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

PERTURBACIONES MEN8TR0ALE8
S I N T O M A S

Beglaa poco frecneoteB.....................
Baglaa eecseaa....................................
Baglas dolorosas.................................
Aocaeos de opreetón, palpitacionee, 

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

Reglas fTecnentes.............................
Reglas ahondantes...............
Beglae de demasiada dnractón.. . . . .
Jaqoecas, edemas transitorios, impre- 

slnnabllldad al frío, dolores reñiría*/ 
toidee, ssbafiones........................

C A U S A S

lainflcienola ovárioa. 
Id.
Id.
Id.

Insaflciencla tiróidica 
Id.
Id.

Amenorrea.
Hixoedema frnstrado,enfermedad de 

Baeedow de la menopansia... . . ,  
Obesidad, renmatismo crónico........

Reglas dolorosas.

Reglas doloroeae.
Irregnlares..........
Anómalas...........

loMoooac iOOOOOOd

Id.

InsoSolenoia t i ro-ovó 
rica.

Espaemo vaecnlar ú mus 
colar.

Metritis 7 salpingitis. 
Id.
Id.

****** M«nrMtiHinuuuiiuuuuooQ0e a e  ooooooc

t r a t a m i e n t o

O C R E ÍN E  Q RÉM Y
De dos á seis pildoras diarias dorante los ocho d lu  

qne preceden á las reglas y dorante todo e! tiempo 
qoe dore el derrame sanguíneo.

0ota$ de Ocreine: 10 gotas corresponden á ana píldora.

t h y r e n i n e  o r e m y
Una píldora diana dorante dos días, después alter­

nativamente una y dos y Inego do* píldoras por día.
Kl tratarniento eiupesara ocho días después del fln 

de las últimas reglas y se prolongará hasta el fln 
del período menstrual siguiente. Volver ó empeaar 
ocho días después hasta qne cesen loe trastornos.

Tabletcu: doeis dobles.
OotíU: 10 gotas corresponden á una píldora.

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

me», aBociando. pegón tos casos, dos á i-uatro píldo­
ras de Ocreine ó una ó dos píldoras de Thyrónine

f r i a u n e  g r é m y
Uno á tres supositorios por día.

„  . , fM M U N iZ O LS  Q R ÉM Y núm. 41.
Metritis y salpingitis.
Vacuna polimicrobiaua, atóxica, curativa. En am­

pollas: Inyección á dosis progresiva cada tree dlaa.
__  En comprimidos: ocho á dies por día
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p r o g r a m a  C I E N T I F I C O :
 ̂ X ,„„f,„tario del Tesoro Clínico, de los trabajos de Investigación y de los Laboratorios nacionales.—

T rlth l "anáUsis 'y aceptación de los progresos extranjeros. -  Fomento de la enseñanza. -  Todos h s  Hospitales y Asilos serán 
c L ^ s  de enseñanza-Bdijfcios decorosos y suficientes.-Independencia dei Profesorado y purficacón en su ingreso. -

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

_ _ _  _ . T - , - r r ^ -  qeeclAa cien tilica! El sitio y 1* extensión en las lesiones del miocardio, por el D r .  O .  B .  GonM ío.-Tratamiento ra ^ o -  
^  • lj.ro Dorios Dree J  v S  R a t e r a .  -A Iko sobre el cólico hepático y su curación, por el D r .  D .  A m a l i o  G i m e n o  v  C a b a n a s .

B arceIona .-B .bU o«ran« . por X  K. dé V lR a ..d é .-P .r ló d lC o . ■

aédicoe. ____________________________________ ______

IDEAS CLINICAS

El sitio 9 lo extensión en las lesiones de
POB EL

DR. G. R. GONZALO

Papada en cardiopatología la época que pudiéra- 
moa denom inar oricovalvular, hem os entrado m oder­
nam ente en la que podríamos llam ar miocardltica, 
por haber dom inado en aquélla los estudios de lesio­
nes valvulares y orificiales y haberse investigado hon­
dam ente en ésta loa misterioa anatómicoa, funcionalea 
y patológicos del miocardio, que tan  esplendente luz 
han proyectado sobre la patología cardíaca.

Merced é. estos modernos estudios se van actual­
m ente valorando las lesiones, loa síntom as, los fenó­
menos todos que la experimentattión y la clínica reco­
gen, y de su conjunto se van deduciendo conceptos, 
leyes y  principios generales, que poco á poco nos van 
perm itiendo asentar firmes jalonea sobre los que ir 
edificando paulatinam ente el espléndido edificio de la 
cardiopatología m oderna, enorm em ente enriquecida 
en el transcurso de estos últim os años con positivos 
progresos, no obstante estar aún algunos de ellos en 
período de evidente estudio ó revisión.

Uno de esos conceptos á que antes me referí es

precisam ente el relativo á la im portancia de las lesio­
nes de miocardio, no por la  extensión y cuantía que 
por sí m ism as puedan tener ahondando m ás ó menos, 
por decirlo así, en el espesor de la  m asa carnosa del 
músculo cardíaco, sino independientem ente de dichas 
cualidades, por el sitio especial, por la región ó zona 
diferenciada y esencial del m iocardio en que la lesión 
tenga su asiento.

A dicho objeto yo dividirla el m iocardio, fisiológica 
y patológicamente considerado, en dos m uy distintas 
y diferenciadas regiones que me perm itiría denom inar: 
zona ó región excitable ó de la excitabilidad y conduc. 
tora (mejor aún,  excitoronductora), á la prim era, y re­
gión ó zona de la contractilidad ó contráctil, á la segun­
da; siquiera anatomofisiológicam ente estén tan ín tim a­
m ente entrelazadas y unidas, que se haga sum am ente 
dificultosa su com pleta disección, separación y deslin­
damiento.

Integrarían la prim era, como fácilm ente puede pre. 
suponerse, los núcleos del seno, el nódulo y las fibras 
unitivas y  fasciculares, y constituirían la segunda las 
restantes fibras m usculares del m iocardio no diferen­
ciadas, en las que radican principalm ente la f-mción 
final contráctil, tónica y elástica que caracteriza al 
músculo cardíaco.

Basta este simple y sencillo deslindam iento de 
zonas funcionales así concebido, para com prender á
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262 EL SIGLO MEDICO

sim ple vista la enorm e diferencia que ha de existir 
entre las lesiones de miocardio, segán asienten ó do­
m inen en una ú otra región, así como el desigual 
valor que han de tener, pese á  su mayor ó m enor ex­
tensión y profundidad, según lesionen nno ú  otro de 
los mecanismos encargados de tan  diferenciadas fun­
ciones.

Desempéñase en la prim era de las zonas mencio­
nadas una serie de funciones cardíacas de tal preci­
sión, delicadeza é im portancia, que la más insignifi­
cante lesión de su  delicadísimo y sutil aparato pro­
ductor ó transm isor determ ina graves y  profundos 
trastornos funcionales, de ritm o especialmente, que 
hoy día hemos sabido convertir, gracias á los delica­
dos métodos de técnica exploratoria, en preciosos sín­
tom as que m uy tem prana y prem aturam ente nos de­
notan y descubren el sitio preciso en que la lesión 
radica, antea que ésta pueda adquirir desmesuradas 
proporciones.

Estas lesiones, cuya im portancia precisamente ra­
dica no en su extensión, sino en su localización, por 
lo anticipadam ente que nos las descubren las altera­
ciones funcionales de nódulos y  fascículo, son las que, 
trascendiendo con posterioridad al resto de la masa 
m uscular, acaban por invadir las funciones de la se­
gunda zona señalada, haciendo perder á  la totalidad ó 
á la inm ensa mayoría de las fibras musculares, ó tras­
tornando al menos, sus peculiares y  transcendentales 
funciones de contracción, tonicidad y  elasticidad, fase 
final, como es sabido, de casi todas las cardiopatías.

E sta  pequenez y escasa extensión de las lesiones que 
afectan la zona excítoconductora del miocardio y que 
no obstante producen tan graves trastornos de ritm o, 
como inestim ables síntomas clínicos, contrasta enor­
m em ente con esas grandes lesiones cardíacas, elefan- 
tiásicas hipertrofias ó grandes esclerosis, que no afec­
tando milagrosam ente la zona excítoconductora, al m e­
nos gravemente, radican casi exclusivam ente en región 
contractural, originando extensas lesiones que no obs­
tan te  esta cualidad, son compatibles con un  régimen 
m uy llevadero de prolongada vida, á la par que con 
una sim plicidad sintom ática que verdaderam ente ad­
m ira, al contrastarla con la profundidad de la lesión.

U na prueba elocuente de ello, nos la proporciona la 
presente radiografía practicada por el Dr. Franco en 
enferm o que últim am ente tuve ocasión de observar. 
E lla da idea del tam año verdaderam ente enorm e del 
corazón (cuyos diám etros no fué posible m edir con 
exactitud) y  cuya punta  latía m uy cerca de la línea 
axilar media en octavo espacio intercostal izquierdo, á 
pesar de lo cual, sus trastornos funcionales quedaban
reducidos á un sencillo extrasístole ventrioular y  unas
m uy ligeras molestias subjetivas, á las que el propio 
enferm o no daba la m enor importancia.

Es de advertir, que desde luego se trataba de un 
m uchacho joven, de veintitrés años de edad y  fuerte 
contestara orgánica, lo cual no obsta para tener que 
adm itir con cierta violencia, ese desproporcionado con­
traste orgánico, por decirlo así, entre la pequeñez y 
escasa valoración de los síntomas observados y la enor­

m e extensión do las lesiones que su gran hipertrofia 
presuponen.

Algo análogo á lo que en ocasiones suele ocurrir en 
el riñón, en el que lesiones muy extensas^ pero de escasa 
profundidad, acusan alarm antes síntomas urémioos, 
con escasa album inuria, contrastando con otras de^ra»  
profundidad, pero de pequeña extensión, en las que una 
gran album inuria (y, por tanto, con gran destrucción

de tejido renal) coincide con la ausencia de síntomas 
urémícoB.

Y  es que en general pudiera decirse que loa órga­
nos todos, no suelen denotar sus anomalías funoiona- 
les y, por consiguiente, sus síntom as propios, en rela­
ción con la  cuantía y  extensión de la lesión orgánica 
que les invade, sino con el grado de nobleza por decir­
lo así, del elem ento fundam ental atacado por la lesión, 
distinguiéndose con ello en la clínica lo patológico pro­
pio y exclusivo del elemento fundamental  y  parenqui- 
matoso que constituye un órgano (célula hepática, glo- 
m érulo renal, zona excítoconductora cardíaca, neuro­
nas, células glandulares, etc.) de aquellos otros que 
pudiéram os considerar como de relleno ó m agm a en­
volvente y  protectora, de m enor cuantía funcional, 
aunque de positiva significación clínica y fisiológica.

Y  de aquí precisamente esa distinción y ese con­
traste entre las extensas y  grandes lesiones que inva­
den los órganos respetando en ocasiones los elementos 
verdaderam ente nobles y  útiles encargados de la fun­
ción prim ordial y  peculiar del órgano y  aquellas otras 
apenas perceptibles, en m uchas ocasiones microscópi­
cas, al parecer insignificantes y  despreciables, pero que 
radicando y dañando el delicado y sutilísimo elemento 
celular propiam ente parenquimatoso, dan lugar á  tan 
graves fenómenos de inHuficienoias funcionales del ór­
gano en que recaen, certificándose con ello que lo ver­
daderam ente im portante y  trascendente en la  clínica, 
por lo que á lo lesional hace relación, no es el tamaño, 
el volumen y  la extensión de las lesiones en genera!, sino 
el sitio, la zona, la precisa localización, la calidad de los 
elementos celulares más nobles, que aquellas lesiones 
invadan, dañen ó destruyan.

S«FtUnibre, 19M.
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Trotomlento rcdloteríplco del cdncer del útero
FOR LOB

DRES. J. Y S. RATERA

En un primer tiempo del tratamiento introducen 
en el conducto cervical 40 miligramos de radio elemen­
to, y el resto, hasta 300 1 1 0  miligramos queda sujeto 
por fuera en el disco del tubo introducido en el canal 
cervical en el radio, quedando colocado el de la vagi­
na lo más lejos posible de su pared y del tabique va­
ginal posterior, para defender el recto todo lo posible, 
y todo ello durante un espacio de sesenta horas como 
se dijo y haciendo á continuación la irradiación con 
los rayos X, irradiando dos campos grandes, anterior y 
posterior, de 18 X 24 centímetros, y otros dos laterales 
generalmente menores, de 14 X 10 ó de 16 X 20 cen­
tímetros, desde una distancia foco piel de 30 centíme­
tros con un filtro de 0 ,8  milímetros de cobre más 2  mi­
límetros Al, y una tensión máxima de 210.000 voltios.

Fig. 8.a
Tubo de 0,8 mm. de oro, em pleado por p1 Dr. W arnekroü, eo Ber­
lín , p a ra  hacer Jas apIicaoio<iee ii itra  n te rinas y cervicalee de ra* 

dinm , en el tra tam ien to  del carcinom a u terino,

Pero aun conociendo perfectamente Jas curvas de 
isodosis establecidas por Friedrich y los resultados clí 
nicoB establecidos por investigaciones clínicas perse­
guidas durante años, es imposible evitar en ocasiones 
un superdosaje, que además de provocar lesiones en el 
tejido celular pelviano y en la vejiga y recto, puede dar 
lugar á otra consecuencia desagradable, y es á un efecto 
contrario del que se desea obtener, ó sea á una rebeldía 
mayor del carcinoma, por la falta de defensas de los te­
jidos que le rodean, hecho demostrado por Haendly y 
otros, quienes han visto que haciendo llegar una dosis 
necrosante {valuada por Opitz y Friedrich en 300 uni­
dades K), quedaban en este caso células carcinomatosas 
vivas en medio de tejido necrosado, lo cual podría ex* 
plicaise por el hecho de que las células carcinomatosas 
no son aniquiladas directamente por la radiación, sino 
colocadas en un estado que permite al tejido sano que 
Us rodea hacerlas perecer por ella, por lo cual una al­
teración demasiado intensa de este tejido le haría inca­
paz de reaccionar, y las células carcinomatosas, no sólo 
quedarían con vida, sino que en virtud de la falta de 
resistencia del tejido conjuntivo, entrarían en un perio­
do de proliferación ilimitada.

La cuestión consiste, por lo tanto, no en elegir una 
dosis lo más alta posible, sino de que sea lo suficiente­
mente elevada para que las células carcinomatosas re­

tí) VéMB e l núm ero anterior.

sulten gravemente lesionadas, y, en cambio, el tejido 
conjuntivo haya sido el único irritado. La acción de 
los rayos sobre las células carcinomatosas no debe con­
siderarse simplemente como una destrucción de las 
misa as, sino que el éxito de la radioterapia significa 
sólo un ataque en la lucha entre las células del carci­
noma V el tejido sano circundante, por una parte, y en­
tre las fuerzas generales defensivap del organismo, por 
otra, favorable á estas últimas. Por esta última razón, 
hny que dmnivar la técnica completamente en lo que se 
refiere á las aplicaciones de royos Roentgen, á fin de no 
dar nada más que la cantidad estrictamente necesaria y 
evitar perturbaciones producidas por una acción demasiado 
intensa de los rayos, los cuales pueda impedir la regresión 
del carcinoma. Como dicen Opitz y Friedrich, el ideal 
seria bailar una dosis que produjera sólo un estimulo 
excitante para el tejido conjuntivo y al mismo tiempo atas­
cara al tejido carcinomatoso.

Por esta razón, nosotros no somos partidarios ni de 
las grandes dosis que preconiza Warntkros, ni de la 
técnica de Kf hrer (colocación de un tubo de 50 miligra­
mos de radio elemento durante cuarenta y ocho horas, 
repitiendo las irradiaciones cada tres ó cuatro días, 
hasta alcanzar la dosis de 6 , 7 y hasta 9.000 miligra­
mos hora), pues sin llegar á esas dosis, con una de
4,000 miligramos hora, obtenida en noventa y seis ho­
ras con un tubo de radio introducido en el conducto 
cervical, con un filtro de 0 ,8  milímetros de oro, y aun 
cuando más adelante se cicatrizó la lesión producida 
por la reacción consecutiva á la aplicación, vimos un 
efecto local tan intenso, que desde luego se nos presen­
tó la idea de un tejido indefenso por las lesiones vascu­
lares y de todo orden provocadas por la aplicación del 
radio y renunciamos al empleo de las grandes dosis, 
recurriendo, cuando lo creemos preciso, á dosis más 
pequeñas, las cuales se repiten á intervalos más ó me* 
nos espaciados, á fin de no provocar aquellas alteracio­
nes, manteniendo loa tejidos el mayor tiempo posible 
bajo la acción del radío, y ponemos bny toda nuestra 
fe en el empleo exclusivo de los rayos Roentgen en el 
tratamiento del carcinoma* uterino, modo de pensar 
al que poco á poco han ido concluyendu por ir á parar 
todos loa autores.

En efecto, ya hemos dicho que la Esruela de Frei- 
burgn, con Opilz y Friedrich al frente de ella, va orien­
tándose en este sentido; Pauknw y Borell acuden ya, 
no á dos grandes puertas de entrada para los rayos X, 
sino á tres y cuatro, entrando esto ya en la técnica del 
fuego cruzado, y el mismo Warnekros, ante la inseguri­
dad del dosaje y el temor de una sobredosificación 
exagerada, expuso hace ya dos años, en Granada y al 
mismo tiempo que la otra conferencia que hemos glo­
sado ya, otra que trata de la clrradiación del carcino­
ma del cuello uterino únicamente por medio de los ra­
yos X> (14), en la cual y mediante un aumento de 
voltaje á 2 2 0  kilovollios, obtiene una calidad de rayos 
más penetrantes, y haciendo uso de cua<ro puertas 
de entrada de 18 x 24 cenilmetros la anterior y pos­
terior y 9 X 12 las laterales (como en la irradiación 
combinada Roentgen-radium de la misma enferme-
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dad), logra hacer llegar, irradiando deade 80 centíme­
tros foco-piel, al cendro de la pelvin, 90 por 100 la 
dopie superfioial, sitio en el que se bailan el útero, los 
parameirios y  loa ganglios iliacos; en las partes laterales 
de la pelvis, en cambio, y  debido á la adición de la 
radiación difusa, hay un máximum de 128 por 1 0 0  de 
la dopis cutánea, recibida por los ganglios paramótricos 
allí existentes. Por el contrario, delante y detrás del 
útero se halla una región en la cual no se obtiene la 
dosis completa de carcinoma, disminución que, á me­
nos de una propagación del carcinoma del cuello, es 
hasta favorable, pues en este mínimum de intensidad 
se encuentra la vejiga por delante y el recto por de­
trás. Sn todo caso, si, como dice Warnekros, estuviese 
colocado en ésta zona el cuello uterino en enfermas 
especialmente delgadas, en las cuales se hallase á 7 
centímetros de profundidad, en lugar de 1 0 , en este 
caso, habría que buscar á obtener un cociente más 
adecuado de dosis profunda, por un aumento de la 
distancia focal del tubo, siendo suficiente dos campos 
de irradiación para obtener la dosis carcinoma á 15 
centímetros de profundidad, pues en nuestras medicio­
nes y utilizando sólo una tensión de 2 0 0  kilovoltios, la 
dosis que nos acusa el iontocuantlmetro de Wintz, es 
el 58 por 100 de la dosis incidente desde cada campo 
á 7 centímetros de profundidad, ó sea 116 por 100en ­
tre los dos campos.

Este método seguido por Warnekros, tiene, á nues­
tro modo de ver, dos inconvenientes: por una parte, la 
dificultad del centraje por las puertas laterales, de 
modo que una pequeña desviación en la dirección del 
haz de rayos, puede dirigir éste por encima ó por de­
bajo del útero, y, por otra, el que ios esquemas de 
irradiación por los que se rige, indican una dosis más 
elevada de la que en realidad llega á los tejidos, según 
hemos podido comprobar en nuestras mediciones, las 
cuales, por otra parte, están conformes con las hechas 
por Friedrich, Holfelder, etc.

Para compensar este inconveniente creemos prefe­
rible irradiar por dos campos anteriores y dos poste­
riores, dejando entre ellos una zona intermedia, á fio 
de evitar el entrecruzamiento de los rayos á poca pro­
fundidad por debajo de la piel, en un sitio en el que 
todavía tienen una intensidad elevada, con lo cual 
Se producirían lesiones en los tejidos y haciendo con­
verger los cuatro haces de irradiación al útero, con 
lo cual irradiando de^de ana distancia de 50 centíme­
tros foco útero, es posible hacer llegar á éste ;  su peri­
feria la cantidad necesaria de radiaciones para obtener 
la dosis cancericida, dejando á la piel en condiciones 
de recibir una segunda ó tercera cura sin dificultad nin­
guna, por no ser necesario de este modo, llegar en cada 
irradiación á la dosis de eritema. Este dispositivo es 
utilizado ya con muy buen resultado por Lahm (16) en 
el departamento R >entgen de la Clínica Ginecológica 
de Dresde, teniendo á nuestro juicio el aparato emplea­
do por el autor el inconveniente de hacer las irradia­
ciones desde muy cerca (80 centímetros), con lo cual 
recibe la piel una mayor cantidad de radiaciones para 
obtener el mismo efecto profundo, aparte de tener que

dar mucha mayor oblicuidad á los conos de irradiación, 
con perjuicio de la homogeneidad profunda. Sin em­
bargo, como ya hemos dicho, los resultados obtenidos 
con este aparato, según el autor, son excelentes.

Como se ve, el dosaje 7nás exacto ha de presidir todos 
estos tratamientos, oosa que requiere el familiarizarse

-miirt ,jaÉ>. tutrtm- ilir fibm -iH/t/mn/J' 
y. B m rntm fm m tgm éi.
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tr/ir.
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FIg. 4.a
Eiquem a de u a  ooao de irradiación de rayos Boentgen be- 
oho en e l In s titu to  del profesor Dessaner, en  FraElc-arf a/m, 
eoD 2 0 küoTatios de tensión en el transform ador, 0,8 mm. 
de o o b r e 1 mm. de alnminio como ñlrro, 40 oentimetros 

de d istano ls foco piel y oon un campo de e tra d a  de 
19,•'j X  36 7 centimeiios,

con una serie de aparatos cuyo manejo no deja de ser 
delicado y difícil en alguno de ellos. Este dosaje debe 
hacerse respecto á la calidad y cantidad de los rayos X, 
sirviendo para lo primero, la medición llamada eléctri­
ca, que se verifica mediante el electroscopio de Dessauer, 
con el cual nos damos cuenta científicamente del coefi­
ciente de absorción de los rayos y durante la irradiación, 
por el kilovoltímetro, aparato que nos indica la relación 
de Irausfurmacióu entre el primario y el secundario 
del transformador, habiendo además de estos dos mé­
todos la medición de la tensión por la chispa equiva­
lente, la cual DOS dá una idea aproximada da la que 
hacemos pasar por el tubo durante la aplicación.

La cantidad de radiaciones se mide científicamente 
por los iontocuantiinetros y prácticamente por el mí- 
liamper.

Estas mediciones son tan importantes que ellas solas 
son las que explican los fracasos observados en ciertos 
casos en que no se han hecho rigurosamente, pudiendo 
esto ser la causa del escepticismo mostrado por el doc­
tor Parache respecto á la acción de los rayos en esta 
enfermedad.
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Como deraostraoiÓD de esta importancia está el he­
cho de que Kronig observó en sus primeros tratamien­
tos, que el resultado obtenido no era el mismo cüándo 
irradiaba el cuello del útero directamente por la vagi­
na, que cuando lo hacía á través de la pared del vien­
tre, hecho interpretado por Friedrich por un defecto 
en la dosis llegada al útero: en efecto, desde que en la 
clínica de Freiburg se hacen las mediciones mediante 
dos iontocuantímetros, colocando una cámara de ioni­
zación á nivel de la piel y la otra en la vagina para 
medir al mismo tiempo que la dosis cutáneas la lle­
gada directamente al cuello del útero, se obtienen re­
sultados mucho mejoras que los primitivamente obte­
nidos (15).

Queda, por último, un método que mencionar, que 
ha sido objeto de vivas controversias en Alemania, 
pero que debido á la perseverancia con que ha sido es­
tudiado y perfeccionado, está dando muy buenos re­
sultados: nos referimos al método de concentración de 
la irradiación, mediante la irradiación cercana de puer­
tas múltiples de entrada cutáneas, á fin de hacer llegar 
al útero y los parametrios en las sucesivas etapas del 
tratamiento la dosis cancericida: al tratamiento 
sivame'Ue roentgenterápico del cáncer uterino, llamado 
«Wertheim* Roentgen, por Seitz y Wintz, creadores 
del método, los cuales lo han hecho conocer en múl­
tiples artículos (17), y el último de ellos en un libro 
publicado en 1924 (18).

Estos autores, ya en el artículo que] publicaron en 
el Milu. Med. Woch. en 1919, hablando del Weríheim 
Roentgen, exponían su opinión de que el tratamiento 
del cáncer por medio de las substancias radioactivas 
(radio y mesotorio) iniciado en el Congreso de Halle 
por £umm, Do lerlein y Kionig, sólo consiguió, á pesar 
de sus resultados iniciales muy brillantes, una curación 
de 2 0  por 1 0 0  de loe casos, por lo que se pensó bien 
pronto en combinar la radiumterapia con la roentgen- 
terapia, por el cociente de dosis tan desfavorable que 
tiene el radio, pues cuando los aparatos radíferos pue­
den introducirse en la misma masa tumoral y cuando 
el diámetro de la neoplasia no pasa de 6  centímetros, 
BU acción es muy buena, pero cuando es mayor ó exis­
ten metástasis, fracasa la acción del radio.

Bn cambio—decían—con los rayos Roentgen tene­
mos á nuestra disposición una gran cantidad de ra­
diaciones parecidas á la radiación gama de las subs­
tancias radioactivas, podiendo mejorar á voluntad el 
cociente de dosis alejando el foco emisor de la región 
á tratar.

Actualmente, Wintz emplea igualmente sólo la 
roentgenterapia en el tratamiento del carcinoma uteri­
no, pues la práctica le ha demostrado que es suficiente 
la irradiación Roentgen para el aniquilamiento del carci­
noma, aun del metastatizado ya en los ganglios, habiendo 
dejado de emplear el radium, puesto que las dosis em ­
pleadas antes, sólo en muy contados casos fueron 16 
8u6 clentomente altas para que se pudiese hablar de 
una repartición equivalente de energía radiante entre 
la del tubo Roentgen y la del preparado de radió,“fea- 
lizando el tratamiento roentgenterápico de un modo

sistemático y á la manera de tratamiento en serie des­
de 1915 1916.

En realidad, el nombre d€ Wertheim-Roentgen con 
que fué designado este método, no significa la esterili­
zación de una sola vez de todas las células oanceroaas, 
sino que esta esterilización se consigue en el espacio 
de doce ‘á diez y seis semanas, que es necesario dejar 
transcurrir para irradiar primero el útero, y á las siete 
ú ocho semanas después los dos parametrios en una 
sola sesión, si la enferma es delgada, ó si es gruesa, uno 
de los parametrios á las seis semanas de irradiado el 
útero y el otro á las seis ó siete semanas de esta segun­
da irradiación.

Esta repartición del tratamiento en dos ó tres veces 
ha elevado la objeción de que pudiera tener el peligro 
de que las zonas límites á las tratadas en el primero ó 
los dos primeros tratamientos (cuando todo el trata­
miento se hacía en tres veces), recibiesen una dosis, 
que, como marginal, tuviese muy poca intensidad, por 
el más rápido decrecimiento de la irradiación difusa, 
recibiendo estas partes una irradiación de estímulo, 
hecho que, indudablemente, ha movido áW ititz en es­
tos últimos tiempos á realizar la irradiación total del 
útero en una sola sesión, en el sentido de una irradia­
ción total de la pelvis, en enfermas aptas para ello, ha­
biendo empleado esta técnica de irradiación durante 
un largo espacio de tiempo; pero con gran sorpresa, por 
parte suya, ha visto que los resultados que acusaba la 
estadística no mejoraron, sino que, por el contrario, 
eran peores que ios obtenidos irradiando el tumor pri­
mario y ambos parametrios en dos sesiones, hecho que 
interpretó Wintz, aparte de admitir la posibilidad de 
una confusión, puesto que, como ha visto, el resultado 
definitivo puede ser influido tanto por otros factores, 
que mencionaremos más adelante, como de la técnica 
de irradiación, ó ya por el perjuicio que supone para el 
cuerpo en general la irradiación de grandes masas de 
tejidos, el cual puede perjudicar el resultado definitivo 
del tratamiento, ó por la posibilidad de que el inter­
valo de siete á ocho semanas intercalado entre dos irra­
diaciones es necesario porque en la primera irradiación 
son aniquiladas las células carcinomatosas completa­
mente desarrolladas por la dosis de 1 1 0  por 1 0 0  de ia 
H E. D. DO siendo esta dosis suficiente para impedir el 
ulterior desarrollo de células epiteliales preformadas á 
células carcinomatosas, hipótesis que se apoya sobre la 
observación de que también el estado de desarrollo de 
un carcinoma tiene diferentes grados de sensibilidad.

De hecho, en la irradiación del carcinoma uterino 
y su terreno de propagación en dos sesiones, en la pri­
mera sesión ó irradiación del tumor primario, también 
el parametrío yacente junto á él es alcanzado con una 
dosis bastada 70 por 100 déla H. E. D. que paraliza el 
ulterior desarrollo de las células carcinomatosas. En la 
segunda irradiación ó irradiación de los parametrios es 
dada en ei sitió del cuello del útero una dosis de 90*95 
por 100 dé la H . E. D. intensidad de rayos considerada 
hoy como el límite más inferior de la dosis de-carci 
noma. - - .

-'Gomo indica Wintz, lá'ulterfor experíéñciá enseña-

■ : ■;
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rá 8i 6B ioBtifioada esta técnica de irradiación y si de 
hecho debemos considerar como el ideal de ella, la 
irradiación, no en una, sino en dos Teces, dando siem­
pre en todo caso el limite más inferior de la dosis de 
carcinoma.

Otra objeción que se le había hecho á esta técnica, 
era la dificultad del centraje exacto de cada cono de 
rayos sobre el foco que debía recibir la irradiación, 
pero esta dificultad ha sido vencida por un aparato 
subradioscópico colocado debajo de la mesa en la pan­
talla fiuo*-oBCÓpioa del cual se proyecta la sombra de 
una pequeña bala de plomo situada en el fondo de un 
tubo de aluminio, que se coloca en la vagina, en con­
tacto con el cuello del útero. Antes de proceder á la 
irradiación se diafragma en el tubo compresor el haz 
de rayos, mediante un diafragma de caucho plomado, 
formado por dos mitades escotadas en el centro del 
borde que mira hacía la mitad opuesta, de modo que 
limitan un pequeño agujero por el que pasa sólo la par­
te central del haz de rayos. Una vez hecho el centraje 
perfecto del tubo, se hace girar cada mitad de caucho 
plomado hacia los lados, adosándola á las partea late­
rales del tubo compresor, y se retira la bala de plomo, 
procediendo á hacer la irradiación (19).

También Wintz insiste «n la forzosa necesidad de la 
más rigurosa dosijicación, base del éxito del tratamien­
to, pues se ba visto que el tanto por ciento de los casca 
tratados, que ha obedecido satisfactoriamente, ha ido 
siendo mayor en estos últimos años, en los que la téc­
nica se halla más perfeccionada, obedeciendo esto por 
una parte á una cada vez más exacta dosificación, y 
por otra al mayor perfeccionamiento en el centraje del 
tubo, con la técnica que acabamos de describir.

Sin embargo, hay un problema que resolver en todo 
tratamiento R *entgen, además de los técnicos de que 
acabamos de ocuparnos, y que Wintz ba puesto bien 
en evhíencia. Nos referimos al estado general con que 
llegan las enfermas al tratamiento, el cual no es, ni con 
mucho, indiferente, para la conducta que han de se­
guir las enfermas después de él.

En efecto, después de una irradiación, el cuerpo 
tiene que eliminar por una parte las células carcino- 
matnsas destruidas, y por otra, reemplazar el tejido 
carcinoraatoso destruido por tejido sano, y esta reac­
ción biológica no la realiza en todos los casos ni aún en 
aquellos en que no es de esperar un fracaso en este 
sentido, siendo imposible predecir en cada caso la ca­
pacidad de reacción biológioa del mismo, no dando 
tampoco la observación clínica ningún punto de parti­
da positivo, pues Wintz ha visto llegar al tratamiento 
una serie de casos por decirlo asi caquécticos, los cua­
les deepuéí de él se repusieron de un modo asombroso 
y cuyo carcinoma del cuello desapareció completamen­
te en el tiempo usual de cuatro á cinco semanas. Pero 
por otra parte, ha visto también enfermas con pequeños 
tumores del cuello, las cuales tenían un estado gene­
ral excelente, y sin embargo, murieron al poco tiempo 
después de hecho el tratamiento, no habiendo dado, en 
estos casos, ni el análisis de la sangre, ni los restantes 
métodos de exploración, ningún punto dé partida que

pudiera hacer presumir en ellos aquella falta de resis­
tencia que impidió la curación del carcinoma.

Fundándose Wintz en su estadística personal, esta­
blece este absoluto fracaso aproximadamente en un 2 0  

por 1 0 0  de los casos, número logrado de unas grandes 
series de casos de observación, y que se refiere á carci­
nomas del cuello y del conducto cervical que se halla­
ban en período de comienzo que radicaban en pa­
cientes cuyo estado de nutrición era regular, no hallán­
dose tampoco muy auemiadas por las hemorragias, y 
si en ellas se registró este 2 0  por 1 0 0  de fracasos, esto 
muestra que para la curación del carcinoma no es su­
ficiente solamente su destrucción, sino que juegan un 
papel muy importante en ello las fuerzas biológicas 
del cuerpo, siendo influidas poderosamente estas fuer­
zas por condiciones externas, tales como el medio en 
el que se hace la vida, la mejor ó peor alimentación, 
etcétera, siendo necesario además, una vez hecho el 
tratamiento, un apto tratamiento post-irradiatorio.acer 
ca del cual hemos hablado también en un artículo pu­
blicado por nosotros en esta Revista (20).

La influencia de estas condiciones de vida sobre el 
resultado definitivo, lo muestra la siguiente estadís­
tica de Wintz, en la cual se hallan agrupadas las en­
fermas, según fuesen, buenas ó malas:

2 0-2 “ 
• • • •

o(B p
2 0 
S.»
SS- • 1

Baenas condioionee. Mala* ooadielooes.

4 111 44, viven 18 =  41,7 ®/o 67, viven 10 =  15 ®/o
3 117 47. vivf-n '¿ 0  =  42,fi » 7 , viven 16 =  22 *
9 98 40, viví'n 17 =  42-5 » 58, viven 11 =  19 »

Estos números hablan más que cuanto se pueda de­
cir en favor del tratamiento Roentgen exclusivo del 
carcinoma uterino y son la mejor demostración de so 
enorme utilidad, negada por el Dr. Parache.

(Concluirá.)

ALGO SOBRE EL COUCO HEPATICO 9  SU CURACION (1)

POB BI.

