciones y simpatías que el 
propio enfermo no se ha dado cuenta de la trascenden­
cia que han tenido en su espíritu. Algunos de estos ca­
sos sufren trastornos nerviosos intensos, palpitaciones 
y ansiedad de origen psicogenético. Están subyugados 
por el recuerdo subconsciente de una mujer que les 
aparta de todo otro amor consciente y voluntario. 
Igualmente curiosos son los casos de odios subconscien­
tes que surgen en el individuo contra la mujer ó sus 
allegados y que producen una impotencia psíquica. 
Steckel refiere el caso de un escritor de treinta y seis 
años, casado, con una vida sexual activa matrimonial, 
la cual fué bruscamente interrumpida por una im­
potencia de evolución aguda é inexplicable, pues se­
guía muy enamorado de su mujer. Al referir sus sue­
ños resultó que se repetía con frecuencia uno en el que 
vela la gran escena del Otelo y en ella Desdémona se 
parecía á su mujer, y otro sueño en el que veía á su 
mujer muerta y él llorándola sin consuelo. El psico­
análisis de este caso puso de manifiesto que poco tiem­
po antea había llevado ai director de un teatro una 
obra en la cual tanto su mujer como un literato amigo 
del escritor habían encontrado algunos defectos Impor­
tantes, que eran los mismos que le hizo notar el director 
al rechazarle cortésmente la obra. La molestia de que 
BU mujer coincidiese con el amigo y ya no apreciase á 
ciegas sus obras como las anteriores, le produjo un sen­
timiento de odio hacia su mujer que él no percibía 
claramente, pues al mismo tiempo se sentía más atraí- i.'
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do hacia ella por el temor de perderla. No podía corre­
gir, pin embargo, la obra teatral porque su inspiración 
inhibida por ese sentimiento de rencor hacia el amigo 
y su mujer se lo impedía. Al fin, se decidió un día, por 
consejo de Steckel, á vencer este odio é invitó al amigo 
para hablar sobre la obra é intentar su modificación. 
Con ello había vencido su sentimiento de celos y de 
orgullo dolorido y poco después recuperaba su norma­
lidad sexual.

Tipos muy curiosos de impotentes psíquicos son 
también los llamados cascetas y esclavos familiares> 
que, viven sujetos á una subconsciente atracción pa- 
rental incestuosa (á la madre ó la hermana) que les 
impide toda otra actividad sexual y les hace aparecer 
como individuos alejados de toda pasión. Cuando in­
tentan salir del circulo familiar el fracaso de la impo­
tencia les vuelve á este medio. Casos de esta naturale­
za tenemos recogidos varios de individuos que se han 
dedicado enteramente á. su madre ó hermana, retra­
sando el casarse hasta la muerte de aquellas.

Olro tema curioso que no podemos tratar con todo 
el detenimiento debido es el del problema del tiempo 
y el amor. Hay individuos para loa que el tiempo tie­
ne una valoración tan grande que no encuentran nun­
ca un momento que perder para dedicarlo á una mu­
jer. Son estos impacientes que fracasan en el amor por 
sus. prisas, y les hacen caer en un tipo de neurosis que 
pudiéramos denominar la cneurosis del tiempo ó de la 
prisa».

El tipo de impotencia relativa denominada «ejacu- 
latio precox» no depende algunas veces de una cons­
titución anormal, sino de causas psíquicas que no siem­
pre están en el hombre, sino á veces en su mujer frígi­
da. Curioso es el caso del marido normal que empezó á 
sufrir de eyaculación precoz cuando su mujer había 
perdido el entusiasmo por él á consecuencia de haberse 
enamorado de un artista. En otras ocasiones es una 
forma incipiente de impotencia orgánica.

No podemos seguir tratando con detenimiento otros 
interesantes problemas de la impotencia masculina 
como la forma llamada impotencia paralítica, porque 
se haría interminable este trabajo.

Limitémonos para terminar con decir que muchos 
ca®os de impotencia son un problema de psicología in­
dividual, la cual es preciso poner en claro para poder 
organizar cienlíBcamente la curación de estas dolen­
cias, que tan trágicas consecuencias suele tener.

En otra publicación referiremos más ampliamente 
diversas historias clínicas de nuestra observación par. 
ticular, especificando el mecanismo psicológico de la 
impotencia y el camino seguido para curarla. Trata­
remos también de las formas de origen orgánico y su 
tratamiento médico.

Dlagnístico de los diferentes tipos de lo inteccidn 
tu b e rc u lo s o

POB IL

DR. D. LUIS SAYÉ (de Barcelona)

Seaün se expreió en la conferencia primera, resultan del 
conflicto del organiemo con el germen invaeor,tre8 tipos de 
lesionea: las lesiones mortales, la infección manifiesta y las 
lesiones cicatrizadas y latentes. En la conferencia presente 
se tratará del diagnóstico de las dos formas no mortales de 
la infección tuberculosa.

Todos los esfuerzos realizados desdo que se ha empezado 
á estudiar la tuberculosis tienden á conseguir su diagnóstico 
y á hacer el diagnóstico diferencial de loe divereos tipoe de 
la infección; loa métodos biológicos y serológicos han sido 
loe que más esperanzas han permitido concebir en este sen­
tido; pero ante las dificultades de la tarea se ha planteado 
el problema de si la diferenciación intentada era realmente 
posible. Por los datos que poseemos en la actualidad y qne 
se demostrarán en el curso de la conferencia, parece qne si 
lo es.

La in fecclón tiene una forma latente que se manifiesta 
por encontrarse el organismo en un estado de alergia que 
da lugar ai resultado positivo de las reacciones á la tuber- 
cnlina, pero aparte de este estado de alergia positiva no 
existe eigno funcional ni tóxico alguno, y la falta de éstos es 
la que autoriza á decir que la infección se encuentra en es 
tado latente. En cambio, no nos servirá en este diagnóstico 
ia investigación de la existencia ó de la ausencia de signos 
somáticos; puede suceder que una persona, especialmente 
un niño, tenga síntomas de alergia positiva, signos somá­
ticos positivos, como son la cicatriz de un gang'io qne supu­
ró ó un complejo primario que se pueda demostrar median­
te el estudio radiográfico de su tórax, y qne, sin embargo, la 
infección se encuentre en él en estado latente. Por consi­
guiente, se fuadaiá el diagnóstico de la infección latente en 
la existencia de alergia positiva, con aíntomas somáticos ó 
sin ellos, pero sin síntomas tóxicos ni funcionales.

La infección latente activa es la forma más importante 
de infección que aquí noe corresponde estudiar. En este Upo 
de infección no mortal no se puede decir qne loe focos estén 
curados, porque en las membranas que los envuelven que­
dan acámalos linfocitarios que eon síntomas de actividad, y 
por eso los anatómicos cuando estudian estos casos no pue­
den admitir ia conclusión asentada por loe clínicos de que 
se trataba de enfermos curados.

Existen hechos clínicos que nos obligan á bascar loa sig­
nos que nos permitan diagnosticar la infección latente acti­
va. Sabemos que determinados actos 6*iológicos, tales como 
la pubertad, el embarazo, la miseria y las enfermedades que 
nada tienen que ver con la tuberculosis miama, son suscep­
tibles de pn vocar la eclosión de nna forma mortal de tuber­
culosis, ¿cómo no vamos á admitir que puedan determinar 
impregnaciones pequefia»? Evidentemente que lae produci­
rán, y para buscarlas tenemos qne tener en cnenta lo qne 
ha demostrado el estudio profundizado de las lesiones ana­
tómicas, que los tejidos se pueden dividir en tres grupos 
principales con arreglo á la susceptibilidad que presentan 
para las lesiones tuberculosae. Hay tejidos refractarios como 
son los tendones, nervios y músculoe, hay otros tejidos de

gt
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( l )  Conferenoia dada en el oarso de las organlaadaa por la  
Escuela de TUiología en  la  Faon ltad  de Medicina de M adrid, el 7 
de Febrero de Idáá.
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mediana eeneibilídad entre loa que aeeDcaentran principal­
mente laa glándulas endocrinaa, y por último, bay tejidos 
muy susceptibles entre loe que merecen sefiatarse el rifión, 
el pulmón y los ganglios linfáticos. Es preciso tener también 
en cuenta que la tuberculosis afecta á órganos que se encuen­
tran en plena actividad fisiológica y no á los que se encuen­
tran en reposo; por eso es raro observar focos de tuberculo­
sis en las alteraciones teratológicas, en loe órganos genitales 
antes de la pubertad ó después del climaterio, en la mama 
masculina, en la que contrasta evidentemente con !a mama 
femenina. Pero el sitio donde laa lesiones asientan más á 
menudo es evidentemente en el tejido linfático y en el sis­
tema bronco-pleuro-pulmonar.

Para el estudio de la infección manifiesta se pueden se­
guir cinco métodos principales:

1.  ̂ Examen clínico riguroso de los nifios de pocas sema­
nas procedentes de familias tnbercnlosae, se hace, por ejem­
plo, en la créche Laennec, con lo cual se determina la serie 
de síntomas propios del nifio. Este estudio tiene gran im­
portancia desde el punto de vista profiláctico, para separar 
inmediatamente al nifio de la madre.

2. '̂  Se funda en la opinión de Eogel de que la meningi­
tis tuberculosa es la complicación más frecuente de la tuber­
culosis latente, y por eso examina detenidamente el pasado 
patológico de los nifios muertos de meningitis. El autor no 
puede aceptar sin reservas esta opinión de Engel, porque él 
ha estudiado cnidadosamente las historias clínicas de los 
nifios que se le han muerto de meningitis, y pocas veces en­
cuentra datos que le permitan afirmar que se trataba de una 
enfermedad verdaderamente latente.

El estudio de las reacciones serológicas, que solamen­
te pueden tener valor como complemento de los demás.

4.0 Estudio de las condiciones de constitución y de los 
síntomas presentados por los nifios de hábito tísico.

5.0 El método que con más asiduidad ha practicado el 
autor por creerle el más capaz de proporcionar resultados 
satisfactorios, que consiste en el estudio sistemático y dete­
nido de las personas que conviven con los tuberculosos. Ds 
esta manera no se observa solamente la evolución de la le­
sión primaria, sino también el efecto de las reinfecciones, 
porque con frecuencia se trata de adultos.

En el Dispensario de la Acción Social de Barcelona, si­
tuado en un barrio donde mayor es la proporción de tuber­
culosos graves que se encuentran, lleva examinados el autor 
B81 individuos, de los que tenían contacto inmediato con tu­
berculosos y convivían con ellos. Para tener mayores garao 
lías de acierto bacía que sus colaboradores realizasen toda 
clase de exámenes, y luego los examinaba él, sin saber de 
antemano si se trataba de nn enfermo ó de un allegado á un 
enfermo ó de un sano. De esta manera ha podido observar 
que alrededor del tubercnloso se produce una verdadera pa­
tología colateral constituida por síntomas que en su mayoría 
ya han sido descritos. El resultado de esta investigación fué 
ct siguiente: los 881 individuos procedían de 446 familias, de 
ellos había 104 ~  12 por 100 sanos.

104 =  12 por 100 enfermos de afecciones no tubercu­
losas.

182 =  22 por 100 tuberculosos.
491 54 por 100 afectos de infección manifiesta.
Los síndromes de la infección latente activa, constitayen 

lo qne durante mucho tiempo ee ha eetado llamando fenó- 
Qienos pretubercnloBoe, lo que los alemanes han llamado 
tisis juvenil ó tisis ocalta, con abuso maoifiesto de la pala­
bra tisis, porque estos enfermos no son tísicos. El nombre 
D̂ ás adecuado para estos procesos, es el de síndromes de 
infección manifiesta.

Empezando por estudiar la sintomatología de la infec­
ción en los nifios de tres á cuatro afios, se encuentran una 
serie de fenómenos descritos, especialmente por Dc’bret. 
Dice este autor, que, á partir del momento eu que el nifio 
sufra contagio 'con el germen infectante, se produce nn pe­
riodo de incubación ó de fase prealérgica que dura veinte, 
treinta ó cuarenta días. La duración de este período tiene 
importancia para la fijación del pronóstico, que ee tanto más 
serio cuanto más breve fuera aquél período. Pasado este 
período surge la fiebre que es, unas veces, de intensidad' 
mediana y, otras veces, alta, va acompafiada de trastornos 
digestivos y de disminución ó descenso en la curva del peso. 
Al mismo tiempo, si examinamos al nifio á la pantalla, ve­
mos una sombra correspondiente al nódulo primitivo, y, á 
veces, una verdadera fase neumónica. Luego existe un sín­
drome con fiebre, trastornos de la nutrición y fenómenos 
pulmonares, en otros casos intestinales, qne es nn síndrome 
tuberculoso puro, y desde este momento aparece la alergia. 
Admitiendo este síndrome tuberculoso puro, la investiga­
ción y el estudio del mismo será una clave que nos permitirá 
descubrir los fenómenos tubercutoeos manifiestos que nos 
interesan.

Realmente, los síntomas que exploramos clíuicamente, 
no son otros que los del síndrome tuberculoso puro; in- 
vestigamua la existencia de fiebre y de pérdida de peso, 
la de tos y la de loe síntomas de catarro de otras mucosas 
que no sean la respiratoria. Los síntomas que describía Mor- 
toD en BU triada, no son otros. Aquí snrge una duda impor­
tante: Los aíotomas de que nos ocupamos, ¿son típicos de la 
infección tuberculosa ó demuestran solamente la respuesta 
del oriranismo ante un ataque infeccioso de cualquier natu­
raleza!' Debemos admitir que son típicos de la tuberculosis, 
en primer lugar, por el hecho de quedar alergia para esta 
enfermedad, y en segundo lugar, porque mediante la in­
yección de tnberculina, es decir, de los productos especí­
ficos procedentes del bacilo de la tuberculosis podemos pro­
vocar síntomas iguales. Por consiguiente, el síndrome tn- 
bercnloeo tiene valor para el diagnóstico-

Otros elementos nos ayudarán á descubrir la infección 
tubercnlosa manifiesta además de la existencia dei sín­
drome tuberculoso puro y son la edad y la existencia dei 
contagio. Por lo que se refiere á la edad, la infección mani­
fiesta es propia de la primera y de la segunda infancia, de­
crece en la edad adulta y solamente en casos aislados apa­
rece en edad algo avanzada, habiendo observado el autor 
un caso á loa cuarenta y cinco afios. Representando, en una 
gráfica, los caeos de enfermedad mortal distribuidos por 
edades, en comparación con los casos de infección manifies­
ta, se observa que, siendo ésta frecuente en la primera in­
fancia, domina, especialmente, en la segunda, y decrece 
inmediatameote en la edad adulta, para llevar, en lo enceei- 
vo, una marcha sensiblemente paralela á la de casos mor­
tales. Coincide, por tanto, la edad de mayor frecuencia da 
la infección manifiesta con la edad en que se verifica la ge­
neralización del proceso tuberculoso por vía hemática ó por 
vía intracanalicular.

£1 contagio es muy frecuente. Ss entiende por contagio 
la convivencia con un tnberculoso. La proporción del conta­
gio en los casos estudiados por el autor era la siguiente: 67 
por 100 de los casos, de contagio evidente, 13 por lOO de 
contagio dudoso, 20 por 100 de contagio ignorado. Luego eo 
un 80 por 100 de los caeos se pudo demostrar ó sospechar 
la existencia del contagio, quedando un 20 por 100 de caeos 
en qne no se pudo poner en claro si había existido.

El síndrome de la infección manifiesta se presenta unas 
veces completo, y, por tanto, constituido por síntomas tóxi-
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coí, talei como la fiebre j  los trastornos de natrición, síntO' 
mas fuDcionale*, constituidos por los de catarro de las mu* 
cosas, y síntomas anatómicos, que son los que se aprecian á 
la exploración física y radiológica. Otras veces el síndrome 
es pari-íal. En la primera y en la seganda infancia dominan 
los síntomas generales de origen tóxico; en los adultos, los 
síntomas locales de Indole fancional. La evolación de este 
proceso es discontinua; el enfermo pasa semanas ó meses 
en que manifiesta los síntomas indicados, y tras de este 
período viene otro, también de semanas ó de meses^en que 
los síntomas se interrampen.

La alteración térmica de estos enfermos consiste en tras* 
tornos de la regulación de la temperatura sin fiebre. Se trata 
verdaderamente del periodo de las temperaturas subfebri­
les, de dos á cuatro décimas por encima de la normal, que 
no existen de una manera continua. De cuando en cuando 
se ven elevaciones bruscas y considerables de la tempera­
tura; estas elevaciones tienen un carácter típico, que es el 
de su poca duración. Constituyen las neumoulas de un día 
que muchos autores han tenido ocasión de ver, especialmente 
en los sanatorios. La anorexia, la pérdida de peso y la as­
tenia existen casi siempre, pero son de grado muy variable.

Entre ios trastornos funcionales locales se encuentran; 
el dolor de vértice, localizado efectivamente á nivel del 
vértice en la espalda. E«ta espinatgia es persistente y no se 
puede achacar á ninguna causa de neuralgia ó neuritis. La 
tos es variable, según el tipo de la infiamación bronquial 
que se presente; seca en unos casos, blanda en otros. La 
disnea, inconstante, adopta la forma de la disnea subjetiva 
episódica. La expectoración es mínima ó nula; por eso se 
han llamado también estos procesos tuberculosis cerradau, 
con lo que se ha cometido un error, porque loe enfermos 
suelen e.iminar bacilos. A la exploración física del tórax se 
encuentran tos síntomas propios de las reacciones exudati­
vas y de los fenómenos inflimatorios que rodean á los ver­
daderos focos neumónicos. El proceso que suele dominar es 
el endurecimiento del paréuquima, y de aquí que te traduz­
ca por alteraciones eo el murmullo vesicular y por la apari­
ción de soplos bronquiales de varia intensidad.

La exploración radiológica del enfermo constituye una 
parte muy interesante de su examen. Comprenderá ante 
todo la radioscopia é inmediatamente la radiografía instan­
tánea. Para hacer la radioscopia se coloca al enfermo pri­
mero en posición anteroposterior con los brazos colgando á 
lo largo del cuerpo. Ss atenderá ante todo á la movilidad 
del diafragma, y no será raro observar diaminución de la 
movilidad en nn lado, irregularidades en la sombra diafrag- 
mática ó sombras debidas á lesiones del seno pleural. Des­
pués de htiber explorado el resto del pulmón, se hace al 
enfermo que eleve los brazas y se le coloca en posición 
oblicua, primero de nn lado y luego de otro. Teniendo esta 
precaución se verán con frecuencia sombras á uivel del bilio 
que hubieran pasado de otro modo inadvertidas. Unas veces 
se encontrará e! bilio normal, y entonces se apreciará la co* 
Inmna de aire; otras veces se encontrarán eombras, ó som­
bras y nóduloB, y otras nódulos solos. Para la apreciación 
de otros síntomas es preciso obtener radiografías instantá­
neas; las dificultades económicas con que esto ha tropezado 
y sigue tropezando en los países que más han explorado 
este proceso, han coastituído una causa de retraso en el co­
nocimiento del síndrome. Mediante las raliografíae instan­
táneas se aprecian dos síntomas característicos qne no apa­
recen en ninguna otra infección; estos dos síntomas son el 
DÓdnIo primitivo ó pequefios nódulos miliares, y las líneas 
de linfangitis ó interlobitis y las pequeñas sombras conges­
tivas.

Las imágenes pueden ser puras é impuras; la imagen 
pura es la que solamente consiste en la mancha hiliat y tie­
ne una importancia tanto mayor cnanto máe joven es el sa­
jelo explorado, porque en ios de edad puede ya no demostrar 
el proceso actual. Cuando las imágenes son impuras ó ato 
ciadas suele haber disparidad ¡biliar, correspondiendo á la 
disparidad pulmonar. La multiplicidad frecuente de los ele­
mentos es reveladora de lo rara que es la localización preci­
sa del proceso á un panto,

¿Cuáles ton las características alérgicas de estos enfer­
mos? Llamando alergia de primer grado á la que reepondeá 
la intradermorreacción con una roseta del tamafio de una 
moneda de dos pesetas; alergia de segundo grado á la que 
presenta una roseta del tamafio de un duro; de tercer grado, 
á la queda lugar á la producción de pequeñas flictenas, y de 
cuarto grado, á la que se caracteriza por síntomas generales, 
el resaltado de la reacción practicada en los individuos estu­
diados fué el siguiente:

Alergia de primer grado, 61 por 100; de segundo grado, 
19 por 100; de tercer grado, 16 por 100; de cuarto grado, 4 
por 100.

Las pruebas biológicas aplicadas al estudio del.síndrome 
de infección manifiesta no han dado resultado satisfactorio. 
El autor que ha practicado la reacción de la sedimentación 
de loe glóbulos rojos en 200 caeos han encontrado valores 
que oscilaban entre 3,60 milímetros y 12 milímetros, de ma­
nera que si algo s'.rve para demostrar es la gran individua­
lización de los casos.

Las infecciones maniflestae adoptan diversos tipos clíni­
cos: la adenopatía, las formas floridas, las plenritis secas, las 
pleuritis exudativas fugaces, las temperaturas subfebriles 
crónicas.

El sindroDje primario le hemos padecido todos, pero no 
por eso se nos ha apreciado; solamente en el 5 al 7 por 100 
de loe casos se puede reconocer y esto depende del volumen 
del nóiiulo primitivo. Cuando el tamaño de este nódulo es 
como el de una avellana ó mayor, basta el de una nnez, en­
tonces su evolución no es compatible con una salud perfec­
ta. Tal vez este síndrome primario sea el causante de diver­
sos trastornos que se aprecian durante la juventnd y qne 
aún DO aon del todo bien conocidos por no haberse estable­
cido su relación con aquél.

¿Pueden considerarse el linfatismo y la escrófula come 
formas activas, y, por consiguiente, como formas de infec­
ción maiufieeta? Por lo qne se refiere al linfatismo puede 
tener tres formas; e) linfatismo piógeno, el linfatismo here­
ditario y el linfatismo tuberculizante. En loe casos de linfa* 
tismo tobercnlizante estudiados se encontró infección mani­
fiesta en el 58 por 100; en los demás no. Por consiguiente, la 
importancia que puede tener el linfatismo se reduce á la de 
factor que debilita la reeietencia. Ee un dato á tener en caen- 
ta, pero de ninguna manera un signo cierto.

La escrófula parece eer un síntoma excelente del proce­
so de generalización, pero ee la debe considerar como un 
estado intermedio entre la infección manifiesta ganglionar 
pura y la septicemia benigna.

El síndrome fíbroide, que ee otra de las formas de infec­
ción manifiesta, será descrito por el autor en un trabajo ul­
terior.

Para hacer el diagnóstico de la infección manifiesta no 
hay que buscar un síntoma determinado, sino un conjooto 
de síntomas. La existencia del complejo primario demostra­
do en la pantalla no basta para hacer el diagnóstico, si QO 
coexiste con síntomas infecciosos tóxicos ó funcionales. Si 
solamente ee examinaran los síntomas tóxicos, se podrían 
cometer errores graves interpretando como infección mani'
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fiesta lo que sólo sería, por ejemplo, ud trastorno endocrino; 
ei se atiende á los síntomes funcionales) las bronqnitis de 
loe cardíacos serían, probablemente, una cansa importante 
de error. Los esputos hemoptoicos, en caso de que existan, 
pueden también evidentemente deberse á otras proceden­
cias, y en cnanto á los signos radiográficos, pueden poner­
nos de manifiesto la existencia de adenopatías de naturale­
za no tuberculosa.

En suma: el diagnóstico de la infección manifiesta se 
basará en el conjunto de síntomas que se han expuesto, en 
la edad del sujeto, la exposición al contagio, los signos 
Hoentgen y la existencia de síodrome tuberculoso puro en 
la infancia.

El pronóstico de la infección manifiesta no es grave 
quoad vitam; la infección manifiesta no mata, pero sí puede 
concluir en una forma mortal de tuberculosis. Por eso, 
cuanto más joven sea el enfermo y cuanto más reciente se 
encuentre el contagio, tanto más dudoso ó más severo será 
el pronóstico que se podrá formular. La infección manifies­
ta no es más que una lase de transición que tiene de suyo 
tendencia á la curación; pero qne no por esto se debe dejar 
de tratar, porqne si no se trata es muy probable qne la 
evolución sea hacia la forma mortal; cuando se presente en 
un nifio de corta edad, en el segundo semestre de la vida, 
por ejemplo, y si el contagio está muy reciente, si el nifio 
acaba de ser sustraído á un ambiente familiar contaminado, 
el pronóstico tendrá forzosamente que ser grave. La rela­
ción que pueda existir entre esta infección manifiesta en 
sus distintas formas clínicas y las taberculosis mortales en 
sus diferentes tipos, no se conoce todavía con exactitud. Lo 
único que se ha logrado hasta la fecha es comprobar la afir* 
mación de Marfan, expuesta ya en la primera conferencia, 
de que los niOos que padeceu procesos ganglionares son los 
que, ai más tarde se hacen tuberculosos, padeceo las formas 
más lentas y benignas de la enfermedad.

En cuanto al tratamiento, la infección manifiesta es sus­
ceptible de todos los tratamientos que se han propuesto 
para la tuberculosis, en primer Ingar del tratamiento higié­
nico, pero también de una manera muy evidente del trata­
miento especifico. Estos casos de infección manifiesta cons­
tituyen precisamente la indicación ideal para el tratamiento 
específico. Gran parte de los fracasos de éste se deben se­
guramente á haberle aplicado á los casos de forma mortal 
de tuberculosis, mientras que en los que solamente padecen 
infección manifiesta no se ha observado accidente grave 
algnno de los descritos en la tubercnlinoterapia.

Será mny interesante estudiar los efectos del tratamien­
to por el oro, si es que se confirmau los trabajos de los auto­
res dinamarqueses que pretenden conseguir por este proce­
dimiento la tberapia sterilisans magna. Si efectivamente se 
logra esta esterilización, será interesante estudiar el estado 
de alergia ó de anergia en que queden después los enfermos, 
y, por tanto, si será conveniente aplicar este tratamiento á 
los que padecen una infección discreta, que al fin no es otra 
cosa que una forma muy eficaz de vacunación natural.

En resumen, de los tres tipos que puede afectar la infec­
ción tubercnloss, el de la infección latente se caracteriza 
por la existencia del estado de alergia con ausencia de sín­
tomas funcionales y tóxicos; la infección manifiesta, por la 
existencia de alergia, coincidiendo con síntomas infecciosos 
y tóxicos. E<te estado da infección manifiesta se puede pa­
cer de manifiesto clínicamente y éste es un hecho de gran 
interés qne los médicos, en genera', dtbsn aplicarse á estu­
diar en las personas que conviven con los tuberculosos, es­
pecialmente en los cónyuges, pues en la mayoría de los ca* 
Bos citados antes, las personas tuberculosas ó con infección

manifiesta, eran los cónyuges de loa enfermos debiendo 
(charse las cifras de contagio conyugal qne dan la mi 
ría de lo« libros porque solamente se refieren á ios ckgp 
mortales. Ddbe tratarse de descubrir eete estado de 
cióD manifiesta, porque, como se ha dicho antes, es susc^^ . ^
tibie de curar dejando al organismo en excelentes condicio^^
nes de alergia que 
vasiones.

le permitirán defenderse de nuevas in-

Tratamiento radioteróplco del cdncer del útero
F«B LOS

DRES. J. Y S. RATERA

En nuestro núnaero anterior, por un error de im ­
prenta, en lugar de decir en la 2 .  ̂colunana de la pá­
gina 219, linea 51 «... á distancia de BS centímetros» 
se indicaba la de 0,5 centímetros, error que salvamos 
haciendo constar que lo verdadero es 35 centímetros.

Siguiendo sus investigaciones Friedrich y Kórner 
estudiaron á continuación la acción de la diatancia foco- 
piel sobre el tiempo de aplicaciÓJi de una determinada do­
sis en campos de irradiación de diferentes tamaños, ponien­
do la cámara de ionización en la superficie del agua del 
fantoma, partiendo de 30 cenlimetrosy midiendo á esta 
distancia y á 35, 40, 45 y 60 centímetros, el tiempo en 
que los hilos del electrómetro recorrieroan cinco divisio, 
nes de la escala, resultando de las tablas obtenidas que­
dara un determinado tiempo de irradiación, la disminución 
de la dosis en el aire, con arreglo á la distancia, sigue de 
hecho prácticamente la ley del cuadrado.

Para saber en qué condiciones debemos nosotros 
fundamentar la técnica en los distintos casos que pue­
den presentarse en la práctica, á fin de enviar á la pro­
fundidad en que haya de ejercerse la acción terapéutica 
la dosis necesaria sin lesionar la piel, ó todo lo má-< pro­
vocando en ella un ligero eritema, Friedriho y Kórner 
consideran dos casos distintos:

En un primer caso, si se trata de enviar á una gran 
profundidad (10 centímetros por debajo de la piel) una 
dosis de rayos Roentgen lo más alta posible, entonces 
será conveniente:

1 .0  Una irradiación muy dura.
2. *=* Uu campo de irradiación grande.
3. ° Una distancia foco-piel grande.

Pues no es posible trabajar en pequeña distancia 
foco-piel en campos grandes, por la grao disminución 
del cociente de dosis (22,9 por 100 con 10 milímetros 
Al de filtro, 27,7 por 100 con un milímetro de cobre 
al reducir la distancia foco-piel de 50 á 25 centímetros), 
por lo cual, forzosamente hay que trabajar en una gran 
distancia foco-piel (50 centímetros).

Este mismo procedimiento ee el seguido por Wintz 
(7), para hacer llegar la dosis carcinomaiosa á través de 
un solo campo cutáneo, cuando hay que tratar un carci­
noma existente en el mismo espesor de la piel ó inme-

(1) V¿MO «1 Q im »ro an terio r.
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diatamente debajo^de ella, siendo el que utiliza este 
autor principalmente para el tratamiento del cáncer 
de mama.

De entre todas las mediciones hechas por este autor 
y en un primer grupo de ellas, fué observada la influen­
cia del tamaño del campo de irradiación, haciendo ésta 
desde 3d centímetros de distancia y midiendo á 10 y á 
3 centímetros de profundidad. El resultado fué el si­
guiente:

En un campo de 1,5 X ‘Jcm ...
— de 6 X 8 » ..
— de 10 X 16 » ..

De estos números se ve que si es posible hacer lle­
gar á la profundidad con tres puertas de entrada en el 
campo de 10 X 15 centímetros la dosis de carcinoma, 
no es esto posible cuando se trate de llevar un gran 
efecto en el mismo espesor de la piel ó inmediatamente 
debajo de ella, como cuando hay que tratar el carcino­
ma de mama, en el cual hay que hacer llegar la dosis 
mínima de carcinoma, 90 por 1 0 0  de la dosis de unidad 
cutánea á 3 centímetros de profundidad. Este resulta­
do lo obtuvo Wintz, alejando el foco de la piel á fin de 
reducir lo más posible la debilitación de los rayos con­
forme á la ley del cuadrado de la distancia, pues en un 
segundo orden de mediciones que hizo, la dosis profun­
da importa á 3 centímetros de profundidad, en un cam­
po de entrada

De 9 X 12 cm. y 30 cm. de dietancia foco-piel. 74 por 100
De 10 X 15 
De 9 X 12 
De 15 X 15 
Da 9 X 12 
De 10 X 15

-  60 
— 80 
— 80 
~  lÜO 
— 100

Dosis las tres últimas con Jas cuales puede tratarse 
perfectamente un carcinoma situado á poca profundi­
dad por debajo de la piel.

