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

PER TU R B A C IO N ES  M E N S T R U A LE S
S I N T O M A S

Beglaa poco freonentea.. . . . . . . . . . .
Boglaa eeeaeaa........... ........................
Baglaa doloroaaa.. • • • . . ; ..................
Aeceaoa do opreaiiSn. palpUacionoi, 

iofocaciones aocendentea. . . . . . . .

Boglas frecoenteB............. i
Baglaa abondantaa..........................
Beglae de demaalada daraclóo.......
Jaqneeaa, edeutaa tranaltorioB.impre- 

■loDabilidad al frío, dolores reama- 
toldea, aabafionea.............

A m enorrea........................ ..
H izoedem a frnetrado,enfermedad de 

Baeedow de la m enopanaia... . . . .
Obeaidad, reomatiamo crónico..........

O A U 8 A 8

Ineaflolenoia OTárioa. 
Id.
Id.
Id.

Inaafiolenola tiróidica. 
Id.
Id.

Id.

InBañcieooia
rica.

t i ro -o rá

■ |

Beglae doloroaae. Eepaemo vascolar ó maa 
cnlar.

Reglaa doloroaaa.
Xrregnlaree..........
Anómalaa...........

Boeoaoaea

Metritíe y salpingitie. 
Id.
Id.

IN0NOCM OO O DOn NON fl

OCM 100000000000000000000000 oooc
T R A T A M I E N T O

O C R E ÍN E  Q R É M Y
De dos á seis pildoras diarias dorante loa ocho días 

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

Gotas de Ocreine: 10 gotas corresponden á ana pfldora.

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

nativamente ana y dos y luego do» píldoras por día.
El tratamiento empesara ocho dias después del fin 

de las últimas regias y se prolongará basta el fin 
del período menstrnal signiente. Volver á empeiar 
ocho días después basta qne cesen los traetornoa.

Tabletas; dosis dobles.
Golas; 10 gotas corresponden á una píldora.

FR IALIN E 6 R É M Y
Uno á tres supositorios pqr día.

T H Y R O C R E i N E  QRÉM Y
Dos á seis píldoras por día durante veinte días en el 

mea, asociando, según ios casos, dos á castro píldo­
ras de Ocreine ó una ó dos pildoras de Thyrénine.

I M M U N I Z 0 L 8  Q R ÉM Y  núm. 41.
Metritis y sslpingitis.
Vacuna pohmiurobiana, atóxica, cnrativa. En am- 

pollss: Inyección á dosis progresiva cada tres días, 
En comprimidos: ocho á diez por día. 

oooBoo oaaooQoeoooooaoooaoaoDoooDooaooaaooeooaooomaH

V . _ .

I . A B O n A X O I ^ K »  G R É M V  — 14.  r u e d e  e i l e h y .  -  R  A  R  f S  
D e p ó e l t o  e e n e r e l  p e r a  E e p a f ie :  e U R l E L  Y j n O R n N . — A r a e d n .  2 2 8 .  — B A R e B L 0 R n  
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NÉORIODINEl RiODINE
(C ^  0 ^ / S  N a .)

Solución acuosa inyectable 
de yodo  orgánico

deyodo

ACCIÓN

NEO-RIODINE

INTENSA

INMEDIATA
D o s is  • 2 . 3  á  S e  c  s e g ú n  lo s  c a s o s .

( a a H 3 3 Q )^  

Compuesto químicamente 
definido de yodo  
orgánico asimi/ab/e 

en cápsu/as

ACCIÓN 

LENTA

DURADERA
D osis m e d ia  2 a  6 p a r ia s  a i  d fs

N O  P R O D U C E N  A C C I D E N T E S  D E  Y O D I S M O
INDICACIONES T E R A P É U T IC A S

^ o r t i t i s  E sclerosis d e !m ú sc u lo  c a r d ia c o .  H ip e r te n s ió n  a r te r ia /. U r te r s o -  
^ s c /e r o s / s .  A sm a  y  E n fise m a . R e u m a tis m o s . U n fa t is m o . Sif/i/s.H eredo 5ir/íis\

Laboratorios P, ASTIEB, 45-47, Bue du Docteur-Blanch. — PAR IS  (I6“) (Francia),

Sucursal en España: 129, calle del Bruch. — B A R C E L O N A
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La fototerapia en los enfetmeilades de los ojos
POR EL

DR. ANGEL CASTRE8ANA

La luz resultante de la vibración de las moléculas 
de un cuerpo luminoso, que impresiona á nuestra reti­
na al ser transmitida por el éter luminoso, que llena 
todo el espacio, tiene esi oftalmología un gran interés 
tanto científico como clínico.