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

El miedo vulgar del cliente á la inyección de morfina, de 
pant'>pón ó de sedol tiene qoe ser vencido por la persuasión 
ó la autoridad del méilico, y, si es de éste la repugnancia á 
usar tales medicamentos, habrá que residenciarlo, por olvi 
dar ó no conoi-er aquél discreto consejo de Stokvie, de Ams- 
terdam: cArmaos—dice—de un temor saludable; pero que 
éste no 08 impida «sar los remedios necesarios cuando se 
trate de calmar el dolor».

Es verdad que hay otros recursos, ¿cómo negarlo?; el 
baflo á 40*, recomendado por Murchison; las compresas ca­
llentes ó la bolea de hielo, que por una paradoja singular, 
ofrecen, según Isa circuntancias, aquí como en la apendicitie, 
dos camines para el mismo fio-, el opio, artera anchara vitae,

pan
dial

(1) Véu« el námero aaterioi.
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(1)

qae, con sua murboa alcaloidea aonocidos, reúne tantas pro­
piedades, entre laa qae descuella como reina dominante la 
de oaltnar; el cloroformo y el éter, dos de la trilogía anes é- 
sica de cuyo deai'ubrimiento se envanece la Medicina anglo­
sajona, y ambas aubstanciaa en busca de los lipoides cere­
brales para apagar la actividad de las céin'as; el ácido ace- 
tilsalicico, ó sea la aspirina, sedante especial del plexo solar, 
á la cual se ha aScionado de tal modo la geute, que hay 
quien lleva el tubito de sus pa'<tilla8 como se llevaba hace 
un siglo la caja de rapé en el bolsillo; la antipirina y todos 
los productos similares que la industria química ha dado á 
luz; el hidrato de doral, la belladona y la atropina, calman­
tes de las reacciones gástricas y duodenales, agentes que 
hay que manejar con temeroso coidado por la intoxicación 
que puede sobrevenir rápida y sin aviao; la e-erina y la gene- 
eerina, alcaloide nuevo éste del hnba de Calabar, de acción 
paregórica sobre el simpático; el amaeamiento prudente, la 
diatermia... ¡qué se jol, remedios á montones; pero ninguno 
como la morñna ó sus similares y sucedáneo»: ella sola 
triunfa, y en brsves instantes consuela, transformando en 
calma bienhechora la crisis angustiosa. Contadas intoleran­
cias harán neceearia-iu eustitución.

Pudiera d9(!irse, á propósito de todo esto, que nada prue­
ba mejor el Twfwra woróorun» eurationes ostendunt que la efi­
cacia de los paregóricoN, anodinos y narcóticos en el trata­
miento de la cri-is paroxíetica del cólico hepáiico: ella da el 
convencimiento de que el dolor es efecto de la contracción 
muscular, haya ó no cálenlo que expulsar, ó sea sólo la in­
flamación la lesión existente. Suprimir el movimiento y 
amortiguar la sensibilidad bastan para horrar los síntomas 
que ponen ai paciente en aparado trance. En Ceatona teñe- 
m a q u e  asistir algunos cólii-OB, menos de lo que vulgar­
mente se cree, pero ni yo ni mis syudantes hemos encon 
trado domir adores más rápidos y poderosos que el panto- 
pÓD, el sedol ó la morfina, sobre todo, dándolos oportuna­
mente en cantidad necesaria y en inyección hipodérmica, 
qoe acorta al medicamento tiempo y camino.

Mas calmar el dolor y disipar la crisis es un éxito par­
cial, prrque, como brote de mala planta, el cólico pudiera 
retoñar. Al médico le es preciso combatir de frente la en­
fermedad, y para eso tampoco la Terapéutica farmacológica 
y de los recursos naturales deja de ser útil. No hay incon- 
veniente, asimismo, en afirmar que la coleciatiiis y la colé- 
litiasis pueden, en gran número de ca>-08, corarse sin acudir 
al bisturí, üm ber asegnra que la mayoría de los litiásicos 
no reclama la intervención quirúrgica, y sfiade que esto es 
«indiscutible», y que hasta para cirajanos especialistas de 
la talla de Kebr, sólo 20, de 100 enfermos de esta clase, 
necesitan ser operados. Madinaveitia y Abaytna pensaban 
hace tiempo cosa parecida, romo Chanffard hace veintitrés 
años, cuando decía que la Cirugía debiera ser el último, el su­
premo y el postrer recurso. Sin embargo, el juicio de los mó­
dicos internistas ha ido modificándose, en parte. La Ciencia 
marcha con celeridad pasmosa, avanza con cambiantes for­
mas, y los que devotamente la s’guen han de tener siempre 
abierto el juicio á la rectificación. Me ocuparé en breve de 
esto: ahora dejadme que os hable de la curación del cólico 
hepático, mejor dicho, de lan lesiones que lo producen; pero 
de la curaciÓQ qne se puede obtener s'd la violencia de lo 
que para curar extirpa y mutila.

Las dos Ideas que inspiraron el tratamiento médico desde 
qne empezaron á encontrarse piedtas en la vesícula no pu­
dieron ser más sencillas: la de desbaratarlas y disolverlas y la 
de expulsarlas. A-1 nacieron primeram«nte los litontrípticos 
de la antigua Medicina y se utilizaron los purgantes para co­
laborar con ellos- Restos de este modo de pensar perduran en

la Terapéutica actual, y, sin embargo, ahora es ya difícil crear 
en la posibilidad de que un cálculo sólidamente construido 
puedi disolverse ni hacerse trozos por mediesmento atg-mo. 
Aquel espíritu de nitro de Etmuller, el alcohol y la tremen­
tina de Vallisnieri, el remedio de Dnrande, deben ronside- 
rarse como fósiles de nuestra materia médica, buenos eólo 
para ilustrar la historia. Realmente, no debió nadie pensar 
en litontrípticos desde qne Thenard demostró que eran in­
útiles, porque los cálculos no podían disolverás. Aun no se 
ha encontrada la piedra filosofal, como llamaba alguien al 
medicamento que fue>a capaz de tal prodigio.

Y, no obstante, hay en el fundo del tratamiento de núes, 
tros días un asomo de esta tradición. No se pretende ahora 
disolver ni romner el cálculo; pero se trata do diluir el moco, 
de aumentar y fluidificar la bilis, de cambiar en lo posible y 
en sentido favorable su composii-ión. de combatirla infec- 
cióu local y también de barrer la arenilla calcárea, el polvo 
pigm-mtario y el fango colesteríoico antes de qne se concre, 
te y se haga colelito. Esta es una parte del programa á qne 
ajustamos nuestra acción. Lo demás corre á cargo de los 
agentes de la Higiene y no bou los menos importantes. An­
tisépticos, pues, colagogos y purgantes han de ser los qne 
ponemos en primera línea contra la enfermedad, y, como 
re-erva, todo lo que puede influir sobre el metabolismo ge­
neral, llámese como se llame, agentes farmacológicos ó hi­
giénicos, drogas de bo ica ú otros recursos que el hombre 
no fabrica ni prepara, sino que toma, dispone y utiliza allá 
donde la Naturaleza próvida los ofrece.

El espíritu escudriñador humano es tan despierto y cons­
tante que sabe multiplicar con admirable actividad los me­
dios que cree curativos. ¡Ojalá lo fueran todosi De antisépticos 
locales tenemos algunos: la lista de los cidagogr s no es corta 
y la de los porgantes copiosa. Y como en materia de accio­
nes farmacológicas no hay tipos sencillos, escuetos, acanto­
nados dentro de límites de un solo modo de obrar, se da 
el caso de que no es posible establecer divisiones como 
cortadas á cuchillo entre estos grupos; por eso hay así rola- 
g igo que es antiséptico, y purgante que es co’agogo, confun­
diéndose á menudo sus actividades en el campo de las indi­
caciones. |8í fuera esto sólol El empirismo non guía muchas 
veces, fl'itando en alas del éxito, sobre teorías diversas, y 
juzgamos de la virtud de un agente terapéutico, por el re­
sultado obtenido, aunque no nos demos cuenta clara de 
cómo obró y del camino que siguió para producirlo. Pero lo 
que Importa es curar. Y de la curación de enfermos de cóli­
co hepático por colagogos y antisépticos, purgantes y modifi­
cadores de la nutrición, etc., etc., podemos estar seguros, y 
no debe haber nadie que se atreva á negarlo, ni aun perte­
neciendo á los que consideran todos los pr<>blemas patológi­
cos como nudos gordianos que solo cortándolos pueden des 
hacerse. Cualquiera que sea el mecanismo curativo de la 
Higiene á la que pedimos ayuda, de laa drngas de que hace­
mos uso ó de las aguas minerales que aconsejamos, lo qne 
imt'Orta es curar: importa al médico para su satisfaedón 
nobilísima, pero importa aun más al paciente para la eufoiia 
apetecida.

* Si el tiempo que llevo abusando de vue:-tra atención no 
me hiciera pensar en la conveniencia de acabar en breve, y, 
sobre todo, si hubiera sido otra la índole de mi trabajo, yo 
podría extenderme en largas consideraciones sobre la acc ón 
fisiológica y terapéutica de los divers os agentea qne la prác­
tica ha consagrado como útiles Pero no me he propuesto tal 
cosa desde el principio, ni estaría bien en mí que, siguiendo 
otro camino, tecleara demasiado sobre el ca<álogoque la 
Terapéutica nos suministra. Sabéis como yo que en él hay 
de sobra donde escoger. Al anunciar en mi tema que iba á 

i
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hablaros del cólico hepático j  de sa curación, no intentaba 
daros detalles de tratamiento médico alguno, ni menos qnl 
rúrgico, sino plantear solamente el problema de sn curación 
posible, y  á esto me limito.

Habréis, pues, de dispensarme al no entrar, por ejemplo, 
en detalles sobre si son ó no los salicilatoa y benzoatos 
superiores á la urotropina; si el mejor colagogo es la comi­
da, según Pawlow, ó si es usurpada la fama que como tal ha 
tenido el calomelanos, ó si ae merecen más dicho concepto 
las sales biliares en boga á pesar de algunas de sus contra­
indicaciones; ó si, por último, seria preferible considerar 
mejores á la evonímina ó al podofilino, que yo di á conocer 
en EspaQa desde mi Cátedra de Terapéutica de Valencia, 
hace más de cuarenta años. Falcaría á mi intención también 
al entreteneros ep decir cuán acertados van ó no los que, si* 
guiendo á G. See, que hasta creía que así se disolvía la 
coleeterina, aconsejan el aceite de olivas en ayunas, con pan 
ó sin él, ó si es más recomendable la glicerina, tenida por 
Stewart como el mayor excitante de la exqyeción biliar por 
obrar sobre las ñbras lisas de los conductos; ó al llamar vues­
tra atención hacia los interesantes trabajos del sondeo dúo. 
denal como medio terapéutico, no como diagnóstico, al que 
tanta importancia han dado Lyon y rec entemente Chiray, 
Le Clero y Milo. hevitzcb., preconizándolo como e6caz contra 
el éxtasis de la bilis y la colecistitis, y basta en la prepara 
ción del paciente á la intervención del cirujano; ó al ocupar­
me algo de lo de Grunenberg y Ullmann, que dicen haber 
calmado el dolor y combatido lesiones vesiculares introdu- 
cieudo en el duodeno por medio de la sonda el atofán. Sería 
pesado en demasía si me entretuviera en largas disertacio­
nes relativas á la disminución de la colesterina en la sangre 
por la administración del sulfato de sosa, considerado por 
Loeper y Bmet como el más poderoso agente de descoleste* 
rinación conncido, y seguir platicando á propósito del nuevo 
cariz que ha dado al tratamiento de la colelitiasis la diater 
mía preconizada por Rouzaud y Aimard, y hablaros después 
de los ensay sde proiemoterapia hechos en estos últimos 
tiempos, inyectando la teiraproteína, como en un caso de 
curación re1ata<lo por Moxó y Queri...

¡ío. Iría muy lejos de este modo y acabaría con vuestra 
paciencia probando mi desconocimiento de vuestra cortesía 
al soportarme; además de que no tengo necesidad de hacerlo 
como argumento de mi tesis. El tratamiento de la colelitia-

_dice mi viejo amigo Robín — exige el conocimiento de
toda la terapéutica hepática. Y con esto queda dicho lo ne­
cesario.

Pero lo que sí extrañaría á todos los que me escuchan y 
á loa que más tarde caigan en la tentación de leerme, sería 
que pasara adelante sin hacer hincapié, por ligero que fuera, 
en el tratamiento del cólico hepático por las aguas minera­
les. Me obligan á hacerlo el tema de mi discurso, la apela­
ción á mi experiencia y el cargo que ejerzo durante tantos 
años eu la Medicina oficial. Y lo hago con cierto miedo de 
que se crea apasionado lo que os diga, por más que me ani­
ma el considerar que lo mismo pudiera el desconfiado pen­
sar del cirujano que habla de sus éxitos en operaciones feji 
ces ó el clínico en general que venga aquí á enzalzar el re 
soltado de un procedimiento propio ó del remedio que en 
sus manos diera la salud á sus clientes. En un caso parecido 
estoy yo, y seguro de ello, abordo el asunto, al que por lo 
demás, he de dedicar breves renglones.

Empiezo haciendo mías las palabras de Chauffard: tEn- 
tre las enfermedades crónicas que la tradición médica con 
lidera capaces de obtener buenos resoltados del tratamien­
to bidromineral, ocupa uno de los primeros lugares la litia­
sis biliar».... y más adelante afiade; «sería señal de gran atra -

80 y de estar poco al corriente de toda la orientación moder­
na de nnestras ideas el acogerse á nn escepticismo sonriente 
y nn tanto irónico» á propósito de esto. En Bergent se lee 
que cno hay enfermedad en que sean más eficaces las aguas 
sabiendo manejarlas». Y Boas, de tan indiscutible autoridad 
en la patología del aparato digestivo, dice también: «Soy 
testigo de mayor excepción de que las aguas minerales pro­
ducen efectos tan maravillosos, que van á tener qne ser mi­
rados con compasión todos los medios de la Terapéutica 
tradicional».

¿Para qué acudir á más citas? Afortunadamente no esta­
mos en los tiempos del siglo xvii, en qne Gui Patín, aquel 
que se empeñó en negar la evidencia del descubrimiento de 
la circulación de la sangre, sostenía que las fuentes medici­
nales servían, más qne para curar, para hacer «maridos 
engañados», ó aquellos menos lejanos de Voltaire, quien, 
descontento por no haber sacado todo el partido que él de­
seaba de las de Forges, llamaba á las estaciones balnearias 
«puntos de reunión de las damas que ae aburrían en casa». 
Sin embargo, aún conozco yo gentes vulgares, y  algunos 
médicos, que encuentran cómodo atribuir al cambio de 
lugar, á la nueva vida, al reposo relativo, á la alimentación 
distinta, y  no sé por qué no también al hacharrat, los bue­
nos eftictos de una temporada balnearia. El buen sentido no 
podría explicarse nnn:a que el dermatoso dejara sus lacras 
y  el paralítico sus muletas al salir de la pila sólo por la pura 
atmósfera y viva luz de campo. A mí no se me hubiera po­
dido ocurrir, ni aun antes de conocer el sitio y las aguas de 
Cestona, que sus efectos laxantes, francamente colagogos y 
diuréticos, fueran debidos al aire del valle por donde corre 
el Urola.

Los efectos terapéuticos de las aguas minerales en laco- 
lelitiasis y en la colecistitis son en la práctica cada vez más 
claros. Para estas enfermedades se usaban ya en la época 
de Hoffmann las de Saint Moritz en la Engadina, y allá por 
los tiempos de Diirande las de Vichy, que han continuado 
basta nosotros gozando de igual crédito. Pero me vería muy 
aparado si tuviera que explicar de qué modo evoluciona en 
el interior el proceso físico químico de la curación. Le esas 
dificultades está llena la Terapéutica actual; y eí obscura es, 
por ejemplo, la acción de los alcaloides de la quina, que no 
es hoy mucho más conocida qne cuando Kerner y Miolhe 
discurrían sobre sus transformaciones en la sangre; y anda­
mos muy en aprieto intentando descubrir el desequilibrio 
que produce el cloroformo incorporado á los lipoides neuró- 
nicos; y estamos sin saber todavía por qué es el salicilato 
tan útil en el reumatismo articular agudo; ¿cómo se le ha de 
exigir á la Hidrología que abandone las incógnitas con que 
las aguas ce presentan al examen de los geólogos y químicos 
y á la justificada curiosidad del médico?

No ba mucho, y en ocasión parecida á ésta, disertaba yo 
enumerándolos «secretos de las fuentes minerales», y me 
lamentaba de qne los tuvieran; ¿qué no podría decir abora 
de los que envuelven la virtud dt-1 medicamento más insig­
nificante de la materia médica actual? El agua pura, sólo el 
agua, desempeña un papel importante y necesario en la di­
námica del mondo. En nuestro cuerpo, atraviesa y empapa, 
hidrata, hidrolisa, disocia y separa en iones la materia para 
poner en marcha fuerzas eléctricas incalculables; es vehículo 
de mice as y disolvente de cristaloides; regola la hidrofilia 
distinta de las célalas y la constante bídrlca de loe tejidos. 
Es, desde los comienzos de la vida, un elemento esencial. Y 
ai el agua es de las qne salen del profundo laboratorio del 
g'obo donde Ihi actividades fisicoquímicas son increíbles por 
lo colosales, y nos trae la radiactividad de los senos vírge­
nes de la tierra, los rastros de metales y de gases raros de

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDIOO 269

acciones sospecbablea pero todavía deeconocidas, y loa co­
loidea qne ia vida intensa del planeta ha dotado de energías 
provechosas; y si, con todo eso, llega en rápida agitación 
qoímíra con sos iones disociados en baterías de millonadas 
de microscópicas botellas de Leyden, capares de alterar la 
portentosa superposición de arqnitectnrae celnlares, al mis­
mo tiempo qne el equilibrio de los bamores y el metabolis­
mo de la nutrición, no extrañemos que venga también satu­
rada de incógnitas para el arte de curar. Más que otro cual* 
qoier remedio, el agua de las fuentes medicinales es nn agen­
te terapéutico que obra en secreto silencioso, pero de modo 
eficaz.

Ahora, si queremos teorías, las tendremos á placer. Des 
de la de Borden, cuando decía qne las aguas exaltaban el 
movimiento nutritivo, hasta las recientemente forjadas, que 
hacen de los iones importantes actores de sn acción tera­
péutica. Gomo dice Pinilla, la Hidrología, la verdadera Hi­
drología científica, empieza, y no es mucho pedir que espe. 
remos á qne el laboratorio y la clínica le hagan hablar más 
claro.

Por de pronto bueno y conveniente será hacer constar 
que, cuando el régimen y la farmacia no han dado el resul - 
tado apetecido, loe efectos terapéuticos que se obtienen por 
medio de las aguas minerales en los enfermos de cólico he­
pático son innegables. Sea cual sea su acción íntima en el 
dinamismo interior de nuestras funciones, lo cierto es que 
tienen nna acción manifiesta sobre los cambios nutritivos, 
disminuyen la colesterinemia, desdoblan ó sintetizan algu­
nos compuestos orgánicos en el espesor de los tejidos (Noor‘ 
den), poseen en ocasiones nna acción sobre la hemoglobina 
y aumentan la permeabilidad de los hematíes, haciéndola 
depender de la presencia de ciertos iones en el suero, á cau 
sa de sus sales metálicas, alcalino-térreas (Straub y Meier), 
etcétera, etc.

Por otra parte, levantan el tono de  la célula hepá'ica y 
remedian la insuficiencia de la gran glándula, qne puede ser 
el prólogo de la colelitiasis; mejoran sn circulación sanguí­
nea inferior: fluidifican y excitan su secreción manteniendo 
al mismo tiempo la permeabilidad de los conductos y ayudan 
al arrastre del moco catarral, de las arenillas y del barro 
vesicular; combaten la infección local y la flegmasía consi- 
gniente; moderan y calman la irritabilidad contráctil, obran­
do favorablemente sobre los espasmos, y trabajan en los 
intestinos por vencer el estreñimiento, enemigo constante 
del hígado normal, etc., etc. Y todo ello, pudiera decirse 
también con Pinilla, sin prestar al organismo anticuerpo 
alguno, sólo por su acción compensadora, y {quién sabe! si, 
como opina Fauchet, por una acción desensibilizadora con­
tra los choques de la coloidoclasia, según prueban sos propios 
estudios en colaboración de Largeron, Milband y Bicard, 
después de los hechos por Billard de Clermont Ferrand (1).

Y así por estos caminos interiores hacia la curación, sin 
pretender con este tratamiento la expulsión de los cálculos, 
cuando existen, pero favoreciendo otras veces su salida sin 
violencias, llegan las aguas minerales á aminorar los sínto* 
mas, á calmarlos y á borrarlos, distanciando cada vez más 
los ataques para evitarlos del todo al fin, si es que desde la 
primera temporada del tratamiento bidromineral no desapa­
recen para no volver á presentarse más. Las aguas, decía 
Trousseau, deben usarse no porque dejen de disolver los

(1) Está dfl aoaerd* a«to oon lo que antoriormenta he dicho. 
Panohet pieosa qne las agnas min 'rAlea pneden ejercer en ii finen- 
cia & veces como aotianafilantes, produciendo noa verdadera dei- 
••n$ibi/itnción para evitar los brnsoos, repidoa y vio
lentos choques de ooloidoelasias que explican ciertos accesos de 
asma, de jaqueca y de urticaria, y yo añadiría de eóHco hepático.

cálculos, sino porque modifican la constitución orgánica. 
Nos debemos cuidar de corregir el estado anatómico vesicu­
lar y pretendemos la curarlón clínica y la remisión de los 
accidentes, opina Cbauffard. Ifo hay qne querer empeñarse 
en expulsar; esto es secnndatio, segón Mathieu, añade Co­
lar de Vichy. Y todos los hidrólogos están en esto confor­
mes, aspirando á que la curación se obtenga por medio de 
la sedación, y, sólo en determinados y excepcionales casos, 
por un tratamiento intensivo que llegue al máximum de ac­
ciones colagogas, purgantes y diuréticas.

Muchos manantiales hay, por fortuna, capaces de curar 
los cólicos hepáticos. En España, Cestonacon sus dos fuen­
tes, qne, á pesar de los gramos que de NaCl tiene por litro, 
surte su efecto eficazmente saludable, por ir unido al SÔ ; 
Marmolejo, para la coleiitiaeia con hip«-rclorhidria; Lanjarón, 
parecido á Marmolejo por su fuente de «La Capilla» y que 
por contraste tiene la grandemente mineralizada de «La 
Capuchina»; Mondaria, dot de Orero ha probado cómo sus 
aguas disminuyen la colesterinemia; Sobrón y SoportÜIa, 
que enseñan de qué modo con el reverso de la medalla de 
Cestona se pneden alcanzar á veces resoltados parecidos; 
Vallfogona catalán ; Gnitiriz, qne es prueba de que el azufre 
no estorba para obtener alivios y curaciones en los bepáti 
eos, y tantas otras que pndiera citar. En Francia, el acredi­
tado Vichy; Vals, de 60 ó 60 manantiales; Cbátel Huyon, de 
composición naturalmente distinta á la de Cestona, pero de 
efectos intestinales parecidos; Brides, la estación saboyana 
bantizada por algunos que no son franceses con el nombre 
de Carisbad francés; Le Boulon, al que Gubler aconsejaba 
como Vichy para los débiles. En Alemania, Ems, el Carisbad 
stuive; Marienbad, apellidado por Huffeland el Carisbad frío. 
En Checoeslovaquia, el verdadero Carisbad, profusa regade­
ra de 'nentes junto al Tepel. En Italia, Montecatini, en el 
valle toecano de líievolle, otro surtidero múltiple, y Moltal- 
cino en el de Collalli. En buiza, Saint Moritz, de cuyo m a­
nantial viejo hablaba ya Paiacelso. En Inglaterra, Leaming- 
ton y Cbeltebam. Saratoga, en la América del Norte, y hasta 
en Chile, Apequindo. El repertorio es rico y variado. La Na* 
turaleza ha sido para los enfermos del hígado próvida y ge­
nerosa.

Ya sé que estoy hablando á convencidos y que no puede 
haber médico de regular criterio y de mediana experieocia 
que ignore el partido qne se puede sacar de las fuentes mi­
nerales cuando se acude á tiempo. Porque eso sí; la previ­
sión y la oportunidad son de rigor en el tratamiento. Los 
estados preenrsores, la pretubercnlosis, la prelltiasis debie­
ran llamarnos más la atención. Dediqué hace dos años una 
conferencia en nuestra Facultad á lo que llamo la «Medici­
na de los pequeños síntomas», y lo que dije entonces halla­
ría aquí sitio adecuado. Si iodos los enfermos fueran más 
aprensivos que lo que algunos suelen ser y el médico acos­
tumbrara á dar el juHto valor á los primeros asomos de los 
enfermedades crónicas, ó las manifestaciones funcionales 
antes de que las lesiones irremediables se ampararan de los 
tejidos, nuestra tarea sería más incómoda y engorrosa y el 
prediagnóstico más difícil, pero la Terapéutica enormemente 
más eficaz.

En nuestro caso, la colemia familiar, con sus inequívocos 
signos; la insuficiencia hepática, que tiene de sobra en el 
laboratorio procedimientos para ser conocida; los síntomas 
precursores, que señala Moyniban tan acertadamente, nos 
facilitan el camino para curar y prevenir mayores males: 
que el éxito que pueda aloanzarne así, aunque no sea aparen­
temente tan brillante como la victoria sobre una grave en­
fermedad, vate más que dejar á las alteraciones anatómicas 
irreversibles tomar asiento basta la muerta durante largos
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aa.o3 en ua órgano ó aparato. Sería conveniente que á )oa 
establecimientos balnearios acudieran los enfermos en los 
que asoman los vagos atiabfs de procesos que luego han de 
ser largos, difíciles de curar, y acaso, con el tiempo, ruorta 
lea, en vez de aquellos ©tros que los médicos mandan á las 
aguas como «el último consejo de una Medicina en apuro», 
según, juiciosamente, decía Diderot. Así se levantaría la 
Terapéutica triunfal sobre loa fracasos ahora inevitables; la 
Cirugía reducirla sus estadísticas, y podríamos contestar á 
nuestros detractores diciendo que, para el sacerdocio núes 
tro (que siempre será sacerdocio por propia estimación), no 
Be dijo lo de aquella frase, que, leyendo á Séneca, se sabe 
que era común en el Foro romano»: O iivis, civie, quarenda 
pecunia primum e»t.

Yo lo veo con frecuencia: los mejores resultados se ob­
tienen en el primer período de la cronicidad; y, por lo visto, 
•n todas las estaciones balnearias se observa lo mismo. Ba- 
raduc asegura que en la prelitiasie, en la fase de prepara 
ción, en la colemia, la cura de Vicby, de Evian, de Vittel, 
según los casos, es cierta y eficaz. Colar aconseja el trata- 
mieuto precoz como el más seguro, hasta contra la hipertro­
fia ligera del hígado, que es perfectamente remediable. 
Ohauffard, tantas vece* citado, envía á sus enfermos litiási- 
eos para encontrar alivio ó curación en las aguas, también 
al principio. Todos los hidrólogos opinan ds igual modo. Lo 
irreparable para el médico tiene que curarlo el cirujano, si 
■e le llama á tiempo, ó no lo cura nadie.

Los más inditícutibles éxitos en Cestona se explican así. 
Alivian más pronto y curan mejor las aguas á los enfermos 
que pudiéramos llamar francamente cobardes (y ya sabéis 
que á veces la mitad de la eficacia del remedio depende del 
miedo de! cliente) á los que temen al mal y á los que al pri­
mer ataque del cólico acuden en demanda de ayuda tera­
péutica. Aun sin esto, el resultado beneficioso, siendo más 
difícil, llega á conseguirse en muchas ocasiones.

(Coutinnará.)

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

SBSIÓN DEL DÍA 5 DB DICIBMBBK DB 1924
Recidiva de una conjuntivitis primaveral de forma 

tarsal aparentem ente curada por el radio.
Dr. Marín Amat.—Bu la sesión del 21 de Diciembre de 

1922 presentamos á esta Sociedad una comunicación titula­
da «Oonjuntivitis primaveral de forma tarsal y do papilar 
gigantes curada por el radio», con presentación del enfermo 
y de una lámina que mostraba el oslado de la conjuntiva de 
ambos párpados superiores, antes de ser sometido al trata­
miento por este nuevo procedimiento.

El caso clínico se refería á O. E., de diez y ocho afios, 
•labrador y natural de Castillejo de Robledo (Soria), que pa­
decía una intensa conjuntivitis primaveral de forma tarsal 
en ambos ojos desde hacía dos afio», que le producía ioten 
■o picor y escozor, á la vez que fotofobis, lagrimeo, hipere­
mia ocular y dificultad para su trabajo, síntomas que se 
exacerbaban en primavera y eslío, y remitían en los días 
fríos del invierno.

Había sido tratado dorante los dos aflos con inelUacio- 
nes de adrenalina, sin obtener mejoría alguna.

Al ser observado por no»otros (Marzo 1922), presentaba 
la siguiente sintomatología; párpados superiores edemato­
sos y con aspecto de auefio, globos oculares con maiSAila 
inyección periquerática, lagrimosos y con fotofobia. Vueltos 
los párpados superiores se observa toda la conjuntiva tar­

sal invadida de grandísimas papilas planas, de contorno 
poligonal y con el aspecto blanquecino, típico, parecido á si 
se hubiera dado una pincelada de It-che sobre esta mem­
brana. La conjuntiva buibar, en ambos ojos, estaba in­
demne.

Traiamienio.—Estuvo á cargo de nuestros condiscípulos 
y amigos Jos Dres. Ratera que desinteresadamente se pres­
taron á eho y consistió en ocho aplicaciones de 16,4 mili­
gramos de eulfato de radio, contenido en una placa circular 
de 30 milímetros de diámetro, que se colocaba directamen­
te sobre la conjuntiva tarsa', previa eversión de párpado.

El tiempo de aplicación fué de cinco minutos en las dos 
primeras sesiones, de siete minutos en la tercera sesión, ds 
doce minutos en la cuarta, de quince minutos en la quinta y 
de diez minutos sn la sexta, séptima y octava, en cada pár­
pado superior.

Loe días que se hicieron las aplicaciones de radio, fue­
ron: 29 de Marzo, 6 y 19 de Abrí', 2 y 16 de Mayo, 3 de Ju­
nio, 13 de Octubre y 3 de Noviembre de 1922.

Los resultados fueron excelentes, á contar desde la coar­
ta apiícaciÓD. A los tres ó cuatro días de cada sesión, las 
papilas palidecían, algunas se mortificaban en sus extremos 
y otras aparecían como arrancadas de cuajo, siendo poco á 
poco sustituida la enorme prominencia de las papilas hiper­
trofiadas por una anperficie lisa y de aspecto normal; haata 
el punto de que al presentar el enfermo á esta Sociedad el 
21 de Diciembre de I9i2. estaba totalmente carado de su 
padecimiento, como pmlieron comprobar los sefiores aca 
démicos.

Pues bien; el 25 de Octubre último se presenta de nue­
vo el enfermo á nuestra observación, manifestándonos que 
otra vez se encuentra mal de los ojos y que acude á nos­
otros por si creemos oportuno las aplicaciones de radio.

Reconocido, encontramos la conjuntiva tarsal de ambos 
párpados superiores sembrada de las grandes papilas carac­
terísticas de la conjuntivitis primaveral, si bien ahora no 
son tan voluminosas como en la vez primera. Además, el 
enfermo se queja de picores, de fotofobia y de sensación de 
fatiga ocular.

Interrogado acerca de la fecha de su recidiva, nos con­
testa, que desde nuestra presentación á esta Sociedad se 
encontró cempletamente bien hasta la primavera última 
que comenzó á uotar picores, lagrimeo é irritación en los 
ojos, fenómenos que fueron en aumento en el verano, si 
bien había encontrado un relativo alivio en los días que 
loan del med de Ootubre..

La observación directa del enfermo les indicará el estado 
aitual de su afeción conjuntiva], teniendo en cuenta qne 
lleva un mea de tratamiento con adrenalina á título de me­
jorar los síntomas subjetivos, á los que también han contri­
buido sobremanera los días fríos y llnvíoaos de esta tempo­
rada.

Como se vé, este caso es en extremo demostrativo y echa 
por tierra nuestras esperanzas acerca del nuevo remedio, 
expresadas en nnestra comunicación anterior, haciéndonos 
ver, y por eso y para ensefianza de todos lo traigo de coevo 
á la Academia, qne el radio si bien produce notables mejo­
rías 7 basta algunas curaciones en la forma tarsal (l), no es, 
sin embargo, un medicamento específico, y mucho menos in­
falible como machos autores (y nosotros entre ellos) ban

( l )  En la  form a lim biea ó bu ibar de la  conjaotÍT itis prim a- 
Teral los electos son to>1aTÍa menos beneficiosos, oomo hem os te ­
nido eoabión de com probar en  el ca to  que presentam o» & e i ta  Aca­
dem ia [st-sión del día 16 de Febrero de 1^8*), en el que con n a  sin-* 
DÚmere de aplieaoiones de radio e l resu ltado  fué oasi nulo.
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oreido, de la eonjantivitis primaveral, la cual aÚQ continúa 
ein encontrar nn tratamiento realmente eficaa.

Un caso grave de conjuntivitis de Parinaud.

D r. García Mansilla.— La rareaa de la conjuntivitis de 
Parinaud y la gravedad del caso que vamos á exponer, jus­
tifica que lo presentemos á la Sociedad Oftalmológica de 
Madrid.

Se trata de un hombre llamado Rafael Colorado, de trein­
ta y ocho aflos, natural de Madrid I de oficio calderero. No 
ha tenido más enfermedades que sarampión y una ligera 
blenorragia hace veinte aflos de las que curó por completo. 
Tiene h'jos que goaan de perfecta ralud.

El ojo derecho lo perdió hace seis eños cou motivo de 
un traumatismo que sufrió en la córnea trabajando en su 
oficio y que fué seguido de pancftalmia.

La afección actual que sólo interesa el ojo izquierdo, em­
pezó el 1.® de Agosto del aflo actual por cefalea y escalofrío 
seguido de fiebre poco intensa que le duró ocho ó diez días. 
Coincidiendo con la fiebre se presentó lagrimeo, inyección 
ocular y tumefacción de los párpados sin dificultad alguna 
para la visión y que se trató con sulfato de cinc. Al mismo 
tiempo se infartó el ganglio preauricnlar y los submaxilares 
con tumefacción de toda ia mitad izquierda de la cara y re­
gión parotídea. La presión de estas regiones era muy dolo- 
rosa. Durante todo el mes de Agosto en que el enfermo per­
maneció en su domicilio, observó que los párpados estaban 
cada vez más abultados y encontraba más dificultad para 
separarlos, así como que aparecían exudados mucopurulen- 
toB cada vez más abundantes, y como además ia tamefacción 
del cuello y cara aumentaban, ingresó en el Hospital G-ne* 
ral en nuestra sala nám. 23, cama núm- 2, el 1. de Sep­
tiembre, sieudo observado por nuestro ilustrado compañero 
Dr. Celada que le dispuso el tratamiento oportuno.