Volviendo á los estudios de Friedrich y Korner, el 
segundo caso que según estos autores puede presen­
tarse en la práctica, es aquél en el que se trate de in­
fluir á gran profundidad un proceso patológico, siendo 
suficiente por esto una pequeña dosis; entonces será con­
veniente emplear;

1. ® La misma dureza de rayos que en el primer 
caso.

2. ® El mismo campo de entrada.
3. ® Una distancia foco-piel pequeña.
En este caso, el cociente de dosis es algo peor y la 

piel recibe relativamente más rayos que en el primer 
caso, pero como sólo es necesario una pequeña canti­
dad de rayos profundos, no se excede la dosis cutánea 
y además se abrevia considerablemente el tiempo de 
duración de la irradiación.

Cuando, por último, deben tratarse alteraciones cu­
táneas se elegirá la distancia foco-piel más pequeña, 
compatible con la extensión de la lesión á tratar (debe 
de elegirse siempre por lo menos la distancia foco-piel

A 10 otrt. A S om.de deprofandid&d. profuadidad.

9®/o 47%
28 » 66 >
35 » 77 »

doble del diámetro mayor de la región á irradiar para 
hacer un efecto lo más uniforme posible en toda la 
relación de la superficie irradiada), y además, se redu­
cirá el espesor del filtro, para conseguir la dosis en el 
menor tiempo posible, pues csegún los experimentos de 
Kiónig y Friedrich hechos con la cámara dosimétrica 
de grafito, tanto los ra¡/os duros como los blandos tienen 
la misma acción biológica».

Los resultados obtenidos fueron análogos trabajando 
con diferentes aparatos con tal de que estos aparatos pro­
dujesen las mismas tensiones que habían de hacerse pa­
sar á través de los tubos Roentgen, y como lo demues­
tran los siguientes cuadros:

T a m a ñ o  d e l cam po de irra d ia c ió n :  6 X 8  centim etroa;  
d is ta n c ia  foco  p ie l  ' 3 5  ce ’>Hmetroa.

10 MILÍMRTRO!» ds aluminio 1 MILlUETBO DE COBRE

O

; S:3|

■ R oC-*M
s«o-1

50

1O
9

eQ,~> —6* P o &j P -d - as*: t 9 b

’
O
s

R«5*
3

50

B•s.9
0 100 100 100 0 JOO 100 1005 60,8 50 1 62.2 5 51,4 52,0 62,310 20,9 19,6 20,2 10

____ 1
23,0 22,8 22.7

T a m a ñ o  de l campo: 2 0  X 2 0  c m tim e tro s ;  d is ta n c ia  
f o c o - p i e l: 3 S  cen tím etros.

10 milímetros db alcminio I 1 milímetro ds cobrs

d
» P * S.
• a to: V- 9 D

t
H 5‘H

B

50
i
5-

da** "--oR B B £. 
■ a to
: r 9  0

R0
SH 5*

3

50
B
►1s*

0 100 100 100 0 100 100 loo
5 67,8 67.4 57,2 5 66,5 64,8 67,2

10 26,1 26,2 26.3 10 33,6 34,9 34,2

T a m a ñ o  de l cam po: 2 0  X 20; d is ta n c ia  
fo c o - p ie l : 5 0  cen tím etros.

10 MILÍMETROS DE ALOMISIO

&3 «
t 9 a

1 MILÍMETRO DE COBRE

Ro
B-
3

50■I
5Or*2.9

d
E B *
. a . t  0 : t t  B

SI*

M■V9
s*

1 0 0 1 0 0 1 0 0  . 0 1 0 0 1 0 0
69,8 60,0 60,0 5 73 8 74,1
31.2 31.8 31,6 1 0 41,4 40,6

100
73,5
41,0

De todo esto p ueden establecerse las siguientes con­
clusiones:

1. » La dosis dominante en un punto dado se compone 
de irradiación primaria é irradiación difusa.

La curva de dosis, esto es, el cociente de dosis, es tanto 
más favorable:

2 .  ̂ Cuanto más dura es la irradiación primaria,
3. ® Cuanto mayor es el campo de irradiación, y
4.& Cuanto mayor es la distancia foco-piel.

La dependencia del aumento del cociente de dosis 
de la distancia foco-piel es diferente para campos pe*
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quefioe j  campos grandes. Para loa campos pequeños 
es el aumento pequeño en grandes distancias foco piel; 
para campos grandes, considerable; aquí se aproximan 
loa yalores experimentales á ios calculados sólo por la 
le j del cuadrado de la distancia y la capa dS Talor me­
dio (Halbwestscbichf).

6 .* Las cantidades de rayos que caen sobre la superji - 
eie iel cuerpo en la unidad de tieynpo con diferentes distan 
«tas foco piel, están en preporción inversa del cuadrado de 
las distancias.

6 > Bajo las condiciones de trabajo indicadas, todos los 
aparatos ensayados proporcionan prácticamente la misma 
calidad de rayos. Por lo tanto, loa valores consignados 
experimentalmente y las tablas establecidas con el fun­
damento de los mismos, tienen general mlidex, y pueden 
servir en la práctica como fundamento para una dosi­
ficación en la roentgenterapia profunda.

En la práctica deben de hacerse siempre las mediciones 
SM el mismo sitio de la irradiación, tanto si la enfermedad 
es superficial como si es ginecológica, debiendo intro­
ducirse en estos casos la cámara de ionización en la 
vagina ó en el recto. Cuando no es posible hacer la me­
dición directa, por el sitio en que radica la enferme­
dad ó por no disponer de cámara de ionización, debe 
establecerse la dosis profunda por mediciones hechas 
con fantomas ó de agua ó de cera y parafina y median - 
te las dosis procentuales obtenidas al hacer estas me­
diciones y establecidas midiendo centímetro por centí­
metro de profundidad, utilizando distintos tamaños de 
puertas de entrada de los rayos y distintas distancias 
foco piel, y anotando loa resultados de estas mediciones 
en tablas, que servirán para graduar la dosis profunda 
en cada caso.

Las mediciones hechas por nosotros con nuestro 
fantoma de cera, parafína y aceite de vaselina, cuya 
descripción fué hecha en un número de esta misma 
Revista (8 ), concuerdan en absoluto con las de Friedricb 
y Kórner y confirman la exactitud del parágrafo 6  de 
sus conclusiones: midiendo á 1 0  centímetros de profun­
didad con un campo de entrada cutáneo de 6  X 8 , é 
irradiando desde 25 centímetros de distancia foco-su­
perficie, con una tensión de 2 0 0  kilovatios y un filtro 
de 0,5 milímetros de cinc +  3 milímetros de alumi­
nio, obtuvimos una dosis procentual de 2 2  por 1 0 0  de 
la H. E. D. dosis ligeramente superior á la obtenida por 
Seitz y Wintz, pero hay que tener en cuenta que estos 
autores irradian desde 23 centímetros foco-piel, siendo, 
por tanto, mas rápida la disminución de intensidad de 
la irradiación, debido á la ley del cuadrado. Haciendo 
la medición á los miamos 1 0  centímetros de profun­
didad, pero con un campo de entrada de 20 x  30 
(400 cm.*) y colocado el anticátodo á 50 centímetros 
foco-superficie, se obtuvo en estas condiciones 40 
por 100 de la dosis incidente, y 42 por 100, irradiando 
desde 60 centímetros foco piel.

Todavía las mediciones hechas por Holfelder (9) 
acusan un tanto por ciento ligeramente más elevado 
dosis profunda, por emplear este autor 2 2 0  kilova tios, 
y así obtiene 24 por 100 á 10 centímetros de profun­
didad, irradiando desde 25 centímetros un campo de

6  X S, y utilizando un filtro (en armonía con la mayor 
dureza de los rayos) de 0,7 mm. de cobre -f- 4 mm. Al. 
y 42 por 100 irradiando desde 50 centímetros, Holfel­
der llegó á obtener hasta 44,5 por 100 á 10 centímetros 
de profundidad, irradiando desde 80 centímetros cam­
pos de 25 X 25 centímetros (625 cm.‘). La única difi­
cultad que se presenta al irradiar en estas condiciones 
es la de la mayor duración del tiempo de irradiación, 
pues por otro lado se ve que irradiando de esta mane­
ra se consigue obtener á 1 0  centímetros de profundi­
dad y á través de dos grandes campos, una dosis de 
90 por 100 de la dosis de unidad cutánea (H. E. D. de los 
alemanes) que entra ya en la dosis carcinomatoea mí­
nima admitida por todos los autores. Las mediciones de 
Holfelder han sido confirmadas por Iq s  trabajos he­
chos por Gotslieb (11), expuestos en un artículo apare­
cido en la Deutsche medizinische Wochenschrift.

No pasará mucho tiempo sin que los progresos de 
la técnica nos permitan emplear sin peligro para el 
tubo (los cuales se irán haciendo también cada vez 
más resistentes) tensiones é intensidades mayores, pu­
diéndose llegar á hacer factible la irradiación utilizan 
do solamente dos grandes campos cutáneos y en una 
sola sesión, cosa que hoy todavía y para el empleo de 
loa grandes campos á distancia, aparece rodeado de 
algunas dificultades. Aún asi, los rayos Roentgen des­
empeñan el principal papel en el tratamiento radióte- 
rápico del cáncer del útero, puesto que, por una parte, 
con ellos se consigue hacer llegar el beneficio de la ra­
dioterapia á aquellos sitios que, por lo alejados del 
sitio de aplicación del Radium (cuando se hace uso 
del tratamiento combinado Roentgen-Radium), es im ­
posible que reciban la acción bienhechora de sus ra­
diaciones, y por otro se ha demostrado modernamente, 
y las estadísticas más recientes de Wintz lo demues­
tran hasta la evidencia, que con una técnica bien prac­
ticada es posible esterilizar en un tanto por ciento consi­
derable de los casos todas las células carcinomatoeas de 
una enferma afecta de cáncer del útero (sólo con los ra- 
yos Roentgen), cosa imposible de realizar con el Radium 
cuando el cáncer ha adquirido ya una gran extensión.

En efecto, con los recientes dispositivos mediante 
los cuales es posible hacer llegar al tubo una corriente 
constante de alta tensián, acrece el poder de penetración 
de los rayos, por provocar esta corriente en el tubo 
una irradiación más homogénea de una tensión media 
de penetración más elevada; únase á esto el que el 
trabajo del tubo es más tranquilo por no recibir la co­
rriente en forma pulsatoria, sino continua, permi­
tiendo esta círcuostancia poder enviarle una tensión 
mayor y se comprenderá el mayor rendimiento pro­
fundo obtenido con estos aparatos, hasta el punto de 
que nosotros hemos interrumpido nuestras mediciones 
profundas para recomenzarlas una vez se haya adapta­
do el dispositivo que transformará el neo intensifv re- 
form con el que ahora trabajamos en un aparato de 
corriente constante de 250.000 de tensión por la modi­
ficación que evidentemente provocará en ellas, modifi­
cando las cantidades profundas de rayos X reoibidoi 
por los tejidos.
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Si nos hemos detenido algo más de lo que hubiese 
sido nuestro deseo en lo referente á los estudios de 
Friedrioh y Kdrner, ha sido porque ellos son el funda­
mento de la radioterapia moderna del cáncer uterino 
y han sido de los que se han partido para ir poco á 
poco perfeccionando un método que aún hoy, que se 
encuentran en un período de evolución, puesto que no 
se ha dicho, ni con mucho, la última palabra en él, 
proporciona resultados superiores á los obtenidos en la 
radiumterapia; más si se tiene en cuenta que los ra­
yos X no son completados por la operación, como lo 
hace el Dr. Parache con el tratamiento radiumterápico 
á que somete á sus enfermos.

En efecto, mencionaremos en primer lugar á Keh- 
rer (deDresde), el cual, citado también por el Dr. Pa* 
rache en su artículo, es uno de los más ardientes de­
fensores de la radiumterapia. Aun cuando ya hemos 
dicho que Friedrich ha demostrado la inexactitud de 
los cálculos hechos por él en sus mediciones, puesto 
que no tenían en cuenta la irradiación difusa ni la 
forma del cuerpo irradiante, no puede negársele el mé­
rito de que ha sido uno de los que más han trabajado 
y llevado adelante esta cuestión. Pues aun este autor, 
que debido á la enorme dosis que dá, la cual portérmi* 
no medio importa de 6  á 7.000 miligramos hora, y que 
hace ascender á 4,5 centímetros (V) el efecto profundo 
del radio administrado en estas condiciones, reconoce 
la necesidad de recurrir á la roentgenterapia profunda 
para esterilizar los elementos cancerosos situados por fuera 
de la acción del radio (1 2 ).

Esta misma acción limitada del radio ha sido la 
que, desde un principio de su aplicación, ha hecho que 
se pensase en completarla mediante la roentgenterapia 
profunda, y esto es lo que ha sido hecho, entre otros, 
por Bumm y Warnekros, Opitz y Friedrich, Pankow y 
Boreli. Otros autores han ido más adelante; han pres­
cindido por completo del radium, y actualmente y des­
pués de una serie de éxitos no interrumpidos, han con­
cluido por hacer el tratamiento del cáncer del útero exclu 
sivamente por medio de los rayos X , como son Holfelder, 
y principalmente Seitz y Wintz, el último de loa cuales 
después de haber empleado en años anteriores el ra­
dium y los rayos X asociados.

Opitz y Friedrich comenzaron (puesto que actual­
mente han modificado ya su técnica) irradiando el 
útero á través de dos grandes campos de entrada para 
los rayos X (anterior y posterior), de 20 X 20 centíme­
tros, y sí la dosis que llegaba al útero era insuficiente (no 
pasando en la piel de la de eritema) jjam obtener una 
radiación homogénea se completaba con aplicaciones de 
radio ó de mesotorio. En enfermas muy gruesas irradia­
ban además con loe rayos X por un campo vaginal.

Pankow y Boreli (13) emplearon el mismo procedi­
miento, utilizando también las mismas dos grandes 
puertas de entrada, las cuales, además de tener la ven­
taja de provocar una gran radiación difusa en la pro­
fundidad, tienen la de que la intensidad de la irradia­
ción se conserva aproximadamente igual hasta 1 0  cen­
tímetros alrededor del centro del campo de irradiación, 
para comenzar á descender después lentamente más 
allá de esta distancia.

Aun cuando ha sido supuesto que, en general, el 
carcinoma yace á 1 0  centímetros de profundidad, no 
es este siempre el caso que se presenta en la práctica, 
pues Boreli ha establecido, con la técnica del método 
de Weski para la localización de los cuerpos extraños, 
exactamente la localización profunda del carcinoma, 
predominando, como es natural, su desarrollo unas ve­
ces hacia adelante, otras hacia atrás y otras á la dere­
cha ó á la izquierda, recibiendo, de esta manera, las 
distintas porciones dosis diferentes desde 80 por 1 0 0  

has 1 0 0 - 1 1 0  por 1 0 0 .
Para compensar este defecto, en lugar de irradiar 

un quinto campo por la vulva, lo evita, para no provo­
car una reacción muy molesta en este sitio y la suple 
colocando en el canal cervical una cápsula de radio de 27,5 
miligramos de radio elemento durante veinte horas, no ha­
biendo observado al hacer esto ninguna co nsecuencia 
desagradable.

Hemos hablado de un quinto campo Vulvar al ha­
blar de la aplicación del radio, y es que últimamente los 
autores no irradian sólo á través de dos puertas de en­
trada, sino que, después de la localización de la profun­
didad del carcinoma en el método de WeskI, las medidas 
profundas obteuidas se transportan á un plano trans­
versal del cuerpo, calculando después con las curvas de 
intensidad cuánto tanto por ciento de la dosis superfi­
cial puede llegar al centro del carcinoma, lo que permi­
te calcular la dosis en cada caso particular, según el vo­
lumen de la enferma, pudiendo elegirse 2 , 3 , 4  ó 5  

campos, reemplazado este último por la cápsula de 
radio, teniendo este procedimiento la ventaja de po­
der prescindir de una gran distancia foco-piel (que 
Kronig llegó á extender hasta un metro), lo cual su­
pone una duración considerablemente mayor de la 
irradiación.

Por último, igual técnica que los anteriores ha sido 
seguida por Warnekros, pero este autor, ante el temor 
de un dosaje exagerado, debido á la intensidad con que 
hace actuar el radium, para obtener de él un efecto 
profundo lo mayor posible, utiliza para la irradiación 
Roentgen un diafragma, el cual en su centro tiene un 
travesaño de madera, revestido de caucho plomado 
para preservar al útero de la acción de los rayos X, 
quedando transformado así el haz de rayos primarios 
en dos conos de irradiación laterales, que actúan ex­
clusivamente sobre el tejido conjuntivo de cada lado 
de la pelvis.

(Continuari.)

ALGO SOBRE EL COLICO HEPATICO V SU CURACION (1)

POB BL

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

Poseo otro cilindrico, de la enferma núm. 1.322 del afio 
1914, encorvado, del grueso de un dedo pulgar, duro, de 
fractura radiada, núcleo pigmentado y capa coleaterínica 
que parece tener la forma del conducto donde estuvo aloja-

(1) V é u e  «1 número anterior.
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do, del colédoco enormemente grande; del modo de bu ex- 
palsión no podría ano darse fácil cuenta (1). En cambio, hace 
tres afios, otra paciente ofreció al examen la rápida desapa­
rición de cierto tumor resistente y movible en la región ve­
sicular después de un ataque de botulismo agudo que le pro­
dujo repetidos vómitos, á consecuencia de loe cuales, sin 
dada, el cálculo pasó al intettino por una físlula (2). Esto 
originó una obstrucción que le causó la muerte á pesar de 
ser operada; el cálculo se encontró encajado en la válvula de 
Bauhin; tenía forma piriforme, color achocolatado y un ta- 
mafio que recordaba el de la vesícula que le contuvo. Otras 
veces no llega tan lejos la piedra migrante. Abramowicz 
daba cuenta hace pocos meses de un cálculo detenido en el 
duodeno, engas'ado en su pared y medio cubierto por la mu­
cosa, y de un gran tamafio, como el de mi observación an­
terior. Martel, no ha mucho, operando, encontró otro que 
habla llegado al piloro y Peraire ha citado el caso nada nue 
vo de ano dentro del apéndice. A Uheda y Sarachaga debe • 
mos el relato de un enfermo de obstrucción intestinal que 
expulsó cálculos biliares por vómito. Labadie Lagrave pu­
blicó una nota de Eranck acerca de otra paciente cuya 
vesícula vació en el útero sus cálculos en el acto del parto. 
De estas sorpresas hay baEtantes: una de ellas debió tener 
Mateo Realdo Colombo, discípnlo y sucesor de Vesalle en su 
cátedra de Padua y luego módico del Papa Paulo IV, cuan- 
do, abriendo el cuerpo de San Ignacio de Loyola, halló un 
cálculo biliar que, horadada la vesícula, había penetrado en 
una de las ramas de la vena porta, si hay que creer lo que 
dice J. Copland (8). ¿No recuerda esto aquello de Santa Cla­
ra de Montefaleo, en la que fueron encontrados tres coleli- 
tOB, que, en tiempos en que los médicos no podían saber que 
en la bilis se pudieran hacer semejantes piedras, fueron t€f 
nidos por algunas gentes cándidas y piadosas como símbolo 
de la Santísima Trinidad? (4).

Respecto al dolor característico del cólico hepático, con 
decir que pertenece al orden de los dolores abdominales se 
dice bastante para recordar que ha de ser de obscura pato­
genia. La inervación del simpático, asociada á la del vago, 
con la intervención también del frénico, rigen el movimien­
to y la inconsciente sensibilidad del aparato biliar excretor, 
■ensibilidad que al alterarse se hace atormentadora por lo 
demasiado consciente. Y todavía hay otro centro autónomo

(1) Labftdi» LagraTe dice que !«■  e itan lo i del cístíeo, del eo- 
Udooo y  del hepático sonaiempre por m igraeión Pudiera «er eato 
Terdad respecto á  lo» do» primero», pero no al últim o E l caso da 
la enferma que yo cito es digno de particular estudio, porque 1» 
forma de »u eáloulo está m odelada por la  de un conducto ensau- 
ehado y  no pudiendo ser el duodeno, porque hubiera habido oh» 
tracción, parece ser que dehiera haber «ido «1 colédoco, y . sin 
embargo, la  paciente, que lo  había expuUado haoia tiempo, no 
Bupo dar los dato» necesario» para formar juicio.

(a) 'Umbor dice que lo» cálculo» voluminosos no pueden pasar 
al intestino no má» que por fístula» cístico cólica», porque en el 
duodeno produoirian obatrncoión.

(8) J. Copland: JH tU io n a ry  o f  p ra e iio a l «Hedúine, p ig  99í, L on­

dres, 1810.
(4) E q la  b iografía de la  Santa, escrita m oy poco» años des­

pués de BU m uerte por Berenguer de Saint Affrique, se lee: «Pero 
en el hígado se encontraron tres piedra», cada una del grueso de 
nn dedo de mojer. Su forma era cirular. y  bu color, entre el páli­
do y  obscuro, con un tinto que no era comparable á ningún otro. 
L a dÍTina Trinidad se hallaba aquí en la  form a, en e l número y 
en el absoluto parecido del contorno y  del color de las tres p ie­
dras...,, E l interesante libro del dañé» Joergensen, traducido al 
francés con el titu lo  P é le rin o jta  / ra n c ito a in t , comenta la  tradición, 
y  protesta contra ella, diciendo: ''Ito m é n e d d io  n o n  e bv//on e, como 
dceia Benedetto Matteuooi. E l Dios del cielo y  de la  tie irs , el Dios 
de la  vida y  de la  mnerte, el padre, redentor y  ju es de la  hnina- 
aidad no hace estúpidos juegos do escamoteo ni aun con los cál­
culos hepáticos de una santa.,,

en los ganglios del plexo vesicular parecido al de Auerbach 
de loa iutestinos que puede iotervenir en la producción del 
cólico.

Es curiosa la compleja encrucijada adonde van á concu­
rrir nervios de la vida de relación y nervics de la vida vege­
tativa. Del pneumogástrico á un lado y del frénico al otro 
parecen colgar, formando la (élebre asa de Wrisberg, los 
ganglios semilunares (ambos, porque también el vago derecho 
dirige una rama al semilunar izquierdo según Laignel-La- 
vastioe). Debajo de ellos se extiende el plexo solar, centro 
de prodigiosas actividades. Anastomosis intrincadas y aun 
no conocidas del todo permiten marchar corrientes centrípe­
tas y centrífugas que unen vientre, pecho, medula y cerebro. 
A estos elementos nerviosos hay que atribuir el mecanismo 
del cólico hépatico. ¿Cómo explicarlo? Robinaon lo hace por 
la acción inhibidora del centro autónomo del plexo de lave 
eícula, á la que dilata bruscamente, cerrando las válvulas y 
aumentando así la presión de la bilis y espasmodizando los 
conductos biliares por acción refleja, cosas todas que causan 
luego la contracción vesicular. Ya he dicho antes cómo en 
esto interviene la irritación del neumogástrico, que, según 
su intensidad, obra de un modo ó de otro sobre la vesícula 
y el esfínter de Oddi, combinando su acción con la del sim­
pático. No hay más que hacer uso de la atropina á fin de 
paralizar el vago, ó irritar el simpático, para cerciorarse de 
ello. Partiendo de este mecanismo y entrando en acción la 
de los nervios que la tienen sobre la motilidad de las fibras 
musculares, como ha demostrado Doyon, y también el fré­
nico y el plexo solar que preside la cinestesia peritoneal y 
hepatobiliar, aparece el dolor.

Hace ya cerca de cincuenta afios que el profesor de 
Nancy, Poíncaró, ni Enrique el matemático insigne, ni Rai­
mundo el político eminente, pero sí un notable miembro de 
la familia lorenesu que tantos hombres de prestigio ha dado 
á Francia, decía que el cólico hepático se debe á la contrac­
ción de los conductos biliares. Esa contracción y la de la 
vesícula no las niega nadie. ¿Para qué habían de servirlee 
BUS fibras musculares? En este caso, la compresión de loa 
filetes nerviosos del plexo vesicular es la causa del dolor. 
Los experimentos de Muron y Laborde han probado que, 
excitando las vías, se produce su espasmo. Laveran y Teis- 
sier se refieren á los experimentos de Dujardin Beaumetz 
y Audigé, quienes, con un estilete introducido en el colé­
doco del perro, producían la excitación espasmódica de los 
conductos, tan viva, que apenas se podía luego retirar el 
instrumento. Germán See citaba los eneayos hechos por 8i- 
monoweki, que daban lugar á los fenómenos del cólico por 
medio de excitaciones mecánicas y eléctricas. También opi­
na Wetephal que la contracción de la vesícula y tal vez la 
del cístico sean las que lo expliquen. Claro se ve en todo 
ello la intervención del vago y del simpático; pero si algo 
faltara para darse cuenta del ramillete de dolores que desde 
el abdomen al cuello atormentan al paciente, están el fréni­
co, y del simpático, especialmente el plexo solar, que con su 
síndrome agudo de excitación, descrito por Laignel-Lavas- 
tine en su conocida tesis de hace pocos afios, da mayor re­
lieve al cólico con su dolor característico, con su estrefii- 
miento y con su aumento de tensión arterial, ayudando, por 
otro lado, á comprender el modo como todo ello encuentra 
á veces eco en el centro cardíaco durante las crisis angus­
tiosas (1).

No olvidemos al peritoneo, que también reclama el dere-

li

(l) H artzler ha examinado la  sensibilidad de la  yesicala  biliar, 
que sólo es dolores» á la  distensión y  a l estiram iento y  ca rg a  sobra 
e l simpático la  responsabilidad de este dolor.
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cho de intervención; el peritoneo, que cuando se halla en 
estado normal apenas es seosible, pero que con la flegmasía 
aguda ó crónica se hace irritable. No se puede prescindir 
de hacer entrar en líaea este dolor perítoneal que ha dado 
lugar á tantos trabajos desde que Haller negaba al peritoneo 
toda sensibilidad y Bichat hacía lo mismo con el simpático 
al ver que los perros se comían sus propios intestinos sin 
sentir dolor. Loa últimos estudios experimentales y las in­
tervenciones quirúrgicas modernas han empezado á probar 
si la tienen ó no la tienen y de qué modo la manifiestan. 
Pafece estar demostrado que las hojas peritoneales, más la 
parietal que la visceral, son especialmente sensibles á las 
excitaciones mecánicas de tracción, distensión, compresión 
fuerte, pellizcamiento; ei decir, á loe excitantes á que no 
están habituadas, porque, ajustando nuestro parecer al de 
Hertzler, pudiéramos decir que el peritoneo visceral está 
hecho para avisar los cambios de sitio, de forma y de volu­
men, de dislocación y de distensión de las visceras abdomi • 
nales (1).

Pero aparte de lo que he dicho como expresión de la 
ciencia más conocida respecto á las principales causas y 
mecanismo del cólico hepático, especialmente en lo que se 
refiere al dolor, he de hablar de un nuevo concepto que de 
él puede tenerse, y que, para explicar ciertos fenómenos, no 
está mal admitir. Loa hechos que le sirven de fundamento 
son hechos experimentales de una fisiología patológica hu­
moral muy digna de atención.

Sabido es de todos la importancia que va adquiriendo la 
noción moderna de la coloidoclasia dependiente de una dis­
posición especial que ha venido á reemplazar antiguas diá­
tesis é idiosincrasias. Los rápidos trastornos ocurridos en 
los choques (que en el fondo son alteraciones íntimas de los 
citoplasmas celulares y de los líquidos que los bafian), para 
hacer tomar al organismo una determinada dirección pato­
lógica, se deben á una característica esencial de cada indi­
viduo, á una particular complexión que marca la resistencia 
ó la facilidad á enfermar según los casos y que sólo hallan 
por ahora explicación en las teorías de la anafilaxia que 
tuvo Richet el acierto de dar á luz.

Widal, Abramie y Lermoyez, cuyos nombres, con el de 
algunos de sus colaboradores, no pueden dejarse en silen­
cio cuando se habla de esto, aceptan la anafilaxia como una 
fácil tendencia á reaccionar en forma de choques contra las 
más diversas causas, y dicen que tiene su punto de partida 
en vicios humorales, en una verdadera diátesis, que debiera 
llamarse diátesis coloidoclásica; aunque luego cuidan bien 
de añadir que esta anafilaxia no puede dar clara idea de to­
dos los fenómenos del choque espontáneo observado en la 
clínica. Como se ve, esta explicación y otras que se dieran 
más extensas no revestirían de gran novedad á la nueva 
noción de la diátesis, si no fuera porque está apoyada en 
hechos experimentales. Lo notable de esta diátesis coloido* 
clásica es que minimas cantidades de ciertos agentes al pa­
recer comunes, ó agentes físicos ordinarios, hacen brotar de 
ella los síntomas del choque en determinados casos; y que 
en algunos sujetos que tienen regiones de constitución coloi­
dal más frágil (aparato, órgano, tejido ó humor), el choque se 
manifiesta con mayor facilidad en estos rincones orgánicos, 
respetando los demás. Pribam ha dado de ello una prueba 
experimental: ha provocado vómitos y dolores violentos por 
choque coloidoclásico en un enfermo de úlcera gástrica, in­
yectando parentéricamente una albúmina vegetal llamada 
novoprotina. Así pudieran explicarse algunos cólicos hepá-

(1) Son ta n  vivos en los perros los dolores por eafcírsmiento y  
pellizcos del plexo solar, qne g ritan  aun  estando  cloroformizados.

ticos. Un autor antiguo dice que la leche de las locas pro­
duce cólicos á los niCos á quienes dan el pecho. Se observan 
durante el choque fenómenos que estaban antes lejos de 
haberse registrado y que demuestran el partido que se pue­
de sacar de la teoría para ciertos mecanismos patogénicos. Y 
en cuanto á la acción de las pequeñas cantidades á fin de 
hacer explotar el choque coloidal, Lumióre piensa que es 
muy posible que mínimas porciones de proteicos sin trans­
formar, pasando á través de descamaciones epiteliales en el 
intestino, y llegando á la sangre como cuerpos heterogéneos, 
logren producir fenómenos de anafilaxia que confirmen este 
modo de ver.

De sospechar es que las conmociones coloidales que so­
brevienen en el interior del organismo influyan en las reac­
ciones, cambíen los signos y las cargas eléctricas y modifi­
quen la cantidad de algunos cuerpos en los elementos celu­
lares y en los humores. El ca’cio ultrafiltrable aumenta 
durante el choque coloidoclásico en la sangre por la acción 
de peptonas inyectadas, cosa que han probado Blum, Déla- 
ville y Van Galauert. En personas mny sensibles por la 
inestabilidad de sus coloides, ciertos modificadores, que son 
agentes que á otras no causarían trastornos, pueden ser 
muy activos. Mac Carty ha provocado el choque á un diabé­
tico por medio de los rayos violetas. Esto y lo de Lumióre, 
confirmado por la observación clínica y la de laboratorio, 
prueban cuán verdad es que el cuerpo excitador sirve en 
casos tales de fulminante que dispara ó hace detonar, dando 
libertad á grandes energías almacenadas en masas cuyo 
equilibrio no muy estable rompen oon mínima fuerza.

Fijémonos en todo ello y comprenderemos cómo se ha 
podido aplicar la teoría que se desprende á la patogenia del 
cólico hepático, siempre contando con la intervención del 
sistema nervioso de la vida vegetativa, rápido en reacciones 
fuera de la esfera de lo consciente. No hace apenas tres me­
ses lo hacía Parturier citando varios casos de enfermos ata­
cados de cólicos hepáticos los unos por la inyección de sue­
ros, los otros por vacunas y autovacunas, por crisis hemolí- 
ticas de fatiga, por la acción de grandes fríos ó por insola­
ción. Acompaña estas afirmaciones, que á otros parecerán 
extrañas, menos á los que estamos acostumbrados á tratar 
enfermos de esta clase, con hechos observados por Beeaqon 
relativos á la gota y al reumatismo; con los de Vaughan 
Wheslery Gidley, por medio de proteínas, y si me apuráis’ 
con otros de vosotros mismos pudiera afirmarlo, porque ha­
béis tenido ocasión de ver presentarse el cólico por las cau 
sas más comunes, v. gr., al poco rato de tomar ciertos ali­
mentos, de acercase una menstruación difícil, etc., etc. Yo 
he conocido casos verdaderamente notables, que si alguna 
vez pudieran explicarse por una vagaionía clara como en la 
enferma hace años observada que durante una tempestad 
tenía dolores al compás de las descargas eléctricas dentro 
del síndrome completo del cólico hepático, en otras ocasio­
nes sería imposible explicarlos más que por un verdadero 
choque coloidoclásico, como en dos enfermos también míos: 
uno. en quien el dolor aparecía indefectiblemente cuatro ho 
ras después de comer algo de haevo por disfrazado que éste 
estuviera, y otro, siempre lo mismo, tras de nna cucharada 
de fresas. He visto también producirse el cólico hepático 
después de una inyección de suero antidiftérico en una se­
ñora que hacía mucho tiempo que no los tenía. Luego he 
observado la confirmación del mismo hecho ó parecido. En­
tonces recordó haber leído un estudio de Lafforgue sobre la 
e p ig o itra lg ia  sérica  por excitabilidad del vago y que bien pu­
diera ser como el cólico hepático observado por mí. Dice 
Parturier que lo notable en casos semejantes es la mínima 
cantidad de substancias provocadoras que basta para -pro- -
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clacir ei trastorno, y pone como ejemplo lo que sucede en el 
choque de los ataques de gota.

¿Que cómo se puede dar Idea, siquiera aproximada, de 
lo que hay en el fondo de estos fenómenos? No será fácil 
encontrarla; lo prueba la multitud de teorías ofrecidas á la 
consideración del que se interese por saberlas. Ahora bastará 
recoger y compilar los hechos. ¿Explicarlos en el cólico he­
pático por descargas vesiculares como cree Parturier?; ¿por 
contracciones en el choque anafiláctico espontáneo que en 
algunas personas se observa?; ¿por repercusión de la coloi- 
doclasia, loco m in o i'is  rea isten tiae, lo mismo que en el caso 
citado por Pribam del enfermo de úlcera gástrica? Mejor 
será no contestar á estas preguntas. Se nos ha hecho un 
nuevo desgarrón en el velo ocultador de secretos y miste­
rios Tratemos de aprovecharlo.

Estoy llegando, señores, al punto final de mi discurso, 
no sin el temor que me acompaña hace rato de haber tras­
pasado el limite de vuestra bondad al escucharme. He de 
hablaros ahora de lo que más interesa al justo egoísmo del 
enfermo y al noble altruismo del módico: de la curación 
del cólico hepático. Perdón por usar de nuevo el nombre 
de! síndrome en vez del de las lesiones que son su raigam­
bre orgánica: eso facilita mi tarea porque lo qué sobresale 
y domina es el cólico, y lo que asusta y abruma y hace en 
ocasiones imposible la vida es el cólico también.

Sobrentendido es que para corarle hay que obrar sobre 
las lesiones á que se debe. De dos clases son éstas: unas, 
extrínsecas, de órganos vecinos, y otras, intrínsecas las de 
la vesícula y vías biliares. No quiero ocuparme de las pri­
meras, que, como sabéis, resultan excepcionales en la pato­
genia del cólico: me embarazarían ahora; no son, pues, del 
Céuío. Las segundas quedan con justo motivo deutro de mi 
propósito. Y de este modo se simplifica asimismo el proble­
ma que las siguientes preguntas plantean: ¿se puede curar
el cólico hepático; es decir, se pueden curar la colelitiasis 
y la colecistitis, que, juntas ó separadas, pueden producirlo? 
Yo no vacilo en decir que sí: nunca se han tenido por incu­
rables. Pero hay otra interrogación que viene en seguida: 
¿es posible su curación por medio de agentes higiénicos y 
farmacológicos? Y yo vuelvo á contestar de un modo afir­
mativo. Se lee en Hartmann, y es cirujano, que las colecis­
titis agudas suelen curarse así, y que esto explicaría el ha­
llazgo de cálculos en algunas autopsias sin que hubiera 
habido durante la vida síntomas bastantes para sospechar­
los. Roger asegura, por su parte, que ciertas concreciooes 
de las vías biliares pueden desaparecer cuando el catarro 
que las engendró desaparece, y cita los trabajos de Frerichs, 
Naunyn y Haiisemann. ¿Por qué no ha de admitirse la cura­
ción de una vesícula inñamada lo mismo que la de loa in­
testinos ó de la vejiga urinaria, cuyas lesiones flegmásccas 
pueden alcanzarla con el recurso de las drogas ó de la 
higiene? Respecto al receptáculo de la bilis tiene también 
la Naturaleza especiales procedimientos. A la atrofia que 
algunas veces sobreviene la consideraba Labadie-Lagrave 
como un hecho de curación; como una especie de medio de 
defensa, diría yo, que el organismo pone á disposición de 
una terapéutica natura!. Umber opina como Labadie-Lagra­
ve, y dice lo que es ds común saber: que las colecistitis se 
curan á veces por esclerosis, quedando la vesícula pequeña, 
retraída y dura, y hasta calcificada. Este proceso es lógico. 
El tejido conjuntivo, ávido de crecimiento y pronto á aho­
gar los elementos inflamados ó necrosados ó inservibles, 
sirve, juntamente con la cal, para estos menesteres; para 
estos burdos remiendos con que la fuerza plástica, menos

hábil y poderosa que en el embrión, suple como puede las 
deficiencias de la enfermedad, calafateando las grietas por 
donde pudiera colarse la muerte. ¿Ea que se curan de otro 
modo los estragos del bacilo tuberculoso en los pulmones? 
La curación de las alteraciones patológicas qne dan lugar al 
cólico hepático se obtiene por la desaparición de la flegma­
sía, si ésta existió; y, si había cálculo, por su expulsión ó 
por su retención inofensiva dentro de la vesícula para seguir 
allí meses y años en plena curación clínica sin producir 
nuevos cólicos, ni apenas molestias capaces de anublar gran­
demente la enforía relativa.

¿Que esto no es curar? Vamos despacio. El individuo 
que enferma y cura no vuelve jamás á ser el mismo. Ha 
sido teatro durante su enfermedad de fenómenos irreversi­
bles. La patología moderna ha aceptado esto como un dog­
ma. Los humores, las constraccioaes coloidales, las activi­
dades de las células y el ritmo metabólico han sufrido cam' 
bios, y, á consecuencia de ellos, han adquirido una nueva 
orientación hacia la inmunidad del sujeto ó hacia la mayor 
ó menor inclinación á enfermar otra vez. La dolencia que 
pasa no se va sin dejar huella. Las cicatrices de la viruela 
no son el único ejemplo de los estigmas con que marcó al 
paciente el proceso que acabó curándose. Y así como no 
hay una salud absoluta, porque no existe nadie que no se 
vea aquejado de alguna incomodidad, así tacnpoco deja de 
haber bastantes curaciones relativas, que llamamos clínicas, 
pero que no son de verdadera y perfecta restitución inte, 
gral. Al que fué enfermo en este caso y curó, le basta con 
disfrutar de la vida sin grandes obstáculos, y tal puede ser 
su bienestar, que él mismo se considere bueno dsl todo 
Los tuberculosos, loa reumáticos, los enfermos de gota pue­
den curarse así. No hay motivo para negar semejante cura-, 
ción al cólico hepático.

¿Qué cuáles son los medios por los que se cura? No te- 
má's que os cause; voy á desllzarme, sin ahondar, por un te­
rreno trillado. Un esquema me bastará. Los enfermos cróni­
cos de dolencias paroxísticas ofrecen á la práctica del médico 
dos órdenes de exigencias terapéuticas: en ellos hay que 
atender á conseguir la desaparición de la crisis y después á 
evitar que ésta se presente de nuevo; y para ello hay que 
atacar al mal eu su raíz. La primera exigencia tiene en el 
caso del cólico hepático un imperativo de inaplazable ejecu­
ción. El dolor abdominal, que acusa la rebelión del simpá­
tico, es tan augustíoBO é insoportable, que pide urgentemen­
te ser calmado: nunca tuvo indicación alguna tan rigoroso 
carácter. Gracias que el dolor, ese enemigo del hombre, en­
cuentre siempre remeilio. En la heráldica de nuestra noble­
za de médico debiera ser el d iv in u tn  e s t o p u s  sedare dolorem  
de la Medicina hipocrática nuestra esclarecida diñsa.

Falta imperdonable será no acudir presto á hacer des­
aparecer el del cólico hepático. El práctico que malgaste el 
tiempo con paliativos insuficientes, creyendo que es prefe­
rible dejar frauco el paso á lo que juzga ser natural medio 
de expulsar el cálculo,-comete una falta sin perdón.

(C ontiunará.)

Sociedad Española de Dermatalooia y SIflIIografla.
SESIÓN CORBESPOKDIENTE AL MES DE ENBBO DE 1925

Caso clinlco.

Dr. Sáinz de Aja.—Nos relata la historia de un enfermo 
efecto de una lesión ulcerosa en la cara inferior del pene, 
sin bordes despegados y muy infiltrada, que venía padecien­
do el enfermo desde hace algún tiempo; éste es específico
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antiguo mal tratado y por eita condición y no haber encon­
trado e) bacilo de Dacreyjse diagnoeticó en nn principio 
como ana lesión terciaria. Tratada en este sentido y hasta 
localmente, reeistió á las medicaciones empleadas, por lo 
que se decidió extirparla para al mismo tiempo hacer de 
ella un estudio anatomopatológico* Rápidamente se ha des­
arrollado una lesión venérea típica en toda la herida opera­
toria, por lo que sin duda alguna y á reserva de lo que nos 
diga la biopeia, la lesión era venérea, lo que demuestra el 
poco valor do no encontrar el bacilo de Ducrey y la impor­
tancia de las autoinoculaciones en el diagnóstico del chancro 
venéreo.

Neurorrecldiva sifilítica post salvarsán..
Dr. Oovisa.—Hace nn estudio minucioso de las distintas 

teorías que han explicado los caeos de neurorrecldiva sifilí­
tica, recordando las múltiples discusiones sobre si era ó 
no de naturaleza tóxica; hace mención de las ideas susten­
tadas por el profesor Azúa, el cual las consideraba consecu­
tivas á no fljrrseel arsénico en las meninges y expone á 
continuación un nuevo caso muy parecido á otro ya publi­
cado y vistj en la clínica de! Dr. Azúa, en el que después 
de un tratamiento iosuficiente hubo uua parálisis facial do­
ble. El caso actual, trátase de una mujer, de treinta afios, 
con sífilis conyuga! desde Septiembre de 1924. Acude á la 
consulta en pleno período secundario, con algias múltiples 
y una sifíiide generalizada. Se trata con cuatro ioyecciones 
de neo hasta poner 1 J gramos y simaltáaeamente se pone 
otras seis inyecciones de neotrepol; abandona la enferma 
el tratamiento y al mes de este abandono se presenta una 
aneeteeia de labio inferior que es aeompafiada de cefalalgias 
occipitales inteusas. Eo Diciembre del mismo aSo aparece una 
parálisis facial doble, más intensa en lado izquierdo, acom- 
pafiada de vértigos y vómitos. Se le hace punción lumbar y 
análisis de líquido, que da el siguiente resultado: Pandy posi­
tivo de una cruz, albúmina 0,40. Wassermann positivo de tres 
cruces desde 0,5 c. c., linfocitosie considerable y Wassermann 
en sangre también intensamente positiva. Es tratada con 
cianuro venoso, experimentando rápidamente una franca 
mejoría, ya que después de cuatro inyecciones en que se in­
yectaron 8 centigramos, desaparecieron las cefalalgias y se va 
restableciendo la movilidad de la cara.

Recordar las antiguas discusiones y anotar un nuevo caso 
más de parálisis doble por meningitis basilar, es más que 
nada el objeto de esta comunicación.

Dr. Sáinz de Aja.—Ei interés del caso á su juicio estriba 
en qne se debe de insistir en la necesidad de no hacer coras 
insuficientes, ya que serológicaraente pueden quedarse ios 
enfermos en plena actividad, de aquí que se precise igual­
mente hacer Wassermann al finalizar una serie antisifilítica 
debiéndose continuar el tratamiento mientras éste sea posi­
tivo.

Datos estadisttcos de sífilis en el decenario
1913 á  1923.

Dr. Sáinz de Aja.—Por su curiosidad é interés y en for­
ma esquemática (ya que el Dr. Sáinz de Aja publicará este 
trabajo en extenso con sus correspondientes refljxionea y 
comentarios), publicamos á continuación las cifras que el 
Dr. Sáinz de Aja leyó y que poseemos gracias á so atención 
de entregárnoslas.

Los casos de sífilis vistos entre 48.000 enfermos son 
14.204, clasificados en la siguiente forma:

Afio. Rofermos

vistos.

SifiLlS FB1»AR1A 
(CHAKCBOS)

Sífilis

9.“

Sífilis

3.*

Sífilis 

p r e o z .

Congá-
niia

tardía.Qeaitales
E xtra-

g eu ita -
les.

1013. 4 0 5 ,6 % 7 9 ,6 % .8 ,6 % 226,5 57 % 2 % 17 %
1914. 261 71 8,6 167 46,6 6 8,6
1915. 303,6 67 8,6 198,6 47,25 3.6 7,6
1916. 300 102,50 8 186,76 49

V, y
2,25 5

1917. 293,6 • 92 9,33 192 31,25 4,25 4
1918. 313,83 83,16 6,5 178,66 61,60 3 8.26
1919. 317,33 91,00 3 172 60 66,83 4 16 4.50
1920. 408,66 82 2 80 162,33 20 1 33 1
1921. 264 69,8 1,14 180,20 32,6 1.80 4,80
1922- 284 69,67 1 143 30,14 2 44 4,42
1923. 253,26 69 9 98 28,2

-i,Tl
0,40 6,80

Hedía. Medía. Medía. Media. Medía. Media. Medía.
29.J.91 77,626 6 % 168,17 37.18 3,26 5,96

lulei vienen los Dres. Bcjarano y Oovisa coincidiendo en 
que todos vemos menos cantidad de sífilis, sobre todo de 
lesiones contagiosas. Aporta el Dr. Bejarano que en la dis* 
mioucióu de la sífilis de 1921 á 1923 influye sin duda alguna 
la introducción del bismuto en la terapéutica de la sífilis y 
el Dr. Oovisa sefiala que en cambio las lesiones terciarias 
viscerales van aumentando sin duda alguna porque cada día 
se van diagnosticando mejor.

Caso de sífilis, bismuto y arseno resistente.

Dr. Bejarano.—Es nn sifilítico latente que se trata con 
bismuto insolnble y en pUno tratamiento le aparece uua 
lesión ulcerosa en pene en la que se encuentra abundantes 
treponemas. Eo vista de que en pleno tratamiento por bis­
muto es cuando apareció la lesión, es sometilo el enfermoá 
tratamiento salvarsánico no alcanzando la curación cuando 
se llevaba puesto 2 gramos de neosalvarsán, consiguiendo 
por fin la curación tratando al enfermo con novasurol.

Dr. Portilla. Recuerda un caso que ya presentó en esta 
Academia en que el enfermo fué arseno y bismuto resisten­
te recidivando numerosas veces unas placas que presentaba 
en surco balano prepucial.

Dr. Barrio de Medina.—Ya que de arseno y biamnto re­
sistencia se habla he de notificar, conforme prometí, qne el 
«caso clínico» que se discutió en la sesión pasada de esta 
Sociedad, no era sífilis, ya que nuevos Wassermann hechos 
hasta por distintos laboratorios han sido negativos.

Dr. CovisB. Aconseja la medicación de novasurol unida 
al neo en estos casos de arseno y bismuto resistencia.

D b . BARRIO DE MEDINA.

Bibliografía. (0

Envbrmbdádbs dbl siBTRifa NBBVioso, p o r el Dr. Enrique 
Glande. Tomo l.o, 671 páginae. O ctavo m ayor. 97 figuras. Casa 
S alvat, B aroeinna, 1928. Sin indíoaoíón de precio .

Es este Oompendio, uno de los libros de mayor valor di­
dáctico, entre los qne se publicaron recientemente dedica­
dos al estudio de las enfermedades nerviosas.

E original francés nos era familiar desde su aparición. 
Ocupa y ocupó siempre, lugar preferente síbre nuestra mesa 
de trabajo.

(I) Sólo harem os el estadio  crítico de las obras que n e t  sean 
rem itidas dos ejem plares.
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6a mérito majrnr e«, iin d i'la «Isaaa, la aiatenaatiaac’óo. 
Todaa laa canatioDea ae exooQdo ooo ao <néto lo qu** f ««nlica 
damodo ooaaid-trab'e al eatu tío lo qii4 ea >r, la Qja- 
eióa y conaerracióij de laa aoaionoa (iinda'aenUiea. E i ee> 
pecialidad tan comoleja, tan en f )rnumón oo ao laNiurolo* 
gí'i repre-'tenta eata cuaiida 1 a ’go eaaaciai. O >'aa bay apare* 
cidaa caai aimuliánaa'aeota ooo la de O and**, y de laa ciia'eo 
no sabría decir eo qué rincón de la biblioteca ae hahan.

El libro qne eomentamoa es no facilitador del estadio y  
de la coDsalta, elemento de éxito qne suelea olvidar los auto* 
res. No es fácil perderse eo éite, si ea otros donde el dato 
DO ae enca-mtra ó si ae halia ea desveocjado, sin amarras, 
rota toda cobesióa coa el reato del texto.

OjDtieoe todas laa novedades de alfiúa relieve en el afio 
en qae apareció y destacaoi como capltmoa plenos de inte­
rés el de los tumores cerebralea, el de la encefalitis letárgi- 
es, la aifiils cerebral, la eofermadad de Wilson y el aladróme 
del cnerpo calloso.

Este primer tomo comprende sólo las enfermedades del 
cerebro, cerebelo, meninges, pe tónculos cerebrales, tubér* 
calos coadrigé oíaos, proinberancía y bnibo.

La tradnccíón es lea', ano cnando pneda acnsArsela de 
estar hecha en no estiio lento, un poco anqnilosa lo. T»m- 
biéo se percibe el carácter antomácico da la versíóo. Suvo 
estas objeciones, pnede canfl^arse de aceptab e sin rebasar 
Mtos límites da discrecióo, ni para más ni para menos.

Es anónima. Ignoramos los motivos aun cuando desde 
laego los declaramos recusables. Treq,aoa las razones que á 
ello DOS impuleau.

En primer tórmloo, la consideración que debe guardarse 
é todo trabajador intelectual. Verter obras cieotíQ jas, al cas­
is laño, no es oficio de pau llnVir, Exige primero identifi­
carte con el e«plritu del autor, lueg) reflejar su firma, eu 
alma, los cauces de su psicología. T>do alio puede suponer, 
á veces, casi tanta d fi mitad como haberla hecho original.

La segunda razón, es que rebulla la firma, rehuída la 
tasponeabiiidad- £  nombre del tradnetor deb-i ouns>gnarse 
Porqne esqaivado no cabe acosarle de las fa ta«, y libre de 
aaaciooes y alabanzas, sa esmero por foerza ba de decaer 
dándole ignal el grado de perfección.

Por fi timo, aun cuando declaramos lealmeote que no nos 
ixalta tal dada eu el preseute caso, cab U peosar que la 
VsrsióD no foé hecha por un técnico capacitado por el onl- 
Uvo asiduo de la espec aiidad.

Sobresalta un po m la idea de que sea posible tener un 
traductor á sueldo, encarga lo de poner en castellano todo 
te que caiga por baada. N j cabe discutir que las G necolo- 
Btas deben ser tradneidea por no ginecóiogot las Ofiaimolo* 
ál-is Doi na oftalmólogo, etc., etc.

Y DO creo totalmente necesario aclarar que estos psqne* 
ttes reparos en nada invalidan el alto valor y ia gran eficacia 
didáctica del vo amen «Enfermedades del sistema nervioso*, 
••«rito por el profesor üiaude.

Db. C is A B  JUARROS.

^  t)fTAi,KasroPiA k  LA LOS LTSRI D I  BATsa lo Jo s , por si doetor 
O tlMtrasaoa -*Vf»;unasa de éSJ pAginas, oon 81 flgurMt
y U m iu M  ea oolor iateroalsdas «a  el t^xto. E d ito ria l F ias 
'Jltía. 1W5.

^  dable es por tolos conceptos el esfuerzo real sedo por 
A igel 0*8trd«aoB, autor del primer libro que se pu- 

i^a Hu loQ̂ Qn caetel ana acerca de asuuto tan nuevo é inte- 
tiiaauta como es ia Oftaimos lopia á la mz exenta de rayos 
l’̂ Jos, con la qne se pueden observar tn vivo los mfiitipies 
•talles, tanto fisiológicos como patológicos, dsl fondo del

ojo, qne pasaban inadvertidos á la exploración oftatmos. 
cópica ordinaria y aignnos de ellos basta imposibles ds ver 
al examen histológico, como es la ooioracióo amarilio-limóo 
de la mácula, ya anteriormente comprobada por nuestro 
sabio O j ti y cuyo papel antifotogé lico (coutra los rayos de 
ouia core») ha sido el primero eu enunciar.

El aproveithado aprendizaje del autor en la clínica ma­
dre del procedimiento, la dei profesor Vogt, de Z iricb, y su 
experiencia personal eu esta exploración, han i  d* bagajes 
enfi'úentes para decidirse á la pablicación de este libro.

Todas las evoluciones, fun lamentos, aparatos y técnica 
y ex jlicaciones aclaratorias del proce ümiento, á la ves qne 
la atenta, escrupulosa y completa observacióo, en el sentido 
oftalmológico más amplio (con eximeoes de laboratorio, 
campo visual, tensión ocular, microscopio cornea', etc., etc.) 
y por ia luz libre de rayos rojos, de 20 casos personales, cons­
tituyen la materia de esta ex<:elente á la vez qne artística 
pablicación, verdadera guía de ios qne deseen iniciarse en 
esta exploración, actualmente imprescindible, y que no co­
nozcan el alemán.

D b . MARÍN AMAT.

P e r ió d ic o s  m édlcoSs

OBSTETRICIA Y eiNECOLOOlA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Fecundación y em barazo, después de los injertos 
de ovario ó de óvulo, por Tuffler y Bour.—En primer 
término, eatablecen loa enioree la distinción entre los in­
jertos, es decir, la traslación del ovario libre sin pedículo 
vascular, y laa t aap< ticiunts de la glándula umda á bu 
po lícu u Vascular y nervioso. Asi'iiism<t b< y que distingnír, 
en el orden exper m«uiai, los Injert>'B autoplás icos ( rana* 
plantac'on>-8 sobre e mismo snimal de su propio ovario ó 
de uu fragmento dsi mism ), de los injertos humoplasticos, 
ó tiansplaotacioaes del ovario de una heinbia cualquiera á 
otra de eu mi-ma espe<úe.

El lojeno del ovario de una mujer á sí miama, es decir, 
la traiinp antación dei ovario ó de un frag>ueutu de ovario á 
nn punto cualquiera dei organismo de la propia mujer du­
rante su vidA genital, va asg nda al cabo de tres á cinco 
meses de una vascularización de la glándula que la permite 
desarrollar la infijenoia que le es propia sobre el metabo­
lismo general con reaparición de laa reglas por un tiempo 
variable que puede alcauzdr, á veces, basta diez afioa. La 
tranepoei.'ión al fitero, ai ligamento an<ho ó á un punto 
próximo de> ovario provisto de su pedículo vascular y ner­
vioso, no provoca el m mor cambio en el estado general, 
empezan o á vivir y á funcionar inmediatamente sin que la 
menstruación se altere en lo más mínimo, ni en so ritmo, 
ni en su duración hab:taal>-B.

El inje. to autoplásdco del ovario en el cnemo uterino 
permi e el embarazo c >n parco A lórmino,

El injerto homop ásiico quiza pueda ezcepciooalmente 
dar algún resaltado positivo, pero hasta abura está permi­
tida la duda.

O >mo reaumeu de una serie de interesantes trabajos 
experim-ntaies y clínicos los autores Dan llegado á laa con- 
clusioues signientesi

Los injertos ovarlanos libres practícalos durante la 
vMa genital de la m jer, y, sobro todo, cuando se trata de 
autoinJertoB, tienen, desde el ponto de vista de la salud 
general de la mujer, la más beneficiosa infiuencis, restable-

I : I
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ciÓDdoae la menstruación en general de tres é cuatro mesee 
d^8p é-< de la operación y persistiendo, por término medio  ̂
de cinco á diez años. Derde este punto de vista, e«i ytere- 
eante hacer notar la la’ga vida del injerto, como si el ova­
rio, tejido n< ble, por contener el porvenir en potencia, tu­
viese una vitalidad más grande qno los otros tejí ios.

Los injpr'OB oyárico  ̂ libres en el ütero pueden ir ee- 
gnidos de embarazo, según ha demostrado la ezpeiimenta 
ción en algunos animales, y las tentativas hecbas en algu­
nas mujeres.

La iraneplantaoión del ovario provisto de su pedículo 
vascular y nervioso, en el útero, e*» una operación lógica y 
útil; lógica, puesto que, es'ando indemne el pedículo va-<cu 
lar, el ovario se nutre perfectamente y el ovísaco llega A la 
madurez y vierte el óvulo en la cavid d uteriurt en la que 
puede producirse la nidación. La fecundación es, pues, po 
sible y, cuando ella se produce, puede también con frecuen­
cia ser conducida á término, llegando el parto normalmen­
te y dando nacimiento á niños bien constituidos. En todos 
los casos, estas transposiciones constituyen una opera ión 
útil pneeto que el ovario vive y funciona inmediatamente, 
y la menstruación no sufre, de ordinario, la menor altera­
ción ni en su ritmo ni en sn duración, conservando á la 
mujer en un estada general excelente y librándola de los 
accidentes de la menopausia anticipada.

En cuanto á los injertos de óvulos, sólo una experiencia 
ha dado resultados positivos. Dos huevos fecun lados de 
una coneja cubierta treinta horas antes por un ma ho ho 
landés fuer' n extirpados de la trompa en bipa''tii:iÓQ y en 
cuatripartición é implantadosen la extremidad libre de una 
trompa de otra coneja fecundada por un macho belga. Esia 
coneja trajo en el parto siete conejas, cinco belgas y dos 
holandeses.

E-to prueba que la naturaleza y la esuecie son determi­
nadas por lá fecundación, pudiendo tener lugar eltiesarro 
lio, bit-n en el útero correspondiente, bien en otro cualquie­
ra de la misma especie. El tejido ntc-rino ê encuentra con 
un óvulo y, sin ocuparse de «n origen, sufre por este hecho 
todas las modificaciones orgánicas necesarias para su nida­
ción, su det-arrollo y en expulsión eu tiempo oportuno. El 
útero, en este caso, empolla como la gallina hace con nn 
huevo de ánade. (B u lle tin  de  lA c a d é m ie  de  M edecine, núme­
ro 38. Sesión del U de Octubre de 1924.WT. R. Y.

€IRUfíIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Orientación de la cirugía del simpático, por René 
Leriche.—La cirugía del simpático tiene mucho de empiris­
mo por falta de nociones fisiológicas precisas, lo que hace 
que algunos la consideren como una fisiología experimental 
quirúrgica; pero en la hora actual parece haber salido ya del 
período heroico para entrar en una fase de estudios metó­
dicos que acaso lleg ien á fijar las normas definitivas en que 
debe desenvolverse. Entretanto, la primer a regla que debe te­
nerse en cuéntaos la de reducir al mínimum los destrozos 
fis'olpgicos, evitando sistemáticamente la extirpación de los 
ganglios y limiiando la intervención á actuar sobre las ramas 
pre y po'-tganglionares. La impnrtancia de los ganglios de la 
cadena iaitral no reside solamente en el hecho de dar origen 
á las fibras postgang.lunares somáticas y espldcnícas, si no 
más bien qmzá en el de constituir el panto de panilla de 
los reflejos que en todo momento regulan las neceaida les y 
el cons mo oe los tejidos y de los órganos de la economía 
entera. Y aun cuando los medios de investigación actuales, 
sumamente imperfectos, no hayan permitido apreciar el

daño de la supresión brusca de los ganglios, no por eso es' 
tamos autorizados para afirmar su innocuidad, pues results 
artifis'ológico el admitir qne, para suprmir algunas 6brai 
sensitivas de una pequeña región muy localizada, pueda 
de-truirae sin peligro el centro de aso.-iación de los innume­
rables reflejos coordinadores de las necesiila-lea de un terri­
torio ininen-o. A pesar de las afirmat iones d** Jon**aco rela­
tivas á la iniio' uidad d« la ai lación de ana y aun de las doa 
cadenas simpáticas cervicales, des le el ganglio superior 
hasta el primer torácico inclusive, y por grande que sea la 
experiencia del eminente cirujano de Bueareit, es imposible 
admitir que esta supresión se halle exenta de inconvenien 
tes, máxime cuandi, según ha hecho notar Danielopoln, la 
red gangiionar extirpada en la simpatectoinía córvicotorici- 
ca contiene, á más de las fibras cen-rípetas que aportan la 
sensibilidad á los órganos torácicos, fii ras eenirífngas que 
son acel radoras cardíaca», vasoconstrictoras pnlmonarse, 
vasomotoras coronarias, vatiomotoras y nervios sudorales y 
pUnmotores de la cabeza y de los miembros superiores y 
nervios del iris y del múrenlo de Muller. En un angino-o, 
por ejemplo, con miocardio débil, no es posible que sea indi­
ferente interrumpir los filetea vasomotores del corazón y los 
vasomotores polmonares y coronarlos. El tratamien'O qui­
rúrgico de la angina de pecho no coneirte, pues, ciertamen- 
te en extirpar la cadena gangiionar córvicotorácica; la idea 
en que se inspira es acertada, pero la reaiizaidón es mala. Y 
lo mismo puede decirse del tratamiento de la mfermedad 
de Bass-ídow por las intervenciones sobre el simpático: aquí 
debe tenderse á no seccionar más que los fileies cardíacos, 
l 'S nervioj tiro déos y loa nervios m ulares que dependen 
de. simpático, pero sin suprimir el ganglio cervical superior 
por ser ello campletamente inútil. En tanto que vayamos ad. 
quiriendo nociones fisiológicas más seguras que nos permitan 
una acción todavln más I caliza.la y más pre. isa, nos será 
fácil con un poco de cuMado no cortar más que los nervios 
qne parten del polo superior, del borde interno y del polo 
inferior, dejando intact"S los ramos comunicantes cervicales- 
Volviendo á la angina da pecho, es in.lispensable llegaré 
poder determinar con precisión los cam nos que i-iguen las 
impresiones centrípetas de la región cardioaórtica y limi­
tarse á interrumpir é-tas exclusivamente.