A los pocos días vimos al enfermo y comprobamos el si­
guiente cuadro sintomatológico^

Párpados enormemente distendidos, duros, resistentes, 
de espesor grande y con la consistencia de un cartílago. La 
inversión de ellos es muy difícil, y conseguido, aparece la 
conjuntiva tarsiana y de los fondos de saco tapizada unifor­
memente de masas carnosas foroiadas de granulaciones de 
diversos tamaños que varían entre la cabeza de un pequeño 
alfiler y el de una lentf ja. Estas granulaciones están sepa­
radas por surcos profundos, apareciendo la conjuntiva con 
el aspecto de una coliflor. El globo ocular estaba inyectado, 
y como la córnea estaba intacU, la visión era normal cuan­
do se separaban los párpados. Entre éstos había moderada 
secreción mucopnrulenta que los adhería fuertemente du­
rante la noche. El paciente se quejaba de dolor en el ojo y 
en la cabeza.

El ganglio preauricular estaba abultado, dolorido y á los 
quince días llegó á reblandecerse y á presentar fluctuación- 
Los ganglios del cuello estaban doloridos y la región parolí- 
dea, el cuello y la cara muy tumefactos. Nada de fiebre.

Diagnosticamos el caso de conjuntivitis infecciosa de Pa- 
rinand, y con el fin de estudiarle detenidamente, se hicieron 
los siguientes trabajos de laboratorio, por los Ores. Mouriz 
y Del Rio Hortega.

Exudados conjuntivales.—Ai examen directo de la secre­
ción ee observaron en las preparaciones estafilococos y mi- 
crococoa Gram negativo; crecen bien en agar, sangre y me 
dios ordinarios. En capa alta no hay crecimiento. No se ha 
visto bacilos de £och.

Pus del ganglio preauricular.^ ^ 9  biso una punción de 
este ganglio y no ee observaron gérmenes, ni en preparacio­
nes directas ni en las siembras. Se inocula á cavia y muero á

los ocho días, pero no ee pudo hacer la autopsia. Ss inocula 
otro cavia, con secreción conjantival, que tiene flora variada, 
pero nada específico y á los doce días muere. Ss le hace la 
autopsia á las dos horas y se aprecian focos neumónicos, in­
farto del hígado y cápsulas suprarrenales equimóticas. Nada 
anormal en el bazo.

üon el mismo pus del ganglio preauricular se hacen in­
oculaciones en la cámara anterior de cavias y no se observa 
trastorno alguno.

Vegetaciones granulosas de la conjuntiva.-^Bb practicó un 
examen histológico de un trozo de conjuntiva por el doctor 
Del Rio Hortega, quien emitió el siguiente informe:

cEn las preparaciones efectnadas siguiendo el método de 
impregnación argéntica (carbonato de plata amoniacal) se 
observa lo siguiente: El epidermis aparece por lo general 
adelgazado considerablemente extendiéndose sobre un teji­
do dérmico tumefacto y prominente que forma escasas papi­
las y posee gruesos mamelones redondeados. Aunque en las 
partes más gruesas el epidermis ofrece número de capas y 
estratificación normales en las porciones distendidas y del­
gadas, muestra solamente y con gran frecnencia, una 6 dos 
capas. Los caracteres texturales de las células epidérmicas 
difieren muy peco de las normales, bállanse separadas por 
espacios ensanchados, en los que se observan una invasión 
á veces abundante de lencocitos polinucleares.

En el dermis es apreciable, ante todo, la existencia de 
fenómenos ioflamatorios intensísimos, que se reconocen 
tanto en la zona subepidérmica como en los planos profun­
dos. En todo el espesor del dermis, existe, pues, una abun­
dante infiltración difusa de Imfocitos y células plasmáticas 
que en algunos sitios se acumulan y en otros tienden á en­
volver á los vasos.

Así como en las capas dérm’cas superficiales predominan 
los linfocitos á los que se suman células conectivas y algu­
nos polinucleares, en las capas profundas abundan más las 
cómlas plasmáticas, algunas de las cuales se hallan en vías 
de división, mientras otras muestran degeneración hialina 
con gruesas esférulas.

En las zonas profundas del dermis obsérvase una disten­
sión de las lagunas linfáticas y una hiperplasia de haces co 
nectivoB, los cuales se presentan de ordinario formando den­
sas placas escasamente invadidas por elementos inflamato­
rios qne se limitan á formar mangnitos perivasculares.

Los fibroblastos de estas zonas presentan por lo general 
los caracteres ordinarios; pero hay algunos de voluminosa 
talla, provistos de dos ó más núcleos, en los que se sorpren­
den fenómenos degenerativos, caracterizados por aspecto 
grumoso ó vacuolar del protoplaema y picnosis de loe nú­
cleos.

En los vasos existen signos de congestión pasiva; pero 
en sus paredes no existen engrosamientos ni fenómenos 
ioflamatorios.

En resumen; se trata de un proceso inflamatorio subagu­
do con abundante infiltración de linfocitos, y en especial de 
células plasmáticas, con infiltraciones perivasculares y sin 
vaacularitis, con dilatación de lagunas linfáticas é hipsrpla- 
sia de haces conjuntivos, cuyos caracteres no corresponden 
exactamente á los de la sífilis de las mucosas (faltan los fe­
nómenos vasculares), y en cambio coinciden en so mayoría 
con los descritos por Alberca en la elefantiasis nostras.

JVafawicnfs.—Oompresas calientes, lavados antisépticos 
con la disolución do oxicianuro de mercurio al 1 por 10.000 
y una pomada de xeroformo.

Como no se obtenía alivio alguno, se preparó por el doc­
tor Mouriz, jefe del Laboratorio del Hospital General, una 
Butovacuna con loe exudados conjuntivales, de la cual ee
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inyectaron aiete ampollat, que contenía la primera 50 millo­
nes de gérmenes y la última 200 millones, sin que se apre­
ciase mejoría alguna en los síntomas oculares, y aumentaba, 
por el contrario, la tumefacción del cuello y la tumefacción 
de la cara, por lo cual desistimos de su empleo.

Burante los días de supuración más intensa hicimos 
cauterización de nitrato de plata al 2 por 100, sin que se 
apreciase modificación alguna en las vegetaciones conjun- 
ti vales.

Gomo por el examen histológico pudiera sospecharse 
que la afección tuviese carácter sifilítico, se le hicieron 
algunas inyecciones mercuriales sin resultado alguno. Por 
lo demás, no había antecedente alguno sifilítico y el Was* 
sermann fué negativo.

La enfermedad permaneció estacionaria, sin conseguir 
alivio durante los meses de Septiembre y Octubre y sin que 
la córnea presentase alteración alguna; pero á primeros de 
Noviembre se presentó en lá parte superior de esta mem­
brana un foco purulento que determinó su perforación y la 
aparición de una hernia del iris, con lo cual el paciente ha 
perdido la visión.

El empleo de una pomada de xeroformo con eserina ha 
reducido dicha hernia, pero la córnea está opaca y el pa­
ciente solamente percibe la claridad.

La supuración ha disminuido mocho en la actualidad 
(Diciembre), y aunque lleva cuatro meses la afección, falta 
todavía mucho para que pueda considerarse como curado.

Consideraciones.—El caso que acabamos de exponer es 
sumamente excepcional, siendo el primero que nosotros 
observamos. Por lo demás, desde que la afección fué des­
crita por Parinaud, eu 1889, basta la fecha, van publicados 
muy pocos casos.

La Enciclopedia Francesa de Oftalmología cita 24 casos 
de Parinaud, Baner, Morel, Milleret.

Nuestro caso tiene muchos caracteres comunes (1) con 
loe casos publicados, especialmente con los de Parinaud. La 
circunstancia de presentarse la enfermedad en un solo ojo 
(aunque se han visto casos en que afecta ó loa dos), el prin­
cipio agudo con fiebre, los infartos preauricnlarea y subma­
xilares y las granulaciones do la conjuntiva tareiana y de 
loe fondos de eaco, asi como la enorme tumefacción de loa 
párpados y el eudurecimiento del tarso, existen en nuestro 
caso y en todos los ahora publicados.

En cambio, nuestro caso se diferencia esencialmente de 
todos los publicados en la duración y, sobre todo, en la gra­
vedad.

Los casos publicados han dorado próximamente dos ó 
tres meses (si bien los ba habido de ocho meses), y han ter­
minado por la curación, sin qne la córnea ha;a  llegado á 
interesarse.

Nuestro caso lleva cuatro meses de duración, y la córnea 
de tal forma ha sufrido, que ba terminado por la perfo­
ración.

Tanto 6D nuestro caso como en loa publicados, ha podi­
do comprobarse la inutilidad de todos los medios emplea­
dos, DO sólo clásicos, SIDO también la autovacuna qne hemos 
empleado.

Esta carencia de meiioB de acción es una consecuencia 
natural de la ignorancia en que nos encontramos respecto

(l) E q estos ú ltim os »ños se h a n  pablíoado varios oasos en 
Francia, E stados Unidos ó I^ U a ,  s in  qae  el oaadro  olinioo varíe 
m noho en  relación con el descrito  por P arinand

E n Espafia h a  pablíoado dos oasos e l D r. Marín A m at, en  el 
Boletín del Colegio MéUioo de Almería (1908). Ambos e ran  de form a 
leve y  cnraron en  dos ó tres  meses, sin que llegase á  in te re sa r la  
córnea.

á la etiología y patogenia de la conjuntivitis de Parinaud. 
Si este autor tuvo el mérito de la descripción sintomatoló- 
gica de esta enfermedad, es Inadmisible la hipótesis de que 
la iofeccióu tiene un origen animal, pues si algunas veces 
ee ha presentado en personas que viven cerca de animales 
domésticos, como carniceros, veterinarios, en otros no ba 
sido posible establecer relación alguna. Nuestro enfermo 
es calderero y fontanero, y solamente trabaja en metales 
sin que nunca haya tenido ocasión de sufrir una infección 
de animal alguno ni de sus cadáveres.

El desconocimiento del origen de la enfermedad está 
justificado por su rareza, y de ahí la necesidad de que 
cuando se tenga ocasión de observar algún caso, se practi­
quen amplias investigaciones para ver si alguna ves llega á 
descubrirse el germen que indudablemente debe de ocasio­
nar la conjuntivitis de Parinaud, y con el mejor conoeímien • 
to de ia enfermedad ee encuentra na tratamiento eflcas, ya 
que los actuales han fracasado por completo.

Dr. Marín Amat.—Dice que en 1905 publicó él dos casos 
de conjuntivitis de Parinand que curaron perfectamente en 
dos meses con toques de nitrato de plata y lavados de oxi- 
ci añoro.

Oree qne, aunque distinta en absoluto de la tuberoulosis 
de la conjuutiva, posiblemente su agente ha de ser un baci­
lo tuberculoso de origen animal.

Dr. Cerreras.—Doy mi enhorabuena al Dr. Mansilla por 
la interesante observación que acaba'de referirnos, de la 
que ba hecho un acabado estudio y con método muy cien­
tífico.

Mi convicción ee que realmente se trata de un caso de 
conjuntivitis de Pariuaud, en favor de la cual hablan la uní- 
lateralidad de la afección, el edema palpebra!, la fiebre, las 
adenitis, las lesiones vegetantes conjuoiivales y el largo 
curso de la dolencia. La conjuoiivitie de Parinaud es una 
afección rara, y esta misma rareza es causa de que existe 
una cierta vaguedad eu determinar los caracteres que deben 
presentar los diversos casos para ser considerados como for­
mas clínicas de dicha enfermedad. No hay duda cuando se 
trata de on caso típico que se armoniza en todo con la des­
cripción que de esta afección dió Parinaud.

La duda surge cuando se trata de afecciones afínes que 
presentan con la conjuntivitis de Pariuaud grandes analo­
gías, pero también algunas diferencias. En este caso se 
hallaoi por ejemplo, la cocjuntivitis qne los autores ameri­
canos describen con el nombre de sotijuntivitis tularensis 
y la conjuntivitis necroticans in/ectiosa de Pascheíf, que 
probabiemeote no son más que variedades de la conjuntivi­
tis de Parinaud.

Bespecto á la etiología debo decir que hoy día, gracias 
sobre todo á los trabajos de Bayer y von Herrenschwand, 
puede darse por defloitivameute establecido. Loa dos auto­
res citados hallaron como causante de esta afección al baci- 
llus pseudotuberculosis rodentium.

Ea el curso de sus ioveetigaclones con los cultivos de 
este germen, el profesor Bayer sufrió uua inoculación acci­
dental y se le desarrolló una conjaotivitia en todo igual 
á la de Parinaud, de forma grave, aunque loa ganglios no 
llegaron á supurar. Este bacilo, Gram negativo, corto, ovala­
do, pálido, y tenido sobre todo en sus dos polos, fué también 
hallado en dos casos que hace dos afios publicó la doctora 
María Rjsensteio. Cierto, como ha dicho el Dr. María Amat, 
que Verhoeff encontró el leptotrix y otros han encontrado 
otros varios gérmenes, pero con nioguoo de ellos se ha 
obtenido por inoculación en el hombre el cuadro típico de 
la conjuntivitis de Parinaud, como sucedió con el baeillns 
pseudotuberculosis rodentium en la conjaotivitia del profesor

ro
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Bayer« y  eate hecho tiene nna importancia enorme, i  mi joi- 
cio decisiva. Además, tanto B^jrer y  H^trenscbWdnd como 
H. R:)8enlein demostraron que el germen desaparece pronto 
de la aecreción y qae ésta de los tres á los siete días deja de 
ser patógena. N ¡ es, pnes, raro qne el Dr. Uansilla, qoe vió 
al enfermo cnaodo ya llevaba éste machos días de enferme­
dad, no lograra descobrir más qne gérmenes banales. H«y 
qne advertir qae en el mismo caso se bal an machas de las 
qne han pnbdcado casos análogos, y de ahí la variación 
grandísima qae se ve en la fl^ra conjuntiva! hallada. Sega- 
ramente qne ese polimícrobismo se debe á infecciones se- 
cnndarias qne podrían qntzás desempefiar an papel impor­
tante en la adenitis- Gomo tratamiento no lo hay específico. 
Casi todos aconsejan lavados con eolaciones débiles de oxi- 
oiannro de mercario. M Rosenstein empleó al principio in­
yecciones de vacuna antitífica, y dice qne la tamefacción 
palpebrel j  fenómenos reaccionales concomitantes cedieron 
mocho.

Marax recomienda las instilaciones de nitrato argéntico 
al centésimo. Afortanadamente, la afección acaba casi eiem* 
pre por curar sin complicaciones, y esto consuela del poco 
éxito de la terapéntica.

El Dr. Mansilla se congratn'a de estas intervenciones y 
le parece lógica la h'póteels del Dr. Marín Amat sobre la 
tobercnlosis animal como origen, pues con la tnbercalosis 
conjantival corriente no puede ser coufandida.

Al Dr. Cuevas Pálido contesta qae no cree mucho en la 
posibilidad etiológica del agente descrito por Biyer, porque 
en esta enfermedad como en tantas otras de origen descono­
cido se han descrito microbios en gran abundancia, sin qne 
la crítica haya mencionado oingnno.

Instituto de Hedlclnn Prdctlto de Bercelonn.
Empieza la conferencia dedicando un recuerdo á la me­

moria de 8 ir James Mackenzie, fallecido dos días antes, cuya 
pérdida conatituye para la Medicina y para la Oardíelogla 
en particular, na vacío difícil de llenar; enamora los princi­
pales hechos de este hombre genial qne llevó el estadio de 
laboratorio de Cardiología á la clínica hnmana, pnes fué el 
primero qne empleó el mé odo gráfico en la publicación de 
an obra «Tratado de Patología circnlatoria», traducida pron­
to á todos loa idiomas; ha dejado este mando á loe setenta 
y na afios de edad, despnés de haber abandonado loe barrios 
aristocráticos de Londres (Harley Screet), para ir á morar á 
la peqn»ña población de Saint Andrews, en la que recopiló 
Un trabuj > tan grande en su Institato de enfermedades del 
corazón, qne el d 'sarrollo de la población va íntimamente 
ligado á en Institnto. Allí tenía archivado el estado fnndo- 
nal de la mayoría de habitantes (aparato circulatorio), tanto 
los normales y patológicos, y los médicos de lugiaterra 
mandaban todos sus enfermos, y en caso de defunción se 
practicaba la antopiia y la anatomía patológica de las pie- 
aas. El Rey le confirió el título de Sir.

Su memoria será imborrable para nosotros.
Despnés baca memoria de eintomatologla de la angina 

de peibo con dolor retrocardiaco, trastornos vasomotores, 
y al examen esfigmográfico ee presenta pnlao alternante, 
lo cnal no expresa nn trastorno de la contractilidad car­
díaca; el dolor es terrorífico, da la sensación que la vida se 
termina por* momentos; es no dolor agudo como de cons- 
tricciÓQ ó tenaza que oprime el pecho y acompafiado mu-

( l)  Confersneia dada p o r el Dr. D arán  Arrom el dia 89 de E ne­
re de 190Q.

chas veces de irradiaoióu por la parte interna del brazo 
izquierdo hasta el dedo m'^Siqué; en los trastornos vasomo­
tores hay ansiedad, sudor frío, congestión de la oara é hiper­
tensión; el ataque doloroso da lagar á un agotamiento de la 
fibra cardítica (signo de Ma^kenzie), crepitación de las bases 
pulmonares.

En presencia de este síndrome importa saber primero 
si el angor pectorls es aislado ó si forma parte de ana lesión 
cardíaca; el primer caso es el qu>> se presenta en un sujeto 
joven de veiutioch i á treinta efi >s y diagnosticado da pseu* 
doangor pectoris; cada día el oonferenciaute cree menos en 
los accesos eseucialee; ai durante el ataq-ie no se ha presen­
tado ninguna lesión manifiesta no tardará mucho eu des* 
arrollarse. En el segundo caso, la angina va acompasada de 
procesos ya generales ( ues, gota, diabetes, arterioesclerosis), 
ya locales, como aortitis, nefritis, y en este caso lo de menos 
es la angina: lo de más es el proceso general; conviene eiem- 
pre conocer la etiología, porque el tratamiento para ser efi­
ciente conviene que sea causal.

La patogenia para la escuela francesa, Vaques, discípulo 
predilecto de Potaiu, sostieje que la aortitis es la causa; 
Bordet dice es debido siempre á la aorta esclerosa, según se 
deduce de la roentgenología.

La escuela aleaiana y la rumana como la inglesa, afirman 
que el ataque de angina de pecho es la manifestación de ia 
fatiga cardíaca, y de aquí cong-‘etión de bases pulmonares 
(Uackenzie) y el trazado de pnlso alternante. A continua­
ción da unas nociones de la constitación del electrocardio­
grama normal, introducido en la clínica gracias al fisiólogo 
holandés Eintboven; estudia los dos tipos derecho é izquier­
do; enumera loe trabuj >s de Groes de Montreal sobre la dis- 
tribnción sanguínea á expensas de lae dcé coronarias, y se- 
fiaia particniarmente el ramo descubierto por el expresado 
investigador de ramna ostii cave snperioris terminal, y qne 
alimenta el núcleo del Aschofí Tawara, del que parten las 
excitaciones, para contraer el corazón; á continnación dea- 
cribe todo el aparato de conducción, á partir del seno hasta 
llegar á las célalas de Purkinje.

Despoé* presenta nn enfermo cuyo trazado electroear- 
diograflco, mientrae nnas veces no presenta P., otras veces 
la presenta en gran cantidad, acompafiado de ana bradlcar- 
dia de ritmo designa I; este caso es interesantísimo por no 
beberse publicado n ingono, y el Dr. Dnrán cree qne aqní 
corresponde la explicación por contracción de la anrícnla al 
unísono con el ventrículo por embolia del remito osti cave 
de Groes, que ba dea< ruido el núcleo real de excitación car­
díaca, y la excitación cardíaca se hace á expensas del nódc- 
lo de Tawara.

Después presenta á la consideración de loe oyentes nn 
caso de angina de pecho en mixedematoeo qne con el trata­
miento cedió en seguida; este individno presentaba el eepa- 
cio F. Q. igaat qae el Q. 8 ., y loe médicos qne lo habían visto 
habían pronosticado un desenlace funesto; con el tratamien­
to apropiado coró, volviendo con el cardiograma siguiente 
acortado el espacio P. Q.

El tercer caso se trataba d? un sujeto qne había tenido 
varios ataques; visto el caso por el Dr. Darán, y habiendo 
eucontra lo glucosa en la orina y practicado un tratamiento 
oportuno con insutioa, curó no sólo de los ataques, sino qne 
ídcIuso pudo reanudar sne laboree tiempo ba interrumpidas.

En estos dos casos se ve la importancia de investigar el 
agente cansa! para cnmplir un boen tratamiento.

Por último, dedica algnoos minutos para exponer el tra­
tamiento quiiúrgico de la angina de pecho con la sección de 
lae vías nerviosas eferentes al ganglio estrellado, consegni* 
da por primera vez por Jooessco, de Bnckareit; el autor

Ayuntamiento de Madrid



m EL 6IGL0 MÉDICO

cree que no todoe loe ramoe nerTÍoeoe peean por dichas 
vías, lo mismo que al seccionar las vías eferentes también 
ee cortan filetes yasomotores qne no dejan de infinir en la 
mecénioB cardíaca; de todos modos esta intervención la 
gnardaremos para aqnellos enfermos en ios qne no se en­
cuentra la cansa y los ataques sean repetidos; estos casos 
no son los más; el Dr. Darán cree que ha enoootra lo sólo 
ano en en clientela.

Bibliografía, d)
PsiQCiATBÍA, pr>r H. W , G m hie. Versión española de D. Antonio 

Vallejo y  NAjera. ü n  tom o de 326 páginas. E d ito rial «Labor> 
B ereslona y  B aenos Aires, 1926.

El profesor Grohle (de la Universidad de Heidelberg) ha 
escrito nn libro, qne annqne dedicado al médico general, me­
rece ser leído con todo detenimiento por el especíalieta.

Ko ea tan fácil, como á primera vista parece, el escribir 
nn libro de enfermedades mentales, A los grandes síndromes, 
al estndio de todo lo refprente á las divereas enfermedades en 
sn período de estado—qne es lo qne. ha preocopado á loe men- 
fa’istas, hasYa rún no hace muchos sfins, de un modo ca*i ez- 
clnsivo—, ba sncedido nna orientación completamente nue­
va. H 07 se bsbla de nna «psiqniatría menor> y  en ésta se in- 
cinyen todas aqnéUas nequefias desviaciones de las facnltsdes 
intelectnales qne habían pasado casi desapercibida". Estas 
Son de tal importancia en la vida moderna, qne cada día ee 
comprende más el por qné hay qne estndiarlas con todo de* 
tenimiento y se siente más esta necesidad imperiosa.

Siendo la profesión de médico, squél’a en qne es preciso 
ser más hábil en el trato con ene eemejantes, y por otro 
lado, denendiendo el éxito obtenido en todos sentidos de la 
manera de conducirse y de comprender, en sns más finas 
particularidades, el mecanismo de la manera de reaccionar de 
las personas, es natnral qne nn conocimiento fnndamental 
de todo esto sea indispensable para el qne quiera ejercer 
la profesión. La prueba de lo qne decimos nos la propor­
ciona la experiencia qne es, en último término, á la qne de­
bemos atenernos. Médicos cayos conociniientos distan mu­
cho de ser completos, disfrutan de nna reputación qne no 
reconoce otra reeón qne nn cierto tacto en el trato de loe 
enfermos y de sns allegados. Por otro lado, la Historia nos 
pone de manifiesto cómo en toda época, si hay algo qne 
verdaderamente ha perdnrado y ha estado por encima de 
todas las lírteas terapéuticas qne han aido flor de nn día, ha 
sido la ashia y prudente dirección psicológica de los enfer­
mos. En esto han sido maestros los médicos qne se han he­
cho verdaderamente dignos de llevar este nombre.

Convengamos qne en nnestrns tiempos el gran desarro­
llo qne han adqnirido ciertas ramas de la Medicina, ha sido 
cansa de qne los fntnrns profesionales se dediquen con ahin­
co al estadio de los prnb'emas puramente técnicos descni- 
dando otras cuestiones prácticas de gran importancia.Por eso 
e) qne exisra ya una reacción en contra de tal tendencia y 
qne mentalistas como Grnhie pongan el dedo sobre la llaga, 
nos indica qne ee inicia una modificación del actual estado 
de cosas. Todo ello redundará en definitiva en provecho de 
los médicos y más aún de los mismos enfermos.

¿Por qné se menosprecia—escribe Grnhle—á los charla­
tanes? f Apréndase de ellos todo lo qne haya de bueno en sn 
método, y superándoles en cnltnra y otras condiciones se les 
sobrepasará segaramente en sns pretendidos milagros». 
Conformes; no existe un antagonismo entre ambas cosas y 
únanse en la forma qne sea prndenciat. Pero como es lógico, 
no se'caiga en )a exageración de imitar demasiado al cbarla-

(1) Sólo harem os e l estadio  erítioo de las obras qae  nos sean 
rsm itidos Bos.ejemplares.

tán y dejar pocas energías para adquirir lo que ya sólo podría 
ser una parodia de cnltnra científica.

El antiguo tipo de médico qne ba visitado y conoce á 
varias generaciones de una familia y que desgraciadamente 
tiende á desaparecer, es un ejemplo del papel realmente 
social que puede desarrollar la Me.dicina. Más de cuatro ve­
ces hamos tenido ocasión de tropezar con persones de éstas 
y no sólo por lo bien qne están enteradas de las disposicio­
nes — á las qne de nnevo vnelve á dárseles gran imoortao- 
cia, - idiosincrasias, etc., sino debido á la ctrcnnstancia de co­
nocer la peculiar manera de ser de personas á las que casi 
han visto nacer, han desemnefiado nn papel de primer orden. 
Aunque no hayan sido los encargados de proponer una solu­
ción, en el llevarla á la.práctica son los qne verdaderamente 
han tenido la clave de la sitnacíón, y lo bueno y tfícaa qne se 
pudo lograr, es á ellos, en gran parte, á quienes se debe.

El burlarse del médico que parodiando al qne con en 
elegante ironía nos ha presentado Vital Aza en nna de sns 
comedias 'sólo creía en Dios y en el sulfato de quinina», es 
cosa con la qne en mnrhísimos casos ee comete nna grandí­
sima injnsticia. Psicólogos instintivos, machos de ellos sa­
ben dirigir y sostener la moral del paciente—cosa qne en 
machas ocasiones es lo único qne pnede hacerse—con nn 
tacto y habilidad exquisitos. Desde Inegn, lo hacen mejor 
que qnien creyéndose «moderno» sólo se contenta con lo 
último qne lee, lo qne ñor el hecho de corresponder á te fase 
de ana ciencia en perpetua evolnción, nada positivo signifl- 
CB, y h.»sta pnede ser perjudicial en ocasiones.

El libro de Grnble comienza estudiando los síntomas; 
toda esta.primera parte no es sino nn conciso y excelente 
resumen de la Psicopatología general. Los desórdenes de las 
sensaciones, de la asociación, de la memoria, afectividad, et­
cétera, se hallan mny bien expuestos.

En los llamados síndromes, el antor incloye lo qne en 
otras psiquiatrías son las enfermedades mentales propia­
mente dichas. La psicosis maníaco depresiva, la demencia 
precoz, la epilepsia, la parálisis, los síndromes alcohólicos, 
etcétera, aparecen aquí, v en ellos se defienden pantos de 
vista parecidos á los de KcsepeMn.

Los llamados tipos psicopáticos se estadian formando nn 
grnpo aparte, y la mai era róraó se hace esto, es lo qne da á 
la obra una cierta variedad y la separa nn poco de los pa­
trones corrientes. Toda una serie de tipos— machos de los 
qne vemos á cada paso en la vida— aparecen ante los ojoe del 
lector, descritos con gran jnsteza; al mismo tiempo, la expo­
sición no es demasiado prolija.

En la parte de psiquiatría jurídica vienen consignados 
brevemente los principales problemas de esta ciencia. El 
traductor ba tenido el feliz acuerdo de sfiadir y comentar 
aquí la legislación espefiola y la de los principales países de 
la Anr érica latina.

El Dr. Vallejo Nájera ba hecho una traducción excelente 
que seguramente contribuirá á que estos estudios se diynl- 
gnen en Espafia. Gran conocedor de las cuestiones de pato­
logía mental (aobre todo, las referentes á las nenroeis traumá­
ticas de guerra, por haber permanecido largo tiempo en los 
Imperios centrales, dorante el pasado cataclismo europeo), 
ha sabido expresar en castellano con toda fidelidad las ideas 
del antor. Eato último siempre ee difícil y más en materia 
de enfermedades mentales, donde por no estar hechas aún 
las expresiones á usar en castellano, se corre gran riesgo de 
no explicarse con toda la precisión que fnera de desear y 
entonces lo qne se dice ó escribe no es el reflejo fiel del pen­
sar, cuando esto se ha expuesto en otro idioma. Desde lue­
go, al haberse salvado con fortuna todos estos escollos, I* 
obra realizada es acreedora á un sincero aplauso.

J. M. DE VILLA VERDE.
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PEDIATRIA
EN LENGUA ESPAÍÍOLA

1 . El examen de las heces en los trastornos de la 
nutrición del lactante, por el Dr. Abace Píen.—Examina 
el autor detenidamente laa alteraciones qu» pueden presen­
tar las heces, no solamente en lo que se refiere á su aspecto, 
consistencia, cantidad y número de las deposiciones, sino 
también en sus caracteres microscópicos y químico®, con 
especial referencia á los trastornos de la nntriiúón de! lac- 
tente. Expone en un cuadro los tratamientos más adecuados 
para cada clase de dispepsia alimenticia, cuyos caracteres 
indica también en d-cho cuadro. En resumen, afirma que 
contra el estrefíimiento de los niños criados al pe' ho obran 
bien los azúcares alimentifúos (L“jomalto), administrados en 
cocimiento con el agua da cebada antes de caiia tetada. En 
loe laclados ar iScialmente ó con lactancia mixta el empleo 
de eete preparado añadí lo á las diluciones de la leche regu­
lariza la función intestina', haciendo las heces pa-tosas y 
de aspecto idéntico á las d d niño criad > al seno. Ignalmen- 
te es útil administrar en la hipoalimentación cierta cantidad 
de Lejomalto para suplir con su valor energético el déficit 
nutritivo, siguiendo así hasta que se haya raoJificado de un 
modo definitivo ó por cambio de nodriza ó por lactancia 
mixta. En la dispepsia grasa, si se trata de niños criados al 
pecho y en las formss Uxeras, bastará limitar la succión en 
los dos pechos á la primera parte únicamente, que es me­
nos rica en grasa y caseína; si esto no es suficiente, conven­
drá disminuir las tomas, reduciéndo’as en número y canti­
dad, compensando el defecto de nutrición con cierta ca»^ti- 
dad de Lejomalto en cocimiento en el aeua de cebada, ad­
ministrado desp lés de cada tétala . Este alimento es el 
sjue ofrece m is resistencia á las fermentaciones en la escala 
de los azú -ares. En los casos más graves, esto es, cuando á 
la dispepsia grasa se asocia la de los hidratos de carbono 
<que en general toma mayores vuelos hasta provocar sínto­
mas graves de intoxicación por la intensidad de las fermen­
taciones á idas), conviene entoncas recurrir á la adminis­
tración de substancias proteicas y espe lialmente á la caseína 
para compensar la falta de calorías y combatir la acidez ex- 
•cesiva y el extraordinario predominio de la fl..ra sacarotí- 
tica. En estos casos dan buenos resultados, incluso para los 
uifios alimentados artificialmente, las mezclas de lechee po­
bres en grasa (leche centrifugada), la leche alburainoRa de 
Einkelstein, la leche cuajada búlgara, el polvo de leche 
calcio caseínica en mucilaginnsos (obtenida coa el Larosan 
liaroche) y lechee rebajadas en polvo, etc.

8e añadirá sacarina en lugar de azúcar en las prepara­
ciones, hasta que las deposiciones se hayan regularizado; 
después se podrá emplear aumentando cautamente un azúcar 
alimenticio, á ba^e de dextrina y de maltosa (Lejomalto) de 
1 á 6 por 100. En estos casos se obtiene la cesación de todo 
trastorno por la supresión de toda clase de azú -ar. El valor 
caloríflcodel alimen'o se ejuilibrará aumentándola caoti- 
<iad de caseína, con la cual se nentraliza rápidamente la 
flora ácida intestinal y se disminuye el trabajo del hígado. 
Las mezclas de leche indicadas para la dispepsia grasa, res­
ponden con rapidez y efi--ac'a. El retorno al azúcar ce hará 
•del modo antes indicado. En la dispepsia proteíuica en la 
qoe por el estímulo determina lo por el exceso de albúmina 
•sobre las eecre dones del jugo alcalino intestinal ocurre una 

ormación mayor de jabones grasos alcaünotérreos y ana 
utilización deficiente de la grs'sa y de las sales y secundaria- 
OJonte una asimilación menor de la albúmina, el aumento 

de azúcares produce efectos marayil.osos por la

reacción ácida que provocan en el intestino, díficoltando la ' 
formación de jabones grasos, fijando el agua en los tejidos é 
impidiendo ios procesos de pu'rtsfdcción intefltiral. La fuer­
te disminución de los saifoéteres en ios niños afectos de 
dispepsia albuminosa tratados con cocimientos de Lejomal­
to, demuestra la acción antipútrida de este alimento, por el 
desarrollo de ácido succínico y ácido láctico á que da lugar 
conforme desciende por el intestino; substancia que se sabe 
paralizan los gérmenes proteolíticos que ocasionan la putre­
facción de la caseína. Por lo tanto, para favorecer las fer­
mentaciones ácidas filológicas en los trastornes por exceso 
de proteínas, se a Imlnistra-án cocimientos de Lejomalto 
antes de cada tetada, haciendo mamar al niño sólo la pri­
mera venida de la leche, menos rica en grasa y caseína; en 
los niños someii loa á la Inctancia artificial se dará leche 
centrifugada (pobre en caseína) peptonizada enriquecida con 
Lejomalto. En las formas más graves de dispepsia y de in­
toxicación, esto es, cuando los trastornos no se limitan ya 
al tubo digestivo, sino que á consecuencia de ellos tiene la­
gar nn a a teración general del organismo hasta llegar á un 
verdadero proceso de desintegración del mismo, entonces, 
además de los purgantfs habituales (aceite, calomelanos), 
conviene desintoxicar el organismo. La indicación más ur­
gente es la dieta Jiidrica que puede durar de doce á treinta 
y seis horas y hasta cuarenta y ocho en los casos más gra­
ves. La dosis de líquido que puede estar constituido por 
agua hervida, agua de cebaia, infusión de té muy ligera, 
varía de 500 á 1.500 c. c. en las veinticuatro horas y puede 
ser dado á pequeñís tomas á la temperatura orJm ariaóhe- 
lado. Después de esta dieta que no pnedeser coniíiiuadasin 
peligro más de cuarenta y ocho horas y que en general es 
suficiente para hacer cesar el vómito y la fiebre y para que 
se eliminen con las heces toios los restos de substancias 
alimenticias, es necesario recurrir á una dieta de hipoali­
mentación antes de volver á la leche (peligrosísima por las 
recidivaM). Esta dieta á base de hi’lrocarhonados, que se hace 
con caldos vegetales y cocimiento de cereales, sirve para 
mantener en reposo el tubo gastrointestinal, ofrece la ven­
taja de dar un alimento azoado poco putrescible, acidifica 
el contenido intestinal y provoca una intensa retención de 
líquido en los tejidos faltos de agua. Después de esta dieta, 
y cuando han desapareciiio los eíntoraas tóxicos, la fiebre, 
la diarrea y el hedor de las deposiciones, puede volverse á 
la alimentación normal, añadienlo á la leche en el lactante, 
y á las harinas en los destetados un azúcar alimenticio que 
impida los fenómenos de putrefacción intestinal. (La Me­
dicina Ibera, núm. 376, 10 de Enero de 192 6).—E. Luíngo ,

PARASITOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Los quistes hldatídlcos büoculares del hígado, por 
O- CIgnozzl.—El autor expone los datos de frecuencia y de 
patogenia que demue-tran que el quiete hidatídico del higa 
do en el hombre puede ser también multílocular; esta posi­
bilidad, conocida para los animales es mucho más rara para 
el hombre, en el cual predomina la hiiocnla-ldad. De.spuóa 
de haber estudiado la etiología de la multiplicación endóge 
na y exógena de la hiilátide el autor describe los dos tipos 
más frecuentes; el intercomunicante y el de los dos quis­
tes independientes; se refiere á la sintomatología con es­
pecial cuidado á la fluctuación, á los daros auxiliares ra- 
dioBcópicos, hemo-suero biológicos y urológicos, det-niéndo- 
se sobre la importancia de la® invesiigacionus complemen* 
tañas de laboratorio, segán su larga práctica personal. Des­
cribe dos caeos clínicos; de hidatl J« bilocular intercomuni- 
cante uno, y otro independiente; expone la técnica más
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adaptada para el tratamiento quirúrgico de loa dos eaaoB, es 
decir, la hepatoatomía con niárBupiaíización, con una inci- 
alón única para el primer caso y con doa cortes de laparoto­
mía simultáneos é idénticos uara el segundo. Acompañan al 
trabajo tres figuras. (Rassegna Intemazionah di Clinica t  
Terapia, Noviembre de 1924.) -E . Luengo.

MEDiriNA INTERNA 
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Nefritis producidas por la tuberculosis, po r Cal 
Holten.—Trabrijo muy documentado y avalorado con inves­
tigaciones personales en el que se demuestra que las hiflama- 
ciones no especificas del riñóu en la tuberculosis pueden 
ocasionar las siguientes forma* de nefritis: nefriii» hemorrá- 
gica, que puede ser insular ó glomernlar; infillración ami 
Zofdeo con o sin edema y con ó sin trastornos funcionales; 
una combinación de las dos, en la cual, no obstante, la nefri­
tis bemorrágtca es transitoria; nna albuminuria temporal, 
cuya significación y cuyo origen no son claros; un riñón 
contraído, proV.ablemente muy rara vez; y alteraciones espe­
cificas tuberculosas como complicación de la infiltración ami- 
loidea. La nefritis hemorrá^ica tiene lugar en todos los es­
tados de tisis. Se debe probablemente á la presencia de ba­
cilos tuberculosos en los riñones. Su pronóstico depende del 
progreso de la tisis, puesto que de ordinario considerada en 
BÍ misma es benigna. Se presenta con frecuencia después de 
la pleuresía (»-e a y exudativa) y de la hemoptisis. El riñón 
amiloideo comprende los casos previamente descritos como 
de nefritis parenquimarnsa. Se encuentra solamente en el 
tercer período. Su corso c ínico es variable y distinto del de 
las nefrósis. Sólo una rara vez conduce á una insuficiencia 
renal absolu.a. pero sí con frecuencia á la hipostenuria que 
se encuen'ra simultáneamente con el des'‘ubrimiento déla  
albumii uria ó se desarrolla más tarde. En casi todos los ca­
sos de riñón amiloideo se encuentra una disminución del 
poder de dilación y de excreción del agua. Existen edemas 
en casi la mitad de los casos, pero sólo en un pequeño nú 
mero son pronunciados. La degeneración grasa está muy 
lejos de ser constante en el riñón amiloideo. Con frecuencia 
se encuentra microscópicamente la infiltración amiloidea 
donde no se observa macroscópicamente. La amilosis es la 
complicación no especifica más frecuente de la tuberculosis; 
después sigue la nefritis hemorrágica, siendo raras las otras 
formas. (Acta medica Scandinavica, voL LXI, fase. 2, 3 de 
Marzo de 1924.)—E . L u e n g o .

UROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Una prueba de la fragilidad renal por el shock 
provocado, por el profesor Legueu, del Hospital Necker.
_La función renal y la resistencia de los riñones son dos
nociones diferentes, cuyas variaciones no guardan siempre 
la misma proporción ni tienen, por lo tanto, el mismo valor. 
Al lado, pues, del trastorno funcional hay que tener en 
cuenta este otro elemento de la fragilidad renal, el cual es 
más fácil de comprobar que de decir en qué consiste. Quizá 
dependa más bien del organismo en general que del riñón, 
no viniendo á ser en el fundo más que una inestabilidad 
patológica; pero la parte qne en ella le corresponde al riñón 
es manifiesta, por lo qne, al menos parcialmente, le cuadra 
bien el nombre que se le da á este trastorno, capaz de fal­
sear el resultado de la constante y de frustrar todas las pre­
visiones sobre que se ha fundamentado una indicación ope­
ratoria, efpecialmente en los sujetos de alguna edad.

Dos individuos son operados de prostatectomía bajo 
anestesia local; la cifra de la azotemia antes de la operación 
ea la de 0,25 en el primero y 1,15 en el segundo; el curso

post-operatorio no viene á establecer entre estos dos enfer­
mos ninguna condición aparente de desigualdad; sin embar­
go, el primero presenta á los tres días una azotemia post­
operatoria no mortal de 1,26 gramos, mientras que en el se­
gundo DO se eleva la azotemia más que á 1,80. Esto pareen 
iniiear que existe algo apar te de la cifra 0,26 correspondien­
te al primero y 1,16 corre-pondiente al segundo.

Otros dos individuos son asimismo operados de prosta- 
tectomía; el primero, con una azotemia de 0,28 y un.  ̂ cons­
tante de 0,66, muere á los pocos días de la operación con 
una azotemia de 1,75 gramos; el segundo, con «na azotemia 
de 0,63 y una constante de 0,215, cura de la operación á pe­
sar de una complicación apendicular que le tiene expuesto 
dorante nueve días á una temperatura de 39o. La con-tante,
pu0B_y quien dice la constante dice lo mismo de todas las
deniás pruebas del funcionamiento renal,—no contiene por 
sí sola todos los elementos renale.s de un pronóstico opera­
torio; para abordar ciertas operaciones con una mayor segu­
ridad, es precino contar además con un Indice de la resis­
tencia ó de la fragilidad de los riñones.

El autor recurre con este fin á la provocación de un cho­
que orgánico mínimo capaz de de-pertar ligeramente algunos 
de los elementos que se desencadenan á veces gravemente 
en los días que signen á una operación. Si el sujeto resiste 
bien el choque, la indicación operatoria es postiiva: pero si 
la resistencia del sujeto se conmueve por un choque de tan 
débil importancia, será siempre peligroso aventurarse á nna 
operación de reacción incierta é ilimitada. Entre los distin­
tos medios á que puede recurrirse para provocar el shock se 
cuentan la inyección de leche ó de peptona, así como tam­
bién ia inyección de vacuna; pero el procedimiento que ie ha 
producido al autor resultados más constantes consiste en 
una inyección intravenosa de 260 gramos do suero glucosa- 
do hipertónico al 300 por 1.000. Inmed a-amente el enfermo 
sufre un acceso de fiebre con escalofiío: esto basta. A la ma­
ñana siguiente se busca la azotem*a y se establece de nuevo 
la constante: si ésta se halla mejorada, no se atribuirá al 
hecho demasiada importam-ia, puesto que ello puede ser
debido á las condiciones favorables que provoca la inyección
de suero, dando lugar á la retención de agua en la sangre y 
en los tejidos; en cambio, si la constante se ha agravado, 
habrá que desconfiar tanto más cuanto mayor sea su dife­
rencia con la cifra anterior. Aun en el i a-<o de que no se 
pueda practicar la constante en el momento, basta la azote­
mia sola para poner de manifiesto la fragilidad renal y para 
comprobar la extensión en que se mueven las oscilaciones 
de su aguja. Si la aguja se pone inm^dialaroente en movi­
miento y ba marcado una cifra alta por el hbock de un día, 
más bien de un momento, hon muy de temer reacciones más 
violentas y más a'tas para una operación cuyo alcance no se 
está seguro de poder reducir al mínimum. En tales condi­
ciones la prueba de la fragilidad renal señala una contrain­
dicación operatoria, al menos aciual.

No siempre habrá necesidad de provocar un shock par* 
poner en evidencia la fragilidad ó resistem-ia renal, sino que 
muchas veces se podrán también aprovechar cou tal objeto 
algunos contratiempos que pueden sobrevenir en el curso 
de la preparación, como por ejemplo, un acceso de fiebre es­
pontánea y. aun una de esas crisis febr.les que provoca á 
veces el cateterismo de los uréteres ó la pielogiafía. Sólo 
cuando algún accidente de estos deje de presemarse será 
necesario recurrir á la provocación del shock, prueba precio* 
sa que no es tampoco indispensable en todos los enfermos, 
sino solamente en aquellos que siguen ofreciendo dudas 
pesar de serles favorablés las cifras. (Journal des Fraticiefttf 
núm. 46, 8 de Noviembre de 1924).—T. R. Y.

------------- -  gm
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SECCION PR O FESIO N A L

F R O G R A / A A  F R O P E S I O N A L i

La función sanitaria es función del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal. — Garantía 
Inmediata del pago de ios titulares por el Estado.—Independencia y retribución de ¡a función forense.—Dignificación profesional. 

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

S T T 'N ^  A  T ?  X O :  Sección orAfceional' Bo’eiía  H» l» >»ni(Lna. to r  D»*is fíorW*'.—U na opinión elocuente, por Dedo Oarlan.—Las relaeiones 
m édicas hÍRpano-italianas, traducido por F . J . Corteio.—Queja m uy fundada, por $.—Peor ta  m eneallo, por Enrique • atoa.—Acadnniias. Nooio* 
dadra j  CoDlerenoias m édioar, p o r Óadual.—En la Faculted de Medicina da V alladolid .—Sccci^ d oficial; Pres d eu d a  del Directorio m ilitar.— 
Globernación.—instrucción  Pública y  Bellas Artas.—Q accta de  la aaiod poDIica; Büiado aanltarlo  aa M earía. —crouioaa.—Vaoaatea.— 
AnunoiOB.

Boletín de la semana.
Sigue la actividad académica.— Distinciones honrosas.

Como eu otro lugar de uuestro periódico damos 
reseñas, siquiera sean extractadas, de los debates 
públicos que vienen sosteniéndose eu nuestros prin­
cipales centros académicos, hemos de limitarnos en 
esta sección, y por hoy, á afirmar que la actividad 
de dichos centros continúa siendo digna de éneo 
mió. Eu la Real Academia Nacional de Medicina 
dió en francés su conferencia sobre la fisiología de 
la lin fa  el profesor Asher, de Berna, exponiendo 
ideas originales é investigaciones experimentales 
dignas de ser conocidas no sólo por los fisiólogos, 
sino por los médicos prácticos. Parece que en las 
sesiones de gobierno de esta misma Corporación se 
trata con parsimoniosa rectitud el examen de algu­
nos expedientes de honorarios enviados por Tribu 
nales de Justicia, y sobre los cuales nada podemos 
ni debemos adelantar.

Tenemos la certeza de que habrán leído con ver 
dadera satisfacción nuestros lectores eu la Gaceta 
el Decreto por el cual confirma S. M. el Rey eu la 
Presidencia del más alto Cuerpo Consultivo de la 
Nación, á nuestro querido y respetable director, don 
Carlos María Cortezo. El efecto producido por este 
nombramiento ha sido de general aplauso, y al 
propio tiempo de ninguna sorpresa, dados los ante­
cedentes que en la honrosa designación han concu­
rrido.

El Sr. Cortezo, nombrado consejero permanen­
te de Estado en Noviembre de 1909, venía desem­
peñando este cargo inamovible durante los quince 
años transcurridos, y por ser el consejero más anti­
guo ejercía el cargo de presidente interino desde 
Septiembre de 1923. En estos últimos meses el 
desempeño de la importante función ha sido más 
activo que nunca, teniendo lugar durante este pe 
ríodo la transformación completa del Consejo pleno, 
en el que han ingresado nuevos é importantes ele­
mentos de la más diversa significación.

El Gobierno ha creído que debía dar una mues­
tra de su beneplácito en la gestión difícil é impor­
tante del presidente interino, quien ha cedido con

agradecimiento á la honrosa designación, conven­
cido, como lo estaba de antemano, de que las im­
posiciones del patriotismo y del deber deben seres 
cuchadas antes que uiguna consideración de orden 
personal ni doctrinal.

Al expresar el Sr. Cortezo á S. M. el Rey su 
agradecimiento por esta distinción hecha por vez 
primera á quien viste la honrosa toga de médico, 
oyó de labios de S. M. frases tan encomiásticas 
para el ilustre anciano como para la clase profesio­
nal y científica en la que ha hecho toda su brillan 
te carrera.

También ha sido nombrado, en la vacante de 
consejero permanente á que da lugar la promoción 
del Sr. Cortezo, el general de Sanidad de la Arma­
da Exemo. Sr. D. Angel Feruáudez-Caro. Los íuti 
moa lazos de amistad que con el insigue presiden­
te de la Sociedad Española de Higiene nos unen 
y la notoriedad y evidencia de sus personales cua­
lidades y de la historia limpia y sin tacha que cons­
tituye su verdadero expediente científico y profe. 
sional, nos eximen de todo elogio, limitándonos á 
la mención del hecho y á la felicitación convencida 
que dirigimos á toda la clase médica española con 
este doble honor de que ha sido objeto eu dos de 
sus más eximias personalidades.

D e c i o  CARLAN

UNA OPINION ELOCUENTE

Firmada por un compañero de la provincia de So­
ria, cuyo nombre no publicamos por ignorar si le sería 
agradable en su manifiesta modestia, recibimos la si­
guiente carta que con verdadero entusiasmo comunica­
mos á nuestros lectores, seguros de que en ellos ha de 
encontrar eco el sentimiento de Humanidad y de sano 
patriotismo que la impiegna.

Dice asi nuestro simpático compañero é ignorado 
amigo:

Para Decio Carian.
Venerable anciano: En el «Buletín de la semana» 

hace ya dos que se ocupa usted de analfabetismo, y 
como es un problema que, en síntesis, representa la 
regeneración de un país, todos debemos aportar á la 
olución nuestro grano de arena.
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Haeta hace poco nuestra inetrucción primaria se 
daba en locales detestables y por maestros muertos de 
hambre; hoy se da en magníficos locales y por maes­
tros que fuman puro, lo que supone que los resultados 
han de ser completamente distintos, pero son exactísi- 
mámente iguales.

Analfabetismo de ayer— Analfabetismo de boy.
Mientras la escuela primaria española continúe sien, 

do lo que es, el analfabetismo irá in crescendo.
Las generaciones presentes somos irredentas por­

que carecemos de dos cosas esenciales! hábitos de tra­
bajo y hábitos de obediencia. Y no solo somos irieden- 
tos, sino que constituimos una rémora para la reden­
ción de las futuras generaciones.

De lo expuesto se deduce que el fin primordial de 
la escuela primaria ha de ser la creación de aquéllos 
hábitos y para ello es preciso que con el maestro labore 
todo aquél que sepa algo. Con el maestro—me refiero 
al medio rural—debe laborar el sacerdote, el militar, el 
módico, el secretario, el herrero, sapatero, sastre, agri­
cultor, etc., en forma que el niño al abandonar la es­
cuela á tos catorce años esté apto lo mismo para apren­
der el musH-ffi, que para manejar la esteva del arado.

Falta algo más, falta adaptar la escuela primaria en 
cuanto sea posible al internado, porque en la mayor 
parte de loe hogares—continúo hablando del medio 
juTal—la obra educadora se destruye. Si el padre blas­
fema y se embriaga, si la madre calumnia, ¿qué van á 
aprender los hijos?

Para probar esto último basta fijarnos en que la 
graduación de las escuelas ha sido un fracaso, sólo las 
cantinas escolares—tendencia natural á ese internado
funcionan ventajosamente.

¿Y sabe usted, respetable colega, por qué fracasaron 
y fracasarán todas las reformas de la segunda enseñan­
za? Porque los adolescentes llegan á ella sin aquéllos 
hábitos y hasta sin noción suficiente del propio idioma. 
Si la escuela se diera hasta los catorce años y en ella se 
enseñara con fundamento, castellano, aritmética, geo­
grafía é historia, con aquellos tan repetidos hábitos iqué 
estudiantes de bachillerato tan formales tendríamoel

Perdóneme si le he molestado. Le saluda y le ad­
mira su afectísimo servidor y colega q. 1. b. 1. m.,

CóquÜis.

Eso es en síntesis lo que Decio Garlan ha pensado, 
creído y esperado durante su vida entera: la enseñanza, 
y muy especialmente la Primera enseñanza, es función 
social, no solamente función de Estado, como es moda 
decir para organizar funcionarios más que para garanti­
zar funciones. El deber de la Primera enseñanza co­
mienza en la madre, se refuerza en el padre y obliga á 
maestros, vecinos, conciudadanos y á todo el que lleva 
en el entendimiento la convicción de su necesidad y 
en el corazón la decisión de contribuir á satisfacerla.

Si se lograra producir un movimiento de desinterés, 
de verdadera cruzada en contra del analfabetismo, no 
habría pueblo en España que no pudiese contribuir al 
movimiento de la general cultura. El maestro enseña­
rla lo que le compete; el sacerdote podría encargarse

de la doctrina, una hora al día, con lo cual trabajarla 
por Dios y por los hombres; el médico podría dar una 
lección siquiera quincenal de higiene, de limpieza, de 
alimentación, de cuidados á los enfermos; el farmacéu­
tico haría lo mismo con la historia natural, cuyos ejem­
plares en ninguna localidad le faltaría, y si él era de 
ello capaz comunicaría nociones de botánica, de mine­
ralogía, de agricultura y abonos; el veterinario hablaría 
de mejoramiento de las razas pecuarias, y el juez ó el 
abogado, de secano, si otra cosa no había, difundirían 
principios de derecho vulgar. Todo esto contribuiría á 
la general cultura tanto por lo menos y quizás mucho 
más que el recargo anual de los presupuestos para con­
signar cifras de sueldos fantásticos, de inspecciones y 
complicados organismos, de consignaciones de material 
que no siempre se justifican, de gratificaciones de adul­
tos, ote., etc.

Lo decimos una y mil veces: Todos estamos obliga­
dos á la enseñanza del niño, del pobre, del débil. No 
penetrarse de esta idea es desertar voluntariamente de 
la Legión civilizada y es influir en la responsabilidad 
moral, pero definitiva, ante la patria y al cabo ante 
la Historia.

Deseche timideces nuestro colega soriano; predique 
y labore, que al fin algo conseguirá, y no hay triunfo 
mayor para el mal, que los encogimientos y las vacila­
ciones del bien.

D e c io  GARLAN

m REii[ion[S MíDiciis eispino-immiAS
La Riforma Médica, de Nápoles, en el número de 5 

de Enero de este año, publica un interesante artículo 
Bobre este trascendental asunto, debido á la pluma del 
Dr. Pittaluga, que, juzgándole interesante para el lec­
tor, nos permitimos traducir á continuación.

Dice el Dr. Pittaluga:
Desde hace más de veinte años oigo lamentarse, re­

ciprocamente, en el ambiente intelectual y científico 
de Italia y de España, de una incomprensión, de un 
inexplicable desconocimiento entre ambos países. El 
hecho es innegable. La vida espiritual de la Italia nue­
va, de estos últimos cincuenta años, d^sde la afirma­
ción de su unidad política, es poco conocida en Espa­
ña, al menos en sus más sustanciales factores. Igual­
mente resulta desconocido en Italia el esfuerzo de re­
novación realizado en España á partir de la época 
dolorosa de su última guerra colonial (1898) que sumió 
á la nación en un estado de crisis que aún no ha sido 
resuelta. Lo que interesa en este período de crisis y 
renovaciones, es, bien entendido, la participación y ac­
titud de sus hombres de ciencia y de letras, del am­
biente universitario y profesional; es el tipo y modali­
dad de su producción; es, en suma, la contribución di­
recta ó indirecta que este grupo de intelectuales, fuerza 
directiva de la nación, aportan al esfuerzo, consciente 
ó inconsciente, de la colectividad nacional, para sobre­
ponerse á la crisis y adoptar la forma definitiva de la
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vida comÚD, en correspondenoia con lo exigido por bu 
historia.

Ahora bien, en un campo más limitado, en el am< 
biente restringido á la actividad cientifíca en la biolo­
gía y la medicina, comienza á iniciarse el contacto y, 
de poco tiempo ha, parece reanudado el hilo de una 
magnífica tradición.

Superfluo resulta el recuerdo de ella. En otro orden 
de actividades intelectuales bastarla citar el libro de 
Benedetto Croce sobre <La España en el renacimiento 
italiano», publicado no hace mucho tiempo. Reciente* 
mente, con ocasión del viaje de SS. MM. los Reyes de 
Italia á Madrid en el mes de Junio pasado, por la ini­
ciativa del presidente de la Real Academia (Nacional 
de Medicina, Dr. Cortezo, el académico Dr. D. Nicasio 
Mariscal, ya de antiguo tan conocido por sus excelen­
tes estudios históricos, publicó una serie de artículos, 
hoy reunidos en una monografía titulada cRelaciones 
históricas de la Medicina española con la italiana», en 
los que condensa, en una rápida visión histórica, las 
estrechas relaciones de la medicina española con la 
escuela médica italiana á partir de la época romana, y 
más especialmente durante la edad media y los tiem­
pos modernos.

Para restablecer con eficacia el intercambio de per­
sonas y productos intelectuales, para conseguir el esta­
do de recíproca comprensión y estima que en la pro­
ducción eientíñca contemporánea merecen las dos gran­
des naciones, sería ciertamente más interesante ocu­
parse, aparte otras consideraciones, de la vida científi­
ca actual, de la escuela de biología y de medicina, que 
en el presente, con su labor, con su personalidad emi­
nente, puede y debe constituir la base de un nuevo es­
trechamiento espiritual entre los dos países mediterrá 
neos que han contribuido en tan grande medida á la 
conquista intelectual del mundo.

Pero esta evocación histórica resulta oportuna y 
útil; despertando grande complacencia, sugiere y ali­
menta nuevos propósitos. Del estudio del arquiatra de 
Augusto, de aquel Antonio Musa á quien Virgilio de 
dicó un ferviente elogio en uno de sus Carmina Mino­
ra, y autor del tratado De herba Betónica; de la profu­
sión de datos que el Dr. Mariscal reúne y comenta 
acerca de los discípulos de Esculapio en la época de la 
dominación romana en Iberia, dedúcense conclusiones 
sobremanera interesantes respecto á la intima convi­
vencia de las Sociedades hispánica y romana. La breve 
historia del Papa Juan XXI, Pedro hispano, llamado 
el Físico, que había adquirido tan grande fama con las 
lecciones de medicina dadas por él en la Universidad 
de Montpellier y de París, deja entrever el original 
capítulo de las relaciones del Papado con la Ciencia y 
con la Medicina occidental de aquel tiempo, y las ricas 
enseñanzas de la escuela árabe, en especial de la de 
Córdoba. Arnaldo de Vilabova y Riimundo Lulio, 
precursores del Renacimiento y del Humanismo, son 
nombres que por lo reverenciados entre los estudiosos 
de aquella época hacen innecesario esforzarse en insistir 
acerca de su significado en^la historia común del pen­
samiento científico ó precientífico en Italia y España.

Las páginas que el Dr. Mariscal dedica al recuerdo. 
y  comentarios del servicio médico-quirúrgico de la Ar­
mada aliada (española, pontificia, genovesa y venecia­
na) en la batalla de Lepanto, bajo la dirección general 
del protómédico de D. Juan de Austria, Gregorio Ló­
pez Madera, de Madrid, sugieren un mundo de intere­
santísimas cuestiones. López Madera fué más tarde 
requerido por la infanta Catalina, esposa del duque de 
Saboya, y vivió por algún tiempo en Turín, publican­
do allí dos sucesivas ediciones del tratado De urinis, 
pulsibus et febris, obra de su condiscípulo y amigo 
Vallés.

De otro lado, la tradición de Juan de Prócida; Juan 
Tomás Porcel de Cagliari, logrando tanta fama durante 
la peste de Zaragoza (1564) y con las investigaciones 
anatomopatológícas emprendidas por él en loe cadáve­
res de los pestosoB; la imperecedera fama del anatómi­
co Juan Ingrassia, protomédico del Reino de Sicilia; 
tantos otros hombres de estudio, italianos, que dejaron 
huella profunda en la cultura médica española, bri. 
llantemente secundados durante el ^iglo xvii y xviii 
por los clínicos que acompañaron á España á los prín­
cipes y princesas italianos, como el parmesano José 
Cervi, arquiatra de Isabel de Farnesio, esposa de Feli­
pe V, que durante más de treinta años que residió en 
Madrid fué árbitro de la ciencia y ejercicio profesional 
médico en España..

De interesante señalamiento resulta también la po­
lémica sobre ideas, hipótesis y fechas que en derredor 
del gran problema de la pelagra se planteó entre ita­
lianos y españolee desde las descripciones por Casal 
en el siglo xvin, continuadas por Calmarza y Roussel 
en el xix, frente á la gran escuela pelagrológica ita­
liana.

Las hermosas páginas de la monografía del doctor 
Mariscal debieran servir de estímulo para, continuan­
do el tema, conducirlo hasta el seno de nuestros con­
temporáneos. El siglo XIX y este primer lustro de la 
centuria xx han reafirmado, con magníficas contribu­
ciones al desenvolvimiento de las ciencias biológicas, 
el intercambio intelectual de las escuelas hispánica é 
italiana. El año 1906 el premio Nobel fué dividido 
entre los dos grandes histólogos latinos: Cajal y Golgi. 
Hace ya bien cerca de quince años que yo, discípulo 
de B-iccelli y de Bautista Grassi, actúo de profesor en 
la Universidad de Madrid, compartiendo el ansia de 
renovación espiritual que, en aspiración de los más 
altos destinos, dignos de su historia, vibra en el alma 
del pueblo y de la Universidad española.

No dejaré pasar esta ocasión, gratísima por la amis­
tad que me une al ilustre colega Dr. Mariscal, sin un 
comentario que aljmismo tiempo sea augurio y presa­
gio. Comentario á la doctrina, á la erudición, á la noble 
intención con que el Dr. Marisca! ha escrito su mono­
grafía sobre las relaciones históricas de la Medicina 
española é italiana. Augurio porque encuentre entu 
siastas continuadores da su obra en Italia y sean divul 
gadas estas relaciones á más de cuantas se refieren á 
reciente época y son de mayor interés contemporáneo. 
Presagio de una eficaz colaboración de la escuela uni-
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versitaría italiana para la española, en la que eon aco­
gidos los italianos con esa fraternal cordialidad que es 
el fundamento y arra de un fruto espléndido en el es­
fuerzo común.

Trad. F. J. CORTEZO.

Q U E J A  M U Y  F U N D A D A

8e lamenta con sobrada rezón el dieno titolar de Villa- 
laco en el último número del Boletín Médico de Lérida, del 
escaeo valor qae al C loeejo técnico ee presta, y de que cam­
pen por sus respetos loe ealmiailoree que tantas desdichas á 
mansalva acarreen. T  después de relatar el brusco estallido 
y íatHl terminación de uo caso de hidrofobia en que con 
oportunidad previno la única racional y científica conducta 
á segui'; amargado exclama: <¿No es triste que todos los 
demás funcionarios puedan cumplir los preceptos á su mi­
sión confladop, y sea sólo el médico el que tenga que claudi­
car en hacer cumplir las medidas sanitarias, siendo un peli­
gro social la falta de cumplimiento? ¿Podemos seguir asi?»

Claro está que tamafius dislates no debieran ocurrir, pero 
]a inculta y cerril ignorancia que aún sigue imperando en 
nuestros pueblos, por un lado, y la falta de valor cívico que 
ante semejante» intromisiones demuestran las autoridades 
en primer término obligadas á evitarlas ó castigarlas, hacen 
temer fundadamente que por mucho tiempo perdurarán 
anormalidades de este jaf'z, á menos que de nna vez no se 
decidan ios Poderes púb icos á incorporar al Código el deli­
to sanitario por que venimos propugnando.

8.

Leemos, cortamos y transcribimos;

‘‘P E O F ( E S  ME N E A . L L O
Una demanda que equivoca el camino.

En nuestro articulo «Afirmaciones»! publicado en el nú­
mero 129, invitábamos al Sr. Almarza á que nos llevara á 
los Tribonales si creía aquéllas falsas ó indemostrables. Asi 
lo ba hecho, pero la citación se ba dirigido al Br. Busto, 
propietario de la Revista y ajeno, como todos los lectores 
saben y el demandante no ignora, á cuanto ee escribe en La 
Vot Midiea- £1 autor de las sAfirmaciones*, como le consta 
a) 8r. Almarza, soy yo y á mi me tiene dispuesto á sostener- 
las. ¿Pur qué cita á uno por otro? ¿Ba que trata de dar la Im* 
preaion de que nos lleva á los Tribunales cuando no hay tal 
cosa?

El Sr. Almarza debiera saber, siquiera por el tiempo que 
lleva al frente de un periódico, que el responsable de todos 
los artículos anónimos es el director, y resalta inocente que­
rer exigir responsabilidades al propietario de un periódico 
por nn supuesto delito de imprenta, como irle con cuentas 
al director. 6i en el Boletín han llegado á confundir la pro­
piedad con la dirección, en La Voz Médica están perfecta­
mente delimitadas y distintas sus funciones y á nadie puede 
engaflarse con la mala puntería. Son ganas de no dar en el 
blanco.

E n r iq u e  C a s a s .»

Lunes 2 de Marzo. A c a d e m ia  M í d i o o -Q ü ib ú b o io a , pre­
sidida por el Dr. longueras.

El Sr. Bastos habla del bloqueo de injertos óseos, noví­
simo procedimiento operatorio empleado en la coración de 
las anqnilosis tobercnlosas, en que como norma general de 
conducta y haciendo caso omiso del apasionamiento con que 
defienden sus puntos de vista respectivos abstencionistas é 
intervencionistas, sigue el criterio de abstenerse de interve­
nir en loe nifios, por la rapidez con que las lesiones tubercu­
losas en ellos evolncionan y por la marcada tendencia á la 
coración espontánea; cosa que no ocurre en el adulto, en 
que se hace preciso intervenir con la mayor rapidez posible. 
Enumera loe casos, motivos y circunstancias en que la in­
tervención setá ^fundamentalmente indicada; explica las 
técnicas aplicables ó cada caso, el por qué de los maravillo­
sos resultados en ellos obtenidos y el proceso de recalcifica- 
ción que en las articuleciones ee desarrolla hasta la completa 
curación; terminando por presentar ó un joven recién ope­
rado de coxalgia, en que encajó el injerto en la ceja superior 
del acetábulo, procedimiento seDCillleimo del que cabe espe­
rar restanracionas íoncionalee y cnraciones definitivas por 
otros medios imposibles de conseguir.

E Br. Fernández de la Portilla en un bien meditado es­
tadio, se ocupa del valor real de la medicación bismútica 
que de primera intención cura las manifestaciones florida ; 
hablando también de las intolerancias y accidentes electro- 
térmicos más ó menos acentuados que al uso del salvarsán 
pueden seguirse y del sentimiento que causa su relegación 
por las mejorías que produce, y de la conveniencia de recu­
rrir al eparseno que empleó en un caso á dosis equivalentes 
á l.bO gramos, haciendo desaparecer rápidamente abundan­
tes placas baianoprepuciales é inguinales, citando también 
el Chso de una sefiora, en que impunemente llegó á la dosis 
de 3 gramos.

Intervienen en la discusión, desde distintos puntos de visr 
ta, loa Sres. Sicilia, 0-trro, Báucbez Ooviaa y Oriado, á quie­
nes el Sr. Fernández Portilla contesta rectificando.

Martes 3.^ S o c ie d a d  E s p a ^ o p a  d e  H i o i s n e ,  presidid^ 
por el Dr. Me<'>eca).

La sefiorita Soriano, ponente del tema «Lucha contra el 
tracoma», lee la décima conclusión. E' Sr. Redondo hace lá 
objeción de que conocidas la suciedad y la miseria coma 
causas del tracoma, con hacer desaparecer ésta, todo esté 
concluido. La sefiorita Soriano arguye que suciedad y mise­
ria existen en Oastilla. Asturias, Galicia y otras regiones en 
que el terrible mal no ee padece; y, en cambio, ricas eon 
Valencia, Murcia, Alicante y Almería, en que á su sabor se 
extiende por la costa ordioar-amente calorosa, por lo cual, 
cree nada se conseguiría modificando las conclusiones. El 
Sr. Redondo dice que debe desterrarse la miseria trabajan­
do por el porvenir porque en ella va envuelta la cuestión so­
cial. Estima el Sr. Lasbennes, que la miseria y la suciedad 
son cosas impropias á la deliberación que se sostiene y que 
lo que en este caso hay que buscar es la especificidad del 
tracoma, creyendo, por otra parte, que cuando la Iglesia 
predominó abundaban las enfermedades pestilenciales. El 
Sr. Redondo no lo cree así, y en demostración de ello hace 
algunas citas históricas. Se lamenta la sefiorita Soriano de 
que la discusión se desvíe. El sefior presidente entiende 
estarse dentro de la cuestión que se debate. El Sr. Yagüs 
opina que uo es posible generalizar cuando falta el dinero.
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di

La doctora Soriano dice que do tiene inconveniente en mo* 
diñcar la concluflión circunacribiéndola exclueivamente á loa 
paíaea infectadoa. Befiala el Sr. Olea el peligro de que la 
enfermedad ae propague por loa objetos procedentes de loa 
talleres en qne los tracomatosos trabajen. El Sr. Yagüedice 
qne no recordó al hablar en aesión anterior la vagancia; 
que en Barcelona hace tiempo ae hallan en funciones talle- 
rea para ciegos y aemiciegos, y que el peligro se evitaría 
recurriendo á la eeterilización. El Sr. Olea insiste en que 
admitida la posibilidad del contagio, la eeterilización sería 
conveniente. La doctora Soriano lee las manifestacionea que 
en el texto de su trabajo hace á propósito de los oficios en 
que eata clase de enfermos pueden capacitarse, y la adición 
del presupuesto que juzga necesarios á los tracomatosos. El 
Sr. Franco propone que la conclusión se redacte diciendo: 
Creación de establecimientos adecuados. El Sr. Lasbeones 
sefiala los riesgos que ofrecen estos enfermos diseminados, 
por lo cual cree deben ser acogidos en locales determinados. 
De la misma opinión es la aefiorita Sorianr, porque al pro* 
pío tiempo que se los cura, se los educa y capacita para el 
porvenir. Quedan aprobadas las conclusiones décima y un 
décima y suspendida esta discusión para pasar ó otro asunto.

El Sr. Franco habla de los excelentes resaltados que de 
la vacuna antialfa de Ferrán se obtienen en los países que la 
utilizan, habiendo visto descender la mortalidad por tuber­
culosis en un 50 por 100. El Sr. Yagüe se ocnpa de la inmu­
nidad innata ó adquirida y de la bacteria alfa, suspendiendo 
en este punto su discurso por haber transcurrido las horas 
reglamentarias.