O.aro es que quirúrgicamente es más sencillo obrar 
sobre los ganglios que sobre las ramas, pues suprimiendo • 
el cuadro de distribución se está seguro de cortar todos los 
hilos; pero aparte de los casos en que la vida está amenata- 
da—por aquello de que la necesidad carece de ley,—¿no se­
ría preferible intentar hacerlo mejor, bu-cando Jos puntoe 
de pa>o precisos de las conducciones respectivas y actuando 
solamente sobre ellas? Ei resultado de una operación no 
depende del volumen de las partea extirpadas, sino que, por 
el contrario, el ideal consiste en obtener loé efectos desea 
dos con la menor caotida l poaitde de d-flo. Orientada en 1# 
forma dicha, la cirugía del simpático quedaría reducida é 
una serie de neurotoinías electivas que harían nece»arÍoeI 
concurao de In fi.-iolog(a¡ pero mientras tanto conviene de* 
dicarse sin entusiasmos imprudentes á nn análisis detenido 
para determinar con la mayor exactitud posible las conse­
cuencias fisiológicas de la menor Intervención sobre el sim­
pático, procurando aislar en el hombre las funciones de «1 
ganas ramas olvidadas basta aquí, como las ramas comuni­
cantes que representan quizá uno de los puntos en que lá 
cadena del timpátiio se presta á un aiiálisis más objetivo. 
Solamente cuando el balance de este trabajo preliminar 
pueda ser hecho es cuando podrá decirse que existe real 
mente la cirugía del dmpático. ( L a  P resse  M ed ica d , núme­
ro 79,1.o de Octubre de 1924.—T. R. Y.
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Boletín de la semana.

Del homenaje á Oajal.—Debates y conferencias.
—Oposiciones y concursos.

Desde que la aplicacióu de la ley de Jubilaciones 
v̂ó á la cátedra de la colaboración de Cajal, Es- 

5 a entera, en todas las manifestaciones de la vida,
rendido su homenaje al histólogo ilustre que por 

sólo supo colocar el nombre de la Patria fuera de 
indiferencia.
En otro lugar de este número reproducimos loe 

icursos de 8 . M. el Rey en nombre del país y de 
¡jal en nombre de la gratitud, con motivo de la 
luguración del monumento con que Zaragoza in 
Drtaliza la figura de uno de los aragoneses más 
signes.

Pero hay otra España, otra España lejana que 
mpoco olvida al hermano glorioso que la dio hon- 
, la de los que piensan que si en la Patria hubie. 
n existido muchos Cajal, quizás no se hubiesen 
ato obligados á alejarse de ella; y esa otra patria 
¡ana, la que no pisa tierra propia y sólo en espí- 
lu conserva sus rasgos y sus costumbres, ha sabi- 
► aunarse para que entre ellos, además del cariño 
el recuerdo, la efigie esculpida del español más 
istre del día les inspire sentimientos de unión y 
ihelos de gloria.

En el Casino Español de Méjico, representadas 
idas las sociedades españolas allí domiciliadas, se 
a acordado en medio de un gran entusiasmo eri- 
ir una estatua á Cajal en el paseo de la Reforma.

Para no omitir todos los generosos nombres de 
uienes así obran, reproducimos loa de los presi­
entes de las Sociedades que asistieron á la reunión:

D. Emilio Gestera, por el Casino Español; don 
íanuel Garay, por el Real Club Españn; D. Maxi- 
liliauo Loizaga, por el Centro Vasco; D. Antonio 
Fernández Río, por el Centro Asturiano; D. Severi 
jo Losada, por el Centro Gallego; D. Emilio Ricart, 
lor el Ceutro Valenciano; Dr. D. César Campesino,

tr  la Agrupación Aragonesa, y representaciones 
1 Ceutro Comercial y otras Sociedades.

Estamos en la época del año de mayor actividad 
en los Centros académicos y culturales. La Real 
Academia Nacional de Medicina, á pesar de haber 
sido la que en años anteriores dió la iniciativa y 
sostuvo la actividad en orden á las conferencias de 
personas pertenecientes á ella y de otras venidas de 
nuestros principales Centros universitarios nacio­
nales, así como de las Universidades extranjeras, 
no parece que este año se encuentra anim ada en 
este aspecto de las conferencias con la misma labo­
riosidad que en los años anteriores, dado que hasta 
ahora, aparte de las referencias únicas hechas por 
el Sr. Codina del viaje que con el Sr. Moitá hizo en 
representación de España al Congreso de la H aba­
na, no se ha dado ninguna otra lección hasta la 
anunciada para hoy, en que el profesor Asher, de 
Berna, disertará acerca de la fisiología de la linfa, 
en francés, ante la docta Corporaciót}, Este mismo 
ilustre fisiólogo ha comenzado un breve curso en la 
Facultad de Medicina, tratando en él de la fisiolo­
gía del hígado, y habiendo obtenido un verdadero 
éxito, al que ha contribuido la activa colaboración 
de sus discípulos los profesores de Madrid, Negrín 
y Corral.

Ahora bien, considerando este caso como típico, 
aunque repetido en estos últimos tiempos, se nos 
ocurre una iniciativa más á nuestra incansable co­
dicia de contribuir á la cultura de los médicos es­
pañoles. Puesto que la mayor parte de los confe­
renciantes que en Madrid dan m uestra de su sufi­
ciencia, su actividad investigadora y su eficaz espí­
ritu  docente pertenecen, ó son por ellos invitados á 
dos Centros, la Real Academia Nacional de Medici­
na y la Facultad de Madrid, dado también que el 
resultado de estos trabajos orales no llega á ser co­
nocido por la mayoría del público médico español, 
bien por ser publicado en periódicos de más ó me­
nos circulación, pero al fin de circulación parcial, 
bien por no ser publicados en parte alguna, ¿no ca­
bría el que las entidades directivas de la Facultad, 
d é la  Academia y aun  de otras Corporaciones se 
pusieran de acuerdo y llevasen á cabo la publica­
ción de un  tomo anual en que se comprendieran 
las conferencias dadas en esas Instituciones d u ran ­
te cada curso?
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ciéodose la menatruacíón en genera] de tres á cuatro meses 
(ífsp 'ó-* de la operación y persistiendo, por término medio, 
de cinco á diez aflos. Deede este ponto de vista, es ^tere- 
sante hacer notar la la’ga vida del injerto, como si el ova­
rio, tejido n< ble, por contener el porvenir en i>otencia, tu­
viese una vitalidad más grande que los otros teji loa.

Los injer'os ováriron libres en el útero pueden ir se- 
goidos d« embarazo, según ba demostrado la ezpeiimenta- 
ción en algunos animales, y las tentativas hechas en algu­
nas mujeres.

La traneplantación del ovario provisto de su pedículo 
vascular y nervioso, en el útero, e-< una operación lógica y 
útil; lógica, puesto que, es'ando iniletnne el pedículo va-<cu 
lar, el ovario se nutre perfectamente y el ovisaco llega á la 
madurez y vierte el óvulo en la cavid d uterina en la que 
puede producirse la nidación. La fecundación es, pues, po 
sible y, cuando ella se produce, puede también con frecuen­
cia ser conducida á término, llegando el parto normalmen­
te y dando nacimiento á niños bien constituidos. En todos 
los casos, estas transposiciones constituyen una opera ión 
útil puesto que el ovario vive y funciona inmediatamente, 
y la menstruación no sufre, de ordinario, la menor altera­
ción ni en su ritmo ni en su duración, conservando á la 
mujer en no estado general' excelente y librándola de los 
accidentes de la menopausia ant'Cipada.

En cuanto á los injertos de óvulos, sólo una experiencia 
ba dado resultados positivos. Dos huevos fecun <ados de 
una coneja cubierta treinta horas antes por un ma ho ho 
landés fuer- n extirpados de la trompa en bípa-’ticiÓD y en 
cuatripartición é implantadosen la extremidad liore de una 
trompa de otra coneja fecundada por un macho be’ga. Esta 
coneja trajo en el parto siete conejos, cinco belgas y dos 
holandeses.

E'to prueba qne la naturaleza y la especie son determi­
nadas por la fecundación, pudiendo tener lugar el desarro 
lio, bien en el útero correspondiente, bien en otro cualquie­
ra de la misma especie. El tejido uterino t-e encuentra con 
un óvulo y, sin ocuparse de an origen, sufre por este hecho 
todas lae modificaciones orgánicas necesarias para su nida­
ción, su dei-arrollo y eu expulsión en tiempo oponnno. El 
útero, en este caso, empolla como la gallina hace con nn 
huevo de Anade. (B id U tin  de  l  A cadém ie  de MedecinCy núme­
ro 83. Sesión del 14 de Octubre de 1924.1—T. R. Y.

r m u e iA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Orientación de la cirugía del simpático, por René 
Leriche.—La cirugía del simpático tiene mucho de empiris­
mo por falta de nociones fisiológicas precisas, lo que hace 
que algunos la consideren como una fisiología experimental 
quirúrgica; pero en la hora actual parece haber salido ya del 
periodo heroico para entrar en una fase de estadios metó­
dicos que acaso lleg.ien á fijar las normas definitivas en que 
debe desenvolverse. Entretanto,la primera regla que debe te­
nerse en cuenta es la de reducir al mínimum los destrozos 
fisiológicos, evitando sistemáticamente la extirpación de ios 
ganglios y limitando Ja intervención á actuar sobre las ramas 
pre y po'-tganglinnares. La importani-ia de los ganglios de la 
cadena laura! no reside solamente en el hecho de dar origen 
á las fibras postgang lunares somátieaey espUcnícas, si no 
más bien qmzá en el de constituir el punto de partida de 
los reflejos que en todo momento regalan las necesida les y 
el conS’ mo de los tejidos y de Jos órganos de la economía 
entera. Y aun cuando los medios de investigación actuales, 
snmamente imperfectos, no hayan permitido apreciar el

dsfío de la supresión brusca de los ganglios, no por eso m 
tamos autorizados para afirmar su Innocuidad, pues resulti 
antifis'ológieo el admitir que, para supr mir algunas fibrn 
sensitivas de una pequt-fia región muy localizada, pnedi 
de-truirse ein peligro el centro de asociación de loe innurae- 
rabies reflejos coordinadores de lae necesidades de nn terri- I 
torio ininen-o. A pesar de lae afirmaciones d** Jonssco reía- ■ 
t'va.s á la iniioi'Uidad d« la ai lación de una y aun de las dea i  
cadenaH simpáticas cervicales, des le el ganglio superiorl 
hasta el primer torácico inclusive, y por grande que sea la |  
experiencia del eminente cirujano de Bucare-t, es imposible I 
admitir que esta supresión se halle exenta de inconvenisn I 
tes, máxime cuand>, según ha hecho notar Danielopolu, Iti 
red gang'ionar extirpada en la piropatectomía cérvicoforici- 
ca contiene, á más de las fibras cen’rípetas que aportan la 
sensibilidad á los órganos torácicos, fii-ras centrífugas que 
son acel radoras cardíaca», vasocorntrictorae pnimonarée, 
vasomotoras coronarias, vasomotoras y nervios sudoralesy 
pUnmotores de la cabeza y de los miembros superiores y 
nervina del iris y del múeciilo de Muller. En un anginoso 
por ejemplo, con miocardio débil, no es posible que sea indi 
furente interrumpir los filetee vasomotores del corazón y lof 
vasomotores pulmonares y coronarios. El tratamipn*o qnl- 
rúrgico de la angina de pecho no consiete,- pues, ciertamen­
te en extirpar la cadena ganglionar cérvicotorácica; Ja idea 
en que se inspira es acertada, pero la realizatdón es mala. Y 
lo mismo pnede decirse del tratamiento de la ♦nfermedad 
de Basssdow por las intervenciones sobre el t-impAtico: aquí 
deba tenderse á no seccionar más qno loe filetes eardíacoS|
I -a nervioi tiro déos y los nervios o.-ulares que deppndei 
de. simpático, pero sin puprimir el ganglio cervical superio 
por ser ello completamente inútil. En tanto que vayamos ad 
quiriendo nociones fisiológicas más seguras que nos permitái 
una acción todavía más I caliza-ia y más pre- isa, nos serl 
fácil con un poco de cuMado no cortar más qne los nervioí 
que parten del polo superior, del borde interno y deí pol( 
inferior, dejando intactos los ramos comunicantes cervicales 
Volviendo á la angina de pecho, es indispensable llegar i 
poder determinar con precisión los cam nos qne i-igoen IM 
impresiones cenirípeta-í de la región cardioaórtica y limi­
tarse á interrumpir é-tas exclusivamente.

Oiaro es que quirúrgicamente es más sencillo obrar 
sobre los ganglios que sobre las ramas, pues suprimiendo 
el cuadro de distribución se está seguro de cortar todos lo* 
hilos; pero aparte de loa casos eu que la vida es‘á amenaM- 
da—por aquello de que la OHcesidad carece de ley,—¿no ío- 
ría preferible intentar hacerlo mejor, bu-cando los punto* 
de paf-o precisos de las conducciones respectivas y actuando 
solamente sobre ellas? El resultado de una operación do 
depende del volumen de las partes extirpa<ias, sino que, por 
el contrario, el ideal consiste en obtener los' efectos deeeá 
dos con la menor caotida 1 posible de diño. Orientada en I* 
forma dicha, la cirugía del aimpático quedaría reducida  ̂
una serie de nenrotoinías electivas que harían nece-ario*' 
concurso de la fi.-iología; pero mientras tanto conviene de­
dicarse sin entusiasmos imprudentes á un análisis detenido 
para determinar con la mayor exactitud posible las coni*- 
cueiicias fisiológicas de la menor intervenidón sobre el a*®' 
pático, procurando ai l̂a  ̂en el hombre las funciooeB de 
gunas ramas olvidadas basta aquí, como las ramas comuni' 
cantes que representan quizá uno de los puntos en quel» 
cadena del rimpátito se pre^ta á nn análisis más objetivo. 
Solamente cuando el balance de este trabajo preliminar 
pueda ser hecho es cuando podrá decirse que existe real 
mente la cirugía del tímpático. ( L a  Bresfte M edical'’, núme­
ro 79 ,1.0 de Octubre de 1924.—T. R. Y.
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Del homenaje á Oajal.—Debates y conferencias.
—Oposiciones y concursos.

Desde que la aplicación de la ley de Jubilaciones 
privó á la cátedra de la colaboración de Oajal, E s­
paña entera, en todas las manifestaciones de la vida, 
ha rendido su homenaje al histólogo ilustre que por 
ai sólo supo colocar el nombre de la Patria fuera de 
la indiferencia.

En otro lugar de este número reproducimos los 
discursos de S. M. el Rey en nombre del país 3'' de 
Oajal en nombre de la gratitud, con motivo de la 
inauguración del monumento con que Zaragoza in ­
mortaliza la figura de uno de loa aragoneses más 
insignes.

Pero hay otra España, otra España lejana que 
tampoco olvida al hermano glorioso que la dio hon­
ra, la de los que piensan que si en la Patria hubie. 
sen existido muchos Oajal, quizás no se hubiesen 
visto obligados á alejarse de ella; y esa otra patria 
lejana, la que no pisa tierra propia y sólo en espí­
ritu  conserva sus rasgos y sus costumbres, ha sabi­
do aunarse para que entre ellos, además del cariño 
y el recuerdo, la efigie esculpida del español más 
ilustre del día les inspire sentimientos de unión y 
anhelos de gloria.

En el Casino Español de Méjico, representadas 
todas las sociedades españolas allí domiciliadas, se 
h a  acordado en medio de un gran entusiasmo eri­
g ir una estatua á Oajal en el paseo de la Reforma.

Para no omitir todos los generosos nombres de 
quienes así obran, reproducimos los de los presi­
dentes de las Sociedades que asistieron á la reunión:

D. Emilio Gestera, por el Casino Español; don 
Manuel Garay, por el Real Club España; D. Maxi­
miliano Loizaga, por el Centro Vasco; D. Antonio 
Fernández Río, por el Centro Asturiano; D. Severi 
no Losada, por el Centro Gallego; D. Emilio Ricart, 
por el Centro Valenciano; Dr. D. César Campesino, 
por la Agrupación Aragonesa, y representaciones 
Sel Centro Comercial y otras Sociedades.

{Ob-

Estamos en la época del año de mayor actividad 
en los Centros académicos y culturales. La Real 
Academia Nacional de Medicina, á pesar de haber 
sido la que en años anteriores dió la iniciativa y 
sostuvo la actividad en orden á las conferencias de 
personas pertenecientes á ella y de otras venidas de 
nuestros principales Centros universitarios nacio­
nales, así como de las Universidades extranjeras, 
no parece que este año se encuentra anim ada en 
este aspecto de las conferencias con la misma labo­
riosidad que en los años anteriores, dado que haata 
ahora, aparte de las referencias únicas hechas por 
el Sr. Codina del viaje que con el Sr. Mollá hizo en 
representación de España al Congreso de la H aba­
na, no se ha dado ninguna otra lección hasta la 
anunciada para hoy, en que el profesor Asher, de 
Berna, disertará acerca de la fisiología de la linfa, 
en francés, ante la docta Corporación. Este mismo 
ilustre fisiólogo ha comenzado un breve curso en la 
Facultad de Medicina, tratando en él de la fisiolo­
gía del hígado, y habiendo obtenido un verdadero 
éxito, al que ha contribuido la activa colaboración 
de BUS discípulos los profesores de Madrid, Negrín 
y Corral.

Ahora bien, considerando este caso como típico, 
aunque repetido en estos últimos tiempos, se nos 
ocurre una iniciativa más á nuestra incansable co­
dicia de contribuir á la cultura de los médicos es­
pañoles. Puesto que la mayor parte de los confe­
renciantes que en Madrid dan m uestra de su sufi­
ciencia, BU actividad investigadora y su eficaz espí­
ritu docente pertenecen, ó son por ellos invitados á 
dos Centros, la Real Academia Nacional de Medici­
na y la Facultad de Madrid, dado también que el 
resultado de estos trabajos orales no llega á ser co­
nocido por la mayoría del público médico español^ 
bien por ser publicado en periódicos de más ó me­
nos circulación, pero al fin de circulación parcial, 
bien por no ser publicados en parte alguna, ¿no ca­
bría el que las entidades directivas de la Facultad, 
de la Academia y aun  de otras Corporaciones se 
pusieran de acuerdo y llevasen á cabo la publica­
ción de un  tomo anual en que se comprendieran 
las conferencias dadas en esas Instituciones d u ran ­
te cada curso?
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Suponemos que, sumedoa los medios, siquiera 
fuesen modestos, de dichas entidades, podría h a ­
cerse una edición económica, pero copiosa, que 
pusiera por poco estipendio al alcance de todos los 
módicos diseminados en el territorio español y en 
los países de habla castellana estos interesantes tra­
bajos que vemos con pena que no tienen la propa­
gación y el éxito de que son merecedores.

E l S iglo Medico , como ven de continuo nuestros 
lectores, hace todo lo posible por suplir á esta dea- 
ciencia; pero no siempre le es dable alcanzar los ori­
ginales de. las conferencias, que codiciosamente se 
disputan otras entidades, quienes las más de las ve­
ces, ó no las publican ó lo hacen en órganos de es­
casa circulación. Dus ó tres colegas de ios que pue­
den contar con medios que faciliten la edición po­
d ían  comprometerse alternativamente (pero sin re­
batiñas poco edificantes), á facilitar á la Facultad y 
á la Academia, el abaratam ieuto de la publicación, 
dejando todo derecho á la reproducción y venta de 
las conferencias en beneficio del fomento y perfec­
ción de las mismas.

Los Sres. Recasens y Cortezo tienen la palabra.

Vacante por defunción el intento de provisión 
de la plaza de médico director del Hospital del Rey, 
y por ende de la Escuela de Sanidad ideada por el 
Sr. Martín Salazar, y llevada á cabo por el Sr. Mu- 
rilio, nos sorpiende la Gaceta cou una Real orden 
y una nueva convocatoria que verán nuestros lec­
tores en otro lugar, y segóu la cual han de presen­
tarse nuevas solicitudes y efectuarse los ejercicios 
con arreglo á la misma antigua convocatoria en el 
plazo más breve posible para proceder á la provi­
sión de esta plaza lucida ó importante.

Muy partidarios somos de los procedimientos 
expeditivos para la provisión de puestos que, al ser 
creados, es de suponer que lo hayan sido conocien­
do y contando con personal apto para su desempe­
ño; pero por muy amigos que seamos de esta pron­
titud y muy enemigos de las interinidades, no po­
demos menos de reconocer que hay casos que m e­
recen alguna consideración y parsimonia. Cuando 
para un puesto científico, especializado y de difícil 
preparación, se acaba de dar por un tribunal el tes­
timonio público de no haber hallado persona capa- 
citada para su desempeño, aun habiéndole solicita- 
do representaciones notables y de general estima­
ción, no parece verosímil que eu quince días ha- 
yan surgido nuevas capacidad, s, se hayan im provi­
sado elementos de seria garantía ó se hayau des­
pertado en loa ya existentes, deseos de acudir á uu 
concurso á que sutes pudieron concnrrir.

Por lo mismo que somos decididos ó incondi­

cionales partidarios del sistema de la oposición, 
desearíamos que ésta ofreciese siempre una nitide* 
en los procedimientos, que aunque uo pueda ne­
garse en la intención, acallara todos los intentos d« 
la murmuración y la crítica. Nada más.

_____________ _ Decio g a r l a n

EL PROFESOR JEAN BERGONIÉ
POB BL

DB. J. QOYANE8

El profoBor Bergonió acba de morir, y al entrar par» 
siempre en la noche eterna del máa allá, y al no ver m i»  
eeta dnlce Ina qne alambra á loa mortales, la gran nación 
francesa pierde nno de ana bijoa más esclarecidos. Pero 
además, Bergonié fné nn mártir de an obra, una víctima de 
sn m.ama dedicación, un apóatol del ejemplo, predicador 
de la doctrina del aacrificio personal, y eeto le coloca, ante 
la hamanidad. á la altura de loa eepíritua heroicos, y así sn 
perarn. moral sapera todavía á su significación como hom­
bre de ciencia, con aer tan grande.

N,í voy á hablar de Bergonié como sabio electrólogo. de­
dicado de por vida á esta difícil rama de la Terapéutica físi­
ca, ni mi eapecialización quirórgica me capacita para ello, 
ni quiero invadir el terreno que otras personas más aotori- 
*adas han de tratar en esta solemne velada. Pero ann los 
no especialisados en el estudio de ¡a electricidad en sns 
aplicaciones á la Medicina, conocíamos bien cuánto debe la 
E ectrologí. francesa al espirito práctico y científico de qne 
estnba aai-fido el maestro bordeiés. En sus A rc h iv e s  d 'E le c -  
tr te ité  m ed íca le  dió á conocer, en la ya larga vida de esta 
importante Kevista, todas las novedades aparecidas en el 
extenso dominio de la electricidad aplicada á la ciencia de 
curar y sus propias y originales ideas, sobrasalierdo en loi 
primeros años en el estadio de las aplicaciones de las co- 
rnentes farádica y galvánica; después, en la investigación 
sobre la alta frecuencia y sns efectos sobre la presión arte­
rial; luego, en la electrólisis bipolar, y más adelante, poco 
tiempo después del maravilloso descubrimiento de Roent- 
gen. en el análisis de los mislerioeoe rayos anticatódicos, 
desprendidos de la ampolla, estableciendo los principios 
físico-biológicos qne rigen la radioterapia. Durante la gnerra 
Ideó y construyó su aparato electrovibrador. importantísimo 
para la extracción de los cuerpos extraños metálicos, de fre­
cuencia abrumadora durante aquella ementa época

Los óltimos años de la vida del maestro fueron dedica, 
dos con todo el vigor de en alma apasionada al estudio dei 
cáncer y á la organización de la locha social científica con- 
tra este azote de la humanidad, y este es el aspecto qne más
me interesa comentar de la eminente personalidad del pro­
fesor bordeé*.

La fatalidad, el destino. Anarké ó Nómesis, que, como 
faro qne nos alumbra, conduce la vida del hombre por el 
valle de la amargara, qni.o que Bergon é. dedicado de por 

a á arrancar los misterios y secretos de la electricidad, 
fuese la víctima expiatoria del propio agente físico que ma- 
nejaba, y que sus lesiones de radíodermitis, contraídas al 
principio, cuando los medios de protección del manipulador 
erau escasos, sufriesen la más dolorosa y maligna de las de-
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(1)

generacionet biatológicas. la degeneración en terrible cáo* 
cer, enfermedad contra la caal venia lachando durante todo 
el transcnreo de su vida médica, penetrado an ánimo con 
tanta frecuencia de la desconsoladora ineñcacia de los re­
cursos de la ciencia y del arte.

La fama y renombre del maestro bordeléa habían trans- 
pasado ya, tiempo hacía, las fronteras de la gran nación fran* 
cesa. Aquí, en España, se le conocía y admiraba mucho: 
innumerables enfermos de las más selectas clases de la so­
ciedad española acudían á Burdeos para oír sus consejos y 
someterse á sus precisos métodos terapéaticos, que abar­
caban todo el amplio y difícil dominio de la electricidad 
médica.

Yo conocí al profesor Bargonié en la primavera del año 
192B} con motivo de la visita de confraternidad médica que 
una misión española, presidida por nuestro decano, hizo á 
las Facultades de París y Burdeos. La terrible enfermedad 
había ya minado el orgauismo de Bargonié; pero se hallaba 
aún asistido de vibrante y entusiasta espíritu, no domeñado 
por el cruel martirio de su dolencia. Hacía apenas un año 
que había sufrido la terrible mutilación de su brazo dere­
cho. Sufría mucho de sus lesiones, pero no se quejaba. Cual 
nuevo Prometheo, aherrojado entra la fuerza y la violencia, 
encadenado al sufrim'ento y al dolor, por haber querido 
robar la chispa fecunda de la radiación en beneficio de los 
mortales, de los ephémeros, decía, como el titán, al pensar 
en su terrible mal: hablar, callarse, dos cosas igualmente 
'nútiles, dos cosas igualmente infecundas ante la decisión 
inexorable del destino.

La primera impresión que yo recibí al ver y hablar al 
profesor Bargonié fué la de gran simpatía. Menudo de cuer­
po, pero nervioso y vibrante, tenía cierto parecido físico con 
nuestro antiguo profesor de Terapéutica Hernando y Espi­
nosa y, como él, estaba iluminado su espíritu de una extensa 
y variada cultura. Era sencillo y afable y dotado de esa 
franqueza democrática, propia de los hombres de los países 
meridionales, acercándose, en estos rasgos psico'óglcos, al 
carácter del caballero español.

Visitamos su servicio de la Facultad, donde había orga­
nizado el centro regional de locha anticancerosa. Allí acn- 
dían ionomerables pacientes, afectados de la terrible enfer­
medad, bascando alivio á sus sufrimientos, conducidos y 
guiados por las dos hermanas inseparables, la fe y la espe­
ranza; la fe en su alto renombre y eabiduría, la esperanza 
en el consaelo, que prodigaba á manos llenas á loa desgra­
ciados; y así Bargonié hacía conllevar la triste vida á los 
cancerosos, porque ee una gran verdad que mientras hay 
esperanza hay vida, sin esperanza no se puede vivir, yaque 
falta el soplo alentador del existir del hombre,

En esta visita nos decía Bargonié que al hacer las nue* 
vas instalaciones de su aervicio, una de sus preocupaciones 
constantes había sido la de proteger y defender al personal 
ayudante de los efectos nocivos de los rayos X, por lo mis­
mo que él había sido victima de sus nefastas influencias en 
nua época en que las acciones biológicas da la misteriosa 
ampolla Roentgen, eran aún poco conocidas,

Por eso hizo colocar á una muy baja altara, disponiéu- 
dolss ingeniosamente, las mesas donde se echaban los pa­
cientes, para que así, el cono de la proyección anticatódica 
fuera lo más declive en el espacio, con lo cual se disminuye 
de modo positivo el rieego para el manipulador. Asimismo 
nos mostraba, con gran interés, las paredes de las cabinas 
roentgenisnas, formadas por doble tabique y rellenas de 
espesa capa de galena, impenetrable á los rayos X.

Cuando presentamos á Bergonié á nuestro radiólogo Mí- 
eael García, jefe de la Sección de Electricidad médica en el

Instituto del Cáncer, se impresionó mucho el maestro bor- 
delés, al ver reproducido en nuestro mártir su mismo caso clí­
nico, sus mismos sufrimientos, aunque, por fortuna, tas lesio­
nes de nuestro amigo se hallan en una fase mucho menos 
avanzada y van siendo dominadas, gracias á sus propios cui­
dados y á los que le prodigan sus amigos y colegas. Pero como 
Bargonié, lleva Miiael en sn dulce rostro, de profundos ojos 
azules, la serenidad del que trabaja con ilusión y sin espe­
ranza para sí mismo.

Bergonié trabajaba por disciplina menta) y por amor á 
BUS semejantes, libre de toda ambición y de todo anhelo de 
gloria, con el alma serena, como los mares en calma, y con 
ana sola inquietud en su espíritu, la de ver organizada su 
gran obra de la lucha anticancerosa, cuyo centro de la Girón, 
da él dirigía. Esta es la posición del verdadero héroe, del qne 
sacrifica eu vida un día y otro por la Oiencia y por sus her­
manos más allegados, con el estoicismo continuado y refle­
xivo, no con la explosión momentánea del desprecio á la 
vida, embriaguez pasajera del ánimo, fuego brillante, es 
verdad, pero rodeado de la aureola del ruido victorioso y de 
las aclamaciones entusiastas. Era su posición la del que sufre 
sin queja ni protesta, conociendo su próximo no ser, sopor­
tando los amargos dolores del cuerpo y las penas del alma 
al notar que se le acababa la vida antee de ver acabada la 
obra de sus sueños, üna tal posición y tales hechos son los 
del superhombre, como ahora ee dice, ios de los humanos 
que se inmortalizan, aproximándose á tos dioses, como se 
decía en la época clásica, y así Alejandro el Magno pregun­
tó al filósofo gimnosofieta qné debería hacer el hombre, es 
decir, é', Alejandro, para hacerse inmortal, y el filósofo le 
contestó: <Hacer lo que no baya hecho ó no pueda realizar 
ningún otro hombre».

Invitados por el maestro tuvimos el placer de'sentarnoa á 
su mesa, donde hacía los honores madame Bergonié, con esa 
finura inteligente y llena de distinción de la dama francesa, 
Misael García y sn señora, mi ayudante el Dr, Gutiérrez 
y ios ayudantes de Bergonié. Al conversar hablaba de lo que 
para él era el inmediato ideal á realizar, el nuevo edificio, 
cuyos planos él mismo había proyectado y trazado, para el 
Instituto del Centro de la lucha anticancerosa de la región 
bordeless. Conocía la organización y planos de nuestro Ins­
tituto del Cáncer (Príncipe de Asturias» y hacía el elogio, 
qne ámí me llenaba de satisfacción, de la manera de ha­
llarse integrado, reuniendo ea un solo centro todos los as­
pectos del problema: la clínica, es decir, la materia prima y 
más importante de estudio (realizando de paso la obra hu­
manitaria y benéfica), y los laboratorios para la investiga­
ción biológica, anatomopatológica y experimental, así como 
los recursos é instalaciones para la terapéutica más eficaz 
hoy contra el cáncer, la cirugía y las radiaciones de onda 
corta, en su aspecto de rayos X, del tubo roentgeniano y el 
radium, la misteriosa y más potente substancia radioac 
tlva.