Ante inusitada concurrencia entre la que de antemano 
bahía despertado curiosidad é interés extraordinarios, el 
reputado alemán .Dr. Asher dejó bíea zcreditada su condi­
ción de fisiólogo en las dos conferencias qne en la Facultad 
DB Mbdicina pronunciara.

Se ocupó en )a primera de las grandes dificultades que la 
extirpación total del hígado ofrece y de los ensayos practi­
cados en los animales, á qne en principio se conservaba la 
parte posterior que ja  tampoco se respeta,

Aualisit las dos fases que después da la oparaciéo se ob­
servan! Debilidad muscular primero^ y convulsiones y exa­
geración de refl«-jQ después; que merced á una inyección 
Intravenosa de 5 c> c, de glucosa vuelve á la normalidad el 
animal á quien puede sostenerse varios días, insistiendo en 
el procedimiento que demuestra ser el hígada necesario para 
el sostenimiento de la cifra normal de glucosa en la sangre; 
asi como á la función renal en cuya orina una hora después 
de la operación se aprecia la presencia de la bilibunina y 
después de la muerte en la sangre.

Considera Innecesario al hígado para la formación de 
pigmentos; y no así para la furmación de urea que una vez 
extirpado el hígado deja de formarse, aumentando en cam­
bio el ácido úrico en la sangre.

Atribuye á ios amincácidos la virtud de prolongar la vida 
al animal en hipoglucemia.

Afirma que el hígado no actúa sobre la insulina, pero 
ésta sí sobre el hígado, le que no ocurre con la adrenalina; 
y termina su discurso manifestando que extirpados á la par 
hígado y páncreas, nunca se produce hiperglucemia.

Comenzó el Dr. Asher exponiendo en la segunda la ac­
ción desencadenada por las substancias colagogas y con es­
pecialidad la de la bilis; y en tal concepto se atribuye la ac­
tividad & los ácjdqs billares porque teniendo en cuenta las

experiencias de Wbipple, los pigmentos carecen de virtud 
colagoga.

Llama la atención hacia el hecho de que los perros con 
fístulas biliares puestos á dieta de carne no revelan ningún 
aumento en la cantidad de bilis segregada, siendo quizá tos 
hidratos de carbono los más acentuadamente colagogos, 
como lo hace suponer la mejoría que se observa en las fun­
ciones hepáticas bejo su influencia é insistiendo de nuevo 
en la necesidad imprescindible de la bilis en inteitino para 
normalidad del organismo.

Habla á continuación de la influencia del sistema ner* 
vioso vegetativo sobre la secreción biliar por las fibras del 
vago excitaiias, y para aclarar el mecanismo ae extiende en 
consideraciones en que hace notar que el resultado de las 
excitaciones en un nervio varían en relación á las condicio­
nes del órgano afectada interviniendo el estado coloidal de 
las célalas y los iones del medio.

Describe el papel representado por el hígado en el me­
tabolismo de los cuerpos cetónícos, y de las experiencias de 
Embdeu que ponen de resalto la formación de estas subs­
tancias; y por último, manifiesta las correlaciones fisiológinas 
que existen entie el hígado y los restantes órganos, dete­
niéndose particularmente á detallar la ejercida sobre el co­
razón.

£1 Dr. Asher fué en ambas conferencias caluroramenté 
aplaudido y felicitado.

El viernes 6 celebró su sasióa reglamentaria la Soois- 
DAD OPTALMOLÓeiOA, presidida por el Dr. Castillo, que ga­
lante invitó á ocuparla á su llegada al eminente profesor 
Fascb, de Viena.

El Sr. García Mansilla se ocupa de la «Neuritis familiar», 
tan brillantemente descrita por Lebel. Saluda efusivo al es­
pecialista auetriaco al tomar asiento, y continúa su discurso 
detallando las particularidades que en el desenvolvimiento 
y estado actual de sus respectivas afecciones ofrecen los 
]odividnos de la misma familia que en número de seis varO' 
nes á la observación de la Sociedad presenta. N j son fama> 
doras ni alcohó leos; la reacción Wassermann, a»í como el 
análisis de orina, resultaron negativos. En uno la aparición 
de la neuritis coincidió con el sarampión, y en otro la exacer' 
bó éste; concluyendo por asegurar que así como en éstos se 
ve ya la marcada tendencia de transmisión por el varón 
en dos generaciones, puede propagarse la neariils familiar 
basta la sexta ó séptima genersción, dándose el caso de que 
de cada lOJ recaigan en hombres 87 y en mujeres los 13 res* 
tantes. La visión de día se halla notablemente dificultada 
y disminuida, y en cambio de noche ven admirablemente. 
El Sr. Basterra dice que se ha limitado á examinar ei fondo 
del ojo de estos enfermos, y que difiera de la opinión emiti­
da porque la auseacia de escotoma le hace suponer se trata 
de ona reiioitis pigmentaria. El Sr. García Mausilta rectifica 
diciendo haber visto el pigmento, pero que la no presenta­
ción de escotoma no tiene el valor del patognomónico, y que 
la clínica se encargará de esclarecer de parte de quién está 
la razón.

El Sr. Márquez da cuenta de unas cataratas congénitas 
que al ser puncionadse dieron líquido lechoso abundante 
dejando á la pupila más ensanchada; y aunque inmediata­
mente después de operado no diseñaba los objetos, paula­
tinamente va adquiriendo la conciencia y conocimiento de 
ellos porque á su agudo entendimiento se aúna la circuns* 
tancia de hallarse en plena edncación.

El Sr. Poyales presenta á una señorita enfermera de la 
Casa de Maternidad con acentuado astigmatismo que hizo
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precisa* repetida# exploraciones y correcciones indicadas 
por el Frontómetro. E' Sr. Basterra habla de la euforia é 
hiperforia de los cristales con que se ve lo mismo de cerca 
que de lejos, y de la necesidad-de no olvidar el equilibrio 
funciona'. E> 8r. Márqnea recuerda haber presentado un 
caso en que por igual se hallaban repartidas la miopía en el 
ojo derecho, y en el ¡aquierdo la convergencia normal que 
requieren para ponerse de acuerdo un mecanismo especial 
que es necesario estudiar. El 8r. Poyales rectifica mostrán­
dose partidario del Frontómetro con que fija mejor las co­
rrecciones y los fenómenos de insuficiencia muscular.

El 8r. Castillo refiere el caso de un niño qne veía mal 
con el ojo derecho en que tenía escoioma central, diagnos­
ticándole de neuritis retrobulbar gripal. El Sr. García Man- 
süla recnerda haber publicado varios caso" de neuritis tó­
xicas y glaucoma post gripal en la Sevtitci Médicü de ülecia. 
El Sr. Castillo rectifica, y terminados los asuntos á la orden 
del día, se levanta la sesión.

m• •
Sábado 7. Real Academia Nacional de Medicina, 

presidida por el Dr. Cortezo.
El 8r. Gimeno (D. Vicente) interviene en la discusión del 

tema cEngenesia*. obligado y acuciado por el gran interés 
de exponer su criterio acerca de la herencia sifilítica, y con­
testar á lo manifestado por el Hr. Mafiueco á quien sin duda 
han pasado desapercibidas: la creación de la Liga antive­
nérea, por el orador constituida el año l9i9, bajo la presi­
dencia del inolvidable Azóa; la favorable acogida que en 
Gobernación mereciera; la instalación de Diepensarios y or­
ganización del Cuerpo; la circunstancia de pertenecer como 
vicepresidente á la Liga internacional de que nunca quedó 
al margen y tantos provechos con su fisca'izadora interven­
ción acarrea. Habla de los mitin sanitarios que tan poco 
provecho rinden, á pesar de en prodigalidad, por la ausencia 
de los especialistas. Manifiesta haber dado de lado á cuanto 
supone reglamentación, por el acuerdo unánime de la Liga 
loternacional que ve en la más rápida y barata esteriliza­
ción el medio más eficaz de llegar á la extinción de la sífilis, 
de lo cnal es buena prueba Bé gica, verdadero ideal de los 
países previsores, aumentando en un 80 por 100 el material 
de cura abundante y gratuito. Exhuma las opiniones por 
Paraceleo, Falopio y otros susteotadas acerca dél a  heren­
cia, palabra que por sn impropiedad debiera ser sustituida. 
Habla de mecanismos placentario y germinativo, á través 
de los cnales se busca la explicación de fenómenos aún no 
esclarecidos, y de la mayor ó menor posibilidad de que el 
treponema en forzado maridaje con espermatozoos y óvalos 
puedan dar lugar á fecundaciones en que la herencia quede 
justificada tal y como ésta generalmente se concibe.

El 8r. Vital Aza comienza mostrándose al Sr. Fernández 
Sanz reconocido por haber tomado en modesta comunicación 
sobre «la gonococia como cruel regalo conyugal» de pretex­
to y punto de partida para mayores y más trascendentes 
elucubraciones; y sentidamente expresa la gratitud de qne 
resulta deudor al Sr. González Alvarez por el recuerdo cari­
ñoso á la memoria de su bueno é inolvidable padre, dedica­
do en la sesión anterior, y por las constantes pruebas de 
afectuosa asistencia de que á su descendencia hace objeto. 
En tono festivo habla de la petición qne la Eugenia de Bar­
celona le dirige. Pasa seguida revista á las teorías emitidas 
respecto á menstruación y á la ovulación, citando algunos 
casos que le permiten deducir no haber menstruación sin 
ovulación, pero que sí puede haber, y demostrado esté, ovu­
lación sin menstruación; terminando por regocijar á la con­
currencia al relatar la odisea de una encopetada señora que

está esperando el resultado de las investigaciones que á la 
sangre recogida en sus paños higiénicos, á propuesta de un 
eminente ginecólogo, realiza un no menos ilustre especialis­
ta con la sola finalidad de hacerla saber si en aquélla exis­
ten óvulos, y es ó no, por tanto, apta para la íecnndación. 
Posible es esto que sea verdad,porque se ve y se oye por esos 
mundos de Dios cada cossi... pero nos ¡nclinamos á creer 
que esta vez el Sr. Vital Aza ba querido hacer un chiste. El 
Sr. Fernández Sanz contesta que el problema continúa en 
pie, porque el varón juega un papel episódico y fugaz en la 
generación y es, por tanto, á la hembra á la que debe ro­
dearse en la gestación de cuidados y siempre procurar goce 
de la mayor salubridad. Considera conveniente el matrimo­
nio precoz, cada día más difícil porque la nupcialidad dis­
minuye y se retarda con fines egoístas, y por razón natural 
la natalidad decrece considerablemente, poniendo en riesgo 
de desaparición á los pueblos. Habla de la degeneración de 
las aristocracias y del papel que las democracias juegan en 
el so stenimiento del equilibrio social. Conaídera á la madro 
com o el nexo que en la familia más directa y fundamental­
mente infinye toda la vida. Juzga inconveniente el recoijo- 
cimiento periódico prematrimonial,, porque con su implan­
tación coincidirían el aumento de los neurasténicos y la abs­
tención de la sexualidad que á la larga acarrearía la extin­
ción de la especie humana; terminando au discnrso por aac- 
gurar que en una bien orientada reforma de las costambres, 
pudiera hallarse el más eficaz remedio á los malee que iroi 
aquejan al presente y agravados en el porvenir se entrevén.

SEDI8AL

En In Fncultnd de Hedlclnn de VnllodoIId.
El día 26 de Febrero dió una conferencia el profesor 

León A"her, en el anfiteatro grande de la Facultad de Me­
dicina, ante numeroao público, catedráticos, médicos y 
alumnos.

E: Dr. Goyena pronuncia elocuentes palabras haciendo 
la presentación del profesor, citando algunas de sus más 
interesantes experiencias, demostrando ios positivos avan­
ces científicos que se deben á sus investigaciones, y enco­
miando la eficacia de la ciencia para estrechar las relaciones 
entre los países más distanciados. Recordó la intensa labor 
científica real izada en nuestra Escuela de Medicina por 
los maestros Dres. Sierra y López García.

El profesor Asher dirige antea de comenzar au discurso 
unas palabras de agradecimiento al profesor Goyena, á las 
damas, colé gas y alumnos que asisten á la conferencia, en­
trando inmediatamente en el tema de su disertación que lo 
es sobre las funciones de la glándula tiroides.

Define primero en concepto de secreción interna. Las 
células, dice, vierten en la sangre productos que pueden sor 
indiferentes, útiles ó perjudiciales para los demás elemen­
tos del organismo. Los productos útiles ó perjudiciales que 
regulan otras funciones orgánicas son las secreciones inter­
nas. Basta que una célula segregue un producto capaz de 
regalar una función, para afiimar que esta célula produce 
una oecreciÓD interna. No es necesario que el elemento se­
cretor tenga una estructura glandular.

El concepto de secreción interna va unido para el confe­
renciante al de regulación funcional química. Recbi^za, en 
cambio, que sean secreciones internas les substancias que 
sirven para la alimentación, por ejemplo el azúcar del hígado-

Loe productos de secreción interna se distinguen en in­
dividuales y generales. Los primeros actúan sobre una sola
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función ó lobre muy pocas. Loe generalee regulan tnucbaa 
funcionee- Así la colina, que eegúu Magnue regula normal­
mente les movimientoB dei inteetino delgedo, es ejemplo de 
acción individual, y la secreción del tiroides y la adrenalina 
BOD bermanas gemelas.

D flaidoB ya eatoe conceptos, se ocupa el profesor con* 
crstaniecte de las funciones de la glándula tiroides. Recuer­
da lüB primeros experimentos de Schiff y los sucesivos, en 
que no siempre se extirparon aisladamente la glándula ti­
roides y las paratiroides. Hoy ae sabe bien que la ablación 
de la tiroides produce la «caquexia estrumipriva» de Ko- 
eber, y la extirpación de las cuatro paratiroides ocasiona la 
letanía. Se ocupa de loe curiosos experimentos de Luckhardt 
y Dragstedf, que consiguen suprimir la tetania y evitar la 
n uerte de ¡os perros privados de paratiroides, dándoles una 
alimentación DO tóxica y sales de calcio, al mismo tiempo 
que Ies producen una fuerte diuiesis por inyección intrave­
nosa de la solución Ringer, El veneno de la tetania es, según 
é»to, un producto de las fermentaciones intestinales de los 
albaminoides, normalmente destruido por la secreción pa- 
ratiroideó.

La extirpación de la tiroides determina en el animal 
adulto una disminución de! metabolismo fundamei^ta!. Dis­
minuye el nitrógeno en la orina, y en algún caso también la 
cantidad de este liquido. Insiste sobre las obaervacionea de 
Rncbi y Newton, que han demostrado la menor excitabili­
dad de) centro respiratorio para el calor en los animales que 
están privados de tiroides. Para demostrar la existencia de 
la secreción interna, refiere la circunstancia de qne los fe- 
Dómenos producidos por la supresión de la glándula se re­
median por la inyección de extractos tiroideos ó por injer­
tos del mismo órgano.

Analisa cómo el tiroides influye sobre el metaboliBmo, 
y afirma que bu acción estriba en regalar la sensibilidad que 
el organismo posee para el oxígeno, como lo demuestran los 
trabajos hecbes por Streuli y Durán en su laboratorio, y 
enumera las aplicaciones quirúrgicas que De Quervan ha 
dedneido de estos hechos. T7n segundo efecto del tiroides 
Bobre el metabolismo sería su acción sobre la permeabilidad 
celular, demoetrada experimentalmente por Epinger. El 
profesor ha demostrado que la membrana nictitante de la 
rana absorbe más rápidamente ios colorantes vitales trata­
dos con tiroides.

8e ocupa después de la naturalesa de la hormona tiroi­
des. Parece en la actualidad que se trata de la tiroxina de 
Kendall, substancia no albuminoidea y que tiene un 65 por 
100 de iodo. Hasta ahora no se ha podido hallar esta tiro- 
xina en la sangre.

Estudie, al final, la influencia recíproca entre tiroides y 
sistema nervioso, tan interesante en la actualidad. La inyec­
ción de extractos tiroideos hace más sensibles los nervios 
de vida vegetativa. Da unas experiencias muy curiosas su 
yae, de Flsk y de Cannon, deduce que la glándula está regi­
da por el sistema nervioso y que e'la misma regula á su vez 
el sistema nervioso vegetativo. Opina que esta acción es la 
fundamental del tiroides, porqne la influencia sobre el meta­
bolismo sería una consecuencia de ella.

Enumera, para conclnir, la acción de la glándula sobra 
los órganos aislados y sobre las mismas células aisladap, 
afirmando que los procedentes de Bnimales tratados con ti­
roides absorben irás oxígeno qne ios que se originan de un 
aer no irfioido por la gíáudule. Hace pocas Bemanai ha d e ­
mostrado en sus enpayos do laboratorio que los cultivos de 
tejidos embrionarios dejan de crecer si ae mezclan con pías- 
ma de animales sin tiroides.

La conferencia fué una brillante exposición de loa origi­

nales trabajos del profesor Asber y de la Escuela de Berna. 
Su extraordinario mérito fué premiado por numerosos 
aplausos.

(El Norje de Castilla, Valladolid, 27 de Febrero ds 1925.)

Sección ofícial.

PRESIDEN CIA D E L  D IR E C TO R IO  M IL IT A R

A propuesta del jefe de) Gobierno, presidente del Direc­
torio militar, de acuerdo con éste y con lo informado por el 
Consejo de Estado, como caso comprendido en el párrafo 3." 
del art. 55 de la ley de Administración y Contabilidad de la 
Hacienda pública,

Vengo en decretar lo siguiente:
Se exceptúan de las formalidades de subasta ó concurso 

las obras de continuación del pabellón que para enfermes 
tuberculosos se construyó en terrenos del Hospital del Rey, 
término de Chamartln de la Rosa, con arreglo al proyecto, 
Memoria, planos, pliego de condiciones y presupuesto for­
mado por el arquitecto de la Dirección general de Sanidad, 
importante 299 636 pesetas 78 céntimoe, que habrán de ser 
satisfechas con cargo al crédito que para llevar las mismas 
á efecto existe en el capítulo 39, artículo único, partida 8.a 
de la sección 6.* del presupuesto vigente, quedando autori­
zado el Ministerio de la Gobernación para ejecutarlas por 
administración.

Dado en Palacio á 27 de Febrero de 1925.—ALroNSo.— 
El presidente dei Directorio militar, Miguel iVimo de Ribera 
y Orbaneja. (Gaceta del l.o de Marzo de 1925.)

A propuesta del jefe del Gobierno, presidente del Direc­
torio militar, y de acuerdo con éste,

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo 1.0 Se ceden en pleno dominio para la cons­

trucción de un Hospital á la Diputación provincial de Ta­
rragona ios terrenos propiedad del Estado, en que estuvo 
enclavado el antiguo baluarte de San Jerónimo, más conocí 
do vulgarmente por tCasa Blanca>, sitos en aquella capital, 
previo pago de la cantidad de l.OOO pesetas en que aquéllos 
han sido tasados, más el importe de los materiales proce­
dentes del derribado baluarte, que libremente ba utilizado 
la expresada Diputación, con arreglo á la tasación que á tal 
efecto se practique.

Art. 2.^ El Ministerio de Hacienda queda encargado de 
la ejecución de este Decreto-ley.

Dado en Palacio á 25 de Febrero de 1925.—Alfonso.— 
El presidente del Directorio militar, Miguel Primo de Rivera 
y  Orbaneja. {Gaceta del 28 de Febrero ds 1925.)

C S O B E R I M A C l C b l N J

REAL ORDEN

S, M. el Rey (q. D. g.), de acuerdo con lo propuesto por 
la Dirección general de Sanidad y lo informado por el Real 
C >nsejo de Sanidad en pleno, ha tenido por conveniente 
disponer:

i.® Que las aguas minero medicinales declaradas de 
utilidad pública ó autorizada su venta embotellada, podrán 
venderse libremente, tanto en las farmacias y droguerías 
como en los depósitos autorizados.
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S.* Que se entienda por depóeito antorizado todo esta­
blecimiento mercantil que satisfaga los tributos correspon­
dientes y  cuente con la debida autorización del propietario 
de las aguas.

3. " Que la única intervención de Indole sanitaria exigi- 
ble para el embotellamiento es la inspección establecida por 
los artículos 40,169 y 176 de la Instrucción general de Sa­
nidad, debiendo tenerse en cuenta, respecto á formas de 
envase, lo dispuesto en las Beales órdenes de 26 de Junio 
de 1911 y de 6 de Marzo de 1912.

4. ” Que todo establecimiento en que se vendan aguas 
minero-mediciuales deberán colocar<>e éstas en estantes ó 
anaque'eríaa separadas de los demás géneros.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento, el 
de los interesados y efectos oportunos. Dios guarde á Y. E. 
muchos afios. Madrid, 12 de Febrero de 1926.—El subsecre­
tario encargado del despacho, Martinez Anido—Señor direc­
tor general de Sanidad, (Oaceta del 14 de Febrero de 1926.)

SBAL OBDBN OIROÜLAB 0
Vista la solicitud elevada á este Ministerio por numero­

sos doctores y licenciados en Medicina, en demanda de que 
sean convocados exámenes para el ingreso en el Cuerpo 
médico de la Marina civil, por entender que así lo requie­
ren las necesidades de los servicios que las disposiciones 
vigentes Ies encomiendan, y considerando que i!>ia que pre­
viamente se conozca el número y situación de los médicos 
del Cuerpo que actualmente prestan servicio ó se encuen­
tran en disposición de prestarlo, no es posible determinar 
si efectivamente existe falta de personal en relación con las 
demandas de las Compañías navieras,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer lo siguiente:
1." Todos loa médicos pertenecientes al Cuerpo de la 

Marina civil, sea cualquiera su situación en el servicio, en­
viarán á la Dirección general de Sanidad, antes del 1." de 
Mayo próximo, una nota en la que bagan constar:

a) Fecha del nacimiento.
h) Fecha y localidad en que sufrieron el examen de in­

greso.
c) Domicilio ó dirección actnal del interesado.
d) Compañía en que prestan servicio, detallando loa 

emolumentos y derechos qne aquélla les reconoce,
e) Si se encuentran en disposición de embarcar, caso de 

carecer de colocación actual.
8.0 Las Compañías navieras, españolas y extranjeras, 

que, con arreglo á las disposiciones vigentes, embarquen 
personal sanitario español, enviarán á la Dirección general 
de Sanidad y en el mismo plazo que en la regla anterior se 
señala, una relación de los médicos del Cuerpo de la Mari­
na civil que tengan á su servicio, especificando emolumen­
tos, dereche», etc., que Ies tengan reconocidos.

3.0 La Dirección general de Sanidad, una vez terminado 
el plazo anteriormente mencionado, publicará en la Gaceta 
de Madrid una relación de los individuos pertenecientes al 
Cuerpo médico de la Marina civil, con expresión de sus res 
pectivos domicilios y de su situacióu en el servicio. Los 
médicos qne no enviaren la nota á que se refiere el art. l.o 
quedarán excluidos de esta relación.

4.0 El lugar que cada médico de la Marina civil ocupe 
en la relación á que se refiere el artículo anterior quedará 
determinado por la fecha de ingreso en el Cuerpo y por 
orden de mayor á menor edad de lo.s ingresados en una 
misma convocatoria. A loa médicos pertenecientes á los 
Cuerpos de Sanidad exterior. Sanidad de la Armada y de 
Emigración, que previamente lo hayan solicitado de la Di­

rección general de Sanidad, en virtud del derecho que les 
ha sido reconocido por Real orden de 9 de Febrero de 1924, 
se les computará, para su colocación en la relación citada, 
la antigüedad qne tengan en el Cuerpo respectivo.

Lo que de Real orden se hace público para general cono­
cimiento. Madrid, 26 de Febrero de 1926.—El subsecretario 
encargado del despacho, Martinez Anido. {Gaceta del 2 de 
Marzo de 1926.)

limo. 9r.: El Real decreto de 28 de Febrero del pasado 
año estableció un sorteo anual extraordinario de la Lotería 
Nacional, durante el mes de Octubre, cuyo producto líquido 
estará afecto á los fines benéficos iudicados, ó sea á kenefi- 
cio de la Cruz Roja y lucha contra la tuberculosis, el palu­
dismo y la lepra.

La Real orden de 12 de Febrero próximo pasado dispuso 
que el Sanatorio leprosería de Fontilles se hiciese cargo de 
la cantidad correspondiente á la lucha contra la lepra, hasta 
la definitiva distribución que debe ser hecha con interven­
ción de la Dirección general de Sanidad, que tiene conoci­
miento de las necesidades á que hay que ateuder y fines que 
con la citada cantidad podrían conseguirse, y eu virtud de 
lo expuesto,

8. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien designar una Co­
misión compuesta por el ilustrísimo señor subsecretario de 
le Gobernación, presidente, y vocales, el ilustrísimo señor di 
rector general de Sanidad 'y D. José María Fiister de Tomás, 
como representante del Sanatorio de Fontilles, la cual pro­
cederá á hacer la distribución de los fondos qne les corres­
pondan á la lucha antileprosa de la manera más acertada y 
con las mejores garantías para el éxito de la lucha contra la 
lepra en España.

Da Real orden lo digo á Y. I. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á Y. I. muchos afios. Madrid l.o de 
Marzo de 1926.—El subsecretario encargado del despacho, 
Martinez .dnído.—Señor director genera! de Sanidad. {Gace­
ta del 3 de Marzo de 1926.)

Dirección general de Sanidad.
En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 89 del Regla­

mento de Baños y aguas minero'medicinales de 13 de Mayo 
de 1874, para la provisión por cdncurso de las vacantes de 
médicos directores, he tenido por conveniente disponer que 
se anuncie ei concurso para cubrir dichas plazas entra mé - 
dloos directores del Cuerpo de Baños, conforme á las reglas 
siguientes:

1. a El concurso se celebrará en el salón de sesiones del 
Real Consejo de Sanidad el día 26 de Marzo próximo, á las 
doce de la mañana.

Los interesados que deseen variar de destino ó se hallen 
obligados á ello por ser incompatibles, según las Reales ór­
denes de 14 de Marzo y 26 de Abril de 1887, con el qne ac­
tualmente desempeñan, podrán solicitarlo basta el 21 de 
Marzo próximo, acudir al acto personalmente ó por medio de 
representación, con poder en forma legal.

2. a Quedan anulados todos los nombramientos de médi­
cos directores interinos.

3. a Las plazas vacantes, las que vaquen hasta el día del 
concurso y las que en el acto de su celebración vayan resal' 
tando podrán pedirlas los referidos médicos directores del 
Cuerpo por rigurosa antigüedad, siendo adjudicadas al for­
mularse las peticiones, y entendiéndose que cuando el inte­
resado deje pasar sn número sin pedir plaza perderá el de*
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M-

di-

recho á Bolicitarla hasta que vuelva á corresponderle nuevo 
turno.

4.a No podrán tomar parte en el concurso los médicos 
de Safios que llevando más de cinco afios en la dirección 
del mismo establecimiento balneario no hayan cumplido 
con las obligaciones preceptuadas en el art. 67 del Regla­
mento, y especialmente en su regla 10.

6.a Terminado el primer turno, se procederá á un segun­
do y último entre los referidos médicos directores.

6. a Las vacantes que queden del concurso se proveerán 
con arreglo á lo dispuesto en el apartado b) del art. 4.o del 
Real decreto de 25 de Febrero de 1924, y las que ocurran 
con posterioridad se cubrirán interinamente, según dispone 
el art. 167 de la Instrucción general de Sanidad.

7. a Los poderes se admitirán el día 23 de Marzo prózi* 
mo, á la una de la tarde, en el negociado correspondiente, 
entendiéndose que todo el que se presente después de esta 
fecha y hora no surtirá efecto alguno en el acto del con­
curso.

8. a En el concurso se tendrán en cuenta las prescripcio­
nes de las Reales órdenes de 10 de Marzo de 1909, 24 de 
Enero de 1916 y 20 de Febrero de 1912.

9. a Los médicos directores jubilados deberán acreditar 
BU existencia por medio de certificación, expedida por jue­
ces mnuicipaies del sitio de su residencia, cuyo documento 
estará expedido con fecha 20 al 23 de Marzo próximo, y se 
presentará en el acto del concurso ó se remitirán en pliego 
cerrado á la Inspección general de Sanidad con la antela­
ción necesaria para que se reciba antes de dicho acto.

Madrid, 25 de Febrero de 1926.—El director general, F. 
Síurillo,

Escalafón de los médicos directores de establecimientos 
de aguas minero medicinales.

Número 1, D. Amaiio Gimeno; 2, D. Enrique Doz; 3, don 
Manuel Manzaneque; 4, D Anselmo Bonilla; 6, D. Benito Avi- 
lós; 6, D. Ramón Llord; 7, D. Nicolás Pérez Jiménez; 8, don 
Manuel Martí; 9, D. Francisco Ledo; 10, D. Hipólito R. Pi- 
nilla; 11, D. Celestino Compaired; 12, D. Domingo Fernán­
dez Campa; 13, D. Felipe Isla; 14, D. Miguel Gómez Cama- 
lefio; 15, D. Angel Nieto; 16, D. Carlos Manglano; 17, D. Joa­
quín Aleixandrc; 18, D. Enrique Pratosi; 19, D. José Ba- 
rriento^i; 20, D. Benito Minagorre; 21, D.^José Morales; 22, 
D. Mariano M. Abad; 28. D. Manuel Martínez Ealo; 2á, don 
Sixto Botella; 26, D. Francisco de B. Aguilar; 26, D. Ju­
lián Adame; 27, D. Camilo Pintos; 28, D. Rafael Fraile; 29, 
D. Rosendo Castells; 30, D. Cándido Bayés; 81, D. Aurelio 
García Gavilán; 32, D. Arturo Daza.

Establecimientos balnearios á que se refiere el anuncio
anterioi'.

Alfaro (Almería), Alicun (Granada), Almaida (Zamora), 
Ataun (Guipúzcoa), Arteijo (Coruña), Alhama Nuevo (Gra­
nada), Alhama (Almería), Bafiolae (Gerona), BenimarfuU 
(Valencia), Bouzas (Zamora), Busot (Alicante), Buyeres de 
Nava (Oviedo), Beliucbón (Cuenca), Bellús (Valencia), Car- 
ballino (Orense), Caldas de Bohi (Lérida), Caldas (Orense), 
Carballo (Corufia), Caldas de Estrach y Titas (Barcelona), 
Cabreiroa (Orense), Caldae de Reyes Dávila y Acuña (Pon­
tevedra), Cucho (Burgos), Calzadllla del Campo (Salamanca), 
Caldas de Luna (León), Cortezubi (Vizcaya), Confrentes (Va­
lencia), ChuUlla (Valencia), Elejabeitia (Vizcaya), El Molar 
(Madrid), Elgorriaga (Navarra), Fuente Amargosa (Málaga), 
Fuente del Val (Pontevedra), Fuente Podrida (Valencia), 
Fuente Nueva de Verín (Orense), Fuensanta de Gsyangos 
(Burgos), Grávalos (Logrofio), Guardias Viejas (Almería),

La Alameda (Madrid), La Garriga (Barcelona), La Malaha 
(Granada), La Herrería (Badajoz), La Aliseda (Jaén), La Hi' 
josa (C'udad Real), La Margarita (Madrid), Molinell (Va­
lencia), Montejo de Cebes (Burgos), Monasterio de Piedra 
(Zaragoza), Martos (Jaén), Nuestra Señora de los Ange­
les (Oornfia)) Nuestra Señora de las Mercedes (Gerona), 
Nuestra Señora de Abella (Castellón), Nuestra Señora de 
Orlto (Alicante), Prelo (Oviedo), Partovia (Orense), Retortillo 
(Salamanca), Riba de los Bafios (Logroño), Santa Coloma 
(Gerona), Salvatierra de los Barros, El Charcón (Badajoz), 
Sierra Elvira (Granada), San Juan de Campos (Baleares), 
Salvatierra de los Barros, El Moral (Badajoz), Salinas de 
B obbío (Burgos), Salinas de Novelda (Alicante), Salinas de 
Biiradón (Alava), San José (Albacete), Solán de Cabras 
(Cuenca), Santa Ana (Valencia), San Jnan de Azcoitia (Gui­
púzcoa), Tona Roqueta (Barcelona), Valle de Ribas (Gerona), 
Valdelateja (Burgos), Villaro (Vizcaya), Villaharta (Córdoba), 
Vsllatoya ( Albacete), Valdeganga(Cuenca), Yemeda (Cuenca). 
(Gaceta del 20 de Febrero de 1926.)

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 4.o del 
Real decreto de 26 de Febrero de 1924, se convoca á los mé-- 
dicos de baños habilitados á concurso para proveer las Di­
recciones balnearias que resulten vacantes del que ha de ce­
lebrarse el día 26 del presente entre médicos directores pro­
pietarios, conforme á las reglas siguientes:

1. * El concurso se celebrará el día 30 del corriente, á las 
doce de la mañana, en el Ministerio de la Gobernación, no 
pudiendo tomar parte eu él aquellos médicos habilitados 
que tengan prorrogados sus contratos con los dueños de los 
balnearios ni los que estén nombrados sustitutos de directo­
res en propiedad jubilados.

2. * Los interesados que deseen variar de destino ó se 
hallen obligados á ello por ser incompatibles con el que ac­
tualmente de empeñan deberán solicitarlo por instancia di­
rigida á esta Dirección general, presentada en el Registro 
del Ministerio hasta el día 27 del actual, á las dos de la tar­
de, ó acudir al acto personalmente ó por medio de represen­
tación con poder en forma legal. Los poderes se admitirán 
en el Negociado de Baños hasta el día 28 de este mes.

3. a Las placas vacantes podrán pedirlas los referidos 
médi eos por rigurof o orden de escalafón, siendo adjudica­
das al formularse la petición y entendiéndose que cuando 
el interesado deje pasar su número sin pedir plaza perderá 
el derecho á solicitarla hasta que vuelva á corresponderle 
nuevo turno.

4. * Terminado el primer torno, se procederá á un segun­
do y último entre los referidos médicos.

6.a En el concurso se tendrán en cuenta las prescripcio­
nes de la Real orden de 4 de Febrero de 1900 y demás dis­
posiciones vigentes.

Las vacantes que queden del concurso se proveerán con 
arreglo á lo preceptuado en el Real decreto de 25 de Febre­
ro de 1924.

Madrid, 2 de Marzo de 1925. - El director general, F. Mu- 
rillo.

Escalafón de médicos habilitados de bafíos.
Número 1, D. Antonio Alvarez Cienfuegog; 2, D. José 

María Mascaró; 3, D. Manuel Bort Olmos; 4, D. Alfredo de 
Piquer; 6, D. Antonio Novo Campelo; 6, D. Joaquín Tena 
Sicilia; 7, D. José María Casado Torreblanca; 8, D. Miguel 
Torreí-ano Alcolado; 9, D. Jofó Méndez Jiménez; 10, D. Galo 
Leoz Ortio; 11, D. Segundo Olea Aguilera; 12, D. Isidoro Ro­
dríguez Trigueros; 13, D. Saturnino Mozota Vicente; 14, doq
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Francisco Vives Mirallss; 16, D. José Palancar Tejedor; 16, 
D. José Palá Soteras; 17, D. Mariano Mañera Roncal; 18, don 
Timoteo Santos Revuelta; 19, D. Casimiro Torre Sánchea; 
aO, D. Vicente Izquierdo García; 21, D. Rafael Rodríguez 
Ruiz; 22, D. Carlos Ocaña López; 23, D. Bernardino Laúdete 
Aragó; 24, D. Víctor Cortezo Collantes; 25, D. Juan Compa- 
fii Jiménez; 28, D. José de Eleizegui López; 27, D. Eduardo 
López M. Carrasco; 28, D. Cipriano Rodrigo Lavín; 29, don 
Emilio Martínez Navarro; 30, D. Eduardo Méndez del Caño; 
31, D. Felipe Cardenal Navarro; 32, D. Antonio Sánchez 
Reyes; 33, D. Angel Abós Ferrer; 34, D. Ramón Vila Bar* 
berá; 36, D, Luis de la Oliva Cano; 38, D. Santiago Ratera 
Botella; 37, D. José Velasco Pajares; 88, D. Pedro Mayoral 
Carpintero; 39, D. Teótiio Hernando Ortega; 40, D. Gervasio 
Carrillo Garrido; 41, D. Clodoaldo García Muñoz; 42. don 
Leonardo Rodrigo Lavín; 43, D. José Llangort Planas; 44, 
D. Luis Modet Aguirrebarrena; 45, D. Manuel Vázquez Le 
fort; 46, D. José Sócrates González; 47, D. Felipe Rodrigo 
Lavín; 48, D. Ricardo Portella Torruella; 49, D. Laureano 
Lotero; 50, D. Adolfo Hinojar Pons; 61, D. Antonio R. Ron­
co; 52, D. Primo Garrido Sáucbez; 63, D. Julio Cebrián 
Pons: 54, D. José Muñoz Pérez; 55, D. Isaías Bobo Díaz; 66, 
D. Enrique Fernández Sans; 67, D. José García del Mazo; 
58, D. Clemente Cilleruelo; 69, D. Pedro Tamarit Olmos; €0, 
D. Laureano Olivares Sesmilo; 61, D. Félix Para'-he Asperó; 
62, D. Lorenzo Llabrés Gómez; 63, D. Francisco Maraver 
Jiménez; 04, D. José Sánchez Covisa; 66, D. Arturo Cubells 
Blanco; 66, D. Sebastián Pamplona Azcona; 67, D. Luis In 
fante Ortin; 68, D. Joié Salas Vaca; 69, D. Vicente Calvo 
Conejo; 70, D. José Morales Salomón; 71, D. José Llisterri 
Ferrer; 72, D. Aniceto Bercial González; 73, D. Francisco 
Romero Moleznn; 74. D. Franiúsco Bccares Fernández; 76, 
D. Antonio García Tapia; 76, D. Antonio Navarro Fernán­
dez; 77, D. Camilo González González; 78, D. Federico Gon­
zález Deleito; 79, D. Isidro Sánchez Covisa; 80, D. Leopoldo 
Acosta Hernández; 81, D. Víctor Manuel Nogueras; 82, don 
Carlos Rodríguez García; 83, D. Luis Pérez Serrano; 84, don 
Manuel Defllis Pascua'; 85, D. Aurelio M. Arquellada; 86, 
D. Eugenio Villanueva Calleja; 87, II. Nicolás Sánchez Real; 
88, D. Juan J. de la Cruz Fernández; 89, D. Ramón García 
Marín; 90, D. Pablo González Muñoz; 91, D. Aniano Vázquez 
do Prada; 92, D. Mariano Escribano Alvarer; 93, D. Emilio 
Carrasco Martínez; 94, D. Mariano Ruiz Lleonart. {Gaceta 
del 4 de Marzo de 1925.)

Esta Dirección general ha acordado que el Tribunal que 
ha de juzgar el concurso para proveer la plaza de farmacéu­
tico del Hospital del Rey, de Chamartín de la Rosa, lo for­
men los señores siguientes:

Presidente: limo. Sr. D. Román García Durán, inspector 
general de Sanidad interior.

Voca'os: D. Francisco Bustamante Romero, jefe técnico 
de Servicios farmacéuticos, y D. Luis Lamas Ojea, inspector 
auxiliar de Instituciones sanitarias.

El citado Tribunal procederá en el plazo más breve po' 
sible al examen de las instancias y documentos presentados, 
formulando seguidamente la oportuna propuesta uniper­
sonal.

Madrid, 4 de Marzo de 1926.—El director general, F. Mu 
rillo. (Gaceta del 7 de Marzo de 1926 )

--------------- o .  W

IN STR U C C IÓ N  PUBLICA Y  B ELLA S  A R TE S

En cumplimiento de lo dispuesto por la Real orden de 
la Presidencia del Directorio militar de 10 de los corrientes, 
inserta en la Gaceta de Madñd del 12,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer que, á 
contar desde el día en que se inserte la presente Real orden 
en la Gaceta, quede abierto un término de dos meses para 
admitir las iustancias de los aspirantes á las Cátedras que 
quedaron enumeradas en el número segundo de la Real or­
den do 21 de Enero del corriente año, inserta en la Gaceta 
del 28; siendo, al propio tiempo, la voluntad de 8. M. que, 
por ahora, y basta nueva orden, quede sin efecto lo dispues­
to en el número quinto de la expresada R®al orden de 21 de 
Enero del corriente año.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. 8. muchos años. Madrid, 18 de Fe­
brero de 1925.—El subsecretario encargado del Ministerio, 
ieán íz .-Señor ordenador de pagos por obligaciones de este 
Ministerio y señores rectores de las Universidades. (Gaceta 
del 23 de Febrero de 1926.)

Para el debido cumplimiento de lo preceptuado en el Real 
decreto de 18 de Mayo de 1923, que modificó los artículos 
9.® y 29 y párrafo 1.” del 28 del vigente Reglamento deopo' 
siciones á Cátedras aprc bado por Real decreto de 8 de Abril 
de 1910,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que en las 
oposiciones convocadas á vafiis Cátedras de Uuiversidades 
por Reales órderei de 12 de Septiembre de 1933 y 22 de 
Enero del corriente año (turoo de oposición entre auxilia­
res), se observen sus preceptos, y en este sentido se entien­
dan modificados los anuncios referentes á las Cátedras que 
en las Reales órdenes citadas se mencionan.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y de 
más efectos. Dios guarde V. 8. muchos años. Madrid, 17 de 
Febrero de 1926.—El sobí^ecretario encargado del Minis­
terio, Leanit.—Señores rectores de las Universidades del 
Reino. (Gaceta del 6 de Marzo de 1935.)

D. José Manuel de la Peña Seiquer, auxiliar temporal, y 
-otros ayudante) de las Universidades de Murcia y de San­
tiago, solicitan que se lea abonen los haberes qne les corree 
ponden, respectivamente, por encargo de Cátedra y por 
sustituir á algunos auxiliares durante los meses de Julio, 
Agosto y Septiembre:

Considerando que tanto los auxiliares encargados de 
Cátedra como los ayudantes en funciones de auxiliar que 
fueron dados de baja en nómina durante los meses de Julio, 
Agosto y Septiembre, estaban en el servicio de su cargo, 
como lo demuestra el hecho de que asistieran á ios exáme­
nes de Septiembre:

Considerando que estando desempeñando el cargo no 
hay rezón alguna para darlos de baja en nómina durante 
dichos meses,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha dispuesto:
1.0 Que los auxiliares encargados de Cátedra con ante­

rioridad á I.** de Julio de 1924 y que después han continua­
do desempeñando ei cargo, perciban los dos tercios del suel - 
do de ingreso en el Profesorado durante los mese) de Julio, 
Agosto y Septiembre; y

2.0 Que ó los ayudantes que hasta l.** de Julio percibie­
ron los haberes de un auxiliar encargado de Cátedra, se les
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acrediten los que corresponden á dichos meses en los casos 
en que hubieran sido dados de baja en nómina.

De Keal orden lo digo á V. 8. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. 8. muchos años. Madrid, 28 de 
Febrerode 1926.—El subsecretario encargado del Ministerio, 
Leaniz.—Sefior ordenador de pagos por obligaciones de este 
Ministerio, {Oaceta del 10 de Marzo de 1925.)

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario  de Madrid.

Altura barométrica máxima, 709.S; Idem mfmma, 702,9 
temperatura máxima, 16*.4; ídem mínima, 0°,8¡ vientos do* 
minantes líE.

Comienza á disminuir visiblemente la proporción de ca­
tarros y fiebres de Índole gripal que en las semanas anterio­
res se observaban. Las neumonías y bronconenmonías se 
presentan en la habitual proporción de esta época del afio; 
pero la mortalidad es menor que en afios anteriores. En los 
afectos crónicos predominan las agravaciones catarrales y 
especialmente las laríngeas en los tuberculoso*.
- En los nifios sigue descendiendo la coqueluche.

Crónicas.

o,

Conferencia Interesante. — Según impresión personal 
de qnienes asistieron á la conferencia prnnnnciada en B rce- 
lona por el ilustre oftalmólogo francés Dr. Dupny D<ipens, 
de la Sociedad Francesa de Oftalmología, la disertac ón y las 
proyecciones con que ilustró su nuevo procedimiento opera­
torio, fueron de un transcendental interés.

Asistieron á oír al Dr. Dupuy no solamente especialistas 
catalanes, sino de machas poblaciones de Espafia, y todos 
coincidieron en la importancia é interés del tema desarro­
llado.

Nuevos hospitales. — Con asistencia de todas las auto­
ridades y de las damas enfermeras de Córdoba, el día 26 de 
Febrero se inauguró eu aquella capital el nuevo hospital de 
la Cruz Roja que está dotado de todos los elementos exigi­
dos por los establecimientos de esta índole más progresivos.

—Dos religiosos de la orden de San Juan de Dios, que 
prestan servicios en ios hospitales de San Rafael y Ciempo- 
zueloB, han visitado al alcalde de Palma de Mallorca para co­
municarle el proyecto de la Orden de fundar en aquella isla 
un hospital para nifios escrofulosos, servido por médicos 
mallorqninee, así como escuelas para los pobres. Cuentan 
para ello con 150.000 pasetas procedentes de una herencia. 
El alcalde les ofreció su apoyo.

Un caso como hay muchos.—El médico titular de Ala­
meda ha presentado la dimisión de su cargo, gestionándose 
que el Ayuntamiento y el vecindario aquel paguen los atra­
sos que le adeudan. £s de suponer que de ello se tratará en 
la Federacióu del distrito de Torrelaguua.

Asi se hará higiene.—Por desobedecer órdenes de! ins­
pector municipal de Sanidad de Torrelodones relacionadas 
con e) saneamiento de una vivienda, se ha impuesto una 
multa de 250 pesetas á un acaudalado vecioo de aquel 
pueblo.

Junta provincial de Sanidad, — En la última reunión 
celebrada por esta Junta se resolvieron ios siguientes puntos:

Kombramiento de ios subdelegados de Farmacia de Ma­
drid é igualmente el expediente de oposiciones á subdelega­
dos de Medicina de esta capital.

Reglamentación de las 8ociedades de asistencia médico- 
farmacéutica que funcionan en esta proviDcia, sometiéndo­
las á la vigilancia de esta Junta de Sanidad.

Varios expedientes de policía mortuoria, referentes á To* 
rrelagana, Robledo de Obavela y Los Santos de La Humosa.

Ooncesión de licencia de apertura á algunas clínicas, pro­
cediéndose á la clausura de la Policlínica de Chamberí por 
falta de condiciones sanitarias.

8e denegó la licencia para la apertura de varios hospe­
dajes para embarazadas.

Y, por último, se dió cuenta de la inspección realizada 
por invitación del alcalde de Madrid á varios parques y jar­

dines municipales, acordándose informar á dicha autoridad 
acerca de ios puntos concretos á que se refería.

Forensias-—En el Juzgado de primera instancia del dis­
trito del Instituto, de La OoruQa, se halla vacante, por ha­
berse declarado desierto el concurso de traslación, la plaza 
de médico forense y de la prisión preventiva, de categoría 
de término, que debe proveerse por concurso de antigüedad 
absoluta en la categoría inmediata inferior, conforme á lo 
prevenido en el art. 8.’’ del Real decreto de 12 de Abril de 
1916.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente de 
la Audiencia territorial de La Oornfia, por condncto del juez 
del partido en que presten sus servicii s, dentro del plazo de 
treinta días uatnrsles, á contar desde la publicación de este 
anuncio en la Oaceta de Madrid (6 Ma'-zo).

Madrid, 2 de Maizo de 1925.—El scbeecretaric, Oarcia^ 
Ooyena.

—En el Juzgado de primera instancia de Pamplona se 
baila vacante, por traslación de D. Vicente de Andrés Bue' 
no, la plaza de médico forense y de la prisión preventiva, 
de categoría de término, que debe proveeree por concurso 
de méritos en la categoría inmediata inf>*rior, conforme á lo 
provenido en el art. del Real decreto de 12 de Abril de 
1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias a) presidente de 
la Audiencia territorial de Pamplona, por conducto del jnez 
ds' partido 6o que presten sus servicios, dentro del plazo 
de treinta días natnrelps, á crninr deodo la pnblicación de 
este anuncio en la Oaeeta de Madrid (6 Maizo).

Madrid, 2 de Maizo de 1925.—El subsecretario, Oarcia- 
Ooyena.

El opio.—Reproducimos como muy interesantes los dos 
eigni-niHs telegramas publicados por la prensa diaria:

^Ginebra 24 (12 n ) .—El Protocolo que ha de formar 
parte de las actas de la segunda Conferencia del Opio esti­
pula qtie los Estados firmantes reconocen que tienen el de­
ber, con arreglo á loe términos del capítulo i.**, de la Conven- 
ciÓD de La Haya, de ejercer sobre la producción, distribu­
ción y ezpoitacióo del opio bruto un control suficiente para 
impedir el tráfico ilícito del mismo, y que se comprometen 
á tomar medidas encaminadas á impedir por completo, en 
un plazo de cinco afios, á contar del día de la firma, que el 
contrabando del opio constituya uu obstáculo grande á la 
efectiva supresión del uso del opio preparado, en ios territo­
rios en donde ese uso esté provisionalmente autorizado.

Lisboa 20 (3,30 t ) .—Hoy expira el plazo concedido á 
los farmacéuticos y poseedores de opio y de sus derivados 
para declarar sus existencias y proveerse de nn libro-gnía, 
en el que han de anotar todas las salidas de los citados al­
caloides. El libro quedará sometido á lainepeccián oficial y 
serán severamente caetigadoe los infractores del reciente de- 
creto.»

Cruz de Beneficencia.—Gomo recompensa á la merití- 
sima labor de abnegación y altruismo, realizada durante 
más de sesenta afios por Sor Eulalia Rodrigo Agneri, snpe- 
riora del Hospital General de Santa Isabel, de Jerez de la 
Frontera, se le ba concedido recientemente por Su Majestad 
y el Gobierno, le Gran Croz de la Orden civil de Beneficen­
cia con distintivo blanco.

Sentencia absolutoria.—Reproducimos (y celebramos 
BU contenido) el siguiente suelto publicado el 28 de Febrero 
por E l Norte de Castilla, de Valladolid:

«La Sala segunda de la Audiencia ha abeuelto á D. José 
Madinaveitia, director de una revista de Medicina, que se 
hizo reeponsable de un artículo en el que se juzgaba la la­
bor de algunos catedráticos de la Facultad de Medicina de 
Valladolid, UDO de los cuales se querelló contra el 8r. Ma- 
diuaveitia.

La sentencia estima que no existe la injuria, por falta de 
intención de injuriar, y por ser lícita la labor de crítica que 
se hacía en la revista titulada Archivos de Medicina.*

XXXVIII Congreso de la  Sociedad Francesa de Oftal­
mología. en Bruselas.—E«ta Sociedad ha aceptado con en­
tusiasmo la invitación de la Sociedad Belga de Oftalmología, 
para que este Congreso se celebre e.n Bélgica, y se ha fijado 
la fecha de 11 de Mayo y días sucesivos, para su celebra­
ción en Brueelae, bajo el alto patronato de S. M. la Reina 
de loe belgas.

' Por BU parte, la Sociedad Belga invita á los oculistas ex-
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traojetos; pero no sólo á ofrecer ealones para las reanionee 
cieniíñíias, eino á una visita detenida de lae riquexas artía* 
ticas del paí&

El programa eeoeral ee como eigae:
Sábado 9 de Miyo, á las 2, reunión en el Palacio de las 

Acedemiae de Bruselas, visita de la ciudad, bajo la dirección 
del profesor Van Eaílceo; á las 20,30. en el Circulo Artístico 
receacióa ofrecida á los congresistas por la Sociedad Belga 
de Oftalmología.

Domingo 10, excursión á Brnjas; á las l l ,  llegada á Bru­
jas, visita á loa Museos y monumentos; á las 12,30, almnerao 
<D el Grand Hote'; á las 11,30, paseo en barco por los cana- 
ie«, visita á los Museos y monumentos; á las 20, llegada á 
Bruselas.

Lunes 11, á las 9, apertura de la Exposición de instru­
mental y productos farmacéuticos; á las 10, eesión solemne 
do apertura en el Palacio de las Academias. Entrega de una 
P.sca ofrecida á la Sociedad Belga, por la Sociedad France­
sa de Oftalmología; sesiones; á las 16, salida y visita á Mali­
nas; á lae 19, comida; á las 20,30, concierto y recepción en el 
Arzobispado.

Martes 12, á las 8,30, discusión de la Memoria cTratamien- 
to del glaucoma ÍDfantil>¡ á las 14,30, sesión del Oongreso.

M ércoles 13, á las 8,30 y 14,30, sesiones dei Congreso; á 
las 17, recepción en el Aynutamieoto; á las 19, banqnete.

Jiiaves 14, á las 8,80, sesión dei Congreso.
Pera más detalles, escríbase al Dr. René Oufray, secreta­

rio general, 6, avenne de la Mjtte-Picquet, París, Vil*.
Noticias.—Por Real orden de 5 del actual ha sido decla­

rado de utilidad pública el Establecimiento de aguas minero 
medicinales del manantial denominado «Los Aguachioes», 
que emerge en término de Linares del Arroyo (Segovie), se­
gún interesa D. Anllgono Puerto.

Suplemento de crédito.—Por Real decreto de 8 de los 
corrientes se concede al actual presupuesto de gastos de la 
sección decimotercera, Acción en Marruecos, Ministerio de 
la Guerra, un suplemento de cré lito de 705.887,20 pesetas al 
figurado en el capitulo sexto, artículo único, Servicio de Sani­
dad Militar, con destino á la adquisición de elementos de 
cura aséptica y antiséptica para el Laboratorio de Badalona.

Vacante.—Magafia (Soria), con 2.000 pesetas de sueldo. 
Hay dos agregados, uno de ellos á 6 kilómetros. Solicitade s 
hasta el 26 del actual.

Concurso.—Encontrándose vacantes las plazas de médi­
co especialista de Enfermedades de los ojos y garganta, na* 
riz y oídos, en el Primer Gonenitorio de Kifios de Pecho, en 
Madrid, Institución de Maternología y Puericnltura, se ad­
miten solicitudes para optar á ellas, hasta el día 30 de Abril, 
debiendo ser dirigidas al director del Establecimiento y 
Bcompafiadas del oportuno expediente de méritos.

Servicios practicados por la brigada sanitaria du­
rante el mes de Enero.—Vacuna antivarióhca, 465 d<mis 
(Colmenar Viejo y Buitrago); suero antidiftérico, 6 frascos; 
anti etánico, 2, y antiestrepiocócico, 2 (Relay is).

Visitas de inspección á Hurtaleza, Legsnés, Colmenar, 
San Lorenzo, Guadarrama, Navalcarnero, Torreiodoues, 
Oercediila y Vilialba.

Traslado de enf-rmos de Arganda, Torrelodones, Qu jor- 
na (2), Lvganés (3), Carabanohel Bajo (lU), Oarabanebei Aito, 
Los Santos de la H imosa, Gargantilla, Cinillejas (2), C >t- 
menar <iel Arroyo, El Escoria», Vicálvaro, Valdetnrree, Gua­
darrama, Vaidiiecba, Viilaconejna, Campo Raai. Total 1.893 
kilómetros. Desinfecciones eu Getafe, Legaués y Carabao- 
cheles.

Análisis practicados, 45 de lechas á la Jauta de Abastos; 
cuatro de sangre procedentes de Pozuelo de Aiarcón, San 
Martín y Cercedilla; 10 de orinas, dos de esputos y dos de 
aguas.

Bubrigada del Escorial: Director, D. Rtfael López Dié- 
gUfz, 49 desinfecciones. Número de prendas desinfectadas, 
850; metros cúbicos de local, 2.500. Vacunaciones antivarió- 
licas efectuadas, 490. Anátisís practicados en el laborato­
rio, 32.

Obras recibidas.—«Tratamiento del ozena por las va­
cunas mícrokiiaiiaa». Ponencia presentada al II Congreso 
Nacional de Ciencias Médicas de Sevilla, por el Dr. D. Igna­
cio Fernández Seco. Folleto.

—«ludicaciones del Fórceps y Técnica operatoria.del 
mismo», por el Dr. Paulino A. Pona. 59 págimas, 18 figuras, 
ütilísimo. Precio, 4 pesetas. Pedidos á  El Síolo M é d ic o .

—«Las pistas del erimen», del inagotable coronel Isno- 
tue; 13.* novela de su originalísima biblioteca que con tal 
obra alcanza los 83 millares. Precio, cuatro pesetas. Pedidos 
en todas lae librerías y en «asa del autor, Prineesa, 12, Ma­
drid.

Excipiente inerte.—El yo engendra el egoísmo. No hay 
ningún mal que no proceda del yo. No bay ninguna injusti­
cia que no sea un producto de la afirmación del yo.

(El Ev. dil Buddha.)

Son culto ornato del alma, realces caitos; mas lo enten­
dido enite todos corona la perfección. Lo que es el Sol en 
él mayor, es en el m ndo menor el ingenio. Y aun por eso 
fingieron á Apolo dios de la discreción. Toda ventaja en el 
entender lo es en el ser; y en cualquiera exceso de discurso 
no va menos que el ser más ó menos persona.

{Qracián.)

5 U L F 0 B A R I U M  (Marca y nombre registrados). 
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

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

Forma cmulsionable ea frío: a,75 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,35 ptae. frasco de 350 gramos.

Ambas formas: A graael por kilos, —M uestras gratuitas.

V I N O  P I N E D O
S C I  x u e j o x *  t < 5 u l c o .

B R R O R N O L
[iDipusli di iiiiacti de laiiii de UPPII

MMOl L., I Eilail Hlildal.
LABORATORIO 8AMIR. San Fernando, 34. — Valencia.

P  ^  L  M I  L  Jiménez.
X X X * s e m .  t  e  I d e a l .

SOLUCION BENEDICTO
S l l o c r o  > d a  c a l  c o n  C R E 0 8 0 T A L

PreparaciÓD la más racional para enrar la tabercaloBÍs,bron- 
qnitis, catarros crónicos, iufecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ríes, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

. .  ' ■VOOÓ ORCANICQ-.'-* * •• 
Eá^üXiQUIDQ. é  .INVCCTA&LC'.S * • . • ,. * ‘ • V í *. • PRCPARAOtí¡.__

.. . '*
J O S É  R O B E R T y S O L É R

ÍNeCMICVO-QÓitlICO-;' «ARMACdulICe 
F A R írt ÁCIA, R O B E R T 

- • L A U R I A  7 4  C
-i: Ba r c el o n a  /  jifc* *

- • nAwm apcr

•a«Mor de Knrlque Teodoro.—S lq r ie ta  de 8t«, H.* de la  OabexA ̂
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LABORATORIO DI TERAPIA SPERIMENTALE 
Dott. Prof. a . BRUSCHETTINI — GENOVA
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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 lo 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 4  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, afecciones gonocóccicas del útero y anexos, etc.

DOSIS.—Una inyección cada dos o tres dias. En las formas agudas inyecciones diarias 
o a dia por medio (es preferible, inyectar el contentido de dos ampollas), alter­
nadas en alanos 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

ÍD VACCINO CURATIVO BRUSCHETTINI
V. C. A. C. VACCINO CURATIVO 
II GRADO BRUSCHE'rriNI
SIERO VACCINO BRUSCHETTINI
POLIVACCINO ANTIPIOGENO 
BRUSCHETTINI

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. (Bcdeschini, Carafoli, Cbauvet, Fe- 
liciani, Ferrares!, Gadani, Lavatelli, Marais, 
Quarelli, Vicenzi, Barrio de Medina, etc.) 
Los productos van acompañados de exten­

sas instrucciones.

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSIQÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

Dirigirse: Para España, LUIS LEPORI, Vía Layetana, 15 — BARCELONA 
P ara Portugal, ITALO PORTUGUEZA, Ltda., Apartado 214 — LISBOA

Ayuntamiento de Madrid
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F A R M A C O L O G I C O  — R O MA
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P r o d u c t o s

” S E R O N O ”  Y ” E R G O N ”

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

BIÜPLASTINA SERONO

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

METRANODINA SERONO

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 
lo  comprimidos de i gr.

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

y de 6  ampollas de 5 c.c.

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

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

Hydrastis canadensis, vibumum prunifolium, ergo- 
tina dializada, 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 
oleato doble de mercurio, colesterina y albotanina.

O p o t e r á p ic o s  S E R O N O

IPOHSASl SERONO RENASI SERONO
ORCHITASI SERONO SURRENASI SERONO
OVARASI SERONO TIROIDASI SERONO

PEPTOPANCREASI SERONO

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

PREPARADOS CON GLÁNDULAS DE ANIMALES; RECIENTEMENTE SACRIlICADÜS

MUESTRAS Y UTERATÜRA A DISPüSIQÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

Dirigirse: P ara España, LUIS L E P O R Í, V ía Layetana, 1 5  — BA RCELON A  

Para P ortugal, ITALO PORTUGUEZA, Ltda., Apartado 214  — LISBOA

O ' iMT. Eiztviituiu-Teiraf i *iuT.9-BiUictUM>

Ayuntamiento de Madrid
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D r .

A n é m i e s  | ; ¥ | Hémorragies

SUERO tlEMOrOlETICO ERESCO de CABALLO

frascos-ampoUas
% < / e ro ¿e rc w ¿a  d e

¿cy ANEMIAS ÍCamot)

^ Z o d ^  o tr o f e m p le ^  
de 10 de Suem puro S u e r o  d e  (a b a llo :

HEMORRAGIAS (p e  Weilíj 
CURACIONES (Rfetit)

Comprimidos í  anemiasdesangre hemopoi'elica \ CONVALECENCIAS 
totei I TUBERCUL05A,etc

I

T Z

2 1  RUE d'AUMALE.PARIS

^ 0
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I S a n a t o r i u m  S c h a t z a l p . y

D  A  V  o  S

y

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

[asa lia salfll paia eDieinios de los polnioDes.
Las habitaciones tienen cuarto de baño.

Módico direcior: Dr. E. Neumann.

La Dirección emita prospectos
y da toda clase de informaciones.

3(5] m

C I C A - S É P T I C O
L I R A S

(GomD-iesiDa kercitrínada 
con ceraiDa.)

'  L)e seguros resultados en 
quem aduras, heridas, grietas 

de los pechos, sabañones ulcerados, úlceras atón icas y  fo­
rúnculos abiertos. Su cóm oda y  sencilla aplicación (no  se 
pega el apósito á  la superficie cruenta y  calm a 'ráp idam en­
te los dolores), á  la p a r que su rap idez en e l cu rar, consti­

tuye agradable so rpresa á  los pacientes.

Venta: Madrid, E. Duran, M ariana Pineda, 10; P. M artin, Al­
calá, 0; G*roia Alfaro, farm acia en Vicálvaro; principales far­
m acias de Burgos y  provincias y  la  de L. L iras, V  lladtego.

r
La  OBESIDAD se oombate eficaz~

mente y  s in  peligro  p a ra  el o rgan ism o  oon la

DELGADOSE PESOUI
Composición nueva, sin yodo ni derivados 

del jodo, ni tiroidina.
06 venta en todas las buenas farmaolas y droguerías- 

Maestras y folletos á los Sres. Médicos. 

LABORATORIO PESQUI 
Alameda, 17.—SAN SEBASTIÁN (0-uipúzooa).

P Y O T R O P I N  I  y  I I
cura el lupus ulceroso, las linfoadenitís tuberculo­
sas, el cancroide, las úlceras producidas por la ac­

ción de los rayos Rontgen, la lepra cutánea.

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

P Y O T R O P I N  I I I  y  I V
acaba con los focos tenaces de psoriasis, eczema, 
tricofícia. Exito rápido; el remedio es inocuo y la apli­
cación incruenta; el resultado cosmético es excelen­
te. Aplicación externa fácil; tratamiento ambulante.

Bibliografía á disposición de los Sres. Médicos.

L upusnn  G. ni. h. H. Altonn - Elbe. w i m . 4/8.

INSTITUTO FERRAN
— B A R C E l — O N A  —

P re p a ra c ió n  de su e ro s ,  v a c u n a s ,  p r o d u cto s  opoterápicos ,  
leva d u ras ,  e x tr a c to s  de m a lta  s im p le  y c o m p u e s to s .  

Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.
A n á l i s i s  c l íp ic o y  de  s a o g r c ,  o r i^ a ,  e y p u to s .  etc.

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

Ayuntamiento de Madrid
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Observe Vd. los efectos
del

^ 9SALU X
A N T I B L E N O R R Á G I C O

P a r a  in y e c c io n e s  u re tra le s .

Nuevo preparado cuya eficacia le sorprenderá. Pue­
de asegurarse que es el antiblenorrágico más rápido 

y menos doloroso que existe.

AKvia desde las erimeras inyecciones.
R egistrado en la  D irección  general de Sanidad.

Le rogamos pida muestras y prospectos al

Laboratorio  “SALUX”, s.en c.
Bailen, 5; y 7 . — B I L B A O

<E uioy-

R U A M
P o d e r o s o  r e c o n s t i t u y e n t e

FO SFO C A SEIN  —  E X TR A C TO  DE M ALTE
e t s o c ia d o  p o r  p r í m e r á  v e ^ a .1 c a ^ c a o  

s e l e c t o  d e s q r a s c k d o
El R u am b a  e s  rico  en 
v itarflinas. c o n ten ien ­
d o  a d e m á s  el v e rd a ­
d e ro  g e rm e n  de  la 
c e b a d a  fe rm e n ta d a  y 
lo s  p rin c ip io s  album i- 
n o id es  fo s fo ra d o s  in ­
d isp e n sa b le s  p a ra  la 
re g e n e ra c ió n  del p la s ­
m a s a n g u m e o  y  de 
la s  c é lu la s  n erv io sas- 
U n a  c u c T ia r a d a  d e  
R u am b a  en  la  leche, 
c o n s t i t u y e  un de li­

c io s o  d e sa y u n o .

V
A

*s

O b ra  c o m o  re c o n s t i ­
tu y en te  d e  p rim er o r ­
d en  en  lo s  n iñ o s , en 
la s  m a d re s  d u ra n te  el 
e m b a ra z o  y lac ta n c ia . 
E s tá  in d ic a d o  en  lo s  
c a s o s  de n e u ra s te n ia  
a n e m ia , c o n v a le c e n ­
c ia , d e sn u tr ic ió n , d e ­
b ilid a d  se n il, tu b e rc u ­
lo s is , e tc . F a c ilita  la  
d ig e s tió n  d e  la  leche  
p o r  la s  d ia s ía s a s  que 
' « co n tien e

LABORATORIOS yiRASr-.-ClARIS 71 -  BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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DIFERENCIAR 
LAS NEUMONÍAS

c o n f o r m e  a l  m é t o d o  d e L  I n s t i ­

t u t o  R o c k e f e l l e r ,  l o  c o n s i d e r a n  

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

m é d i c o s .

S e  h a  d e m o s t r a d o  r e p e t i d a s  v e ­

c e s  q u e  u n a  n e u m o n í a  d e  u n  

t i p o  n o  c o n f i e r e  i n m u n i d a d  p a r a  

l a s  d e  o t r o  t i p o .  U n  c o n v a l e ­

c i e n t e  d e l  g r u p o  I V ^  p o r  e j e m ­

p l o ,  p u e d e  c o n t r a e r  d e  o t r o  p a ­

c i e n t e  u n a  d e l  g r u p o  I .  L a

i n k a i j

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

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

y  s a n o  a u x i l i a r  e n  e l  t r a t a ­

m i e n t o  d e  T O D A S  l a s  

n e u m o n í a s ,  y  e s  i g u a l ­

m e n t e  e f i c a z  e n  l o s

TIP O S  I, II, III, IV

O F IC IN A  P R IN C IP A L  Y LA B O R A TO R IO S

THE UENVER CHEMICAL MFC. CO. 
NUEVA YORK, E. U. A.

Sucursales; I.ondres,

S idney , Berlín, París, Buenos Aires, Barcelona, M ontreal. 

(8)

0

15

° UBOIIATORIO iCABRO” °
Dos é x ito s  te r a p é u t ic o s .

N U T R I L  : E xtracto  de cereales y  legum inosas, m alto- 
sado, vitam inice, de alto coeficiente nutritivo y fácil diges­
tión . D iferente sabor y arom a cada frasco.

Ind icado; Siem pre que deseemos una alim entación repa­
rad o ra  y tón ica con el mínimo trabajo  digestivo,

H E M O C A L C I L :  A peritivo, H em atógeno rápido* 
an tituberculoso, vigorizador, recalcificante tínico.

C om posición: Fosfato de  cal bibásico, fluoruro de  cal, 
arrhenal, lec itina  pura de huevo, hem oglobina y  adrenalina. 
L leva las dos únicas sales de cal efectivam ente asimilables.

Indicaciones: Las derivadas de su fórm ula, racional, efi­
caz y  m odernísim a.

O T R A S  P R E P A R A e i O N B S
F I M O N i O L ,  elixir ó inyectable: Balsám ico. 
L U E T I N O L :  A ntivariósico y  depurativo. 
l O D O T A N O L :  H em atógeno, antiescrofuloso. 
B I O G A S T R O L :  A ntid ispépsico  y tón ico  digestivo 
V I T O N I S Á N  (inyectable): E stim ulante, vigori­

zador.
N E U T R O G A S T R O L : A ntígastrálg ico . 
R E U M A T I N O  L: A ntirreum ático  in terno. 
E G A B R I N A :  A ntirreum ático  externo. 
P O L I B R O M I N A :  E lix ir polibrom urado . 
H E M A T I N O L ;  E stim ulan te y  tónico.

Enviam os lite ra tu ra  y  m uestras á  solicitud, indicando 
estación.

D elegado en  M adrid: Conrado C. Kropnick, A partado 
8.040.

Pedidos y  correspondencia: Laboratorio «Egabro», Ca­
bra (Córdoba).

D irectores técnicos: Juan Bt.^ D e lgad o  (F arm a­
céutico), Manue l  Ro ldán Corté s  (M edico).

^ANTIBYXINA ALEx''
I P v l Y E C X A B L E

‘O

OOMPOeiOIÓN
Eocailpto).................. 0,15 gra.
Esencia de Salvia.. . .  0,15
Gnayacol. . . . .  ........  0,05
Oxígeno 0,01 c. c.
Eecipiente.................. c. ■. para S c. c.

Destruye por corppleio la flora bronquial.
En la gripe se obtienen verdaderos milagros.

Maaairaa á la data médica an al
LABQRiTORlO LEFEL. -  Roma. S. - MADRIDV
V O M IT O S  D E L  EMBARAZO

CESAN A LAS VEINTICUATRO HORAS 
tomando las gotas de

SATUPINA “LEUNAM”
DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS

Y BN I.A DBL AUTOR,

D i v i n o  P a s t o r ,  2 4 . — M A D R I D

LiteTatuia j  maestras á quien las solioite.