«Dentro de un afio, decía el maestro bordelés, el Labo­
ratorio-hospital debe funcionar, y así habremos cumplido 
con nuestro deber en beneficio de los pobres enfermos can­
cerosos indigentes, por fio socorridos, tratando de extinguir 
este azote del cáncer, oprobio á la vez de la medicina y de 
la hnmanidad.»

En medio de las amarguras de la vida, es una dicha para 
los mortales desconocer eu futuro remoto y aun el próximo, 
el devenir, el acontecimiento del día de mañana. A la facnl- 
tad de la memoria, que es la mirada inteligente que el espíri­
tu echa sobre el pasado, y á la de la conciencia vigilante, que 
ee el pleno dominio del presente, no acompaña el desarrollo 
coordenado de la adivinación, la mirada hacia el porvenir;
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y a«l todos nos eogafiamos sobre lo qne la suerte nos tiene 
deparado, resaltante, como el tiempo atmoeférico, de un con* 
janto complejo de factores, inquietos y cambiantee. Sería te­
rrible para el hombre conocer todo lo qne el destino le tiene 
reservado, pero sobre todo el momento preciso del desenla­
ce del drama de la vida. Fué también Prometheo el que 
«tuvo piedad de loe hombree, de los epbémoros, y les dió la 
alentadora esperanza y echó sobre ellos un velo en el mo­
mento de la muerte para ocultarles sus horrores». Por eso 
fué tremendo para Bergonié conocer su precario porvenir y 
su próximo no ser, con aquella tan grande clarividencia que 
él mismo predijo cuando le hablaban de planee para lo por­
venir. al decir á M. Belot en el Congreso de Estrasburgo 
de 1928: «Oh, mon ami, dans [deux ans, Bergonié ne sera 
plus la>.

Habla tenido yo también el honor de conversar en París, 
en el memorable banquete del Decanato de la Facultad de 
Medicina, con que se obsequió á la misión médica española, 
con el eminente político francés M. Paul Strauss, ministro 
entonces de Higiene y gran amigo de Bergonié. M. Strauss 
tenía fundadas todas sus esperanzas, en este aspecto de la 
Sanidad pública francesa, en el maestro bordelés; confiaba 
en la organización hecha por Bergonié en Burdeos y en sus 
entusiasmos por la obra de la lacha anticancerosa,y hablaba 
con calor de la organización de los demás centros regiona­
les, instaurados fuera de París, á fin de descargar, decía 
M. Strauss, la acción centralizadora y la labor agobiante 
de los eminentes profesoree médicos de la capital de Fran­
cia. Y me decía el ilustre hombre público; «Ya sé que en 
Madrid tienen ustedes un Instituto para el cáncer- Con gran 
interés los tendré al corriente de los trabajos emprendidos 
para organizar la lucha anticancerosa aquí en Francia, en 
las grandes ciudades de los departamentos franceses.»

De nuevo estreché la mano del profesor Bergonié en 
Noviembre de 1923, con ocasión del Congreso de la «Liga 
nacional belga contra el cáncer»- Habló allí el maestro bor- 
delé-* de los progresos de la organización en Francia, de la 
lucha contra el cáncer y de los proyectos de Strauss, de fun­
dar en cada ciudad universitaria francesa nn centro regio­
nal, habiendo obtenido para ello del ministro de Finanzas 
la cantidad de 5.000.0UO de francos. Insistió Bergonié en la 
necesidad de asociar en estos centros el peisonal mélico 
especializado en cada uno de los aspectos del problema del 
cáncer, colaborando anatomopatólogos, radiólogos, cirujanos 
y médicos, é invitó al presidente de la Asamblea, el minis­
tro del Interior y de Higiene de Bélgirs, minsieur Paul 
Berr>6r, á consignar, por lo menos, 1.000.000 de francos 
para este objeto, en el país belga.

Bergonié fué entonces elegido presidente de la Asocia­
ción internacional del cáncer que se trató de organizar allí 
(teniendo nosotros el honor de que se ncs designase para 
representar á España), á fin de reunir los esfuerzos de todos 
contra este azote de la humanidad, para que en cada oentro 
y en cada laboratorio se estuviese al tanto en cada momento 
de la obra de los demás, coordinando loa esfuerzos y los 
trabajos de todos-

Comentábamos en aquel Congreso, con el maestro de 
Burdeos, la necesidad de que los hombree que dirigen los 
engranajes de la gran máquina política de los países civili­
zados, apoyasen la obra, iniciada por los médicos en este 
aspecto sanitario, y decíamos que la instabilidad de los Go­
biernos, sobre todo aquí en España, era una traba para la 
organización de la campaña contra el cáncer, por fortuna 
apoyada aquí con grande interés por 8u Majestad el Bey y 
por el Gobierno actual, y ambos coioeidíamos en la idea de 
que las instituciones sauitarias y los hombres que las dirigen,

deben estar por encima de las mudanzas y movibles cam­
bios de la política, puesto qne ellos representan loe eternos 
é inmanentes derechos de los desamparados ante el Estado 
y el Gobierno de cada país, y ante el bien de los ciudadanos. 
A estos pobres cancerosos, á estos náufragos de la fortuna, 
hay que ofrecer un refugio, nn puerto seguro donde confor­
tar sus esperanzas y disminuir sus sutiimientos, donde mi­
tigar sus miserias.

En aqnella ocasión del Congreso de Bruselas nos prome­
tió Bergonié una visita á Madrid y á nuestro Instituto del 
Cáncer, que deseaba conocer de víau. Le halagaba, sobre 
todo, la idea de volver á visitar á España, que ya conocía, 
en la época florida de la Primavera, el contemplar de nuevo 
el cielo y la tierra de la poética Andalucía en la estación 
primaveral, cuando la naturaleza, como dice Plndaro, rena­
ce á una nueva vida y brotan las flores que han de adornar 
después la írente y el pecho de sus bellas mujeres. Pero es­
taba ya herido de muerte y no pudo realizar su anhelada 
visita.

Cuántas veces se quejaba el maestro, convencido de la 
importancia del radium, de esta preciosa materia radioactiva, 
que una ilustre pareja de sabios también franceses, los seño­
res Curie, arrancó al secreto arcano de la naturaleza, de la 
escasez de esta substancia allá en su centro de Burdeos, di­
ciendo: «Nuestra pequeña cantidad de radium es menos que 
suficiente para nuestras necesidades. Coántas veces, con el 
corazón oprimido, hemos despedido pobres enfermos con 
estas palabras: no hay radium libre por el momento; volved; 
pero muchos layl no volvían.»

Al morir Bergonié dispuso, como nuestro gran San Mar- 
lío, que eu cuerpo fuese autopeiado, para que del examen y 
estudio de sus lecciones se pudieran obtener enseñanzas 
bienhechoras para todos y en especial para otros infortuna­
dos maestros como él. Y así cumplió con esta otra misión 
grande, la de ser útil á la humanidad no sólo en vida, sino 
después de su muerte.

Pocos días antes del desenlace de su vida acudió Bergo­
nié á una ceremonia que debió estar llena de grandeza y de 
serenidad. El ilustre mariscal Petain le impuso las insignias 
del Gran Cordón de la Legión de H)uor, y el sabio mártir, 
al recordar después aquel momento, decía á sus amigos: Ese 
día fué al más feliz da mi vida. Fué el más feliz porque Ber- 
gouié amaba á su patria y veía en aquella fugaz recompensa 
la dulce prueba del amor de la patria á uno de sus hijos. En 
aquél excelso acto, era la patria, ese ideal que vive en las 
altas y escondidas esferas del alma, la que descendía, cnal 
madre amorosa, en la figura simbólica del grao mariscal, 
que encarnó en la guerra el espíritu de su defensa, á dar el 
beso de despedida en la serena frente de Bergonié, por doo'̂  
de sólo habían cruzado durante su vida, ideas de sacrificio y 
amor ásus compatriotas.

Justo ee que dediquemos zqní también, antes de termi­
nar, un sentido y respetuoso homenaje de recnerdo y admi­
ración á Madame Bergonié, la santa esposa que compartió 
con él las penas y las alegrías de la vida, que le cuidó, que ' 
le ayudó en su trabajo cotidiano, que participó de sus glo­
rias y de sus sinsabores, cumpliendo con una alta fidelidad 
ie  compañera amorosa, el tránsito por el valle de lágrimas 
de la vida, más amargo en esta pareja por el dilatado y cruel 
sufrimiento del esposo. Aaí realizó esta alta y noble señora, 
aquellos preceptos del gran dramaturgo de la Grecia, de 
Eurípides, cuando decía; «Que ninguna mujer conservó el 
amor de eu marido por su belleza, pero sí muchas por la 
virtud... Y aaí, cuando el marido es feo debe á ella parecer 
hermoso, porque es el espíritu el que juzga y no los ojos, y 
cuando él habla, debe parecerle que habla bien y aplicarse
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á no decir nada qae no le eea afi’radablei y ei ea dea^raciado 
debe ella gualar de la dnlaura de aerlo con él, de compartir 
eaa penaa, como comparte ana alegrlaa...; hace falta aer di* 
choBo y deegraciado con loa aerea qneridoBi ¿no ea éato 
amar?

Perdonadme ai en medio de la triateza de una aolemne 
velada necrológica he querido verter un poco de fantaala al 
hablar de la vida de Bergonié, invocando, para aer aaiatido 
en eate acto, el alma de eatoa grandea hombrea, que á vecea 
produce la humanidad, y eatán para ella por encima de 
fronteras y límites. La Francia ee y ha sido, quizá como 
ningún otro país, el aolar donde han brotado, á causa aiu 
duda del esmero que pone en el cultivo del eapíritu de aua 
hijos, un número más grande de eatoa hombres que son or­
gullo de la especie humana, pues, como decía Platón, loa 
hombree de alma grande y noble, reciben aua facultadea del 
inúnito, y al morir al infinito las devuelven.

Febrero, 1935.

Notablemente aminorado el contingente de que esta ae- 
aión ae nutre, por las expanaionea al Carnaval anejas, el 
crnniata ae ve precisado á rellenarla tomando de aquí y 
de allí loa materialea que ae le cercenan en loa primeros 
diea de la semana, empezando la tarea el juevea 26, en 
que el doctor Toriea Fraguas hubo de ocuparse en la Casa 
DEL P u eb lo  de «Lo que ae quiso que fuera, de lo que ea y 
de lo que debiera ser la legialación de Accidentes del Tra­
bajo», á cuya implantación con ingenuidad reconoce impul­
sara al legislador el pleuaible deseo de amparar al obrero 
y á so familia en la desagradable contingencia de una inuti­
lidad peraialente ó tranaitoria para el trabajo; diaposición 
favorable no aecundada por la clase patronal, desde luego 
abroquelado en loa recovecos del art. 2.®, único que ofrecía 
la posibilidad de burlarla.

Tapado este portillo á merced do los repetidos requerí- 
mientoa de loa que con razón ae creyeron peijodicadoa, no 
tardaron en austituir las fruatradas argucias con laa novíei- 
mae dilaciones, en la actualidad muyá la orden del día, que 
la no conformidad brinda interponiendo recuraos apelato- 
rioe en que el tiempo tranacnrre, la paciencia del obrero ee 
pone á prueba y loa recureoa de la familia ae agotan.

El conferenciante, que, aetiún aeegiira, de todas estas co* 
eaa tiene una gran experiencia por su frecuente intervención 
en ellae, ee lamenta de que la claae médica no proteste de 
proceder tan depresivo á su dignidad profeaional; y ya que 
esto no se hace, cree eerla lo más conveniente á la más recta 
y equitativa administración de justicia, que en loe casos en 
que el dictamen pericial estuviere en deaacuerdo, reaolviera 
éste el Colegio Módico, poniendo término al litig'o y evitan­
do aaí las interminables y anguatioaae resoluciones por el 
obrero siempre eaperadaa con ansiedad infinita.

En prueba de au imparcialidad también pono de relieve 
laa prevencionea que hay que tomar con algunos obreros 
deeapreneivoB y propensos al abuso á que hay que poner un 
dique; concluyendo por proyectar unos cuantos caaoa de in­
capacidad permanente y transitoria á que acompaña la ex­
plicación de BU alcance y posible corrección con los medios 
protéíicos ó reeducativos hoy puestos en uso.

El 8r. Torrea Fraguas fué aplaudido á la terminación de 
su conferencia.

• *

El viernea 27 layó el Dr. Goyanea en la Casa del L ibeo  
la conferencia previamente anunciada con el epígrafe «Ê  
Teatro de Ezquilo comentado por un médico».

Comienza el conferenciante au diacureo llamando la aten­
ción hacia laa innumerables traducciones en todas laa épo- 
caa y en todos loa idiomae hechas de las obras del grao poe 
ta griego nacido en Elenaia el afio 525 y cuya gloria perdu­
rará en el mundo á través de loa aigloa.

Hace observar que ee diferencian ene famoaaa tragedias 
de la complicada trama del teatro moderno, en la clarivi­
dente aencillez de la forma y en la pureza y elevación de 
sentimientos, que bien ee aprecian y reealtan leyendo dete­
nidamente las siete tragedias, fuente inagotable de profun* 
dos pensamientos y bellezas en la exposición.

Hizo á continuación un estudio comparativo entre la teo­
ría fatalista y la doctrina del libre albedrío, consignando 
que á pesar del espíritu religioso que dominó á Ezquilo, 
aceptó la lucha entre Zeua y Themla, ó eea la juaticla venga­
tiva y el alto Tribunal del Areópago inatituido por Athenea.

Elogia laa obraa del famoso autor y especialmente io s  
P ersa s, en que reealtan sus grandes amores á la libertad y á 
la patria en cuya defensa luchó con gran ardimiento y va­
lentía en la batalla de Salanina; y enaltece la célebre trilo­
gía L a  O res tia  con que Ezquilo mereció ser conaa'grado 
como padre de la tragedia griega.

Entresaca de sus obras los ele vados pensamientos de que 
aparecen esmaltadas; encomia la escrupulosidad con que 
rehuia toda impudicia; pone de resalto la maestría y preci­
sión conque retrataba la belleza de la mujer, citando como 
ejemplo á Helena en el drama Agamenón; y concluye ex­
hortando ó que los aficionados á las letras no olviden el tea­
tro de Ezquilo que ensefia á llorar y elevar el pensamiento, 
en contraposición á las comedias de Aristófenes que hacen 
reir.

El Dr. Goyanes fué calurosamente aplaudido por la se­
lecta concurrencia.

El comandante médico D. Julio Camino dejó oír su au­
torizada voz el sábado 28 en el Centbo del Ejébcito  y  
Abmada desarrollando el tema «Hipnotismo, sugestión y 
autosugestión >.

Tras breve exordio en que patentiza su gratitud al presi­
dente y Junta directiva del Centro que galante le acogía, y 
al numeroso público que complaciente acudía á escucharle, 
el conferenciante comierza su discurso pasando revista á 
cuanto se ha dicho y escrito respecto al hipnotismo, que á 
su juicio puede definirse diciendo: que es una función psí̂  
quica más al servicio de una mentalidad superior,

Niega la existencia ni la necesidad de flúido alguno como 
medios de conseguir la hipnosis; y afirma que ésta se obtie­
ne por simple sugeitión, por el predominio volitivo del hip­
notizado sobre el sujeto y por la predisposición de éste; re­
chazando cuanto de aobre natural ee le atribuye por embau­
cadores, charlatanee y explotadores sin ciencia ni concien­
cia, cuyos procedimiaiitoB y desaprensión da á conocer, 
anatematizando al propio tiempo la pasividad tolerante de 
las autoridades que impasibles permanecen ante los males y 
trastornos que acarrean.

Enumera las enfermedades que, sólo por especializados 
y después de minucioeas investigaciones y solícitos cuidados 
pueden ser tratadas, indicando entre ellas á todo grupo de 
neurosis y algunas psicastenias, y sefialando también el 
efecto anestésico que en multitud de caeos puede ser apro­
vechado en operaciones quirúrgicas de poca importancia.

Define la eugestión y los diversos aspectos y situaciones

I'

I : i
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en que á cada paeo puede ser observada en la vida social, y  
marca los límites que á éata diferenciau y  separan de la 
autosugeetióu; características y  estados que hace apreciar 
ordenando comparezcan ante el público un varón y  doshem* 
bras á quienes sin dificultad hipnotiza y hace adoptar desde 
las más extrafias y  forzadas actitudes, hasta la más comple­
ta é invencible rigidez cataléptica; dándose en una de las 
hembras el caso de provocar la reaparición y  desaparición 
inmediata de una hemiplejía de que por sugestión ha curado 
radicalmente.

El Dr. Camino, que con tanto entusiasmo como brillan­
tez cultiva la especialidad neuropsiquiátrica, escuchó á la 
terminación de su interesante é instructiva conferencia mu­
chos aplausos y felicitaciones de la tan numerosa como dis­
tinguida concurrencia que en totalidad ocupaba loe amplios 
salones del Centro,

El sábado 28 de Febrero celebró su sesión literaria la 
Rbal Acadbhia Nacional db Medicina, presidida por el 
Dr. Cjrtezo.

Ei Dr. Sarabia continuó la lectura de su comunicación 
sobre <Eugenética>. Extenso, minucioso, de pora orienta­
ción científica, de afoitunada exposición de doctrina ajena 
y clara y precisa puntualización de su propio parecer fun­
damentado en dilatada experiencia, el trabajo del notable 
paidólogo es una de las más interesantes aportaciones que 
se han hecho en el debate planteado por el Dr. Fernández 
8anz.

Sarabia eleva su disertación basta las cimas fi osóficas 
en que se planean los aspectos mélico, legal, económico, 
educativo, etc., tras los que amanece eu la Medicina soc ai 
la moderna puericultnra.

Los grandes problemas de las heredosífiús y tuberculo­
sis, les depauperaciones derivadas del tabaquismo, el alco­
holismo y las uniones consanguíneas, cuanto turba la in­
consciente criminalidad de la sociedad falta de la precisa 
cultura y víctima de eu impremeditación y de sus pasiones, 
es objeto en el estudio de Sarabia de una minuciosa exposi­
ción en que las ajenas y propias manifestaciones de la me­
ditación y de la experiencia clínica forman un alegato su­
gestivo y de tan gran valor convincente que no es posible 
detallar en esta somerísima crónica.

Eu el fondo de la comunicación del ilustre académico 
nace robusta la definición de la compenetración clínica que 
existe en las varias materias que son la competencia de tocó­
logos y pediatras como elementos de Puericultura.

T7ua defensa precisa del médico de familia es puntuali­
zada en relación con las imperiosas necesidades que en la 
asistencia profesional llevan á la consulta de los especia­
listas.

Sarabia no es partidario de las cartillas, pero sí de la 
enérgica intervención del tocólogo, en apreciación de cada 
caso, para realizar la información que ha de aprovechar el 
pediatra.

Aparte de las medidas que estima oportunas entre las 
propuestas hasta ahora en el debate por loa Sres. Fernán­
dez Saoz, Vital Aza, Valle y González Alvarez, Sarabia se­
ñala la acción especial que compete al pediatra eu unión del 
tocólogo, secundando las bases de ia ley Rouasei. Hace Sa­
rabia el justo elogio de la labor de Tolosa Latonr y de la 
ley espefiola de Protección á la infancia, y termina sefia- 
lan-Jo á la Academia que su propósito ha sido discurrir úni­
camente sobre las observaciones de la práctica profesional, 
no ocultándosele la extensión de los estudios que eu cada 
cuestiÓD de las por él examinadas cupiera hacer, y haciendo

un llamamiento á tocólogos y pediatras para que, unidos por 
un fia comúo, realicen ¡a aspiración social de defender, en 
bien del nifio futuro, á la mujer embarazada, esperando que 
estos esfuerzos de divulgación de la cultura hagan posible 
implantar en el medio social espafiul las medidas que se 
precisen para establecer las más perfectas leyes de Euge- 
néticB.

El Sr. Villaverde, miembro corresponsal, intervino ha­
ciendo una brillante exposición de muy originales puntos 
de vista respecto al problema eugenético en relación con las 
herencias peicopática y neurósica, siendo muy aplaudido.

Próxima á terminar la sesión, ei Sr. Gimeno (D. Vicen­
te) rogó á la Presidencia le conservase eu turno para la se­
sión siguiente, pues el escasísimo tiempo que restaba no le 
permitía ni la más somera iniciación del tema que se pro­
ponía tratar.

Accedió á ello la Presidencia y se levantó ia sesión.
8EDISAL

D E L  H O M E N A J E  A  O A J A L

Discurso de S. M. el Rey.
«Sefior rector, sefiores catedráticos: Quiero exteriorizar 

mi gran aatisfacción por haber venido á Zaragoza aceptando 
la invitación que me hizo la Universidad, y quiero decir que 
si por ley de herencia soy patrono de ella, personalmente 
tiene todos mis afectos.»

Hizo á continuación un cumplido elogio de Ramón y 
Cajal, de quien dijo que siendo alumno de esta Universidad 
terminó su carrera estudiando y trabajando ai mismo tiem­
po porque disponía de escasos medios económicos, y sólo 
por su esfuerzo y sabiduría ha llegado á ser una gloria uni­
versal.

<Eu Madrid—añadió—estudiau teniendo por maestro á 
Ramón y Oajal catedráticos de los Estados Unidos, Alema­
nia, Budapest y Edimburgo, naciones donde se acostumbra 
hablar de Espafia do en sentido encooaiástico precisamente. 
Son países que marchan á la cabeza de la civilización, aun 
cuando en algunas ocasiones nos juzguen de ligero y con 
escaso espíritu de justicia. Ramón y Cajal ha disipado esa 
niebla, y á él se debe que vuelva á lucir el sol de Espafia en 
el Extranjero. Por esto, el homenaje mejor que se puede 
tributar á tan glorioso espafiol es cooperar á su obra contri­
buyendo al engrandecimiento del Instituto que lleva su 
nombre, y cuando ese hombre, orgullo nuestro, desaparez­
ca, que sea ese Instituto el que recuerde eu magna obra. Mi 
mayor deseo es que Ja Universidad de Zaragoza vaya á la 
cabeza de este movimiento cultura', y que vosotros, sefiores 
rector y catedráticos, sigáis impulsando la obra patriótica, 
inspirando al Gobierno y á vuestro Rey. Todo eso anhelo y 
todo eso veo en la Universidad de Zaragoza, y nunca un 
Rey puede aprovechar mejor el tiempo que visitando Cen­
tros como éste y recogiendo sus aspiraciones.»

Las cuartillas que en contestación envió Ramón y Oajal 
dicen así:

«Señor: Deploro en el alma que en acto tan solemne, 
donde se tasan hiperbólicamente modestos trabajos cientí­
ficos, mi deplorable estado de salud me impida asistir á un 
homenaje organizado con inusitada pompa por mis queri­
dos amigos y paisanos.

No está en nuestro poder e! detener la acción inexorable 
del tiempo, el cua', antes de aniquilarnos, parece compla­
cerse en amordazar el peiisamiento y arruinar el organismo 
para que nos sea menos amarga la separación de los seres
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qneridoi. Pero no importa qne ae embote el intelecto, con 
tal de qne bable muy alto el coraaóo, el cnal, en traocea 
como éate, ein ooneiderar ai la eetatua correapondeal pedea- 
tal, debe iimilarae á eentir una gratltnd iomenaa y á dirigir 
un aalado fidal á la üaiversidad veneranda, donde brotaron 
mis primerea atibeloa de crear en lo posible nn poco de 
ciencia eepafiola, y de agradecimiento á laa antoridadea, 
Oorporacionea y demáe entidadea que han realzado el acto 
con BQ aaietencia, ya que con ello bao dado alto y noble 
ejemplo de civismo que fructificará en la juventud estudio* 
aa del mafiana*

No Boy partidario de laa 'estatuas, y menos de laa erigi- 
daa en vida de loa originales. Para apreciar el valor de un 
hombre hace falta la perspectiva de loa aigloe. Guando 
nueetra obra naufraga á impnlao de loa nuevos hechos, loa 
más extensos simulacros de arte ae derrun.ban. Guando re* 
aiite á la critica, la estatua más perdurable está representa­
da por el libro.

Pero no ea abora oceaión de discurrir aobre la vanidad 
de las rosaa, que fuera, además de inoportuno, grave deecor* 
teaiaá vuestra gentil generoaidad.

Abora sólo me toca agradecer cordialmente vuestro ge­
neroso rasgo, para confinarme en mi rincón diapneato á ter­
minar mi labor con la trémula mano sobre el microscopio y 
loa ojos perdidos en el formidable enigma de la vida. Mi en- 
acefio niás acariciado aeria que en lo porvenir algún com- 
lemplador de mi efigie declare con devoción filial: «H-) aquí 
el traaonto de un espafiot fervoroso qne luchó hasta lo últi* 
mo por enaltecer á la ciencia patria y honrar á au tierra.>

G O B E R N A C I Ó N

BBÁLES ÓRDENES

Vistas laa instancias elevadas á este Ministerio por los 
propietarios y mé<licos habilitados de los establecimientos 
balnearios de G aena (Granada), Moigas (Orense), Onte- 
niente (Valencia), Ormóiztegui (Guipúzcoa), San Hilario (Ge­
rona) y Villar del P. zo (Ciudad Rea*), en solicitad de qt.e se 
prorroguen por las temporadas oficiales del presente afio 
los contratos que tenían celebrados para que los médicos 
habilitados dirigiesen los referidos balnearios;

Vista asin inmo la Real orden de 6 del corriente,
S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer.

1. ® Que se aect-da A lo interesado, y, porlo tanto, que con­
tinúen desempefiendo durante las temporadas ofliiaies del 
afio actual los carg >8 de módicos directores de los expresa­
dos balneariOH los médicos habilitados D. Luis de la Oliva, 
B. Antonio Novo Campelo, D. Lorenzo Liebres, D. Lnis Pé­
rez Serrano. D. Frlipe Rodrigo Lavín y D Vicente Calvo.

2. ® Que los expresados médicos no podrán tomar parte 
en el próximo concurso.

3. “ Que esta dispot-ición se publique en la G aceta  de M a-  
d rid  y B o le tinee  O ficiales de las provincias en que esián si­
tuados los balneari- B a que se refiere, para conocimienio de 
los gobernadores (ivíles y de todos los interesadi'S.

Be R«ai orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
fines oportunos. Dios guarde á V. E. machos afi' s. Madrid, 
26 de Febrero de 1926.—El sobsecretsiio enesrgado del des­
pacho, M a rtin e s  Anido.—Sefior director general de Sanidaí

Exorno, Sr.: Para dar cumplimiento á lo preceptuado en 
el art. 2.0 del Real decreto de 25 de Febreri de 1924,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1.® El reconocimiento de los médicos directores de Ba­

ños en activo que hayan cumplido setenta afios ó los cum­
plan antes del día 26 de Marzo próximo se efectuará parala 
temporada actual por los Brea. D. Salvador Albaaanz. pro­
fesor numerario del Hospi al de la Princesa, y D. JuU© 
Blanco, médico director del Sanatorio Lago.

2.0 El reconocimiento tendrá lugar en la Inspección ge­
neral d« Stnidad los días 17 y 18 de Marzo próximo, de 
once á una.

8.0 Los certificados se presentarán en el Negociado de 
Bafi 8, hasta el día 20 de Marzo venidero, á  las dos de la 
tarde, entendiéndose qne los médicos directores que no 
cumplan eite requisito en el plazo marcado serán declarados 
jubilados.

De Real orden lo digo á V. E. para au conocimieoto y 
efectos oportunos. Dios guarde á V. E. muchos afios. Ma­
drid, 28 de Febrero de 1926.—El subsecretario encargado 
del despacho, M a rtín e z  Anido.—Señor director general de 
Sanidad.

Exemo. 8r.: Habiéndose declarado desierta en las oposi­
ciones qne actualmente se catán celebrando la plaza de di­
rector del Hospital del Rey, de Chamartín de la Rosa, dota­
da con el haber anual de 8.000 peaetas,

8. M, el Rey (q D. g.) se ha servido disponer que se con­
voque nuevamente parala provisión por concurso-oposición 
de la citada plaza, en las condiciones que por esa Dirección 
general de Sanidad ae señalen.

Dd Real orden lo digo á V, E. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. E. muchos afios. Madrid, 3 de 
Marzo de 1925.-E i  sub-ecretario encargado del despacho, 
M a rU n ez A n id o . ■ Señor director general de Sanidad. (Gac«- 
ta del 4 de Marzo de 1925.)

Dirección general de Sanidad.

Da conformidad con lo dispuesto en la Real orden de 
esta fecha, se convoca ó concurso oposición para proveer la 
plaza de director del Hospital del Rey, de Chamartín de la 
Rosa, dotada con el bab.r anual de 8 000 pe-etas; debiendo 
los aspirantes prê êntar sus instancias debidamente docu- 
mentndae en e-ita Direerdón general en ei plazo de quince 
días, á contar de la fecha de la publicación de la presente 
en la G a ceta  de M a d rid , abenando 50 pesetas por derechos 
de inscripc ón.

El Trii unal se reunirá al día siguiente de terminado el 
plaz> de adm.sion de sol citudes, con objeto de fijar fecha 
para el comienzo de los ej-rcicios.

El programa y Reglamento por que habrá de regirse este 
concurso-oposictón será el mismo que el publicado por esta 
Dirección general de Sanidad con fecha 15 de Noviembre 
último ('Gocefu del,19), exceptuando los artículos 2.", 3.“ y
4.® de la disposición aclaratoria de e-«ta Dirección, fecha 27 
de D.ciembre último (G a ce ta  del 28), que quedan derogados.

Lo que r-e ha- e público para general conocimiento.
Madrid, 3 de Maizo de 1926.—El director general, F . M o ­

rillo .
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Oaceta de la salud pública.

Ettado tanltarlo de Madrid.

Altara barométrica méximai 704,8; Idem m in iM d , 694,7; 
tamperatnra máxima, 10*,2: Idem m ín im a , O*,0; viento# do* 
minante. 0^ 0 . OSO*

Oomiensa á descender la coneiderable proporción de 
afecto# catarrales y de infecciones gripales benignas qae en 
las anteriores semanas se presentaran. También son menos 
frecnentes las infecciones febriles intestinales.

En lo# padecimientos crónico#, particularmente en los 
localisadoe en el aparato circulatorio, ba anmentado la mor­
talidad por la agravación de las complicaciones de índole 
oongestiva y por lo# desórdenes circnlatorios pertnrbadores 
de la función renal.

Eo los niños disminuye la coqueluche y signen presen- 
tándo.e los catarros gripales más ó menos intensos.

Crónicas.
Jubilación.—Por haber cumplido la edad reglamentaria 

ba auto jubilado el catedrático numerario Ha la Facultad de 
Medicina de Valladulid, D. León Oorral y Maestre.

Curso de Cardiología. — En la Cátedra l.“ de la Fecal- 
tad d.- Medicina tendrá lugar el presente mes un curso de 
Conf-reocH»# nábl'ca# con arreglo al eiguiente programa: 

j){a 9 .— H ip e r te n s ió n  a r te r ia l Dr. Garda del Esal.
Dta 10 ‘^A r te r io e sc le ro s is , Dr. O 'a"dr«
Dih l l . —  T ra s to rn o s  ca rd io vascu lares de l c lim a ter io , doc­

tor M •refloii.
Día 12.— L a  a r r i tm ia  com pleta , Dr. Calandre.
Dih XZ.— C a rd io p a tia s  de e s fu e rzo  por e' D^ E«nina. 
j)j-, 14.— F u n d a m e n to s  fa rm a c u ló g ’cos de  la  m edicación  

i ig i tá l ic a  Dr Pian“Mes.
D I* 16.— Sucedáneos de la  d ig ita l, Dr. Hernando.
Dih 17.- A n g in a  de pecho. D . G^rda d**i R •••’.
Dls 18.- i a  in su fic ien c ia  v e n tr ic u la r  izq u ie rd a  y  su  fro* 

tam ien tn . Dr. Aí.-arrHga.
DU C iru g ía  de l corazón , Dr. Cardenal.
Corso práctico de exploración de enfermo# y Electrocar­

diografía, en la» C'ínica# de Patología general.'
Para las lecciones práctica# e# necesario matricnlarie. 

La malrfcnla, que e« gratuita, puede hacerse dirigiéndose 
verbalmente, 0 por escrito.á loe Dre*. Ascárregt, Doña Bár­
bara de Braganza, 6 duplicado, y Calandre, Castellana, 80.

El número de las plazas para las lecciones prácticas no 
podrá pasar de veinte-

Nuevo periódico. — A nuestras manos llega la G aceta  
M édico  A s tu r ia n a , revista mensnal que en el próximo pasa­
do mes ue Febrero ha empezado á puh'icarse en Oviedo 
bajü la dirección del Dr. D. Valentín Fernández, a cuyo 
afectuoso saindo gustosos correspondemos dándola la bien­
venida y ileseándola mucbos triunfos.

Instituto Rubio. — Curso de perfeccionamiento por el 
jefe del servicio, Dr. F. Casadeeús. Trimestre: Marzo, Abril, 
Meyn 19¿6. Todos lo» sábados á las doce (excepto el «abado 
11 de Abr'i).

Se compondrá de 12 leccione» que verearáo sobre la 
«Gr«n OirugíaOtorrinolaringológica>,según el siguiente pro­
grame-

Día 7 de Marzo.—Trepanación mastoidea.
Día 14.—Vaciamiento petroraaetoideo.
Día'2l.~0irngia del laberinto.
Díh 28.-Oirugia del #eno lateral y del golfo de ia yu-

gn 'H r.
Dít
DIh

aalee.
Día
Día

póS-is-
Día
DÍH
Día
Día

4 de Abril.—Cirugía del #eno maxilar.
18.—Cirugía del etmoide# y tumores malignos na-

25.—Cirugía del seno frontal.
2 de Mayo.—Cirugía del seno esfenoidal y de la hi-

9._FAr¡ngotomías y esofagotomía externa.
16—Traqneotouiía y laringotomia iotercricotiroidea. 
23.—T rotomla y laringoatomla.
30-—Laringuectomía total y parcial.

Sustituto.— Con urgencia se necesita eastitato para R?- 
cnerda (Soria), y eus anej s. Pagarán 750 peseta#. Dan oaba­
llo. Hay probabilidad de qnedsrse en propiedad con !a plaza. 
Diríjanae á D. Rafael Villanneva, Burgo de Osma (Soria).

Noticias.—La G aceta  del 3 del actnal inserta ana Real 
orden admitiendo la dimisión de decano de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Barcelona, al Dr. D. Manuel 
Seré# ó Jbar#.

—La Dirección general de Sanidad ha acordado annnciar 
concnrso para proveer nna plaza de enfermera titulada que 
se halla vacante en el Smatorio Lago, de Guadarrama, do­
tada con el haber de 2.000 pesetas anuales.

Excipiente inerte —No es menester arte donde basta 
la naturaleza. Sobra la afectación donde baeta e) descaído.

(G ra c iá n .)

El yo  es el principio de todo odio, de la iniquidad, de la 
calumnia, de la impudicia, de la indi-ceucia, del robo y déla 
estafa, de la opresión y de la efusión de sangre. El y o  es 
M a ra , el tentador, el malhechor, el orosdor del mal.

( E l  E v . de l B u d d h a .)

Oposiciones ó médicos.—A.-ordada la convocatoria de 
55 plazas del Cuerpo de la Bniii-ficencia Muuicipal de Ma­
drid por el Excmo. Ayuntamiento, tnn pronto se publique 
el programa y convncHtoria en ei B o le tín  de la provincia, se 
reproducirá por la Editorial C<imp<j», Peligros, 3, la obra del 
Dr. Bravo, con las variacioues que se lutro luzcan. Los que 
deseen adquirir dicha obra por suscriocióa deberán girar á 
dicha C.iBa 80 psaecaa por precio y franqueo, y recibirán 
cada cinco días gran remesa de pliego", estando terminada 
con mucha anticipación al comienzo de los ejercicios.

L A B O R A T O R I O  D E  A N Á L I S I S  
Doctor  Girali  — Catedrático y Académico.

Atocha, 35. — Teléfono M -33. — Madrid.
Orinas, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combustibles, 

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

S  I  L  -  A  L
SILICATO DE ALUMINIO

FISIOLÓGICAMENTE PURO
LDlmratorlo Gnnilr, Valencio.— J. Goiioso, Hodrlil.
P  A  L  M  I  L  J im é i ie z ,

\jL  r  S í »  n  t  O  I c ^ L e e t l *

S O L U C I O N  B E N E D I C T O
BHa«p* •• toafsito d* o a l oan C R E 0 8 0 T A L

Preparación la máa racional para curar la tubercaloale, bron­
quitis, catarros crónicos, infeccionoH gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, inapo'encia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofuliamo, etc.

F arm acia  del Dr. Benedicto, San  B ernardo , 41, MADRID

’P J S O

l O j i

Jago de uvas sin fermen­
tar. me el mejor alimento 
líquido para enfermos 7 
convalecientes, t i^ u s  g ó ^  
t r ic a s . A. J. 8. y  ESOO» 
FET. Tarragona.

Sassior d» Enrique Teodoro.—Qlonet» de Sta. M.* d« la  Oab##», *
Ó o <
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LABORATORIO DI TERAPIA SPERIMENTALE 

Dott. Prof. a . BRUSCHETTINI -  GENOVA
...................................................................... .

V a c c i n o  a n t i p i o g e n o  

p o l i v a l e n t e  B r u s c h e t t i n i

)

J

0

FÓRMULA. — Estreptococo piógeno, estafilococo piógeno áureo, bacilus perfringens» 
bacterium coli, neumococo de Frankel, tipos de diversas procedencias. Método 
Prof. Bruschettini.

INDICACIONES. — Abscesos, anginas de Ludwig, artritis aguda, reumatismo agudo, 
endocarditis estreptocócica, infección puerperal, supuraciones de llagas y heri­
das, erisipela, furunculosis, gangrena gaseosa, septicemia, etc.

DOSIS. — Una inyección cada uno o dos dias. En los casos graves o rebeldes, inyec­
ciones diarias de 2  hasta 1 0  c.c. intramuscular o endovenosa, según la rapidez 
de acción que se requiera.

OBSERVACIONES. — En los casos gravísimos el médico deberá recurrir a altas dosis. 
Pruébese la tolerancia del enfermo con a ó 6 c.c. y luego inyéctese durante el 
día, la dosis máxima, según criterio médico.

V a c c i n o  a n t i g o n o c o c c i c o  B r u s c h e t t i n i

FÓRMULA. — Tipos de gonococo de diversas procedencias y tipos de gérmenes (pió- 
genos), que suelen acompañar al gonococo. Método Prof. Bruschettini.

INDICACIONES.— Uretritis gonocóccicas y formas derivadas; prostatitis, epididimitis, 
artritis blenorrágica, alecciones gonocóccicas del útero y anexos, etc.

DOSIS.—Una inyección cada dos o tres dias. En las formas agudas inyecciones diarias 
o a día por medio (es preferible inyectar el contentido de dos ampollas), alter­
nadas en algunos casos con instilaciones uretrales de vacuna. (Una ampolla diluida 
en 5 c.c. de suero fisiológico.)

A n t i t u b e r c u l a r e s  B r u s c h e t t i n i

VACCINO CURATIVO BRUSCHETTINI

V. C. A. C. VACCINO CURATIVO 
II GRADO BRUSCHETTINI

SIE R O  V A C C IN O  B R U S C H E T T IN I

P O L IV A C C IN O  A N T IP IO G E N O  
B R U S C H E T T IN I

Aparte de las distintas comunicaciones a los 
Congresos y entidades médicas por parte 
del Prof. Bruschettini existen varios traba­
jos que confirman la eficacia de estos pro­
ductos. (Bedcs''hini, Carafoli, Chauvet, Fe- 
liciani, Ferraresi, Gadani, Lavatelli, Marais, 
Quarclli, Viceazi, Barrio de Medina, etc.) 
Los productos van acompañados de exten­

sas inslruccioncs.

MUESTRAS Y UTERATÜRA A DISPOSiaÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

Dirigirse: Paaa España, LUIS L E P O R I, Vía Layfí'ana, 15 — BA RCELON A  

Para Portugal, ITALO PORTUGUEZA, Ltda., Apartvdo 214 — LISBOA
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K I S T I T U T O  N A Z I O N A L E  M E D I C O  

F A R M A C O L O G I C O  — R O M A
............................

P r o d u c t o s

S E R O N O ”  Y ” E R G O N
t f

A L U M N O S E  E R G O N

' B IO P L A S T IN A  S E R O K O

C A R D I O L O  S E R O N O

I P O T E N I N A  S E R O N O

M E T R A N O D IN A  SER O N O  

U R O L I T I N A  E R G O N

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

Aceto - citro - tartrato de aluminio. Tubos de 
1 0  comprimidos de i gr.

Emulsión aséptica de lecitina y luteína, para uso 
hipodérmico. En cajas de lo  ampollas de i V2 c.c. 
y de 6  ampollas de 5 c.c.

Extracto fluido bien titulado de estrofanto, nuez 
vómica, escila y lobelia. Es un preparado de titulo 
constante.

A base de nitratos y especialmente de nitritos, yo­
duros y lobelina.

Hydrastis canadensis, vibumum prunifolium, ergo- 
tina (balizada, cannabis indica.

A base de yoduro de rubidio, carbonato y salicilato 
de litio hexametilentetramina, extracto seco de 
estrofanto, mezcla efervescente.

(Antiluético por vía bucal.) Es una combinación de 
üleato doble de mercurio, colesterina y albotanina.

O p o t e r á p i c o s  S E R O N O

IPOFISASI SERONO RENASI SERONO

ORCHITASI SERONO SURRENASI SERONO

. OVARASI SERONO TIROIDASI SERONO

PEPTOPANCREASI SERONO

Extractos glicéricos totales. Un c.c. corresponde a un cuarto de sustancia glandular fresca

PREPARADOS CON GLÁNDULAS PE ANIMALES RECIENTEMENTE SACRIFICADOS
(

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D irigirse: Para España, LUIS LF.PO R I, Vía Cayetana, . 1 5  — BARCELONA 

Para Portugal, ITALO PORTUGUEZA, Ltda., Apartado 214 — LISBOA

IM Eli fviMuu-Toani AtuT. hacf iM*
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LES E T A B L IS S E M E N T S  C H A TELA IN
2  y  2  b i s ,  R u é  d e  V a l e n c i e n n e s .  —  P A R I S  (X®)

_ .  ̂ - ̂  I I ■

M E D I C A C I Ó N  H I P O D É R M I C A  

C O L L A M P O L L A S '  ( “ C O L L A M P O U L E S ” )  

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

eeLLAAiPOLLAS eOLGIDALES eOMPUBSTAS

DENOMINACIÓN COMPOSICIÓN DOSIS 1 
por 8 c. c. APLICACIONES

BOKANOL
lierro coloidal............................

Glicerofosfato de sosa..................
!/acodilato de sosa.......................
i^acodilato de estricnina..............

0.0027
1.1600
0.0800
0.0016

Neurastenia, clorosis, anemia.

DOSARTER

Arsénico coloidal.........................
Silicato de sosa.............................
Yoduro sódico...............................
Salicilato de sosa..........................
Analgesina.....................................
Tiosinamina...................................

0.00016
0.00760
0.03760
0.07500
0.07600
0.07600

Arterioesclerosis.

FUROSVL
Estaño coloidal.............................
Manganeso coloidal......................
Oro coloidal...................................

0.00086
0.00060
0.00018

Furunculosis y todas las enfermeda­
des con estafilococos.

GAMOSTYL
Oro coloidal...................................
Plata coloidal................. .̂.............
Rodio coloidal................'..............
Quinina coloidal...........................

0.00016
0.00045
0.00015
0.00180

Estados infecciosos, fiebre tifoidea, 
gripe, fiebres eruptivas.

PLASMOCOL

Cobre coloidal...............................
Selenio coloidal.............................
Paladio coloidal.............................
Sulfuro de arsénico coloidal........
Magnesia coloidal.........................

0.00015
0.00027
0.00016
0.00016
0.00150

Neoplasmas.

PYRAN
Níquel coloidal..............................
Manganeso coloidal.....................
Fosfato de Guayacol.....................

0.00076
0.00090
0.03000

0.00090
0.00060
0.00080
0.00015

Tuberculosis, anemia, ciorosis.

VAMIOL
Mercurio coloidal.........................
Plata coloidal.................................
Oro coloidal............................... .
Arsénico coloidal...........................

Sífilis, tabes, parálisis general, todas 
las afecciones de la piel.

eoL L nnP O L L as. — P R O D ceT os eo L o io H L B s
P L A T A  — ARSÉNICO — COBRE — HIERRO — M ANG ANESO  — M ERCURIO — 

ORO — PA LA D IO  — RODIO — SELENIO  — SILICIO — A ZU FR E

Dosis corriente de todas las eollampollas: 1 coliampolla diaria. Estados 
agudos: 2 eollampollas.—NIÑOS: La dosis para niños se calculará según la 
edad, por la fórmula siguiente (método de Burnton):

(edad de la criatura más 1) X dosis para adultos
26

’ (4 -h 1) X 3 cc. 15 „ - .
Ejemplo: niño de 4 años: — — ----~  ^  ~  ®

Para m á s  de ta lles , p ídase
la  obra ,

« C O L L A M P O L L A S »
por el Dr, M anget.

(Envío g r a tu ito )

Literoturas y muestros ó dlsposlciín de los señores Hddlcos dirigiéndose d:
J .  R .  R  I C  A  R  D

C o n c e s i o n a r i o  g e n e r a l  p a r a  E s p a ñ a .

TUSET, 2 0  (cerca Diagonal). — APARTADO 718. — BARCELOMA

J ' i
'■m
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P il[ 9 [¡ois “[ A lP n e  logia  i
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Pittaluga: « E n f e r m e d a d e s  d e  l o s  p a í s e s  c á l i d o s  y  p a r a s i t o l o g í a  
g e n e r a l » .  Tomo I.". 560 páginas con 296 figuras y 10 láminas. En rústica, 28 pesetas.

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

Fernández Gaiiano (E.): « M o r f o lo g ía  y  b i o l o g í a  d e  l o s  p r o t o z o o s » .  270
páginas, con 152 figuras.’ En tela, 15 pesetas.

Compendio muy práctico acerca de estos agentes patógenos.

G u s a n o s  p a r á s i t o s  d e l  h o m b r e  y  a n i m a l e s  d o m é s t i c o s ,  por D. Carlos 
Rodríguez López Neira. 218 páginas, con 93 figuras. En rústica, 10 pesetas.

Oreste: « E n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s  d e  l o s  a n i m a l e s  d o m é s t i c o s » .
Traducido del italiano por 0. Dalmacio García Izcara y D. Gustavo Pittaluga. Vill-832 pági 
ñas, 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 l ”

MADRID BÁROELONA BUENOS AIRES SANTIAGO DE CHILE

RÍOS Rosasj 24. Mallorca, 460-462 . Suipacha, 585. Casilla, 2.960.

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

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E
Infalible y completamente Inofensivo para  toda clase de T O S  de loe adultooi T O S  

cró n ica  y rebelde de los ancianos y la T O S  FERINA de los niños.
Evita  lo s tratam ientos enérgicos, tan perjudiciales á  n iños y  adultos. — Gran diplom a de 

Honor. La  m ás alta recom pensa concedida en ia  Exposic ión  de Especia lidades Farm acéuticas de! 
Congreso Médico N aciona l de San id ad  Civil (M adrid  1919).

E l JARABE BEBÉ ha sido objeto de lo s m ás g rande s e logios p o r  ia  p rensa  p rofesiona l en 
trabajos orig ina les de eminentes médicos.

A g c o tp a  «xaluslvos: e. UftIñCH V  C O p p n f i iA  ( S .  C .) .  — B a o s e l o n a .

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

M edicación dinamófora y reg e n era d ora  de loo estados consuntivos .
M a g istra l com binación de los elementos estim ulantes y  desarrolladores de energía, terapéuticos 

m ás va lio sos (FOSFORO, ARRH EN AL, NU CLE IN ATO  D E  SO SA  y  ESTR IC N IN A ), Ejioacisim o en lo s estados 
orgán ico s depresivos y  de agotam iento, fa t ig a  cerebral y  convalecencia de enferm edades infecciosas. 
£1 inyectable contiene ca d a  caja  10 am pollas de 1 c.c. y  10 de 2  c. o. haciendo un total de 20  am ooUas.

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

T ra ta m ie n to  especifico é Insustituible de las enfermedades Infecciosas.
COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción m ás activa  que ia  de lo s metales coloides recién obtenidos. Cada  uaja contiene 6  am po­
lla s  de 5  c. 0., no produciendo abscesos n i siquiera induración de los tejidos en lo s puntos en que se 
h aga  la  inyección.

I j ^ B O E , _ A . T O S ,  i  o  
B ’JL ia  I i/C -A -C ^ T J T IC O

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

N

AI pedir muestras, indíquese esta Revista j  estacióa de íerrocarril,

( "V A  X, E 3ST o  I

Metilarseníato de Hierro

ER

Metilarseníatd 
de Extricnina

HEIMYL

Melilarseniato 
de Sosa

f^R S O L
Netilarseniato 

de Guayacol

L A B O R A T O R I O S  B O U T Y . 3 , R u e d e  D u n k e r q u e . P A R i s ,
2>. ERN ESTO  M pL lN A  GATTEAU, Farmacsuiico PariznU y Aftni* Cftneral para Eipaña ; A reo a l 22 dup*. ÚÁDRIló

Ayuntamiento de Madrid



P U LM O SEliV N
B A I L L Y

ANTISEPTICO MODIFICAUOB 
de las Afecciones Bacilares

PODEROSO R E m S TITU Y É N TE
de los

ORGANOS DE U  RESPIRACION
Medicación de las Enfermedades

B R O N C O - P U L M O N A R E S
RESFHIADOS,TOS, GRIPPE, CATARROS 
ASMA, LARINGITIS, BRONQUITIS, etc.

Empleado en los Hospitales. 
Recomendado por el Cuerpo Medical Francés 
Adoptado por mas de 30.000 Médicos Extranjeros

M O D O  D E  E M P L E O
Una cucharada de las de cafó mañana 

y noche.

M u e s t r a s  g r a t i s  s o U c i ta n ú o la s .

¿ x i g a s e  e l ' n o m b r e

P U L M O S R R U M - B A I L L Y
15  ^ R u é  d e R o m e  » R 4 R 1 S

U R O P H I L E
B A 1 I . I . Y

Com binación S IN T E T IC A  
á base de B enzoato de Urotropina

MEDlCAOOÍi U  NIAS COMPltÍA EINOFEÍISIVA DE LOS

E S T A D O S  L I T I A S I C O S
CALCULOS URICOS, L IT IA S IS  B IL IA R

r  “D E  L O S

A C C I D E N T E S  A R T R I T I C O S
COTA, REUMATISMOS,

JAQUECAS y  NEURALG IAS

M O D O  D E  E M P L E O :

Una cucharada grande por la mañana y 
lai-de, cu medio vaso de agua o tisana.

M u e s t r a s  g r a t i s  s o l i c i i a n d o la s

¿ ^ x - z g a s e  e l  n o m b r e

U R O P H I L E - B Á I L L Y  
1 5 ,  R u ^  d é  R o m e ' j l ^ R I S

'•¿V- .

Preparado por los
LABORATORIOS

DO.

N U J O L
Standard Oil Company 

(N ew-Jersey) 
(New-York)

U N I F O R M I D A D  P E R F E C T A
Una períccta uniiorniidad es la que diterencia principalmente ei NUJOL de los otros aceites 

de vaselina.
B  NUJOL ^  resultados invariables en el tratamiento del estreñimiento, porque ¿I es inva- 

nable, tanto en lo que se refiere a su composición como a sus propiedades físicas.
B  NUJOL es agradable de tomar, no produce náuseas ni desarreglos intestinales 
bJ NUJOL está recomendado particularmente durante el embarazo y el r^nodo de lactancia

Literatura y muestras, a

BUSQUEIS HERMANOS
honda de Atocha, 2d in p

MADRID

N T t j . i o l
MARQUt e<»oséi 

CUNfRA ÜC C.S7PENIMIENIO 
61 lubflticaruB itieai Uei in teatino .

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

O ficinas: L a b o ra to r io s :

Balines, 2 1 . -  B A R C E L O N A  Pomaref, 15 .—  S  A  R  R  I A
Teléfono 363 A  Teléfono 6179 G.

I D I S ,E I C O I O I 5 r  T S X iE (3 -S ,jÍL .:F ia A u : P  H  E l R  S  A

® ^® T E R A P lA s Ovarína, Ouaribtomina, Arrenouarina, Ferrouarina, U rc-Ouarína, Hipofiso-Tiro-
Ouarina, H ipofiso-Ouarina, OVARION, H ipofiso-Epifisína, Hipofiso-Tirina, Hipofi- 
so-Laxina, E P ILEPS IN A , Duodenína, Su p ranen ina , Hepatina, Nefrína, Nefrorhe- 
patina, Ferm entos m am arios, lácticos y  'tim icos. J u g o s  espiénico, prí'stático, 
piaoentaríos y  testicular, ANAFILAGT IHA, nucleínas.

P ara m uestras y literatura diríjanse al Delegado regional:
D. RAMON DE UGARTE CHINCHILLA, Calle de Bretón de los Herreros, 24, pral MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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Porque son de su absoluta confianza, los Sres. Médicos no se olvidan de indicar en sus fórmulas que desean

I n y e c t a b l e s  d e l  L a b o r a t o r i o  I b e r o .  -  T o l o s a  (G u ip ú z c o a ).
Farm acéu t ico  O i re c to n  Or. iW. © R E S F O

Laureado con el premio ex trao rd inario  en la  L icenciatura y D octorado p o r la  U niversidad Central.

■ ■■

THUS-SERUM

FÓRMULA

•TIOCOl...................................... 0.25
Gom enol.................................. 0,05
Lectofost. cálcico..................... 0,25

.Extr. M a l t a .................................. c S

I n d i c a d o  en  t o d a s  l a s  a f e c c i o n e s
d e  l a s

/
\

VÍ AS R E S P I R A T O R I A S
o

L a b o r s t o r i o s  V I Ñ A S  • C l a r i s »  71 • B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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w- E H R ^ T O  

MALTA

EUMAIT
Acsplado porR.D.del 2 Abril 1313 en los Hospilales Militares

SIMPLE
CON HIPOPOSPITOS 
CON HEMOGLOBINA 
CON PEPSINAYPANCREATINA 
CON YOOURO FERROSO

OÍp l d m a  d e  M é r ito

2' Congreso de medicas de le lengua 
celelana — Oulio I9I7 —

CON ACEITE HiG BACALAO Cabañes, 60.
CON ACEITE HIG BACALAO É HIP“  B A R C E L O J V A  .

> e r e s

■

SE CURA RADICALMENTE CON EL

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

QÜB ELIMINA EL AZÚCAR DEL ORGANISMO 
A RAZÓN DE UN GRAMO POR DÍA, FORTI­
FICA, OALMA LA SED, EVITA Y CURA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Es el m&a eficae y  acreditado antidiabétioo*
MAb de veinticinco años de éxitos mundiales.

■tsa

De venta en todas lat buenas farmaolas y droguerías, 

■usstras y folletos á los seRores médioos.

OTROS PREPARADOS DEL DOCTOR PESQÜI 

SIMIL AZÚCAR PESQUI P ara  neo de los
diabéticos.

DELOADOSE PESQUI M ay eRcaa contra la 
OBESIDAD y com pletamente inofensivo.

ALCOHOL DE MENTA PESQUI A ntisép­
tico. Dig^estivo. P ara tocador, etc:

Laboritorlo Pesqul; Sin Sebastian. 
Alimedi, 1 7 , y HernanI (Guipúzcoa)

T ntiasmatico  poderos?
RKM KDIO EFICAZ OONTEA LOS OATAREOS BRONQUIALES

Jarabe- Medina 
de Quebracho,

Médicos distiogiudos y loe principales periódicos 
profesionales de Madrid: El S i g l o  M é d i c o , la R t -  
v is ta  de M ed ic in a  y  C iru g ía  prá c tica » , E l  G en io  M é  
(tico, E l  D ia r io  M édico F arm a céu tico , E l  J u r a d o  M é­
d ico-F arm acéutico , la R e v is ta  de  Ciencia» M édicas de 
B a rce lo n a  y  )a R e v is ta  M éd ico -F a rm a céu tica  de  A r a  
gón , recomienilae fn largos y encomiásticos artículos 
el J a p a b e -M e d in a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para cf'm- 
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo* 
toracíón.

P R E C I O í 6 ,5 0  p e s e t a s  f r a s c o .
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, y al p o r  m enor en las principales farmacias de 
España y América.

A L M O R R A N A S
.«a

-̂ 1 * k», . i ' '  - , MívM.vriíi'» •
: ■•CK-f.iAT'-'í'O ^I • t

n. r '7
Producto español á base de Hamam-vira.s, .^sculne hi» 

ppocBst; novocaína, aneetesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externap, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
con cánnlay 3 pesetast correo, 350. De venta en farmacias.

Medicamento en pohro, a base de 
bismuto y  magnesio, escrupulosa* 
mente preparado y de pureza e ino­
cuidad absolutas. Combate eficaz­
mente las enfermedades del

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

Adultos: Una cucharada de las 
de café, mezclado con un poco de 
agua, después de cada c o v ^ a i  po­
diendo usarse impunemente esta do­
sis cada 2 o 3 boraa. N iAos: La n i- 
U d  o la tercera parte según la edad.

D« v«nt« «n todAO partea

SOLICfTXNSI HUCSTtAS B StFORMU

Laboratorios N. MIRLT
Dtpetaciae, MS--Barcelena

Ayuntamiento de Madrid
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S A N T A L  
M O N A L

B E N Z O  M E T H Y L  F O R M IN E
a U l M I O T E R A P I A  

D E L A S  I N F E C C I O N E S  C R O N I C A S
A lgunas oom unioeoiones y re fe ren c ia s .

$**• M edícale des H opitaux de P arís , Marzo 1919  y Mayo 1 9 2 2  
Le M edecine (núm ero  de la tubercu losis;, Mayo 1921, 

Bulletin g e n e ra l de T h e rap e u tiq u e , Ju n io  1 9 2 2 .
Aoclón electiva eobre el bacilo de Kock. degresión de 

la fiebre. Majoria progresiva del estado pulmonar 
A d m i t i d o  e n  lo a  H o s p l t a l c a  y  S o n a t o r l o a .

R E U M A T I S M O S  D E F O R M A N T E S . -----D esde 1911 en  to d o s  los H osp ita les  y Hospicios.
G otas: C ada u n a  un  cga. — A m pollas: 5 c. c. =  0 ,5 0  g rs .; 2  o. c. =  0 ,20  grs . C om prim idos: 0 ,5 0  g rs  ó 0 ,2 0  «re. 

Muestras y literatura gratis, sobre pedido, á  Apartado de Correos núm. 12.171, Madrid (12).

L A B O R A T O IR E S  C O R T IA L  -  125, Rué de Turenne -  P A R I S

T U U t K u U L O S I S  P U L M O M A R  de evolucióD leola.

SUPOSITORIOS CORBIERE AL ARSENOBENZOL
E L  M E JO R  T R A T A M IE N T O  D E S O S T E N  C O N T R A  E S P E C IF IC A S '^

CONSTANTES EN SU ACCION.INALTERABLES.gracias Asu envoltura metálica hermética.patentada S.G.D.G

^ ^ E R N A N D  B E ü A f Í . / } ^ e / 7 ^ e í P e / ? e r á / p d r d ^ s j J d / ? ó ,  ¡7 3 ,A lC A L A , M A D R I D . 9 ^
Ayuntamiento de Madrid
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NÉORIODINET riodine
( C ^  0 ^ / S  N a . )

S o l u c i ó n  a c u o s a  i n y e c t a b l e  

d e  y o d o  o r g á n i c o

A - ^ %  dejodo

ACCIÓN

NÉO-RIODINE

É r ^ I N T E N S A

I N M E D I A T A

D o s is  . i*, J  ó’"5c-C s e g ú n  ío s  c a s o s .

(C ^SH 3303)3  ( I t l ) ^ C ^ H ^ .  

C o m p u e s t o  q u í m i c a m e n t e  

d e f i n i d o  d e  y o d o  

o r g á n i c o  a s im ila b le  

e n  c á p s u l a s

A C C I Ó N

L E N T A

D U R A D E R A

D o s is  m e d ia  . 2 á  6 p e r la s  a !  d i a .

NO PRODUCEN ACCIDENTES DE YODISMO
fÑ D IC A C IO N E S  T E R Á P É U T Í ^ S

A o r t it is .  E sc le ro s is  d e !m ú s c u lo  c a r d i a c o .  D ip e r t e ñ s ió n  a r t e r i a !  A r t e r / o - . 
^ c f e r o s i s .  A s m a  y  E n f is e m a , f íe u m a tis m o s . L in fa tis m o . S ifilis .H e re d o  s ifilis \

Laboratorios P. ASIIER, 45-47, Rué du Docteur-BIanch.— PARIS (16”) (Francia). 

Sucu rsa l  en E spaña ;  129, cal le del Bruch. -  B A R C E L O N A

El Diurético renal por Excelencia

SANTHEOSE
EL MAS FIEL 

EL MÁS CONSTANTE 
EL MÁS INOFENSIVO 

OE LOS DIURÉTICOS

PURIFICA LA SANGRE Y 

REGULARIZAlaCIRCULACIÓN
E l m á s  s e g u r o  a y u d a n te  tie las
CURACíONESoeDESCLORURACIÓN

8. P U R A
Afecciones cardiacas y renales, 

Albuminurias, Uremia, Hidropesía.
8. F O S F A T A D A

Esclerosis cardio-renal Neurastenia, 
Anemia, Convalecencias,

8. C A F E IN A D A
Astenia cardio-vascular, Asisiolla, 

Enfermedades infectivas, Intoxicaciones. 
8. L IT IN A D A

Presclerosis y Arterioesclerosii, Urlcemll, 
Gota, Mal de piedra, Reumatismo, Ciática.

VENTA a l p o r  MA Y O R : 4 , fíue du R o i-d e -S lcile , P A R IS

J A R A B E  de DIGITAL L A B E L O N Y E
EMPLEADO CON EL MEJOR ÉXITO

CONTRA UAS DIVERSAS

AFEC C IO N ES del CORAZON, H IO fíO P E S IA S  
TOSES N EñVO SAS, B R O N Q U ITIS , A S M A , Mr.

T I N T U R A  C O C H E U X
ExUo en los Hospitales desde 1848. X Pí®drA.

En todas las fa rm a o la i.-A ' por major TAVERNIER & AG U ETTA N T- -  LYON (Franoli).