Ayuntamiento de Madrid
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ESTlFILASAuD'DOYEN
Tral3iieDlo especUico coDira las

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

a c t iv o s  de l a s  l e v a d u r a s  
d e  c e r v e z a  y  d e  v in o .

: A C N É, FO R Ü N C U L O SIS , A N TR A X , etc.

MICOLISINA..DDOYENSoInciDA coloidal 
lap^ona 

poliraloDle.

P ro v o c a  la  f a g o c i to s is ,  e v i ta  y  c u r a  l a  m a y o r  p a r l e  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s

S  FO R M A S :
MICOLISINA BEBIBLE 

MICOLISINA INYECTABLE

NEURASTENIA
ANEMIA

CONVALECENCIAS u
i

A . c t u a  p o r  l a  T e o b r o m i n a  y  p o r  l o s  J ^ l c a l o l d e s  d e  l a  Q u i n a

TónlcO‘ N utrlU oo, 
con Q uina  
y  Cacao.

ü e n

C om prim idos compuestos de H lpófísls  
y T iro ides en proporción prudencial, 
de H a m a m ells , C astaña  do India  

y c u r a to  de Sosa .

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

L E B E A U L T  A C ‘“| F«.-U.e B o u ir-g --l'A .b lD 6
P o r  M e n o r  : P R I N C I P A L E S  F A R M A C IA S .

T r a t a m i e n t o  d e  l a  T O S  e n  g e n e r a l  

T o s  s e c a  -  B r o n c e - n e u m o n í a  

B r o n q u i t i s  -  G r i p e  

T u b e r c u l o s i s  

A s m a

^  - o >
E sp ec ífico  

c o n tra  la  C oq u elu ch e .
(T o s  F e r in a .)

A base de Fluoroformo y Bergenita.

129, Boulevard Raspaíl - París.
Agentes Grales. G im é n e z -S a lín a s  y  C /  - Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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Varices - Varicoc¿]es 
^d¿mes

posl-phiébitiques

Troubles de 

la Ménopause et 

de la Puberté

AssociaHon dextraib desséchés dansle vide
de plantes sbbilisees

I Marrona dJnde-Cunressua-Mbumum-HamaTnélis)
etdepoudres ddrganes a secrétiotv interne

|Thyfroide - M y p o ^ y se  toVaJe et Surrenalej

S s .6  COMPRIMES 
PAR JOUR

Médication

interne
d es

H émorroides

0  ,

P O M M A D E  M I D Y
^ d r e r \ o - s b y p t i p u e

MEWCATION LOCALE 
des HEMORROIDES

LABORATOiRES MIDY
4 r u é  d u  Colonel Molí

PARIS

I  S U P P O S IT O IR E S  M lU y
¿drer\o - sbyiitÍQues

qai.

Ocies aproI'aSv t
|ls A C A o C M I A t.

, . --------------------------- ImCDICÍNA de PARI
I A M asa d e s u p u r e x a  v d e  au p o d e r o s a  a c t i F i d a a  para curar C l o r o - A o e i n i e  

<AA fam irinoai' i o a i r e r a l i i a  «a loa paiaaa cAlMoa — 14. rúa da'¡ 8raua-irt«. f̂ »r<

:s F * I R E > X O I v  : :
MA-XICA. IÍBG-ISa?E,A.I5A.

M edicamento an tipalúdico  de resultados excelentes, com puesto de clorhidrato  de 
quinina, hierro, arsénico orgánico, ex tracto  de quina, p reparado por J .  E . M ani­
lla, farm acéutico. E n  osjaa de cuaren ta  pildoraa para  |  ■
de to d a  clase, y  en am pollas para  el paludism o rébel- C a l 0 H T U I * 3 S  
de é inveterado.

ViUNTA. lülSr KARMACIx^S V  DROGUiC i<I AS

Agente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N
X = * l £ i . s e r L o i e t  ( C á o e r e s ) .

DESCONFIARSE ♦
OB LAS FALSIFICACIONES É IMITACIONES

Exigir la 

F irm a ;

uimimmmmtmmiuTiim^^

SOLUTO ll Reconstituyente general |  
del organismo i

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

i E f ix ir  e  
i  I n y e c t s b l e  || VITAL i  Laboratorio I

l A R R A N S i
S E V I L L A  =

niiiiiiiiiiniiMmiiiiiiiiitimiiiimiiiiiiiimimimmiHiliiiiiimiimiiiuiiiimtmmiimimiiiinniiniiimiiimiiiiimiimiiiiiiiiiir:

miliiiuniiiimiOiiiiiimmiiiniiiiiiiiiimiiniiiiiiiitiiiiiiiiiiiiimmiiiiimmmitimiimmmiiiiiiiiiin»niiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiim

JARABE ARRANS
I Medicamento Específico |  
i  de las enfermedades del |
i P E C H O  y VÍAS |
I RESPIRATORIAS I

giiiiiiiimiiminiimiuiiiininumtitimmiiuiiiiiiiiiiinimminimiimimiiittuiiiminiiiiftnimniimiiimiiiiitniiiiitniiiiiiiiS

i  De amapolas Fosfo-Creosotado

InotenslTO; de mía Pureza aliaoIoU 
C U R A C I O N  

R A D I C A L
Y  R Á P I D A

(Slo Copaiba — si Injaccioaes)

de los Flojos Recififlies ó Persísieires

C ada l l e v a  c ¡

c á p s u l a  d e  e s t e  M o d e l o  n o m b r e .  SlOY

PARIS, 8, Rfi! Tlricsii! j  es isfiai las rariDJClu-
LABORATORIO ARRANS

S  H V I L L A
niiMiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiitiimiimimmiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiimiiiiiimiiiiiiiiiiiittiltiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiuiiiiiiiiR
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f t i h y ' t t 'a d o  R o m b r e  r c g t r í r a d o

. A x t m  i m i c a  d e l  j o s f o v o  u c g c f a l  
( ^ l i - L o a )  y  e f e c t o  c s f í c c í f í c o  d e  l a  

q u i a í r i a  S i Z  d e  q u i n i n a ^

A Z Z  d e  á c i d o  l a o s i i o h i e x a f ^ s f o r i c o '

Comfvurudos [ilcdzados ̂  dlóstcinCLa piura.’

■ i o e x e d a d  \ w a  l a  I n d u s f n a .  Q u j í r u c a  e n  6 o 5 i k a - (  A u z a )

J c c c i ó a  f a r m a c c u H c a  - 

2 l r á c o s  C o r x c e s i o n x i n c s  f i a r a  é s f i o ñ a  y  y u s  G s l o r u o J  : 

G i b a  : S o c u d a d  A n ó n i r n a  d t  % o d u d ' o s  Q u í r r u c o J  A o r e d o n a .

9 ro n .y » a  I c u j d a n a ^ i  ✓  A f U x r H i d o / ^  *

i?5k

 ̂-Li m á ^ i
r* ^1 .0:1

H o m b r e  r c g t ó f r a d o

J l l %
d e

/ .

m

ICO^

a /

C o i ^ r i ^ *
’ I:

¿ o c i e d c i c n 2. q r a  l a  J n d u s i ^ ^ ^ ^ T ! ^ t f n i c a  c a  ^ o s U e a  ( S u i z a . )  + S e c - f a r m ." ^  
r ú e  X l a i r b j  C o n c c s i o a a t i o s  p a t a  E s p ^ a ñ a  y  s u s  C o l o n i a s  ^
^ i b q  S o c i e d a d  A n ó n i m a  d e  P r o d u c t o s  Q u m u c c s  S a r c e l o i i c i  i< 5 r a i i i ^ i a  X a u e t a i m - 4 f
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P u lm o n a re s , O se a s , P e r i to n i t is  tu b e r c u lo s a s .

T u b e rc u lo s is  del riñ ó n .

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

T I T Q P I p P Q T  A  Q  A P T T I A C !  Miillciclon <ncilclflc»tM , priTixtlii 
i ü o r  ü i r o l i i o  A U l i J A i j  pin tono n pinoR mi cficiiiiRte.

T R I C A L C I N E
A BASE DESALES CÁLCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

RECÁLCIFICACiÓN d e l  ORGANISMO

DlrecCeort

E. P E R R A U D I N
P h '“.  de 1'». eU ie .

Ciikilbii Expiit ii li Vjlli h  Fifli

. Íí5 . «

L aboratolre
dct

Produlta Sclantla. 
2', fu» Chaptal.— PARIS

L.A “ T R IC A L C IN E " S E  VENDE

TRICALCINE PURA j

TRICALCINE FLUORADA 
Id. M etilarsinada.
Id. A drenalinada.

PolTOe, Comprimidos, Granulados, Sellos 
y  Tabletas ohooolate,

6.50 francos el frasco, para trein ta  .días de tratam iento

S o la m e n te  en  s e llo s .

L aboratoire d e s  P R O D U I T S  S 6 I E N T I A

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

Ospósíto gensral sn España; P¿reZ Hari!n 9 Comp.. MADRID y BARCELONA 
Musstras y folíalos; K. HCS6Sf Plaza da la Indapandancía, 2 duplicado, MADRID

‘̂ ^D M O oaoooD ooooooooD CoaciQ boo «--jor.iM □ ocoaD aoeaaaooaooO D O aoooooooB aaoD D aoooaaaaD oaaoaooa o o ao o an o o i

8

N

N

■ J Í L , .A ., . A . ,

s I
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ESPECIALIDADES. FARMACÉUTICASdsl

Laboratorio F .M IR A B EN TyC *S.C . Barcelona .c?

HORRHUETtNEjUNGKEN
NURRISOI

El tonico de la Infancia.
S u b s titu y e  ve n ta jo sa m e n te  a/ aceite  de  h íg a d o  d e  d á c a f o o  
S a b o r  g r a t ís im o  —  D ig e s t ió n  p e rfe c ta .

>000 'fiifiofosJjtDi cofTfpi’Fosfsto sc>auo'QiuettB8Qgin¡iíaníB¡ttpoia

Pa h ir v o l

J a r a b e  Q a l a c t ó g e r x o
e s t im u la n te -d e  (a s  g l á n d u l a s  m a m a r ia s .  S e c o n s titu v e n te  
ge n eral p a ra  la s  m u je re s  q u e  c r i a n  ’
tiiisgo -SemiUss de Al̂ gaúríwLUcerofostatos-TmtureaeVainHle CaoelaHuezmascaóa

IbiSFOxyL
T ó n ic o  E s t a m s c o l  T ra ta m ie n to  e f ic a z  d e  la  in s u f íc ie n t iá  
g á s t r ic a .  Pepsina-Aetoo <ioai‘iiatoaoiene. auep vonueap coc«

■i>V

U r o l a n

fó s fo ro  c o t o W a t  e s im fía tJ te  —  N o  t ó x i c o  
£ s e l e s p e c if ic o  d e  t o d a  d e b it íd a ó  
m o ra l a  física

t .

rrs ts m tp n to  de fa D iá te sis Ú ric o  9  tie  tas A v t n -  in tox icac iones. w -  * •^4«-
Zranuiado de fiperacina-O eruqiioetim ayO nirropm a  

«UESTRAS COATotTAS ALOSSR£S.«etMCOSVA lAS CÜNtCAS VftoSMttÚtS

I ;

• 1

\

\
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(PAPELES YHOMAR)

D e r e s u l t a d o s  s o r p r e n d e n te s  e n  l a s  d i a r r e a s ,  

e n  p a r t i c u l a r  e n  lo s  i n í a n t i l e s .

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

A f e c c i o n e s  a g u d a s  ó  c r ó n i c a s  d e l  e s t ó m a g o  

é  i n t e s t i n o s ,  d i a r r e a s ,  i n f e c c i o n e s  i n t e s t i n a l e s ,  

f i e b r e s  t i f o i d e a s ,  c ó l e r a ,  e t c .

C a d a  p a p e l i t o  c o n t i e n e  l a  c a n t i d a d  n e c e s a ­

r i a  p a r a  f e r m e n t a r  2 5 0  g r a m o s  d e  l e c h e  u n a  

v e z  c o l o c a d a  e n  c o n d i c i o n e s  d e  t e m p e r a t u r a .

D EPO SnXO S:

MADRID: G a y o so .— E. D u rá n .— F r a n c is c o  C a s a s .— P é r e z  M artin  

y S u c e s o r e s  d e  E. S te in fe ld t.

VALENC.A: A. G ám ir.

II. Q A NIR. —  ;iin Fnnonilo, 3Z y 34.

M u e s t r a s  g r a t i s  y  l i t e r a t u r a  a  l e s  S r e s ,  M e d i c a s  q u e  lu  s a l i c i t e u .

Ayuntamiento de Madrid
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Coa motivo de la actual epidemia gripal, 
recordamos á los señores médicos nuestros 
productos que á continuación se mencionan:

SUEROS
Bronconeumoserum.

(Suero neumodíítérlco optoquinado.)

Suero antineumocócico 
Suero antidiftérico. 
Adrenoserum.

(Suero equino adrenalínico.)

Suero normal equino.

VACUNAS
Agriptol (vacuna antigripal) preventiva. 

Agriptol (vacuna antigripal) curativa.

P Í D A N S E

M UESTRAS Y LITER A TU R A  A “ I B Y S ”  
B ra vo  Murilloy 45. -  M A D R I D

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

^ w w w I F l F w w w w w í

Ayuntamiento de Madrid



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

“El HIPNOTICO ptr ENCELENCIA"
M ED ICAM EN TO  REG ISTRAD O  

Y  G A R A N T IZ A D O

S iem pre  digno de 
CONFIANZA

Insomnio, Nervosismo, Epi­
lepsia, Irritabilidad, Mono­
manía, Toxicomanía, etc.

L it e r a t u r a  y  m u es tra s  
g ra t is  c o n t r a  p e d id o  á  lo s  

señ o re s  M é d ic o s .

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

T e t u á n ,  9  y

C O M P R IM ID O S  de F E R M E N T O S  L A C T IC O S  L A X A N T E S  

Don base de F e rm e a to s  L á ctico s  seleccionados, 
Sales b iliarias, A g a r -A g a r .  N a fto l Uale ina.

T r a t a m i e n t o  B i o l ó g i c o  
del E S TR E Ñ IM IE N TO  

d e l  EN TER ITIS
P A D E C I M I E N T O S  d e i  H Í G A D O  

A N T I S E P S I A  G a s t r o  i n t e s t i n a l

DOSIS: 1 a 8 Comprimidos por la nocbe si acostarte.
St i/endi en eituohee d* 6 Tubo» de 0 oomerímldot.

Laboratorios Biolo'oicqs deANDRÉ PARIS
Farmaeáulieo de f'* Cíate,

Kx~inierno ¡f Jeft- de Laboratorios de los fioipilalet de Parts,
4 . R a e  de l4 i U e tte -P icq u e t, P A R IS  (Fra/io'a).

SE ENCUENTñÁ EN TODAS LAS DROQUERUS Y-FARMACIAS 
D e p o s i t a r i o s  en E S P A Ñ A .

E- y  J .  A RIERA. N ápoles, 166, BARCELONA.

frUBERCULOSIS
I  AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
I  Q r i p e ,  E s o r f f a l a ,  H a q u i t i s m o

SOLUCION  ̂
PAUTAUBERGE

a l  C tor/iltiro-F osfato  tie Cal creoso tado .

Lsielortoler3ilad.lodasiupreparai;ii)iescreosotailis

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

la s  L e s io n e s  tu b e rcu lo sa s.

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

R e an im a  la s  fu n c io n e s  de N u tr ic ió n  
y  el e sta d o  general.

Xa. P .A .T T T '.A .T T B E S R O -X l
10, R a e  d e  C onetantlD ople, PA R IS, y  F a r m a e ia e ,

T u b e r c u l o s i s

Línfalismo • Aneada 

G r i p e  -  P a l u d i s m a  ^  Astenia 

Convalecencias ̂  N e u r a s t e n i a

Depresión Nerviosa

NEUROSTJIYL
P A R I S

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

GotasAmpollas |
NitOrslî i II m i. A U' OL I
SicffMKíiii s  m i. 8 (r. 10. ^
Man It es»alu . IMg. y 
nsaiutuigiun. lo*. |  ***

er «le. ^
[umm r Vustm; i. pj. l iieu. npAi ist iarceióra 

IUMUTOUM IMLtiaiCOS Amonk PARIS I
1 <■ Ho» d* U  Uotu-Pleqoat. PARIS íPnoel»!. !

M nattlim i. oaQ
Gicî istiii s  m i. 0 p. lo! 
MU b Ríñalo. ■ 1 lOft. 
flisiiBinuiatUa I ir.

Ayuntamiento de Madrid



roRMAS: S o lu c ió n -C o m p rim id o s  m

=  IN D IC A C IO N E S ; A n ííespasm odíco |
Hipnótico

¿ 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
1 5 7 . rua de S é v r c s .  París XV?

Representante en España: Sres. Uriach & C.°. —  Bruch, 4 9 ._E ■

ssr

R E M IN E R A L IZ A C IÓ N
R E C A L C IF IC A C IÓ N
P O L I O P O T E ^ ^ A P I A

P a ra th 'o id e ,  H ip ó f is is , S u p r a r r e n a l  
T im o , S a le s  c a lc ic a s  

F lu o r , M a g n e s ia ,  M a n g a n e s o

R E C O N S T I T U Y E N T E  F I S IO L Ó G I C O
P R O P A G A N D A  E X C L U S IV A M E N T E  

M E D IC A

T

¡ A

r s a N T SE L L O S,C O M PR IM ID O S.G R A N U L A D O  j| 
O PO C A LC IU M  A R SEN IA D O

(Mctllarsínato disodíco)
V •<»

Lnhornioños del O P O C A L C W M  -  A .  R A N S O N ,  D r en Fnrmndn, P A R I S
Legitimidad de la Formula garantizada por Dr Antonio, Canals Recasens, Barcelona 

Los Sre». Médicos pueden obtener mueatraa gratis dirigendose

OFICINA DE REPRESENTACIONES 
D avid  de C IE Z

A / e J ,i ,  i j ;  -  M A D R ID

OFICINA DE REPRESENTACIONES 
Paul V A H L É  

I4 S  -  B A R C E L O N A

NHf. i

Í|:í|

%

ll !
l!'i

|; i í• ;; i 't!)Ayuntamiento de Madrid
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tv rvt-’SS'

'. v<¿

W -  -w .

e l  m e j o r  p a r a  t o d a s  l a s  e d a d e s .

Obra sin violencia,no irrita el intestino r\i 
produce cólicos, tiene un sabor delicioso 
que suprime la repugnancia que general- 
meiite se, siente al tomar purgantes.

v&\

• —

E L n( JO* Y n*3
i /

.•3.

Í / . N T

“¿ ’a n i
>4

I ^ r e c i o :  0 , 4 0  p e s e t a s .Ayuntamiento de Madrid



XVTI

I N S T I T U T O  D O S I M É T R I C O
F ' U r s i D A O O  E I M  1 6 7 - 2

5 4 , t^ u e  d e s  p p a n e s ^ B o u P ^ e o i s .  » PA F^IS 111*
I.OS GráoulOB duB Ím étricos s im p les  d e  C harlea  C b a u te a u d  e a tá n  p re p a ra d o s  con  los a lca lo idea  y los p ro d u c to s  
quiuiicoB m ás p u ro s, y aon a n a lizad o s  p o r u n  qu ím ico  e x p e rto , se  e x p e n d e n  en  las  fa rm ac ias  m ed ia n te  rec e ta

d e  lo s  m éd icos.

Oránulos siiuples [bailes [HlllinilllO eu [alas ile I I  lubos ie IIEItITE Gránulos [aba íIdo
8UBSTA1TOIA eraniilado-

A cid o  a r s e n io s o ...................  m ilig r.
A cido  b e n z o ic o .....................  m ilig r.
A cido s a lic ü ic o .....................  cen tig r.
A cido  tán ic o ............................ c en iig r,
A c o n itin a  a m o r fa ................. ¿ m ilig r .
A g a r ic in a .................................  m ilig r.
A m oníaco  (b e n z o a to ) ..........c e n tig r.
A n em o n in a ..............................  m ilig r.
A n tim o n io  ( a r s e n ia to ) . . . .  m ilig r.
A p o m o rfin a ............................. m ilig r.
A rb u t in a ...................................  m ilig r .
A rb n tin a ................................... c e n tig r.
A sparagiiiH ..............................  m ilig r.
A tro p in a ...................................  ¿ m ilig r
A tro p in a  ^su lfa to )............ ¿ m iligr.
A tro p in a  ^ v a le r ia n a to ) . . . .  ¿ m ilig r
B ism u to  ( s n b n i t r a to ) ..........c en tig r.
B o ld in a ..................................... 'm ilig r.
B rom uro  d e  a lc a n f o r .......... c en tig r.
B rn c in a ...................................... ¿ m iligr.
B r io n in a . .................................  m ilig r.
C a fe ín a ...................................... m ilig r .
C a fe ín a ...................................... c e n tig r .
C a fe ín a  ^ a rse n ia to ) ..............  m ilig r.
C afe ín a  (v a le r ia u a tn ) .......... m ilig r.
C a fe ín a  (v a le r ia n a to ) ..........c e n tig r .
C a la b a rin a  ( s u l f a to ) ............  ¿ m ilig r
C alcio  (su lfu ro ) ...................... c en tig r.
C alom elanos............................ - m ilig r .
C a lo m elan o s............................ c en tig r.
C a n n a b ic a  ( ta n a to  d e ) . . . .  m ilig r. 
Cal (g licero fo sfa to  d e ) . . . .  2 c e iitg .
Cal (h ipo fosfito s d e ) ............ c en tig r.
C ir c a t in a (b ro m h id ra to d e )  m ilig r. 
C ic u tin a (c lo rh id ra to  d e ) , . ¿ m ilig r.
C o ca ín a .....................................  ¿ m ilig r.
C oca ína  (c lo rh id r .ito ) .......... m ilig r.
C o deína .....................................  m ilig r.

SUBSTANCIA Granulado-

C o d e ín a ...................................... c e n tig r.
C o lcb ic ina ................................. ¿ m ilig r,
C o lo c in tin a ..............................  ¿ m ilig r,
C o to ín a ......................................  m ilig r.
C u b e b in a .................................  m ilig r.
C ic la m in a .................................  m ilig r.
D a tu r in a ...................................  ¿  m ilig r.
D ia s ta e a .................................... c e n tig r .
D ig ita lin a  a m o r fa ................. m ilig r.
D u b o is in e .................................  J  m ilig r.
E la te r in a ...................................  m ilig r.
E m é tic a ....................................  m ilig r.
E m ético .....................................  c e n tig r .
E rg o lin a .................................... ¿ oentg .
B v o n im in a ............................... m ilig r.
H ie rro  (a rs e n ia to  d e ) .......... m ilig r.
H ie rro  (g licero fo sfa to  d e ). 2 cen tg .
H ie rro  ( la c ta to  d e ) ............... 2  cen tg
H ie rro  (fo sfa to  d e ) ..............  2  cen tg .
H ie rro  (v a le r ia n a to  d e ) . . ,  2  c en tg .
G e lsem in a ................................. ¿ m ilig r
G u a r a n in a ...............................  m ilig r.
H e le n in a ...................................  cer)ti.ír.
H id ra rg íric o  (b io d u ro ) .. . .  m il gr. 
H id ra rg ír ic o  (p ro to iodu ro ). 0 0 0 ; jg r. 
H id ra s t in a  o b e e b e r in a . . .  n^tijgr.
H io sc ia m in a ............................  ^ m ilig r.
lo d o fo rm o  p u r o ..................... m ilig r.

.................................
J a ’a P 'n a .................................... m ilig r.
J u g la n d m a ............................... m ilig r
J n g la n d in a ............................... c e n tig r.
K e rm e s .....................................  c e n tig r.
K o " e se in a ................................. ^ 5,^
L e p ta n d n n a ............................
L itio a  (benzoa to  d e )............  c e n tig r.
L i t ín a  (c a rb o n a to  d e ).........  n í>auttr
L itin a C sa H e lla to d e ) ............  2  centg!

SUBSTANCIA Grsnulldo-

ly o b e lin a ...................................  ¿ m ilig r
M orfina  (b ro m h id ra to  d e ), m ilig r. 
M orfina  (c lo rh id ra to  de) . .  m ilig r. 
M orfina ( io d id ra to  d e ) . . . .  m ilig r.
tr^arceina..................................  m ilig r.
P e lle tie r in a  ( ta n a to  d e ) . . .  m ilig r.
P e p s in a  p u r a ..........................  2 cen tg .
P ic r o to x in a ............................  ¿ m ilig r.
P ilo c a rp in a  (n itra to  d e ) . . .  m ilig r .
P ip e r in a ................................. m ilig r.
P o d o f ilin o ......... .................... .. c e n tig r.
C u a s in a .............................. .. m ilig r.
Q u in in a  (a rse n ia to  d e ) . . . .  m ilig r. 
Q o in in a  (b ro m h id ra to  d e ). 2 cen tg . 
Q u in in a  (cacod ila to  d e ) . . .  c e n tig r . 
Q u i n i n a  (h id ro fe r ro c ia -

n a to  í l e ) ............................... m ilig r.
Q u i n i n a  ( b id ro fe rro c ia -

n a to  de)................................. c e n tig r .
Q u in in a  (sa lic ila to  d e ) . . , .  c e n tig r .
Q u in in a  (su lfa to  d e ) ............  2 cen tg .
Q u in in a  (v a le ria n a to  d e ) . . 2 c e n tg .
S a n to n iu a . ............................... 2 c e n tg .
S c i l i t in a ...................................  m ilig r.
Sal de  G re g o r i.......................  m ilig r.
'*osa (a rs e n ia to  d e ) ..............  m ilig r.
S osa  (b en zo a to  d e ) ..............  2  cen tg .
Sosa (sa lic ila to  d e )............... 2 c en tg .
S u lfa to  d e  e s p a r t e in a .........  c e n tig r .
E s tro fa n tin a ............................ m lg.
E s tr ic n in a  (a rse n ia to  d e ) . . ¿ m ilig r. 
E s tr ic n in a  (b ipo foefa to  do). ¿ m ilig r. 
E s f r ic n in a  (su lfa to  d e ) . . . .  ¿ m ilig r.
S u lfliy d ra l................................  c e n tig r.
V e r a tr in a .................................  ¿ m ilig r .
Z inc (c ia n u ro  d e )..................  m ilig r.
Z inc (p h o sfu ro  d e ) ..............  m ilig r.
Z inc (v a le ria n a to  de)...........  c e n tig r

AntUam&ticoa Antihorpétiooa

AntioBterr&lea
Antinervioaos 

(contra la diabetus 
nerviosa)

AotidiabóeiooB 
(contra la diabetes 

azncarada)
AnUuear&IgicoB

Antidianréioos
Antioapaamódicoa 
(contra loa eapaa> 
moa dolorosos)

AntigODorréicoe
(anliblenorrigicoi)

AntíespeciSons
(antisiñliticos)

Aiiticstrinuosoa
(auiiusuroiuiosos rccoiistUayeiUua)

Gránulos Compuesios de Charles CIHITEMID
en rafas de 5 tiihna de 20 «rránutns cada uno

kTMkxV, U4 g0SÍ^«rea4̂ MOfta ,

COSTRA Ei

W m Á ñ s M Ó T L T G ^

Gránulos Antlnáuseos contra el Mareo
Vt miligr. de Hjioeclamini. Vt miligr. Sulfato do Estricnina-

Depósito Beneral para EspaRa; J. URIACH y C.‘ 
Bruoh, 49, Barcelona-

Antizimótioos
Defervesoentes
(defervescontes

antifebriloB)

Biliares Digestivos

CardlotdDioos 
(contraías enferm» 
dados dol corazón)

Dinr éticos 
(dinréticos y  os- 

pasmódicos)

Contra
la toa nerviosa

Fobrifagos 
(febrifugot y an - 

tipuriódicos)

Contra
el remnatiamo 

y la gota j

Eepiticos 
(contra las onfer- 

■nodades del hígado)

Sudoriñeoa
(sadorificos y  resoluiivos)

i ; H

! t'

rii I
; lí;

(■

II ^

i‘ I

11

‘ Hi-r^

1;:
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E S T R E Ñ I M I E N T O  T r a t a m i e n t o  F i s i o l ó g i c o ^
\ h t r a c t o  to ta !  d e  ¡ a s  G lá n d u la s  d e !  I n t e s t i n o ' d c fr a c lo  B i l i a r  A g a r - A g a r -F e r m e n to s lá c tic o s

Laboratoircs Heunia, —  J . LEGRANO, Farmacéutico. —  J69, Avenu$ de W agram. —  PARIS
A G E N T E ;  Laboratorio M I R A B E N T _ Y  C.* S. C. ,  B A R C E L O N A

(B ism uto  coloidal)

N u e v o  a g e n t e  c o n t r a  l a  SIFILIS
s w  ▲ivEPox.z.^s: Solución acuosa

Sin dolor
[N Laboratorios MI® ROBIN, 13, Rué de  Ppissy, PARIS

SEDATIVO NERVIOSO

L I Q U I D O  • C O M P R I M I D O S  • AMP OLL AS
é B á S e d e :  \/£ROÑAL SÓD/CO • EX TR A C TO oe  B E LE Ñ O  -  ^ T R A C T O  o e  l/ A LE R íA N A

---------------------------------------------------------B I B L I O G R A F I A  Y  M U E S T R A S  ^ ---------------------------=--------rr:------------------
Laboratotrea ReWtia. —  J. LEQRAND, Farmaoéutioo. J69, Auenue de W agram. PARIS 

A G E N T E :  L a b o r a t o r i o  M I R A B E N T  Y C.» S. C. B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid



^Jnnyynui Las Grandes Terapéuticas.
rn im n m x

TETRA-PñOTEIN “ CELSUS”

d e  q u e ^ d ie p r e '^ r L Z r n l"  E r |.r “m lo  b a s T d T íe Z e “ c td “ ''^ ‘**^'*° P rep arad o  p ro te ín ico

"  ü S o “ m  d"‘ c a a e i.a ,W a  d e  6 i n ^ :  aW ee d e T e  TU SO : M edio ó un  in y ec tab le  cada  dos ó c u a tro  d íaa.

A m pliac ión  y  v ariac ión  d e  loe e fec to s  de la  T E T B A -P R O T E IN  .O E L S U S . ee o b tie n e  con

P O L I - B A C l  E R I U M  “ C E L S U S ”
V a c a n a  o m n iv a le n te  p a ra  tra ta m ie n to  p ro te ín ic o  b a c te ria n o  de toda»  lae in íeocionee.

DERMO-PROTEIN “ CELSUS”
P o m a d a  d e  p iu te ín a e  p a ra  ap licac ión  d e  é s ta s  p o r la p ie l.

LECHE CRUDA ESTABILIZADA “ CELSUS”
L ech e  c ru d a  en  p o lv o  p a ra  p re p a ra r  en  todo  m o m en to  lech e  n a tu ra l.

TERRENOS “CELSUS ?7

P a ra  la  te ra p é u tic a  de estím ulo .

se"” :f;:: M a d iT fd X rti“r 6 ^ i iT  "r™’”’: ^
T E R A P E U T IC A , ¿  A.» ' ^  p u b .iea c io n e . del « IN STITU TO  L A T IN O  D E

CUTINA ANTITUBERCULOSA 
W O LFF-EISN ER “ CELSUS 77

a n te r io r . ^  y  I I I .  cad a  uno  en  co n cen trac ió n  d o b le  a l

d ia ? d °™ ? te  p“  d e  vaL V m ea°e“ " ° ‘'° “ ' '

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

Antes Laboratorio s C e lsu s.

O f i . G Í n . ^ S ;

Paseo de Gracia, 112.
^ ÍUUg»C8»8Bgtgfll!»i?cgBi?»cac8fly

Apartado 865.
mgtgggggggggggggggggggv

:l <
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É É *
[Medicación Yodada vAntiesdero5a]M |

debida atacombínacMnaolublê definida "
^ lo d o  con la T iosinam ina

C é té íh  ̂ orÁlBmlA^.MlNeB/^T jr C!f

IN D IC A C IO N E S  T C R A P É U T IC A S  •
Hipertensión arterial.Arterio-esclerosis~ 
Reumatismos, Artritismo.Disnea.
Afecciones parasifiliticas (Tabes.LeucOplasia) 
Angina de pedio. Asma.Enfisema.
Tuberculosis ganglionar, Abcesos fríos,ate. ..

r«nrn>a y  M u e H ta .
A R M IN G EA T Y C !d .^3 .R u e  cleSainton^.l^^fiIá

C Á L C I O N
Solución dosificada de Cloruro de Calcio estabilizado

Q u im ic a m e n te  p u ro
1/2  C U C H A R A D I T A  u  8 0  f fo ta s  — 1 f f r a m o  d e  C a  C l *

R E C A L C I F I C A N T E
loSlSy lxAC|UltlSlllOy Cai*108 ClOIlt&l y
F r a c t u r a s ,  E m b a r a z o ,  L a c ta n c i a .

H E M O S T Á T I C O  T o d a s  H e m o r r a g i a s ,  H e m o f i l i a
E n f e r m e d a d e s  d e  l a  S a n g r e ,  
A n e m i a  y  C lo ro s is .

D E S C L O R U R A N T E  N e f r i t i s ,  A lb u m in u r i a s ,
E d e m a s .

Ao in t e  para España : g. S E S l ^ J S ^ X O i  5 •• 7 Lealdad MADRID.

Laboratolre P. H IG H ELS, O, Rué Castez, PARIS <tr).

Ayuntamiento de Madrid
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Farbwerke yorm. Meist<r Liiciiis &

Vacuna Antigripal Polivalente Mixta
y

Suero Antigripal Polivalente
* * H O E C H S T * '

p a ra  la  p r o f i l a x i s  y et t r a t a m i e n t o  de la  G ripe.
Eficaz contra loa bacilos de la Influenza, -N.umo y Eatrcptococcoa.

Aplicación: V a c u n a )  hipodérmica.
S u e r O )  intramuscular é intravenosa. También interna.

Envase: V a c u n a ,  cajas con 3 ampollas de á un cm> y ampollas sueltas de á lo  cm^
S u e r o ,  frascos y ampollas de á lo, 25 y 50 cm^.

Suero antidiftéríco de Behring
m a r c a  « H o e c h s t » .

s 3 o  s u e r o  a o t i e e t r e p t o c ó c o ic o  < H o e c h e t . .
S u e r o  a o t i d i ^ e n té r i c o  .H o e c h t s . .  S u e r o  a n t i t e t á n i c o  « S o e c h e t* .

V c  ® ® " * * * ® < " *  L E U C O G E H O
V a c u n a  a n t . a o n o c é c c c a .  a n t i e s t a f i l o c ó c c i c a .

T U 8 E R C U L I I I A  A N T I G U A  d e  K O C H

T U B E R C U L I a .  . A F .  C ü  T  I .  T  U B  E  R  C U L  I N A
y d e m á s  X u b e r c u l i n a s .

Literatura á disposición de los señores Médicos.