DESCONFIARSE *
DE LAS FALSIFICACIONES E IMITACIONES

Exigir la 

f i r m a :

Inoleosivo;  de iiita Puresa eIisoIdU 

CURACION 
RADICAL

Y RÁPIDA
(SUCopalbi —  ni Isyaccione»)

. de los Flujos Recientes d Fersísieutes

Cada \s__/  iJcva el
cápsula de este Aíodeio aonibi e: aiDY
PARIS. B, RH3 TllKDm T (D hlUl IJJ FiriDiClll.

Ayuntamiento de Madrid
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U R O T R O P I N A
i n y e c t a b l e .

P o d e r o s o  d e s i n f e c t a n t e  i n t e r n o  g e n e r a l  

y  d e  l a s  v i a s  u r i n a r i a s .

I N D I C A C I O N E S :

S e p t i c é m i a ,  F i e b r e  t i f o i d e a ,

I n f e c c i o n e s  d e l  a p a r a t o  g e n i t o - u r i n a r i o ,

V ó m i t o s  i n c o e r c i b l e s  d e  l a s  e m b a r a z a d a s ,  

R e t e n c i ó n  d e  o r i n a .

UROTROPINA en tabletas;
el único p reparado  oríQlnal. El máe a fa ­
mado desin feo tan te  d e  las v ias urir)arlas 
y desin fec tan te  in terno en general.

CYLOTROPINA inyectable;
com binación d e  U rotropína y ácido  salicr* 
lico, d e  ex ce len tes  resu ltados en los casos 
ren iten tes  d e  pieionefritís, pielitis y cistitis.

ATOPHANYL inyectable;
acción re fo rzad a  del A tophan. A rtritism o y 
to d a  c la se  d e  inflam aciones ag u d as  y orónicas.

ICTEROSAN inyectable;
el más enérg ico  estim ulan te  d e  la  sec rec ió n  biliar, 
indicado en la  ic te rio iay  en ferm edades del hígado-

Éstimulante no específico omníceíular, acredi­

tado en loda ciase de enfermedades infec­

ciosas, ante todo septicémia, gripe, fiebre puer­

peral, vómitos incoercibles de las embarazadas, 

y en la retención de orina postoperatoria, en la 

que llega a hacer Innecesario el cateterismo.

Para  protegerse contra Sustitutos de inferior 

calidad, prescríbase  siem pre los preparados 

,.en e n v a s e  l e g í t i m o  S C H E R I N G " .

C h e m i s c h e  F a b r i k  a u f  A c t i e n

( v o r m .  E . S C H E R I N G . )
B E R L I N  N.  3 9

Muestras y literatura a la d isposic ión  de los señores m édicos 
solicitándolas de nuestro depositario:

D .  C a r l o s  W .  H E I S S  • M A D R I D  • A p a r t a d o  4 7 9

Ayuntamiento de Madrid
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T o s ,

c a t a r r o s ,

b ro n q u i t i s

a s m a .

!

I n s u s t i t u i b l e  e n  l a s  a f e c c i o n e s  

d e l  a p a r a t o  r e s p i r a t o r i o .

> l /(Iscflo7 .
i
' í :

.

F ó r m u l a  p o r  2 0  g r a m o s .

Tiocol, 2 3 centigramos; Heroína, 6 miligramos; 
Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4 ,25 .

T o le ra d í s im o  

p o r  los 

m á s  d éb i le s  

e s tó m a g o s .

Muestra cratls á la clase Médica suplicando indiquen estación de destino.
Ayuntamiento de Madrid
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s

E l  t r a t a m i e n t o  d e  l a

H e m o r r a g i a

O

L a acción de  la  p ro tro m b in a  y  de la  a n tl -  
a n ti t ro m b in a  en  el fenóm eno  de la  coagu lac ión  
de  la  s a n g re  es la  base  de la  ap licación  de la

H e m o p la s t in a
(Suero Hemostático)

p re p a ra d a  del su e ro  san g u ín eo  p o r P a rk e , D av is 
& Co., según  el p roced im ien to  del Dr. L ap e n ta .

L a  H em op la stina  (P., D. & Co.) tiene la ven ­
taja de se r  siem pre  d ispuesta  para  u so  inm ediato 
com o hem ostático, y  com o preventivo de la hem ­
orragia, adm in istrada  antes de las operaciones. 
E s  un líquido estéril, de co lor am barino, adecuado 
para la inyección intravenosa, subcutánea, intra- 
espinal ó  intra-peritoneal, y  tam bién para  la 
aplicación local en

t o d o s  l o s  t i p o s  d e  H e m o r r a g i a ,

particu larm ente en los que dependen de la coagu­
lac ión  im perfecta de la sangre.

OOSI5:
Para /a s in in o s  y  a d u lto » ; I  a  2  c.c . p o r  ia y tc d ó a  repetida  
cada 4 a  6 horas ha sta  que se  ha  con ten ido  la hem orragia-

La H em oplastina  P ., D. & Co., se expende en am pollas de  2  e x .

P a r k e ,  D a v i s  &  C o .

L o n d r e s  y  D e t r o i t ,
• '«xllya

LITIRATURA A LA PKTICION
M̂AI

N I

Ayuntamiento de Madrid
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INSTITUTO DOSIMÉTRICO
u rsi D  A  D  O  e : rsi i s t s

5 4 ,  t^ o e  d e s  p p a n e s N .B o ü p g e o is .  111*

SEDLITZ
CHARLES CHANTEAUD

E l  M e j o r
L A X A N T E

P U R G A N T E
D E P U R A T I V O

Contra el

B J S T R E Í Í I  M I E N T O  
la J A Q U E C A

las ENFERMEDADES del HIGADO 
del ESTÓMAGO 

los CUROJOKES del CUTIS

^ T s  DOSWí' 
«̂•chanteahi

S E D L Íti

,4 •«aJ*f** ¿

los V I C I O S  dd la S A N G R E  
las CO N G ESTIO N ES, ©to.

E x ig ir  t i  f r a s c o  R E D O N D O  
con  eíiüo/Torio d t  p a p e l a m a r illo .

Eiposlolon Universal GANO 1913. GRAN PREMIO

s m m m m i
G r a j t u í e  C e A i i j r a m m e  d e

QM.
de U rj}t<i\nxú£*d/

, ¿é¿ñ̂ CMAĴ £SCmUr£AUD ñi/t dss /rénci'£our̂ oíj Pr/jt do /* 3o'!á 3

E l  S u l f h y d r a l  e s  u n  m e d i c a m e n t o  
b a jo  f o r m a  d e  g r á n u l o s ,  d e s p r e n d i e n ­

d o .  e n  e l  o r g a n i s m o  á c i d o  s u l f h í ­

d r i c o  n a c i e n t e .  S e  s a b e  q a e  e s t e  
g a s  e s  u n  a n t i s é p t i c o  i d e a l ,  q u e  

u n e  a l  m á x i m u m  d e  a c c i ó n  m ¡ -  

c p o b i c i d a  e l  m í n i m u m  d e  t o ­

x i c i d a d .  ( A p l i c a c ió n :  s a r a m p i ó n ,  f ie ­
b r e  e s c a r l a t i n o s a ,  f i e b r e  t i f o i d e a ,  e n t e ­

r i t i s ,  a n g in a s . )

UREOL
DB ____

toles CHUTEUD
Rirrudio á  b<ut 0$ Orotropina 
eñcaz en las Enfermedades de los 

ñ ln o n ti  T de ia VdJIgt — ff/enorrag/a 
t í t í f f  fiota, Reumatismo.C/t

tnvirü* (I *] Ukinttrli Mariea OHANTBAUD
64. R u t d«e FrAflca*Bourseoi8, PARIS

STENOL
DB

Ues CHÍNTEAÜD
Excelente Medicamento tónico 

contra la 08l)Ulüa(t, C a n sa n c lo ,  
y  para los ConoalecientBS.

hiiirU* ii «I Ukiiitirlt Charla* OHANTEAUO 
M ,Ruede* FraDci-Bourgeois,p a r ís

DEPOSITO EN_TODAS l_AS BUENAS BOTICAS 
DipOí Lto GiwjRAL para ESPAÑA : J .  URIAOH y  C‘, M oneada. 20, BARCELONA.

K E N A R O L A  b a s e  d e  s a l i c i l a t o  d e  a n a l g e s i n a ,  

p i r a m i d ó n ,  a c e t a m i d o s a I o L

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

Depósito General para España: J URIACH y Compañía.—Bruch, 49.-BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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UtOOVCfOi'

^ a B a c d j

LE JO M A LTO

AGLICOLO

ZIM EN IA
H e m o s t á t i c o  f i s i o l ó g i c o

Lo más racional, eficaz é inocuo para cohibir todas clases de
H E M O R R A G I A S

En ampollas de i c. c. para inyecciones hípodérmicas, se pueden administrar dos 
ó tres ampollas cada día y en casos rebeldes inyectar dos ó tres ampollas cada vez, 
dos ó tres veces al día. Absolutamente inocuo en cualquier período y edad.

No EXISTEN CONTRAINDICACIONES,
E n  f r a s c o s  p a r a  u s o  e x t e r n o :  t a p o n a m ie n to s ,  t o q u e s ,  e n e m a s ,  e tc .

lODARSOLO
E l  p r i m e r  p r o d u c t o  d e  y o d o  y  a r s é n i c o .

CASEAL CÁLCICO
S u s p e n s i ó n  c o l o i d a l  d e  c a s e i n a t o  d e  c a l c i o  a l  4  V 2 p o r  1 0 0

P A R A  L A  H E T E R O - P R O T E I N O T E R A P I A

.A.g-erLte p a r a  E s p a ñ a :

M A R I O  V I A L E .  —  P r o v e n z a ,  4 2 7 ,  B a r c e l o n a .

tiAyuntamiento de Madrid
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Los dos grandes produrtos 
poro los dlorreos son:

Si
Si

Si

Si

ff si

ÍS

Para  la  perfecta preparación  de la  leche album inosa. Caja con 10 paquetitos, p a ra  

10 botellas de 25 0  g ra m os ó 2 0  de 125 gram os.

Cada paquetito m ezclado con 250  g ra m os de agua  ó 1¡2 con 125 g ra m os de agua, 

da una botella de la  leche album inosa, sin  lo s inconvenientes de la s  botellas de largo  

tiempo preparadas, y  lepresentando adem ás notable econom ía de coate.

La leche a lbum inosa  introducida en la  terapéutica p o r  Finhelstein, es el alimento |  

y a  clásico  p a ra  la s  d iarreas de io s  n iños de pecho y  ¡a caquexia atrépsica. |

Caja, pesetas 8,75. 1

i í 99

E l alimento hipoquinético exclusivo y  especifico p a ra  el tratam iento dietético de 

la s  d iarreas y  enteritis d s  lo s  adultos y  de lo s n iños después del destete.

Compuesto de harina  de bellotas de Extrem adura, sa zo n a d a s  y  tostadas, harina  

de a rroz  y arrow-root, d ia sta sadas, con cacao  desgrasado  y  a zú ca r  de malta, m as  

10 centigram os de Lactato de calcio, p o r  cucharad ita  de café.

D os á  cuatro cucharad itas en una ta za  de agua  caliente, no necesita hervirse. 

Caja, pesetas 5. S Í

ei--
b

Instituto Latino de Terapéutica, S . A.
Antes Laborator ios  C e isu s .

b  O U o i x x ^ s :

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

Ayuntamiento de Madrid
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C o n  m o tiv o  de la  a c tu a l e p id e m ia  g r ip a l , 
re c o rd a m o s  á  los señores m é d ic o s  n u es tro s  
p ro d u c to s  q u e  á  c o n tin u a c ió n  se m e n c io n a n :

i  SUEROS
Bronconeumoserum.

(Suero neumodiítérico optoquinado.)

Suero antineumocócico 
Suero antidfftérico. 
Hdrenoserum.

(Suero equino adrenalínico.)

Suero normal equino.

VACUNAS
Agríptol (vacuna antigripal) preventiva. 

Agriptol (vacuna antigripal) curativa.

P  1  D  A  IST S  E l

M UESTRAS Y LITER A TU R A  A “ I B Y S ”  
B ravo  M urillo, 45. -  M A D R I D

Apartado de Correos nüm. 8 9 7 . Dirección Telegráfica y Telefónica: IBYS
*1

Ayuntamiento de Madrid
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D € S  P O D I B O S D S  m a i m  U I I B Ú Í D S  i

EU RHYTON E l  tó n ica  c á rd já co  a tó x ic a  -  E q u iva le n te  
a tó x ic o  de  las prepara d a n é s  digitales sin  ¡os 

. . d a ñ o so s  efectos secundarios üetales preparaciones.
E t ’J d z  en  las miocarditis crónicas enlas enfermedades graves del co ra zó n  en 
la debilidad cardiaca, e tc  Fórmula Fxiracta tnp¡e üe íraCtiaegiJi Ox¡acantna

ÁNTISTENOCARDIORem ed io  y pro­
filáctico de  la

Se expense en tíos Fórmulas
fOBMULAI.-TeoOromma N,trno FÓRMULAH-JeoOromma N,mco tLÍinlriíÍ^f: 
de Sodio Extracto de ñstrofanto üeSodio Extractoae.Escrofaríto tBrioesclerosiS.

yoduro potásico
O t r o s  p r o d u c t o s  H A U S M A N N

p n e u m o c e n  Pomada tónica, expectorante y  neutralizadora de la
toxina tuberculosa ~ Cuayacoi Alcanfor Esencia ae romero y Cutaiiptus

P a n c r o t a n o n T abletas ü e  E x tr a c to  d e  P áncreas fre sc o  ü e  b u e y

X-

A n t h e l m i n  Vermífugo Cápsulas de Aceite üe ü^uenopodia.Fórmula para Aauitas y Fórmula para Niños

Fa b o i c a  de P r o d u c t o s  Q u í m i c o s  H A U S M A N N  S .A . S t Call  «Su i z a - 
Mu e s t r a s  g r a t u it a s  a  los Sr es . Mé d ic o s  LABORATORIO m i r a b e n t v C *  Ba r c e l o n a

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

AiNoi^exiA -TuBtqeuLQ/y’-AME^tiA-CLOi^Q/y’-bí'C E /D  D eT ^K yo-M frui^^E M iA .

^ ^ m m m m m \ m m i¡iiim m / / / / / / / / / ^ ^ ^ ^

.  ^
A um enta  elA petito

VANADARSINE
GUILLAUMIN 'A umenta el Apetito

V A N A D A R S I N E
G O TA S

S o / u d ó n  d e  o rse m a to  d e  V o n ó d ro .

Mv&divAy m '̂or tolerada que el licor de Fowler
MUESTRAS A LOS SRES.Mé0IC0S

S U E R O
V A N A D A R S IN A D O

EN-AM POLLAS

LABOftATORIO-A.GUiaAUWIN. PARO

Una. in y ecc ió n  In d o lo ra  de 1 c.c. 
to d o s  los d ia s  o  c a d a  dos d ias.

lABOWIORlOMtRABEmyC -̂6ARC£!ONA^
............ ....................... .......... ....... I..... ................................................................ ..................................... f.

Arferio-SsderosisrA/eo, 
dones cardiaassy re  
nales.-Album iñunos 
Inhx/cadonesrUremla.-

D I U R E T I C O  PODEROSISIMO
DE UNA FIDELIDAD CONSTANTE

Uncem ia.-6ola.M alde 
piedra.-Reumatismos. 
H idrop^'a .-ñn/em ie- 
dades infecciosos, ek.

■

al / pura 
^  Idlgitálica 
^  lesfroféntica 
^  l  esparteinizada 
1̂  \esdlitica

‘ fosfatada

OtJaaadoafIcadBsa;
, 0 g r 2 5 y  8 

0  g r  5 0  Tliéosalvose

con base de Dosia media;
Utinada 
cafeinizada T H E O B R O M I N E  F R A N C E S A

Gananfízada yamicamenfepure

1 á 2 g r .  al dio.

LABORATORIOS 6UILLAUMIN.PARIS MUESTRAS A LOS SRES. MEDICOS UBOCOrORIO-M I RABEHTy CS-C- BARCELONAAyuntamiento de Madrid
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(?c«nTynak((i

nlCAlEl
Unc<n>iir¿
• Irtnít^V

jDOfj

l ^ n á s  m a n e j a b l e  d é la s
p r e p a r a c i o n e s  d i g i t a l i c a s

\
M E D I C A M E N T O  d e  U R G E N C I A

i n y e c t a b l e
DIURESIS RÁPIDA ¿ INTENSA
ACCIÓN c o n s t a n t e  y  CIERTA ■*

'V "• >■ s
* :ta  D i d a l é n e  l l e n e  u n a  a c c i ó n  e n  t o d o s  J o s  

p u n t o s  p a r e c i d a ,  d  l a  d é l a  m a c e r a c o n  d e  l a s  
h o j a s  f r e s  c a s  d e  d i g i t a l ,  p e r o  p o s e e  
t ¿ t a  ü í t i m a i a  v e n ta ja  d e  s e r  s i e m p r e i d e n t i c a  

^  g  s o b r e  t o d o  i n y e c t a b l e  ^

P O L U C I Ó N .  A M P O L L A S  

C O M P R I M I D O S .

!

- — * T • ^
"  fítxstros y  Lileratuea <

Productos. f.H o rrm m  ja  eacm  é c r  
¿ i rJaades Vaspes R eittí .  ^

^ e jp ^ £ a  /L-Awifc**®* 'o s n i So Bé

i» —  •

p ] G A L É f ( t
“  Na«d(>gti '•  
Antoüiu sitniLiséis

r-H0ff{1A«N̂-̂ URO£H£j, f , '
'' Vn<tc<nin<a

Ayuntamiento de Madrid
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IK IE IL A lí lM
«S E D A N T E  A T O X IC O »

F ó rm u la  d e  e le c c ió n  p a r a 'a d m i n i s t r a r  e l B e n z o a tó 'd e  B en z ílo

S n E N O R R E
Estepílidad femenina por  espasmos tubáricos. (1)

T2. :E¡ S  C  -JRi± B  J L  S  l E  :

íí

P O E  Y Í A  G Á 8 T E I O A

K  E  L  a  T  O  X  « o r a s
D O S i S i  89 á  30 fottB , Tarias v«09i al dfa, oon ín- 
Urvalos d» m ás da dos boraa, aa oa poco da a^ua 
azucarada ó lacha.

Estas dosis puadea daplloaraa 6 tripUaarsa aio pell* 
gro alguno eu los casos rebeldes.

P o E  V Í A  H i p o d b r m i c a

K  E  L  H T  0  X  iNYBeTnBLE
D O S I S  M E D I A i  ü n a  ó m edia ampolla, repitién­
dose la dosis tan tas veces al dfa como el médico lo 
juague necesario.

(I) Vévae Tha Jj'irn. of ihe Ant. Mtd. Ame. vol. 88, número 90. 1934.

s

L A B O R A T O R I O  I B E R O ^  T O L O S A  (e s p a ñ a )
F A R M A C É U T I C O  D IK K O T O R : D K . M . C R tó S P O  

L a u r e a d o  c o n  e l  p r e m i o  e x t r a o r d i n a b i o  e n  l a  L ic g N o iA T U E A  y  D o c t o r a d o  e n  l a  Unlveraldad Central.

Ayuntamiento de Madrid
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O P O T E R A P I A  O S E A
es e l XD&s te lu ro  aiitodo de

R E  M I  Ñ E R A  L I Z  A C I Ó N

TUBERCULOSIS
RAQUITISMO - FOSFATURIA - EMBARAZO 

LACTANCIA - DENTICIÓN 
CONVALESCENCIA 

FRACTURAS

F L U O R  

C A L

F Ó S F O R O
ea el estado biold|íco

H o LO S
P o l v o  d e  h u e s o s  o p o t e r a p i c o

Dotlh '— Dna pequeña medida (< gr.) a cada comida mezclada á lea alimentwa ^olafuDO (nito)-

Atento* par» Espolia « J. 6. SALINAS  ̂ ¡/ C'*i 111, Claris, Barcelona. —  OESCHIENS, Doctor en Farmacia, 9, Rué Paul • Baudry, Paria*

56 Boul*de
á̂rTtieg' lO‘

aoMcTy

,,e

0 ’®De D-BMPl-Ol .V 

Dy Pi.*CO"®^

B I O L f t C T Y l ,
F E R M E N T O S  L A C T I C O S

en  tu b o  de a lu m in io  co n te n ien d o  

60 COMPRIMIDOS

M O D O  D E  E M P L E O
ADULTOS : Tres a cuatro comprimidos después de cada 

comida.
S in  m a s t ic a r lo s  y  d e  p r e fe r e n c ia  en  a g u a  

a z u c a r a d a .

CRIATURAS : Hasta 4 meses: dos comprimidos por día 
» 8 » cuatro » »
» el destete: seis » »-

S ie m p e  a n te s  d e  la s  m a m a d a s  co n  a g u a  h e r ­
v id a  y  a z u c a r a d a .

A D O P T A D O  E N  L O S  H 0 5 P IT A L L 3  D E  P A P *IS .

LABORAToAio» PouRHitft rRenes 
% e ,8 Q 0 L C y A A P  0£ b 'H dpiTA b -  » A K l »

«BTRftMMTANrti H. BiNcyro 
. L t A k T A D  r v f  • M A iD A lO  -----

Ayuntamiento de Madrid
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CIO
D E S I N F E C C I O N  I N T E S T I N A L

E N T E R I T I S ,  A U T O  I N T O X I C A C I O N  E S

\  B a s e  d e C L O R A i n i N A  T
DE BILIS PURIFICADA Y  D E S P IG M E N T A D A

C o m p r i m i d o s  A j ^ f u t i n i z a d o s . \

0 X 1  D A N T E  

B A C T E R I C I D A  

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

/■ "  \
“ D O S I S  =

)2  C o m p r i m i d o s  

a n te s  d e  cada com ida . .

a g e n t e ;  L a b o r a t o r i o  M I R A B E N T  Y  C ‘“ .  S .  C . ,  B A R C E L O N a ! 

L a b o r a t o i r e s  R e u n í s . — J .  L e g r a n d ,  F a r m a c é u t i c o . — 1 5 9 .  A v e n u e  d e  W a g r a m .  P a r í s .

St

.V.-

A N T A L G O l D A l lO Z
G r a n u l a d o

N e u r a l g i a s  -  J a q u e c a s  - G r i p e  -  L u m b a g o  -  C i á t i c a  

G o l a  -  R e u m a t i s m o  a g u d o  o  c r ó n i c o
J .  D A L L O Z . 1 3 , B o u l e v a r d  d e  l a ^ h a p e l l e ^ _ P A ^ l ^

Ayuntamiento de Madrid
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Rádio
S o b r e d c t i v id d d o y ^ u L O

P O M A D A  I
5  0/nécolog/á _ Dermato/ogiá 1
^  É t a b l i s s e m e n t s  A L B E R T  B U I S S O N  ^

157. Rué  de S é v p e s  . P A R I S  ( X V ? ) .

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

X

L A B O R A T O IR E  N A T IV E L L E ,  49, B o u le va rd  de P o rt -R o y a l, P A R I S  (xm«)

T R A T A M i E N T O  d e  l a  A R I T M I A  C O M P L E T A  d e l  C O R A Z Ó N

PO R LA

Q U IM IC A R D IW A
COMPRIMIDOS lE SULFATO de QUINIDIN A > 0  E>r. 2 0

DEL LABORATORIO NATIVELLE
DOSIS I Ta n te a r la su sce p tib ilidad  del enferm o p o r 1 o 2  C o m p rim id o s ; 

después, a u m enta r p ro gresivam ente  la dosis d ia ria  de m a n e ra  a dar, 
p r o  d iB ,  4 , 6 , 6 ,  7 u 8  C o m p rim id o s  p o r dosis fraccionadas de I a 
2 co m p rim id o s  a la vez.

R E P R E S E N T A m E  : M . B E N E Y T O  —  L a  L e a lta d  5 y  7  —  M A D R I D

. i

Ayuntamiento de Madrid
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(Astenia y  esterilidad | 
masculina,

(Acoidentes consecuti­
vos á  la  castración.)

t)

infantilismo.)

GYNOGRINOL
(Hípoovarismo, esterilidad 
femenina, am enorreas y  dis* 
m enorreas, menopausia.)

ADRENOL T O T A L
(Enfermedad de Addison.)

Lipofosfatides de todos los Organos.
Xo< U p o i d e s  s o n  á  l o s  ó r g a n o s  l o  q u e  l o s  o l e a l o i d e s  s o n  á  l a s  p l a n t a s .

Cada lipoide ee al niiemo tiempo un ALIMENTO y un 
EXCITANTE ESPECIFICO para el órgano de que procede.
CALIDADES: Ampollas paj-a inyecciones hipodérm icas absolutam en­

te  indoloras, esterilizadas, rigurosam ente dosificadas, conteniendo 
u n a  substancia activa inalterable, fisiológicamente determ inada y 
siem pre igual á si m isma.

DOSIS NORMAL: U na inyección bipodérm ica cada dos dias ó i  pildo­
ras por día.

HÉPATOGRINOL
(Diabetes, gota, d iá tesis . 

úiica.)

T H Y R O L  A
(Mixedema, esolerodermia, 
cretinismo, hipotiroidism o, 
etc., etc., y  de todos los de­

más órganos.)

HEMOCRINOL
(Anemias, clorosis.)

T . ; I P O I I _ ) E S  A S O C I A D O S

POLYGRINOL
Thyrol A, Adrónol Total, Hypophysol.

A F A TY L
(Medicación iodada sensibi­
lizada. Asociación de iodo 
y  do lipoide del tiroides . . .  
(Reum atism o crónico, arte- 
rioesclerosis, artritism o.)

ANDRO-POLYGRINOL GYNO-POLYGRINOL
Androcrinol, Thyrol A, Adrénol Total ó H ypophysol.

(Inf<tntilismo en los m uchachos, insuficiencias pluriglan- 
dulare.s m asculinas.)

Gynocrinol, A drénol Total, Thyrol ó Hypophysol.
(Infantilismo de las m uchachas, insuficiencias pluriglandu- 

lares femeninas.)
Etc., e tc , todas las fórmulas por prescripciones especiales. 

(Insuficiencias poliglandulares.)

In y ec tab les  p a ra  iny ecc io n es h ipodórm icas ó píldoras. -  DOSIS NORMAL: IJn a  inyección  hipodér-
m ica  d ia ria  (m étodo preferible) ó  cu a tro  p ildo ras  al dia.

Mu e s t r a s  y l i t e r a t u r a  g r a t i s  med i an t e  pedi do d:
J .  U R I A C H  &  O®. S .  e n  C . — B : \ i c l i ,  4 0 . — A p a r t a d o  6 3 S .  — B A R C E L O N A

REPRESENTANTES EN ESPAÑA

A N E M I A

C L O R O S I S

EL HIERRO
B R A Y A I S

D E B I L I D A D

E X T E N U A C I O N

EL HIERRO
B R A Y A I S

Ensayado por los mejores médicos del mundo, 
pasa ininediatainente á la economía sin causar 
desórdenes. Reconstituye y vuelve á dar á la 
sangre el color y vigor necesarios. No enne­
grece nunca los dieqtes.

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

M U C H O  C U I D A D O  C O N  L A S  E A  L S I F I C A C I O N E S  Y  N U M E f í O S A S  I M I T A C I O N E S .  -  Exigir la firma R. BRAVAIS, Impraaa an rojo. 
D epósito  en la  m a y o r  p a r te  de  la s  Farm ftclaa. — A l POR Mayor : 16, B u s  de  R ooroy, PA B I8

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

Ayuntamiento de Madrid
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I ’í'Vi.v.

. J : ;

E L L O

INSTANTANEO
( S - - Y E . R “ 6 )

O'̂iO /'
/y.

h

•‘iw{f'4nf*"--v.
>n'.

^  ¿
-V -

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

c o n  é x i t o  t o d a  c l a s e  d e  d o l o r e S f  j a q u e c a s ,  n e u r a l g i a s ,  

c e f a l a l g i a s ,  d o l o r  d e  m u e l a s ,  d o l o r  d e  c a b e z a ,  d o l o ­

r e s  f u l g u r a n t e s  d e  l o s  t a b é t i c o s ,  d o l o r e s  n e r v i o s o s ,  

r e u m á t i c o s  y  g o t o s o s  y d e  l a s  m e n s t r u a c i o n e s  p e r -  

-------------------------------------- —  t u r b a d a s . -----------------------------------------------

] ]

E s t e  a t a m a d o  s e l l o  e s  d e  u s o  g e n e r a l  y  l a  

m a y o r í a  d e  l o s  m ó d i c o s  e s p a ñ o l e s  l o  p r e s c r i ­

b e n  c o n  p r e f e r e n c i a  á  t o d o s  s u s  s i m i l a r e s

' I ii

n. f

V., Ayuntamiento de Madrid
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S t a n n o x y l j  contra la forunculosis.

Y o d o - b i s m u t o  E r c é ,  A c e i t e  g r i s  E r c é y  G l u c o  9 1 4
(e n  a m p o l l a s - j e r i n g a s  a u t o - i n y e c t a b l e s , i n y e c c i o n e s  i n d o ­

l o r a s ), D i s p o s i t i v o  R a v a u t  ( i n y e c c i o n e s  i n t r a v e n o ­

s a s )

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

E r c e r h i n o l ,  contra la gripe y el constipado. 

G e o d y l  para el tratamiento de la tuberculosis. 

C a t g u t s  preparados con intestinos frescos.

D e p ó s i t o  y  m u e s t r a s  á  D. AVigüel SolcriElía-s,
D ia c o n a l,  3 7 7 . — B A R C E L O N A

m rtim.

40 min.
'  A A  J
25min. fc

A .  K J k : / v J A C V J V
Normal

...........................
V UTEW.1UHA ¡ ESUBLECIM IENTOS BYLA*

^  26. Avenae de TObiemBáte^ P í A  <xiv*)
Uburittrietíitoin Hi Dfornflo • • 1» oreOgiton oeonutOiiHl

k iOmin.

DOSIFICACION QUIMICA 
Y PHYSIOLOGICA 

RIGUROSA
XXXVl i » »  • cr.^ms«une »  l cr.RnfflD bven

^ Infección

T Ü S !¿5 eü ?7 d i^ ta l i O P O T E R A P I A  V E G E T A L  1 E n era rtan e  d e  M uérdago,

- « í í f ^ s íü r  í®
Todo el JU G O  inalterable de la P L A N TA  fresca y viviente

DE ACTIVIfa. '' TERAPEUTICA CONSTANTE. ESTABLE T CONCEOTRAOO EN

E n e r g e t e n e s ^ B y la
Cy - . ***

I • Energetene de Ut̂  del Vallo | ^  D i g i t a l ,  C o c h iC O  :
* ------- ----------------------  X a XXX gotas por di».

Energetene de valeriana

y'MO
, / ' v .

Sdesp.inyeccion , '   ̂ .

Normal ’*'■

O x i a c a n t o ,  R e t a m a ,
L irio  d e l va lle , M u érd ago, S a lv ia  :

XXX a L gotas por di».

V A L E R I A N A ,
C a s i s ,  C a s t a ñ a s  d e  l a  I n d i a :

1 a 3 cncbaradas de calé por dia.