SttClún FlBIllifonti de la lesa lalleinia Llmli. Birteloiia. Paieo de Oiatia, 51. Baertado 202,

€ m p J e á t id o  coTtvQ n ÍQ Tiie m e n is Js  Q e lo r t id á  d e  s u h Q c e iá fo  d e  

a lu m in io ,  e ¡  é x i io  e s  s ie m p re  s e g u ro , ó e g ú n  la  e s ia d fs iic a , en  

e l  9 0  p o r  i O O  d e  lo s  c a s o s  se  lo g r ó  la  d e s a p a r ic ió n  d e fin if io a  

d e  lo s  o x iu ro s . S s  a b s o lu fa m e n fe  in o c u a  y  e s lá  e x e n ta  d e  

io d o  c o e fe c io  n o c iv o . S n  c a d a  c a ja  v a  u n a  i n s i r u c a ó n  d e ta ­
l la d a  p a r a  s u  e m p le o .

^ P ’ S O  Q e ío n id a  á lu m in ii subacefici i  d e  1 gr.
v U ñ o a  :  i  cafa d e  S O  Q e ío n id a  ó /u m in ii a u b a c e fk i 91̂ ® 1 de 0 ,5  gr.

Q o c d c c k e  £  C o., C h e m . F a b r ik  a .  E x p o r i~ A k b . G cs., L e ip z ig  
R e p r e s e n t e n ie  p u t a  E ap^tña  > L u c ia n o  H a U z , C o n d a l, 9  t  B a r c e lo n a

Ayuntamiento de Madrid



VODOÍSENO CEB A S
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 

yodismo.
Declarado de petitorio oficial 

en los Hospitales Provinciales*
R ecom endado con éxito  efloaE p a ra  com batir 

el a rtritism o , la arterioeaclerosie, tubercu losie 
<]uirúr)¿ica, b ien sea de localisaoión cu tánea 
(lupus), sinov ial, ó se a , a rticu la r, ganglionar, 
(glandular, las neurosis de origen a rtr ítico ,b ro n ­
quial, géstrioo y cefalea crónica; las litiasis y 
nefritis crónicas, c irro sis  h ep á tica  y  lesiones 
cardíacas com pensadas, lesiones cerebrales y 
m edalares crón icas, y , en general, en todas las 
enferm edades en que e l tra ta m ien to  del yodo 
y  s a s  s a le s  e s tán  in d icad as .

C a ja  d e  a m p o l l a s ,  5 p t s .  -  A p a r a to  y o d o n iz a d o r ,  8 ,5 0 . — P ro v in o E a s , 0 ,5 0  d e  a u m e n to .  
P e d id o »  d e  p p o B p e c to »  y  m u e . t r a »  á  Y O O é G B N O  eClBAS. S. H ., L u í»  V é le *  d e  G u e v a r a ,  a . - w n O R I O

r e e m p l a z a  v e n t a l o s a m e n t e  
á  D i g i t a l  y  D i g i t a l i n a

P e q u e ñ a s  d o p is :  15 g o t a s  d i a r i a s .  - D o s i s  m e d l a n a s t  3 0  g o t a s  d i a r i a s .

LAB0RAT01RE3 DEGLAUOK ®’P A R í o  , VI.»
Muestran y J -  B a L a S G H  D ia g o n a l .

llte rstu ra i Agente general para España. B a R G E L O N a

LACTDFITINA
Tónico reconstituyente infantil.

Granulado, de sabor agradabilísimo, compuesto de fitina y lactofosfato de cal
J C y A B O i e  A ' T O R I O  I  1 5  I v  w  O  -  (Guipúzcoa.)

Farmacéutico Director; D r. IW. C R E S P O
Laureado con el premio extraordinario en la Licenciatura y Doctorado por la Universidad Central.________

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

o p ó n io a  y r e b e l d e  d e  l e e  a n o la n o e  y la  TO S FERINA d e  lo e  n i ñ e e .
Evita  Í08  tratam ientos enérgicos, tan perjudioiaíes á  n iños y  adultos. — Gran diplom a de

Honor. La  m ás alta recom pensa concedida en ¡a Exposición  de E specia lidades Farm acéuticas de! 
Congreso Médico Nacional de Sa n id a d  Ciuií (M adrid  1919).

E l JARABE BEBÉ ña  sido objeto de lo s m á s  grandes e logios p o r  la  p ren sa  p rofesiona l en 
trabajos orig ina les de em inentes médicos.

n g « n t « B  ex«lUBl i/os:  C . U R I H C H  Y  CO faP ftjiÍH  (S . C . ) .  -  BansBlona.

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

M e d io a o ió n  d in a m ó f o r a  y r e g e n e r a d o r a  d e  lo o  e s t a d o s  c o n e u n t iv o e .
M a g istra l com binación de lo s elementos estim ulantes y  desarrolladores de energía teraDéutioos 

m á s va lio so s (FOSFORO, AÑ RH ENAL, N V CLE IN A TO  D E  SO SA  y  E ST R IC N IN A ). Ejicacisim o en lo s  estados 
orgán ico s depresivos y  de agotam iento, fa t ig a  cerebral y  convalecencia de enferm edades in fecc io sa s  
E i inyectable contiene cada  caja  10 am pollas de 1 c. o. y  10 de 2  c. c. haciendo un total de 20  am oolla s

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

T r a t a m i e n t o  e o p e c f f ic o  é  I n s u a t i t u lb le  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  In fe o c E o e a s .
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción m ás activa que la  de lo s metales coloides recién obtenidos. Cada  caja  contiene 6  am oo
H a s de 5  o. o., no produciendo abscesos n i siqu iera  induración de lo s teiidos en lo s puntos en n u e \ o  
h a ga  la  inyección. . « e» ee

X .-A .B O I&  J L T O i a  I  o  
G  DÉ: TT T I C  o

P O N S ,  M O R E N O  Y C O M P A Ñ Í A
• OIreotor: BERNARDO MORALES = = =

Al pedir muestres, indíquese este Reviste jr estación de ferrocarril.

B T J S - 0 ‘ _ A .S O T

f í r m e n lo  G á s tr ic o  n a tu ra l

I

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

d e B i u s  D E  C e r d o

ksx-.

G a ó a u fa s

L A B O R A T O R I O S  B O U T Y .  3,Rue d e  O u n k e r q  ue.PARis
A*x\r«KeTQ n O L IN A  GATTCAU, /armacdulico C sranti y  Agenit Gifitrai para España : A re n a l 22 dup*, MADRID

;  \
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i f  ét — Q

^ G r a n u l o s  de C a t i l l o n
0̂,001 EXTRACTO 

RÓaUAL do STROPHANTUS 0,001 EXTRACTO 
NORMAL

Oon e s to ig rá n u h s  Sd han hecho las obras discutidas an /a Academia de M edicina, París 1889. 
}^Proban que 2 6 4  producen  p r o n t a  d l a r e a l s ,  re a n im a n  el o o r a s o a  d e b i l i t a d o ,  d is ip a n ^
¡A SIST O L IA , O IS P N E A , O P R E S IO N , E D EM A , L e M i o n e »  N IT R A L E S ,[

C a r d i o p & t i a a  d e  l o »  N I Ñ O S  y  A N C I A N O S ,  e t o .

Claeto lomeOiato. — Uao cootlano aio IncooTanlente o l lotoleranela.

Q R  A N U L O S  R n 7 T a T 7 T T F l T n |T f 3  cgicTaiTÓNiCOMLCORAZONl, r^m -rai ■ a ^ a .O '0 0 0 * y i l , i t J J iM i : l l l k a C B I S T A t  EXCELENCIA * 
NO DIURÉTICO. -  TOLERANCIA INDEFINIDA

Muchos S tropñantus son ine rtes , las tin tu ra s  son ¡n fíe les ; exigir la firma Catillon, 
Premio de la Academia de Medicina de Parle, por *' Stropbantne y  Btrephantine",

ISI Kedalla de Ore. fOOO, Pada. 3. BoqK Salnt-Martia. |(

édeplaiseatea ^etpltelts de ¿arlr y  de le Nettas,

M p e p t o n a  c a t il l o n
rn o tu  SUPERIOR, PURO, INALTERABLE, 4i fuato agraaaUa.

Alin^nto da loa Snfarmot eua no puedan tf/garlab 
tiamplui la cam erada y el ngiínfa lieleo.

VINOdePEPTONA CATILLON
Reatablfloe le e  tn erx ea , e l a p e tito , l a  d lgeetloB

I El MEJOR CONFORTATIVO de lo» DEBILITADOS 
minos, anclanoa.enfermos del eit4mago, peche, anemia.«t&

OBESIDAD, UIXEDEMA, HERPETISMO, PAPERA,ato.

T a b l e t a s  DE C a t i l l o n  ^

THYROÍDINE
Oar.25 onarpo tiroidea

Tltelado, Ealerlllado, Men tolefadc, mu| eBcax 
— PARU.S, Bool«at-M artln.^M

EN

lAnPOLUSl
s

CENTI-
CUBOS

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

¥ A  B A S E  D E  C A C O D IL A T O S  A L C A L I N O S
Üna Inyección Inlra-muscular cada dos dias

c íe  ¿ a .y £ e m a ,ío p o y e s e  p  c í e  ¿ c t f f ^ p o d t o s i s

Contra toda alteración de la sangre 
Contra la s  enfermedades infecciosas 
Contra  los caquexias de todo origen

O i% iF » e :
T u  B  E .R .C u  a - o s I s  
P a l u d i s m i o  
N  e : o  i > i . A S  NI 
N e u r a s t e n i a  
C O N V A L E S C E N C I A S S o lic í te n s e  M u e s t r a s  G r a t i s

Agente 6̂ .'p d rd b p a n d : F e r n a n d  B E  J A R , I7 3 .A lc a la .P1 A D R I D  t9-

EN

I AMPOLLAS 
5

CENTI-
CUBOS

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

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

H O R I H O T O N E
( P r o d u c t o  p o l i g l a n d u l a r . )

t O o s l s :

d e  1 á  2  t a b l e t a s  

t r e s  v e e e s  a l  d í a .

i

W. CARNRI CK CO
L a b o ra to r io s  de  p ro d u c to s  g la n d u la r e s .

4 1 7 - 4 : Í 3 1  C a n a l  8 t .  -  N U E V A  Y O E K

\  R e p r e s e n t a n t e :  J .  P L A N S  S I N T A S

L . - - - - - - - - - - - - - - - P r o v e n z a ,  136 . — B A R & B L O N A . J  
______________________ . . . _______________Ayuntamiento de Madrid
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O P O T E R A P I h

H E M Á T i C A

el JiiJiABE y 
el VINO

D E S C H IE N S
i  la Hemoglobina pura

admitidos cD los Hospitales de Parla

Proporcionarán á los 
Mádlco!^ resultados Que 
adradece^^ sus enfermos

¿«O StS  t
Jctfabt % cucharada de las da

90pa en cada comida*
yino ! Un VASO de oiAderp en cade 

comida*

SUSTITdYP 4A CARNE CROIÜ 
l  ÉL HIERRO

Laboratorios peschlenŝ  
d, Rué Paul-Baudry, Parla 

Ageotes para España t
QIMENEZ-8ALINAS y C“. 111.Claris. 8*rr;eionfc

GASTRALGIES
... .

P E T I T - I V I I A L H E

•. "  > f .  ftu» fBoar-t. Paii$ VAHQDS .OVPOSK«t

lODALOSE GALBMN
I O D O  F I S I O L O G I C O ,  S O L U B L E ,  A 8  I M  I L  A  B i .  E

Primera combinación directa y enteramente estable del Yodo con la Peptona 
Dcscubiertt en 1896 por E. GALBRUN, Doeior en Farmacia

H e e m p l a z a  e n  t o d a s  o o a s i o n e e  a \  Y o d o  y  éi l o s  Y o d u r o s  s i n  y « d l s m o  
Feinte ^oías de ¡ODALOSE obran como an gramo de yoduro alcalino 

Dosis cotidianas ; Cinco a veinte gotas para los niflos y diez ó cincuanta golas para los adultos
L ite ra tu ra  y  M u e s t r a : Laboratorio  Q A L B R U N  -  8  y  10 R ué  du P e tit-M u sc  - PA R IS  (IV“)

Nt eonfondir la lODALOSE, prodacfo original, con les numerosos similaires, aparecidos 
después de nuestra comunicación ai Condeso Internacional de Medicina de Paris de ¡900.

Ayuntamiento de Madrid
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SARMA
( R  O  i V ) ♦ ♦

Recom iende usted siem pre

« S P A R T S E R U M »

(SotíQ beiDiifiiyétlcD, espsrteína y tlanfor.)

En todas las afecciones broncopalmonares agudas. 
Excelente estimulante general de las defensas or­

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

del ])r« Salazar.—Badajoz.

D E P Ó S ITO  E N  M A D R ID : ^

’u .  Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37. )

A g u a s  y  B a l n e a r i o  d e

A R M O L E  J O
Oarbónicas, bicarbonatado-tódicas, magnésicas, 

cálcicas, litínicas muy radioactivas.
Be creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

•atómago, hígado, bazo, ríñones, vejiga, 
Intestinos, diabetes sacarina, cloro*ane- 
mía, etc.

llíitti it pbblíci di I.^’ de  A b ril a l  3 0  d e  N o v ie m b re . 
Ettaolán de ferrocarril á 7 horai de lad rld  y 4 de Sevilla. 

O r a n  H o te l  d e l  B a ln e a r io .  T o d o  c o n f o r t .  
Pe<H4es b o te l l a s  ¿  in fe r ir le s  a l  $ e n o r  C e re o ts ,

( J a é n ) .

SU L FU R E T O  CABALLERO
Destrnctor tan separo del Sarcoptes Scábíel, qne nna 
sola fricción, sin baño previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circnnstancias r 

edades por sn perfecta inocnídad.
J . C A B A LLE R O  R O IG  

fiisaill-lalioiaU; [OIIDE DEL lULIO nÓSJS.-UÍEElont

Las Cápsulas legitimas
d e l o s b ‘' J O R E T y H O m i O L L E

( a  hasB  de A p lo l ob ten id o  p o r  e l  
p ro ced im ien to  JO ñET y  HOMOLLE)

C O N T R A

AMENORREA
DISMENORREA

MENORRAGIA
D o s i s  ;  S a 4 e s p í a l a s  a l  d í a .

P h a n n a o le  SÉOUIN, í e s ,  R u é  S a ln t-H o n o ré , PARIS.

V A C A N T E S

La de médico titular, servida interinamente, de Cas­
tro Urdíales (Santander), dotada con el haber anual de 1.000 
pesetas. Se señala como mérito nmy especial el ejercer la 
profesión en aquel municipio. Solicitudes hasta el 22 de 
Marzo.

DatoB,—Ciudad cabeza de partido, con Ayuntamiento 
de li.786 habitantes, á 76 kilómetros de Santander. Es 
puerto de mar. Estación férrea.

—La de médico titular de San Martín de Maldá, partido 
de Cervera (Lérida), con 1.500 pesetas. Solicitudes en quin­
ce días. (£. O. del 3 de Marzo.)

Bafea.—Ayuntamiento de 1.338 habitantes, á 26 kilóme­
tros de Cervera, 38 de la capital y á 8 kilómetros de la es­
tación más próxima.

—La de médico titular de Letuz, partido de Belchite (Za­
ragoza), con el sueldo anual de 1.500 pesetas. Hay dos agre-

(Oontinúa «n U página XXVIII.)

P R O D U C T O S  W A S S E R M A H H
LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN.— in y e c t a b l e s  d e  i , 2 y 5 c. c. 
VALERO-FOSFER WASSERMANN. — ELIX IR E INYECTABLES DE I C. C.
YODOS WASSERMANN. -G O T A S  E  INYECTABLES DE I C. C.

DIARSEN-YODOS WASSERMANN. — COMBINACIÓN ORGÁNICA DE YODO Y ARSÉNICO. GOTAS'
E  INYECTABLES DE I C. C.

OADIL WASSERMANN.—Á b a s e  d e  a c e i t e  d e  h íg a d o  d e  b a c a l a o  ( g a d u s  m o r r i iUíE )
INYECTABALES DE I ,  2 Y 5 C. C.

ATUSSOL WASSERMANN.—AFECCIONES d e  l a  v ía  r a s p i r a t o r i a . e l i x i r .

LACTO-FOSFER WASSERMANN.— (s i n  e s t r i c n i n a ) p a r a  n i ñ o s , s o l u c ió n  n o r m a l  d e

l a c t o -f o s f a t o  d e  c a l  y  h i e r r o  e n  f o r m a  d e  j a r a b e .

E
^^F"O IV IEIM TO . S 3  (!

a c*, 8, Eo c.
N ^ -) — B A R C E L . O I M A  — X E l - S R O I M O  S .  M .  3 T ®

Ayuntamiento 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 .

Insustituible en el tratamiento de las colitis y  demás formas de D i a r r e a s  de
los adultos y  D ia r r e a s  de los niños.

U na dosis de 4 0  gotas de S a l i c a r e n o  tomada en ayunas, evita en pocos días
las D i a r r e a s  más rebeldes.

m í d a n s e  2:1:1 - u . e s t r a s  y  l i t e r a t i x r a  a l

D r .  C re s p o . - S an  J u s to , 5 , - F a rm a c ia . - M a d r id .

E M I N ^4

T ra ta m ie n to  de l a s  a fe c c io n e s

Utero - Ovarianas.
P o d e r o s o  m o d e r a d o r  d e  l a s  

f u n c io n e s  C a t a m e n i a l e s .

M u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  k  l o e  s e ñ o r e s  M é d i c o s .

S o lic íte n se  á “ Buzón 5 E m inal,, —  A p a rta d o  3 8 4 . —  M ad rid .

I 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 ^
I Oficinas; Laboratorio s:

Balines, 21. — B A R C E L O N A  Pomaret, 15. — S A R R I A
T elé fo ijo  363  A  T e lé fo n o  6179 G .

P IIR IB C C IO Is r  F* H  E  R  S  A

O PO G A ST R IN  Al Jugo  gá strico  a sociado  á  ¡a s horm onas suprarrena i é hipofisiaria. H O RM O NAS

EN T ÉR IC A S: Jugo  entérico integra!. A SC LER O SE : A base  de horm onas g a n -  

glionares. BRONQU IL: ¡/acuna bronco pu lm onar p o r  ingesta. NUCLEO  PRO­
T E IN A S  STAFLO CÓ G iCAS

L PARA m u estr a s  y l ite r a t u r a  DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL:
RAMON DE UGARTE, Calle de Bretdn de loa Herreros, 24, pral. —MADRID

 ̂I'
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IDBillIDIIIOS [iPOJ FIL1HL
LAGTOBULGARINA

Simbiosis de fermentos lácticos 
y búlgaros en estado líquido 

y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HÉMÓPOIÉTIGO
Suero fresco de caballo.

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

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mejor tratamiento proteinoterápico. &

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, g

sancionados por la práctica. %

Medicamento en poNo. a base de 
bismuto y ma¡;nesio. escrupulosa- 
mente preparado y de pureza e ino. 
cuidad absolutas. Combate eficaz- 
mente las cnEeroedades del

A p a r a to  D ig e s t iv o
y es tolerado perfectamente sea cual­
quiera la edad, temperamento y es­
tado del que lo usa.

Adultos: Una cucharada de Ua 
de café, mezclado con un poco de 
a^ua, después de cada comida; pu- 
diendo usane impunemente cata do­
sis cada 2 o 3 horaa. fVíAos: La mi­
tad o la tercera parte según la edad

D e  v e n t a  e n  to d a a  p a rte a  

SOUdTCNSa UUCSTKAS í  tHTOfOttS

Laboratorios N. M lR E l

Otpntaclda» tOS.-BareeloDS

ANTIASM ATICO  PODEROSO
BBMBDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

J a r a b e - W e d i n a  

d e  Q u e b r a c h o .
Médicos distinguidos y loa principales periódicos 

profeaionales de Madrid: El Siqlo Médico, la R e ­
v is ta  de M edicina y  C irugía prácticas, E l  (?ento M é ­
dico, E l  D ia r io  M édico Farm acéutico, E l  Ju rado  M é­
dico-Farmacéutico, la R ev is ta  de Ciencias Médicas de 
B arcelona  y la R ev is ta  M édico-Farm acéutica de A r a  
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónlcus, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec­
toración-

P R E C IO : 6 ,5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
Deoosito cpntrai: Sr. Medina, Berrano, 86, Ma­

drid, y al pormenor en las principales farmacias de 
Espafia y América.

A L M O R R A N A S

•-•-"la**..

Proi ucto espABot á base de Hamam-virir.^, jE<Rniu8 bi* 
ppocast; novocaína, anesteaina, etc. Gura Hemorroides in* 
ternas, externAi, vanurantes y padecimientos del recto. Tubo 
con eánnla« 3 pesetaat correo, 350. De venta en farmacias.

gadoe. Esta plaza se baila servida interinamente, y ahora eo 
anuncia el concurso á petición del que la desempefia. ¡Soli­
citudes hasta el 26 del actual.

D atos.—Ayuntamiento de 1.178 habitantes, á 8 kilóme­
tros de la cabeza del partido, á 46 de la capital y á 5 de Is 
estación de Lécera.

—La de médico titular, por no haberse presentado á to­
mar posesión el nomiirado en el concurso anterior, de Sarie- 
go, partido de Pravia (Oviedo), con la dotación anual de 1.60® 
pesetas. (B . O. del 21 de Febrero.)

(Continúft en la  página Z X X -)

^ N A T O R I O  P A M  P W E R M I I S  N E R V I O S O S  i ü h . m i i  i i  i i i i  i i  m .

Se reciben enfermos nerviosos y  mentales, enras de desmorflnización y desalcoholízación. Tratamien­
to especial de la metasífllís. Sitnación excelente con extensos jardines á la orilla del lago. Confort mo­
derno. Numerosas ocasiones para entretenimientos y deportes. Tratamiento médico individnalizado. Dos 
médicos. Pídase prospecto. Propietario y director, DR. TH. BRUNNER

Ayuntamiento de Madrid
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Von Noorden; «D ia b e te s  s a c a r in a  y  su  tra ta m ie n to s . Con un apéndice del 

mismo autor acerca del Estado actua l de ¡a  terapéutica de la  diabetes. Traducida de la úl­
tima edición alemana por e! Dr. González Deleito. Un tomo de XVI-640 páginas. En rústica, 
16 pesetas. En tela, 20 pesetas.

El libro de mayor fama en el mundo acerca de esta enfermedad. Indispensable á todo 
aquél que quiera tratarla de un modo científico y con la máxima seguridad de éxito.

Hoffmann: cLos m é d ic o s  a le m a n e s  en la  g u e r r a  m u n d ia l» . Traducida del 
alemán por los Sres. Jiménez de Asúa y Vetter. Un tomo de XII-472 páginas con numerosos 
gráficos, cuadros y figuras. En rústica, 15 pesetas. En tela, 18 pesetas.

Hermosa obra en que se dan á conocer con todo detalle los progresos enormes que la 
Medicina y Cirugía alemanas realizaron durante el tiempo de la guerra. Los nuevos métodos 
de diagnóstico y tratamiento en las diversas enfermedades, quirúrgicas é infecciosas principal- 
mente, son estudiados extensamente.

Hertzler; «E l p e rito n e o ». Traducido del inglés por el Dr. Torre Blanco. Dos tomos con
XXXVI-828 páginas, 226 grabados en negro y 3 láminas en color. En rústica, 40 pesetas. 
En tela, 50 pesetas.

En este libro se presentan al público los problemas más abstractos y generales á la par 
que los de aspecto puramente práctico. La obra se basa en la gran experiencia clínica y opera 
toria de su autor y resulta e! m ejor tratado de la s  enferm edades del peritoneo que hoy existe'

Raecke: «C o m p e n d io  de d ia g n ó s tic o  p s iq u iá tr ic o » . Traducido del alemán 
por el Dr. Emilio Mira. Un tomo de VIII-260 páginas con figuras. En rústica, 7 pesetas.

Escrito este libro para los médicos no especialistas, se encuentra en él todo lo más esen­
cial y más moderno de la Psiquiatría, tratado del modo más claro y conciso. Indispensable 
para todos los médicos prácticos, que podrán con él tratar de un modo racional á sus enfer- 
mos mentales y enviarlos á los especialistas sólo en los casos difíciles.

Schwaibe: «T r a ta m ie n to  de la s  e n fe rm e d a d e s  u rg e n te s » . Traducido del 
alemán por los Sres. Oller, González Deleito, Jiménez de Asúa, y López Peláez Dos tomos 
con VI11-952 páginas, 140 figuras. Madrid. 1923. En rústica, 40 pesetas. En tela, 50 pesetas.

El problema más grave que se puede presentar al médico, el de saber qué es lo que ha de 
hacer ante una enfermedad que ponga en inmediato peligro la vida del enfermo, encuentra su
solución en este libro, el mejor sin duda alguna de cuantos hay publicados sobre la materia 
en la literatura mundial.

C  A  L  p  e : ”
M A D R ID  BA RCELO N A  BUENOS A IR E S  SA N TIA & O  D E C H IL E

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

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

r
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fn n  hflPUflt se conserva la salud y evitan enfermedades, cuyos trastornos nutritivos, febriles y nerviosos envenenan
^11 UUbllll) la sangre; así lo añrma el eminente gastrógata Dr. Cervera Barat en su luminoso informe al Congreso de Granada, 
Hay, pues, necesidad de usar un producto que ponga el estómago, intestinos, hígado y riñones en buenas condiciones funciona­
les; éste es el ^m oso LEVARTIG (conocido antes por Cerevisina-Carbónica Artigues), por ser el mejor preparado ESTOMA­
CAL, ANTISEPTICO Y DEPURATIVO, que ha obtenido el Gran Diploma de Honor en el Congreso de Sanidad Civil 

_(MADRIDj^nerQ 1919). Frasco, 6 pesetas en todas las boticas de Espafta^^

lOPO-TüBERCÜLINA-CPPRICA DEL DIL gflAWQlA
La SIEROSIKA. por tu eñctcia contri ta lubrrculoil* quirúrgica 

f pulDouai’, et una de lat mayores conquistas terapéuticaa.
Bnioentes facultativos atestiguan su superioridad sobra ks dcnás 

Osbercalioaa por su ficil manejo y absoluta inocuidad, tu aceida ant^ 
•dpdca y astringente y tus efectos rápidos y constantes; a&rmsndo qus 
es si remedio que hasta hoy hs dado más eficaces y prácticos resulta- 
dos. Su toleraacía es perfecta y ti por casuslidad produce resccidn ge- \  J  
•eral, que et rartslmo aun forrando la ddsis, es solo de algunas

INMCAQONES: Tuberculotii an todas tus formas, trtropstká 
aaroaes. edenkit. tumores fríos, KUl de Pon. ttc.

0« v«nte «n pArmaciaa y Cantrc» d* C«p«dfleot
ra se  le r» r« ee  « •  eerSose» «UntlBse. airtnlree a O. JeeS Vallés 

w a iM . eall* 4e Hstioros- *aa. Bel».*. I.‘ • BAHOBMMA

F .  G A Y O S O  -  F a r m a c i a .
A r e n a l ,  S . - M A O R I J U

Preparación de i>moollas con eolnciones eaterilinadas. Cápsulas gelali- 
oosas medicinales. Óvalos y sapositorioa de glícerioa solidiñcads, sim ­
ples y compneetoB-

D e p ó s i t o  d e  E s p e c i a l i d a d e s  F a r m a c é u t i c a s .
Aguas minerales y productos químicos de las mejores marcas.

N o ta , Dd ampollas, cápaaia», óvulos y supositoríes preparamos rá­
pidamente cuantas fórmulas nos sean solicitadbs.

V IN O  D E  V IA L
X A C T 0 F 0 . 7 A T 0  -  C A R N E  -  Q U I N A  

^ L .l i tx ie x 3 .^ o  f l s i o l ó g ^ i c o  c o m p l « - t o

ANEMIA - CONVALECENCIA  
PÉRDIDAS DE UAS FUERZAS

FIEBRE - INAPETENCIA
Perfectamente proporcionado y admisible, el vino fosfatado de vial

es un eBliinulante poderoso de la nutrición. De cierta eflcacia, ea el 
reconstituyente general en las afecciouea debiiitontes.

TODAS LAS FARMACIAS
DiPOSiTAnio CENiMAL VARA E S P A Í f A  : A N T O N IO  8 E R R A , R E U fl (Ta rra g o n a )-

S A N A T O R I O  E D U C A T I V O
para niños y niñas mentalmente retrasados.

Tratamiento peiquiátríco pedagógico Individualizado y permanente 
por personal especialista interno.

C a r r e t e r a  d e  O h a m a t t í n ,  4 3 .  — T e lé f o n o  S . 4 3 0 .

^ A N A L I S I S " ^ ,
d s  s p i n s S |  e s p u l s s i  l e o h e s , '

mineralee, agnas, etc. 
LftbiriUrii det Dr. E. Ortega,

Sioeter del Dr. Calderáa.
V

 C a r p e t a s ,  1 4 , M a d r id .
y u n r t s d o  e n

Emir Esionai
..smz4 iiRios

Tonifica, ayuda a iaa digestiones y abre 
el apetito, curando las enfermedades de! 

ESTÓMAGO e INTESTINOS
DOLOR DE ESTÓMAGO 
D ISPEPSIA  
ACEDÍAS Y VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
y Adultos que, a veces, alternan con EtniEtlIHIENTO
DILATACIÓN Y ÚLCERA

del Estómago
DISENTERÍA
Muy osado contra lasdíarraaa dalos niAoa, incluso 

en la época del DESTETE y DENTICION.
35 AÑOS DE ÉXITOS CONSTANTES 
EnsáyeM una botella y se notará pronto qus 
el enfermo come más, digiere mejor y se 

nutre, curándose de seguir con su uso.
5 pesaias botella, can medicación para unos 8 días
Venta: Serrano, 30, Farmacia, MADRID

y principales del mundo

" C E S A R ^ ^
SOtA APLICA

SIN B A ^ . CURA r ad icalm en te  LA

—La de médico titular, por defunción, 
de MiraSores de la Sierra, partido de 
Colmenar Viejo (Madrid), con la dota­
ción anual de 1.250 pesetas, á contar 
desde I.® de Julio próximo, por la asis­
tencia á 80 familias pobres. (B . 0 . del 12 
de Febrero.)

—La de médico titular, por defunción» 
de El Pardo, partido de San Lorenzo de 
El Eecorial (Madrid), con la dotación 
anual de 1.600 pesetas por la asistencia 
á 25 familias pobres y Guardia civil- 
(B . O. del 19 de Febrero.)

—La de médico titular de Garafia, pai" 
tido de Los Llanos (Canarias), dotada 
con 2.000 pesetas. Solicitades hasta el 
22 dé Marzo.

Ayuntamiento de Madrid
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S A N A T O R I O  P JjJ N A - (J A S  TILL. O
P i .  ^  8 '> f « ™ o s  d e l  a p a r a t o  d i g e s t Í T o ,  n u t r i c i ó n  y  s i a t e j i a  n e r v i o s o .

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

PRhfilM dietética. Dos hotelee para psiconearosiB.
PabelMn especial de red.oterapie profunde. Sección especiel de toxicómenoe.

i r e c to r :  E x c n o o . 5 r ,  D. ^ o r a l e s .  -  Módicos; Doctore, Penzoldf, Olivar ,  Loquero
-----------------^ - A .  I T  T  A .  IS T  I D  B  K ,  ____________ ^

v^OTn^rinútios desales <afac¿a con bitrro

L t r C L
0>

T üB L K fe)|g5j^  ^ Q d in S M O  Itn T aR iA

ĵoflcr
mLKOjO RECOi^UYEMTE EFICÍZ MJTITUBtRCULOiO
, r \ ' t í ñ N  MuESTRn-i ^  ■*t-RB0RT\T0RI05¿Vf¿».F^OMrt.5-Ml\-hRtN

CESTONA a g u a s  y « A L N c A R IO  de c e s t o n a ~ T
Í S .  ^

(G ü I P U Z e O f l)  onroadeSan Sebastián.

^  ^  í S  A  I V  A
V i n a T x n ,  t .  .  r,xv “ * « n  é x i t o  m o r a v l l - o . o  p a r o  l a .  e n f e r m a d a d e a  d « I
H I G A D O ,  B A Z O ,  I N T E S T I N O S ,  E S T B E Ñ I M  E N T O ,  A K T i í l T  S M O S ,  N E U R A S T E N I A  e t c

Sa exportan en bo tella , de é  litro . -  De venta en todo . la .  farm acia , y droonería..
*r e m p o p a d a  o f ic ía l i  d e  15 d e  J u n io  á  3 0  d e  S e p t i e m b r e .

S e  b a n  Introducido g rande , m ejoras este afio y aum entado los hoteles en

r , , ********®ciones más de las ya existentes.
Ante, y acvpnes de la temporada efleial, hay a ,  hotel del Balneario ahierto al pñhlieo, á preoioe módieo..

mKEKAMO.-E.UHon.s Baiceano: ZUMARRA. A: Linea del Norte, é 27 klldmetro.
ARRONA. Ferrocarriles Vascongados. 7 kilómetros. (Linea de Bilbao á San Sebastián)

H ay autom óviles de servicio  en am b as estaciones, durante la  tem porada.

y detalles en Jas Oficinas de C estera {Oulpúzcoa}.

FOSFOTI dCOL
T O S E S C A T A R R O S

AGUAS 3

^ m i n e r a l e s —

F E O T E S  D£ i CARABANAP U R G A N T E S ?

depurativas

V J

—  ANTIBILIQa^A.Srir

ANTIHERPETICAS

V^üDiR É  H i j o s
V .  -

IW eegjy  e ^ ^ l ¡ e e ¡ ¡ ¡ 7 7 Í

ws R. J. ChAiwiM.^;
----------
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ÓVULOS CHAUMEL: 

4» Simples, a® Sedativos;
3* Astringentes ;4»AntisépUc0i;
5* Besolutivos; 6®Ictiol»
7® Estimnísntes, oto.

SUPOSITORIOS CHAUMBL:
. 4» Simples; a<> Antidiarréiooi;

3<>Antipiréticos; 4*PurgatiTOS;| 
^  5* Sedativos; 6* Vermifofos;]

7® Aniihemorroidtles, etc.

t.A PICE3 CHAUMEL
!• Acido Bórico ;
2® Cloruro de Zino; 
3® lodoformo;
4« Morfina;
V  Sulfato de Zino; 
G® Taniuo, etc.

B U JtA S  CHAUMBL

S 1® Antisépticas;
2® AstríogentM; 
3® Sedativas; 
4®0ocaSn«;
5® Morfina; 
fia Ictiol» ato.
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/> consecuencia de la dirección de la v%gma, de arriba abajo y  de delante 
ílQcia atrás, en la mujer acostada, el ÓVULO CHAUMEL resbala hasta el 

I cuello uterino, que íntonces baña en  el liquide que proviene del derr^  
“ tim iento  do este  iópico y / de la exhalación do ilr. mucosa útero-vaglnaL

ran OlSmalro 
ttai ŷnlo Chaumsl OD.
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Ovuto Chsumel........................................  Ov. fij). . . . .  Cron Dümstro d*l 0«to C h M l

P osición oeu Ó vulo  C haumel en el fondo  de la vagina

Los ÓVULOS CHAUMEL son pues unos tópicos vaginales á la  vez que 
uterinos, indicados en todas las afecciones de los órganos pelvianos, tanto para 
descongestionar estos órganos, como para la aplicación de los medica* 
m entes en la mucosa vaginal y en el cuello del ulero.

DEPÓSITOS EN TODAS LAS PRINCIPALES FARMACIAS 

DEPÓSITO CENTRAL COduIo*. Supositorios, Lápices, B u jia s  C haum el) t  
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