üesp.4h

v/iA/®Ayi.,
D e s p l h S S

Desp.4h.  ̂ \^  \  i'

Normal . WNormal

i

a

i

e
I
I
E
I
E
I
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URASEPTIIME ROGIER
J  19, AVENUE DE  VILLIERS, PARIS g

.... .. ......... ......... .... m n
Agentes generales en España: J «  U R I A C H  & C.”| Bruchy 49| Barcelona*

Ja ra b e  P o líb ro m u ra d o
d e  J . - P .  L a r o z e
Una (1 é*** Bromuro de Po  ̂s«io,'

E 3  t̂ charada sopera 11 gr. de Bromuro de Sodio,
contiene: f ] Je Bromuro de Amonio.

m

E S  L<HOHAIS&C-,2,RuedesLions-Saínt-Paul, ^  
É  P A R I S  ®  ^

' <1

C o n t r a  t o d o s  l o s  a c c i d e n t e s  n e r v i o s o s

y-

Ayuntamiento de Madrid
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R E C U C I V M
NOMBPE REGISTRADO

[oMPRioos - Polvo - Inyeltiiblls
(sabor agradablo) (indoloros)

REGALCIFICACIÓN INTENSIVA 
POR

ASIMILACIÚN MÁXIMA.
AUTOFIJACIÚN DE US SALES CALCICAS. 

TOLERANCIA ABSOLUTA.

LABORATORIO DEL DOCTOR ANDREU 
Folo»rolas, 19 - BARCELONA (S. G.)

AGENTE GENERAL PA RA . LA VENTA.- EN ESPA Ñ A :

Dr. ANDREU/ BamUa Cataluña. 66 • BARCELONA
literilora .y muestrás graluifas para los Sres Médicos

\ RIBAS,- raroiacéulíco -  A r ilia v A i aulló.; 2.* -  BARCELOKA

De venta en Madrid: F. Gajoso, Arena!, 2; E. Duran, S. en C., Te- 
tuán, 9 y 11; Pérez Martín y C.“, Alcalá, 7, y principales farmacias.

lo m  [W li  FIILOL

LACTOBI I LGARI NA
, Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMOPOIÉTIGO
Suero fresco de caballo.

En cajas de 1 0  ampollas de 1 0  c. c.
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mejor tratamiento proteínoterápíco.

S e  p r e p a r a n  t o d o s  l o s  s u e r o s ,  
v a c u n a s  y  o p o t e r á p i c o s ,  

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

V O M I T O S  D E L  E M B A R A Z O

CESAN A TiAS VEINTICUATRO HORAS 
tomaudo las gotas de

S A T U P I N A  “ L E U N A M
77

DE VENTA EN  TODAS LAS FARMACIAS

Y KN r.A D E L  AÜTOR,

D i v i n o  P a s t o r ,  2 q . - M n 0 R 1 0

Literatura y mueatras á quien las solicite.

oV.V>

N
^  Reconstituyente rápido

i  e n o Fo S F o r i m a  | \
O S E R R A  g
o Fortalece á los débiles. — Acorta las g  

convalecencias.—Aclara la mente. 
Devuelve el buen humor.

•••*OVJjO

DhQSptiorrenal 
'~ {^ b e r r  * ®
RECOnSTITUYtmt«

p̂ nî AbO KA

Mw Mn
• agBEKr • %

BARCELONA

ae cA aítw) (anireimertarmA
SR̂ tÍuLAÎ  £iJ)aH¿lí̂ fECTABLt

ANTIBYXINA Á L E x l
m v e c t a b l h :

COMPOSICIÓN
Kni:a!!ptol................. 0,15 «rt
Eaeocia de Salvia.. . .  0,15
Qnayacol................. . 0,05
OxÍReno .....................  0,01 c. c.
Eacipiente................... c- ■■ para S c. c,

D e s tru y e  por com p leto  ! s  f lo ra  b ronqu ial-
En la gripe se obtienen verdaderos milagros.

Mceaircv A la claaa médica ca al

'OLABORATORIO LEFEL. > Roma, 5. - Mil
D

Ayuntamiento de Madrid



I G. W. CARNRI CK CO.
j L a b o ra to r io s  de  p ro d u c to s  g la n d u la re s .

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

i R e p r e s e n t a n t e :  J .  P L A N S  S I N T A S

|l P r o v e n z a ,  1 3 6 . —  B f l R ( 3 E L © N J I  A

.................................................. . . . . a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .....................

H A P T IN O G E N O S

J

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

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

Remitimos gratuitamente á los señores Médicos los siguientes trabajos:
T e o r ía  d e  la  in m u n id a d  d e  M én d ez .
E s tu d io  s o b r e  lá  g r ip e .

E s tu d io  s o b re  c o m p a ra c io n e s  co n  lo s  t r a ta m ie n to s  h a p tin o g é n íc o s  e n  a le c c io n e s  p u lm o n a re s . 
T e ra p é u t ic a  e s e n c ia l  d e l E c z e m a .

B le n o rra g ia  y  s u s  c o m p lic a c io n e s . ^

E n d o m e tr i t ís  p u e rp e ra l .

Solicítense á M . M A R T IN  Y A N E Z . — Apartado 3 8 4 .— MADRID

L a ' b o r a t o r i c s  :b / C é rL d .e z  ( B i i e z i o B  ^ I r e s ) .

Depositarios generales para ia venta: P E R E Z  M A R T I N  Y  C .“ -  M A D R I D  -  B A R C E L O N AAyuntamiento de Madrid
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Sanatorio 
Neuropútíco

C A R A B A N C H E L  B A JO
( M A D R I D )

«Q u in ta  M ilagros* 
Cille de Mantiel [ano, S2.
Enfermos nerviosos 
(neuroisis, neuropa­
tías orgánicas y psi­

cosis moderadas). 
Toxicómanos. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
Los especialistas pueden 
tra ta r  á sus enfermos.

P arq u e , ten n is , h e lio te ra ­
p ía , in sta lac ión  m oderna.
T ranv ía  de la  P lazaM ayor 

é . C arabanohelB aJo .

D i r e c t o r i

DR. G. R. LAFORA
Paseo del Prado, 26, Madrid.

IQDO-T0SEaCULINA-CÜPRm DEL DR, SBAAIGIA
La SIEROSINA. por tu eficacia eoocra la tabrmtlotia quirt/gica 

j  pulmonar, et una de lat mayores conquittaa terapóudcaa.
Effliaen'.e* laculiativot atesiiguan su superioridad sobre las denUs 

taberculioas por su f&cil manejo y absoluta inocuidad, su acnóo aat  ̂
y astringente y sus efectos r&pidos y constantes: afimando que 

•s al remedio que hasta hoy ha dado mis eficaces y prlcticos resalta­
do*. Su tolerancia es perfecta y tí por casualidad produce reacción gfr 
•eral, que es rarísimo aun forrando la dósis, es solo de algunas dóciiwsi

IN D IC a O O N E S : Tuberculosis en todas sue fenua. srtrepatiu 
aMnaii adenitis, tumores fríos, Mel de Pott, etc.

0« v«nta «n F&rmacU» y C*ntrc* d« &tp«c(fiCM
l■ ŝrln«• 4e eerisM* •i•nt(aee. eirlfiree • *>• i?"* ^*tl*e f  mÓÓ. salle •• Helierea *'••. Betr.*, (.* • BAROBLOH A

«« ' 1f
DE EXQUISITO PERFUME

SIN BAÑO. CURA R A D ICA LM EN TE
soiaapIicaciónJ

Bw' nnuiunLI'ILH I ( LA

V A C A N T E S .
La de médico titular, por dimisión,: 

de Lerín, partido de Estella (Navarra), 
dotada con 3.000 pesetas. Solicitudes 
hasta el 26 del actual.

Dato».—Ayuntamiento de 2.620 habi­
tantes, á 22 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 60 de la capital y á 20 de la 
estación de Lodosa.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Huelma (Jaén), con el haber anual de'
2.000 pesetas que se elevarán á 2 600‘ 
en el próximo ejercicio. Solicitudes en 
treinta días (B. O. del 21 de Febrero).

Daíos.—Villa cabeza de partido, de 
6.033 habitantes, á 36 kilómetros de la 
capital. Hay estación férrea.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Cózar, partido de Infantes (Ciudad 
Real), dotada con 1.600 pesetas. Solici­
tudes basta el 27 de Marzo.

Dato».—Villa de 2.768 habitantes,- á 
10 kilómetros de la cabeza del partido, 
á 77 de la capital y á 30 de la estación 
de Valdepeñas. ;

—La de médico titular, por dimisión, 
de Moros, partido de Ateca (Zaragoza), 
con el haber anual de 1.000 pesetas y
5.000 por igualas. Solicitudes hasta el 
23 de Marzo.

Datos.—Villa de 1.428 habitantes, á 
10 kilómetros de la cabeza del partido, 
cuya estación es la más próxima, y á 
126 de la capital.

—Tafalla (Navarra), con 2 000 pesetas. 
Solicitudes basta el 27 de Marzo.

(C ontinúa en 1a pág . XXXV).

5 LEfEL
9? E

sC o m jjn To liio s  sales cafeteas corv bierro

T u 5 tK ( y ^ i .5^ Ra QuiR ^ m O Ü lnTaRíA

^ l o n c r p o
POlkLKOSO RECONfnTUYtMTE LFICl̂ Z í\MTITUBtRCUL050
.Pt'bBN Ñ4u£tTF?n^ TV -«LnBCRKr0RI05ÍVg^».RoM TX.5-M T\ltRI^ ^

Ayuntamiento de Madrid
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S U LF O ID O L
■  ( A z u f r e  c o lo id a l)I R E U M A T I S M O  C R Ó N IC O  ^ B R O N Q U I T I S  C R Ó N I C A

I D E R M A T O S I S  A C N E lC A S  -  L A R IN G IT IS  R E B E L O E S  

I  F E R M E N TA C IO N E S  I N T E S T I N A L E S  -  V A G I N I T IS  ■ M E T R I T I S

L a b o r a t o r i o s  MI® R O B IN , 1 3 , R u é d e  P o is s y , PA R IS

I ImH

'iv

I a

r ij

\c.:I, ii

18.

T e r a p é u t i c a  q u í m i c a  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  p r o d u c i d a s  p o r  P r o t o z o a r i o s .

N 0 V A R 5 E N 0 B E H Z 0 L
BILLON

(Dioxi-diamino-arseno benzol metile- 
no-sulfoxilato de sosa.)

INDICACIONES

Sífilis en general. Paludismo. Fram- 
boesia. Fiebre recurrente. Angina 
de Vincent.

PRESENTACION

En ampollas. Toda clase de dosis para 
inyecciones intramusculares, intra­
venosas y subcutáneas.

N A R S E N O L
(OomprimidoB de Novarsenobenzol 

para administración oral.)
Disenteria amebiana. Gripe, etc. En frascos de 30 comprimidos de 0,10 

gramos cada uno.

E P A R S E H O
Amino- arseno • fenol. 

(Preparado n.o 132 del Dr. Pomaekt.)
Sifilis. Framboeiria.

En rajas de 6 ampollas de 1 c. c. cada 
una.

Se emplea en inyecciones intramuscu­
lares.

A T  0 X  Y L
(Arsenanilido.) 'Jripanosomiasis. En ampollas para todas las dosis.

L  U A T  0 L
(Solaclón acoosa ó suspensión oleagi­
nosa de tartro-bismutato de eodio y 

de potasio.)

Sifilis (en todos los casos de sífilis re­
sistentes al mercurio y arsénico).

En cajas de 10 ampollas de 1 c. c. 
(acuosa) ó de 12 ampollas de 4 c. c. 
(oleaginosa), dosificadas'á 0,10 gr. 
d"l producto activo por c. c.

R U B Y L
(Suspensión oleaginosa de ioduro do­
ble de quinina y de bismuto quím, 

puro.)

Sifilis (en todos los casos de sífilis re­
sistentes al mercurio y arsénico).

En cajas de 12 ampollas, dosificadas 
á 0,10 gr. por r. c.

P R O T E R Y L
(Ioduro doble de emetina y de bismu­

to quím. puro.)
Disenteria amebiana y sus complica­

ciones.
En frascos de 16 cápsulas, dosificadas 

á 0,05 gr. cada una.

S T  1 B Y L
(Emético de sosa quím. puro.)

Leishmaniosis. Botón de Alep. Botón 
de 0.riente (también se emplea en la 
Bilharzioais).

En ampollas de 2 c. c., dosificadas á 
0,02, 0,03 ó 0,06 porc. c.

Se e n v i a r á  l i t e r a t u r a  g r a t i s  á t o d o  el  qu e  l a  s o l i c i t e .

L e s  E t a b l i s s e i i i e n t s  P O U L E N C  F r é r e s :  9 2 ,  U n e  V i e i l l e  d i i  T e m p l e .
F  -A - I B  ±  S  ---------------------------- -------

Representante general, para España; 0" A h i T?. C O I jXj- — Córcega, 269. Apartado 652. — BARCELONA

r.i

AAyuntamiento de Madrid
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SALICARENO c r e s p o

A  b a s e  d e  e x t r a c t o  d e  s a l i c a r i a  e s t a b i l i z a d a ^

I n s u s t i t u i b l e  e n  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a s  c o l i t i s  y  d e m á s  f o r m a s  d e  D i a r r e a s  d e
lo s  a d u l t o s  y  D i a r r e a s  d e  lo s  n iñ o s .

U n a  d o s i s  d e  4 0  g o t a s  d e  S a l i c a r e n o  t o m a d a  e n  a y u n a s ,  e v i t a  e n  p o c o s  d ía s
l a s  D i a r r e a s  m á s  r e b e l d e s .

m í d a n s e  m . * a . e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  a l  i

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

B A L N E A R I O  DE  T R I L L O

Cinco m anantlalis da distinta mlnarallzaclón.
Eiorofafssli, ettadi linfático, reunufitno, herpeo, 

avariooli, enfermedadei de la Mnjer, 
eiferllidad, nearaalenla, corea, hIaterISMi. 

Deliciosa esUclón de verane.— Gran parque 
y monte para hacer helioterapía. . 

O llm a  d e  m o n ta f i a ,  7 8 0  m e t r o s .
Informes y folletos: H a te l  d e  l e e  L e e n e s .  

Carmen. 80, Madrid.

Recomiende usted siempre

« SP A R TSER U M »

(Suero íieiuepDjfétlco, esparteína p alcaufor.)

^  En todas las afecciones broncopolmonares agudas. 
^  Excelente estimulante general de las defensas or­

gánicas y poderoeo tónico cardíaco.

Elaborado por el InatUnto Microblológlco Regional 
del l)r. Salazar. — Badajoz*

DEPÓSITO EN MADRID:

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

J  « .  r*  a .  I d  e

D  Y  E >  I V  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

Utílísínio fin los adultos i insnstítoiliio en los níííos.
DOSIS: AdaltoB, de qd» & dos oocharAdas de l«s de sopa 
dilaldo en 6 solo; niños y m enores de Qn «ño, nn» cu* 
obAreds de las de café; de dos k seis años, nna cnoherAdA 
de les de postre; de seis en Adelante, nna cncharAdA de las 
de sopa, dilnfdo en A{¡:aa ó solo, después de la cena. Todas 
estas dosis se paeden aornentar ó dism inolr. según el efec­
to  qne produsoan. De V enta « n  t e d a s  la ^  P a r t i ) a c la $  

Depositarlo: E. DURAN. — Tstuán, 9 y 11. — Madrid.
Frasco de m uestra  á los señores médicos, pidiéndolo a 

director del Laboratorio. Ponzano, 18, en tresuelo  Izqda.
iCuldado! Pedid el lEYEN pues hay Imitaciones.

E s t a c ió n  t e r m a l  y  c l im á t ic a .
8 5 0  m e t r o s  d e  a l t u r a .  

Meseta de Charlannes ( 1.200 m.) 
Tern¡ior¿ija: del 15 de Niyo al 30 de Sepfiemlire.
Son las aguas termales mée arse- 
nlcales que se conocen, además 
blcarbonatadas sódicas, clo­
ruradas y unas dslas 
más radioactivas 
que se conooen

Curas
eu-senicaies.

Indlcsoiones 
principales: 

Liinfatlemo, anemias, 
adenopatiae, clorosis, 

convalecencias, neurastenia, 
diabetes, paludismo, dermatosis, 

enfermedades de la sangre, asma, etc.

INSTITUTO FERRAN
s s o

B A R C E L O N A
Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápicos 

levaduras, extractos de malta simple y compuestos. ’
Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc, 

y v u á lis is  c l ín ic o y  s ^ n ? r e ,  o rin ^ , e s p u to s ,  e tc .  

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

E

E

H

Ka.

Fg

Ayuntamiento de Madrid
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de bom to sódico, clorato potásico, cocal* 
oa y m eaiol.

á base de glloeroloelato, naclelnaio y 
vanadato sódicos, acanthea Tlrllis 7

E S P E C IA L ID A D E S  D EL D  R  u A M A R
ritoicifllica ItotiHe cao al punía axl'iatéíaitia da li Ficsltid ' i  firnicít da li Onifetsidid di Biiealani.

Pniladis in las Exposlcloais Universiiis de París, 1900, Barcaíoni, 1888, y Biíros Alns, 1910.
La pureza de sus componentes, tn exacta dosificación y tn forma de preparación aseguran sn virtnd terapéutica. 

Elixir Clorlil[lro-Pé''slci) A m arps da pepsina, colombo,
nasa vómica y ácido clorhídrico.

Elixir Pollbromurado Amargos potásico, sódico y amónico
qnímioamente paros, asociados con sabstaDOlas tónico-amargas,
U ln n  AmoriTno Tónico nutritivo, preparado con peptona, qnina 
IIHQ A in a ig ü S  gris, coca del P erú  y vino de Málaga.
Vlnn Ultnl AmorirÁo ai extracto de acantbea vlrllis compase*
IIIIU  flU II HlllQl|^Ua to. Es an  excitante poderoso da las ener* 
glaa oerebro-madalares j  gastro-inteetinaleB y o a  excelente afro* 
dlsiaoo.

Vino loilo-tánico Fosfatado Amargés ce 7 porlflca; sabs-
tttayendo con ventaja al aceita da hígado de bacalao y sae emnl* 
slonee.

d e r ó s i t o  ___________ __  _

F A R M A C I A  A M A R G Ó S
Cál le  de Cortes,  650,  chaflán A la de C lar is .  -  B A R C E L O N A

Además $e expenden en las principales farmacias, droguerías y centros de especialidades farmacéuticas de todas
las poblaciones importantes del mundo.

Pastillas Amargos 
Nuclirrhonal Amargós
arrhenal.

Laxol Amargós á base de oáaaara sagrada.

Minarriulón Amargós para com batir la dlsmenorrsa.
SUSrO A " ® ''''’" *  TONICO RECONSTITÜYBNTK. (Inyectable)

Bosa, S og. 
ID og.

margos Cada am polla de 1 e. e. contiene; caoódilato de
caoodilato de estricnina, 1 mg.; glicerotosfato de sosa.

QiiaPA AmarirAe FERRUGINOSO, T O N IC O  RBCONSTITÜ* 
d u S iO  A m orgO S YENTB. (inyectable), cada am polla de 1 o. o.
ocniienet caoodilato 
eacodilato de hierro 
O C I M E R A I -

le estricnina, 1 mg.; cacodjlato de soea, Cog.¡ 
5 cg., y glieerorosTato da soea, 10 og.

Ka.líii luri.'lc.ds en polvj fino muy adh.s'vo.

para  e l  T ra tam ien to  cié 

Todas las GASTRALGIAS 
HIPERGLORHIDRIA 

Ulceraciones del Estómago 
Fermentaciones gástricas o intesUs 

COLITIS, etc.
«• /iV K . u ü n  e a  s i i p r r i o r  a t  b i x r n n l o  b a j o  

d  p i m í o  i h ’  d . s l a  d e  l o a  e j W í Q x  ,71 e l  i n l e s -  

l i n o  p o r q u e  t i e n d e  a  e a l n i a r  l a s  p e r l u b a -  

d o n e s  y  « r e g u l a r i z a r  s u s  l ' i i n e i o m s .  »

Profesor HA7EM.
/Ici'iJi'fnid dUiUtu ci/Ki,J.iilcAbril JeinZO.

Cn venta en todas ¡as buenas farmacias.
V e n t a  a l  p o r . m a y o r :

1, R U E  DU FOIN '  P A R I S

SANDALO PETIT
á  l a  U r o  f o r m i n a

N u e v o  E s p e c i f i c o  d e  l a  B l e n o r r a g i a

E L  S A N D A L O  P E T I T
co n stitu y e , p o r la  asociación  de los efectos 
balsám icos de la  esencia  de sán d alo  p u ra  con la  

acción d iu ré tic a  y  a n tisé p tic a  de la  URÜFÜRMINA,
el TRATAMIENTO MAS ACTIVO 

Y MAS EFICAZ
de las AFECCIONES de las VIAS URINARIAS 

BLENORRAGIA

ESTRECHECES — CISTITIS 

ENFERMEDADES de la VEJIGA, etc...

Laboratoire# BEY TO U T &  CISTERN E 12, B dS t-M artin , PA R IS

j;,

1 ;

VODÓGENI) CUBAS
Generador de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza ventajosísimamen- 
te al yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determinar trastornos de 

yodísmo.
D e c la r a d o  de petitorio oficial 

en ios H o sp i ta le s  Provincia les.

R ecom endado con éxito  eficaz p a ra  com batir 
el a rtritism o , la arte rieesc lerosis , tubercu losis  
q u irú rg ica , bien sea de  localización cu tánea 
(lupus), s inovial, ó se a , a rticu la r, ganglionar, 
g landu lar, las neurosis de origen a rtr ítico .b ro n ­
quial, gástrico  y  cefalea crónica; las litiasis y 
nefritis orónlcas, c irro sis  h ep á tica  y  lesiones 
card íacas com pensadas, lesiones cerebrales y 
m edulares o ró n io as.y , en g e n e ra re n  todas las 
enferm edades en que el tra tam ien to  del yodo 
y  sn s  sa le s  es tán  ind icadas.

Caja de a m pollas i  5 pts. — Aparato yo donizado r,  8 | 5 0 . P r o v i n c i a s ,  0,50 de aumento. 
R v d ld o u  d «  p r o u p e e t o u  y  m n e u t r a u  á  T e O Ó G B N O  e O B A S .  S .  H . ,  L o l a  v e i c c  d e  G u e v a r a .  4 . - M a D B l D

. /

I

'i¡

;. |l

> 1
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'^SANATO RIO  P E Ñ A -C A S T IL L O ^
Destinado á  enfermos del apara to  digestiyo, nu tric ión  y s is tem a nervioso.

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

H ote l de d ietética. D o s  hote les p a ra  p s icon e n ro s is.
P ab e lló n  especia l de rad io te rap ia  p rofunda. Se cc ión  e spec ia l de toz icóm ano s.

D ire c to r :  E x e n to .  5 r ,  D. A \o ra le s .  — Médicos; Doctores Penzoldt, Olíver y Luquero.
B  A  T  3Sr  -■■■ ■■■.... —

DOCTOR CEA, VALLADOLID
LABORATORIO DE V EN DA JES A SÉ PT IC O S Y A N TISÉPTIC O S

Fundado en 1880 (primero en España).

Material de enraeión aséptica.—Conservación perinaiieiite de la asepsia por medio de cubiertas de cristal
soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención).

A PA RA TO -EN V A SE DEL DR. CEA, IN Y ECCIO N ES DE SUERO A R T IF IC IA L  (HA YEM )

Premiado con las mayores recompensas en cuantos Concursos han sido presentados sus productos.

.

e A T A R R O S T O S E SF O S F O T I O e O L -
S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O C O L

8e obtienen lesnltados positiros y rápidos con este preparado en las afecciones pnlmonares, catarros bronqniales y 
gripales, desgaste orgánico, escrofalismo é inapetencias. — P recio  del frasco : 4 ,5 0  pesetas.

S U E R O  B IO T A X IC O
F O L I V A L E N T C  

DELCADO-CEA

Inyectebte tndotoro
tóWICO-OlNiRAl

f  éfitibscilar 
la  empollas de 

SiSASI Ik «ROŜ teTO

W M W c Brooco* pneumonías.
F ic e o is  OE MALTA 1eaeRTHiANAS ORlRO ó lNrLU£N2* 
íiU d»  'Únfet dt c»r»et«f 
iVkoHOT. en /as
»Ms M tfma uMivim

en 18 farmdc*a y latoratooo.OUBiDD'CU-̂ eciodos.M, mPRID

P A R Q Ü E ' D A V O SSANATORI O
( f l f í T H S  S H J S l R T O t ^ I O  T U R B A R )  j

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

T W I é c i i o o  I D l r e c t o z " ; A - T L T E m

Ayuntamiento de Madrid
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P a r a  c u r a r ,  t o n i f i c a r  y  p r e s e r v a r  e l  p e c h o  y  g a r g a n t a ,  n s a d  e l

B I O P E R I N Y E C T O L
De s r a n  acep tac ió n  en  h o sp ita le s , s a n a to r io s  y  co nsu lto rio s . E s tu ch e  a d u lto s , 15 p e se ta s ; 

m enores, 10, B o ticas  E spaña.

—L a  d e  m édieo t i tu la r  ite Y aiza, p a r ­
tid o  de A rrec ife  (Ca"ariai»), d o tad a  i OQ 
el h a b e r  an u a l de 1.500 penetas. S u liá -  
tudea  b a s ta  e l 13 de M arzo.

jD a ío s .-^A yun tan iien io  d e  1.466 h a b i­
ta n te s , á  22 k iló m etro s  de la  cabeza  del 
pa rtid o .

—L a  de m éd ico  t i tu la r  de P ero ja , p a r ­
tid o  d e  O rense , d o tad a  con el put-ldo 
a n n a l d e  2.000 peseta'*, p o r 200 fam ilias  
pobres. Solicitm ien Imr-ta el 28 dn M ,rzo.

I> a to s— A yun an iien to  d e  6.610 h a b i­
ta n te s , á  15 kilótiietr<is de la  cap ita l y 
á  10 de la  e s tac ió n  d e  L os Peares.

— L a  d e  m édico titu la» , p o r  no habe>se 
p ro v is to  en  el coticur.-o e n  e n o r ,  de  U oí- 
d ea , p a rtid o  d e  D uraiian  (V izcaya), «on 
la  d o tac ión  aniTal d e  ].5<>0 pesetns. S.jü - 
c itu d e s  b a s ta  el 21 d e  MKrzo.

Z)a#08.—A nte ig les ia  « o;i A y u n tam ien ­
to  d e  426 b a h ita ii ie s , á  20 k ilóm etros de 
la  cabeza  del p a n iiio , á  44 de la cap ita l 
y  á  10 de la estació ti de U rb ína .

aiitMniiimmmiiiiiiimmniiimimiiiiiiitiiiumimnimiiitiMUtiiiiiiHiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitlimiiiiiiiiiHiimiuililllllllliHIliu

de

Elixir Esiomacai
SAIZoeCARLOS

Tonifica, ayuda a las digestiones y abre 
el apetito, curando las enfermedades de! 

ESTÓMAGO e INTESTINOS
DO LO R  DE E S TÓ M A G O  
DISPEPSIA 
A C ED ÍA S  Y  V Ó M ITO S  
IN A P ETEN C IA  
DIAR REAS EN NIÑOS
V Adultos qu», a vecss, alternan con ESTREflllálEKTO
D ILA TA C IÓ N  Y  ÚLCERA

del Estómap)
DISEN TER ÍA
Muy usado contra las diarreas de los niños, incluso 

en la época del DESTETE y DENTiGiOK.
33 AÑOS DE Exitos constantes
Ensáyase una botella y sa notará pronto que 
el enfermo come más, digiere mejor y se 

nutre, curándose de seguir con su uso.
6 pesetas botella, con medicación para enes 6 días
Venta: Senano, 30, Farmacia, MAORIÜ

y  principales del mundo

SOLUTO || Reconstituyente general |  
del organismo I

su............................. ...... iiiiiuiiiiiuiiniiinninmimiiMiimimmm^^
i d=> i r W T C ^ F ' W ' H i  Laboratorio i
i  ®  | E T J  ■  M i l  W  A R R A N S  i

I n v e o t s i D l e  m  ■  -
S E V IL L A

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

miiiinnmmMiiitmiiiiminmtMiiiniimmiiiinnmiiiiiiitiimnmiimiiiimiiuu»umiiimiiiiuiiiiiii»iimitiiiiiiiiiiiniiiiiiinii
I Medicamento Especifico |  
s de las enfermedades del i
i P EC H O  y V ÍA S  | 
i RESPIRATORIAS IJARABE ARRANS

=iiiiim»miiimintiitiiiimiiiiiniiiiiiiumiiiinmmmnumiiiiiiiiiiiiiin»»iiii»nii»iiiiuMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinHiiiiiiMiiitiiiiIis
D e  a m a p o l a s  F o s f o - C r e o s o t a d o LABORATORIO ARRANS 

SEVILLA
ñiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiMMiMiiuiiiiiiituitiiiiiiiiniiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuuiiiiiiiiiMiuininmTmñimTiuuniTTmTuTTrMMMiMiR

0
____ _ o
A N A L I S I S  1  0

d «  « p i n s a i  • • p y t « s ,  l • o h • •  (  |j
minersieB, agnae, etc. 1 T

Laberaterie iel Dr. E. Ortefa, j
Saeetar del Dr. Calderei. j 

O a p r « la « |  14 , ■ • d r í d .  *
u n d » 5 o  e n  l « # i 6 i

:x I *  I  X  O  I v
xssca-ie 'rxa.ejs.A .

U*die*ia«nto antlpalidido de resoltAdoa ezeeleotsa, eompaeato de elorhldrato d* 
salam e, iiierro, «rióDieo orgameo, eztraoto de qoica, preparado por J. B. llnn i It) 
lia, farmaeeatieo. Bd eajaa de eoartMita pildoras para A n A a g M l | l
de toda elaaa, y en ampollaa para el paladUmo rebel- f l V
de 4 Inveterado. jij

V B 14X A . B IT  ÍTAE«f»£A.01 A.S Y  D R O aU JE lR I A.8 [t|
Agente general: D. JULIO CARREÑO ROLDAN S

(C 2 i

¥

F .  G A Y O S O  -  F a r m a c ia .
A r e n a l ,  S .  —  M - A J U J r iX J j

Preparación de ampollas ooq solacioneB esterilizadas. Oápaclee ge eti. 
Doeae medicicalae. Oralos y eapoiitorioe de giíoerina eolididcada, eim- 
p ie s  y compoeatoa.
Depósito de Especialidades Farmacéuticas.

Aiata alnaralfli y predaotaa qalalOM de lai aejerea Haroas.
■ • l a .  De ampollaa, cipsulae, óvaloB y eapeaUorioe prcpararnoi rá- 

pidamente cnantas fórmalas nos aeau Bolicitadae.

j í f U í - S k e i u r u m q u e  e t A f U k 0 f ^ M i i { S o ^ ^ e r i i ^

\A á ¿ R m a iü fu e

Pérez Maru'n y C.®, Alcalá, 9 , Madrid y Consejo de Ciento, 3 4 1 , Barcelona. 
Farmacia Bosqued, Independeacia, 1 6 , Zaragoza,

Ayuntamiento de Madrid
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V I N  G I R A R D
Y O D O  T A N IC O -F O S F A T A D O

R E E M P L A Z A  E L  A C E IT E

D E  H IG A D O  D E  B A C A L A O

D O S ¡ S  :  *

t  6 2  c o p ita s  d e  la s  

d e  M a d e r a  p o r  d io  

e n  e l  c o m ie n z o  de  

la s  comidasr^

G I R A R ®
‘411M ■>«<

□ w»»»'

'• t..

" " «»»*•

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

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

A R T R I T I S M O

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

A .  G I R A R D  -  4 8 ,  R u é  d ’ A l é s i a  -  P A R I S

Agente general: Curiel y Moran, calle de Aragón, 228, BARCELONA

«i

m
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