La luz blanca se halla constituida por una agrupa­
ción de radiaciones cuya longitud de onda comprende 
entre 650 y 390 i) vi en su parte visible. Si estudiamos 
su espectro, nos encontraremos con la existencia de 
radiaciones de mayor ó menor X que las indicadas an­
teriormente, y que tienen en nuestra especialidad un 
enorme interés. Cuando lanzamos un rayo luminoso 
sobre una prisma procurando que la tangente al ángu­
lo de incidencia sea igual á su índice de refracción al 
atravesar el prisma, en vez de desviarse hacia su base 
al emerger, se descompone en sus elementos funda­
mentales: es decir, da lugar al espectro.

Delante del rojo obscuro ae halla una zona com­
puesta por radiaciones de una longitud de onda tan 
grande, que no llega á impresionar nuestra retina, pero 
que pueden ser demostradas por le colocación en esta

parte del espectro de un termoforo: Son las radiaciones 
caloríficas.

Por detrás de la zona de violeta, existe otra parte 
del espectro, que se halla constituida por radiaciones 
de tan corta longitud de onda (menos de 390 v¡v)), que 
aunque no sean apreciadas por nuestro aparato visual, 
puede ser demostrada su existencia, por Jas acciones 
químicas que producen: Son los rayos actínicos ó ultra­
violetas.

Si consideramos la constitución del espectro y los 
estudiosexperimentalespracticadoB consus distintas ra­
diaciones de esta manera tan esquemática, llegaremos á 
la siguiente conclusión: los tres sub-espectros, lumino­
so, calorífico y actínico, en que podemos eubdividir teó­
ricamente el espectro de luz, han sido empleados en 
nuestra especialidad.

Del Bub-espectro luminoso se han usado las radia­
ciones comprendidas entre las 560 y 410 tj vj de X co­
menzadas á emplear por Vogt, de Zurich, y dadas á co­
nocer por este autor en sus múltiples trabajos (el prime­
ro en 1913). Estos estudios que han sido proseguidos, 
entre otros, por Affolter, Koby, Heydt, Cavara y nos­
otros, han dado lugar al empleo de estas radiaciones con 
fuente de iluminación en oftalmoscopia (Oftalmoskopie 
in rotfreien Licht), enriqueciendo el capítulo de la ex­
ploratoria ocular con un nuevo método más detallista, 

' si es que puede emplearse correctamente esta palabra,

I

1 .:

' k|

i i

Ayuntamiento de Madrid



29d EL SIGLO MÉDICO

La parte correspondiente del espectro constituida 
por radiaciones caluridoas y rojo obscuras, ha sido es­
tudiada des io la ó,jüca da Malloni,'comenzando á pu­
blicarse trabajos ,ie gran interés'científico desde Franz 
(1862), proseguidos después por Wid nark y ültima- 
meme, entre otros, por Vogt Guiella, Hans Müller, cu­
yos trabajos experimentales acerca de la catarata pro­
ducida por esta clase de radiaciones, son modelo de 
experimentación y observación clínica.

Descartando do este lugar la división que Schanz 
hace de la porción ultravioleta del espectro en rayos 
ultravioletas imernos y externos, y circunscribiéndo­
nos solamente á enumerar loa trabajos dados á conocer 
desde la época de Fiasen, acerca de la acción de loe 
rayos ultravioletas y violetas en oftalmología, no ten­
dríamos sitio bastante en este corto trabajo, para expo­
nerlos con todo detalle, pues desde ios estudios de Mar­
tin Rjuslan, Hcrttl, pasando por los últimamente pu­
blicados de B.rch-Hirsebfeld yKueppe, no ha habido 
casi ningún oculista que no loa haya empleado en tera­
péutica ocular.

Una vez hecho este cortq resumen acerca del espec­
tro y su empleo en nuestra especialidad y dado que en 
este trabajo no vamos á tratar más que la parte co­
rrespondiente al violeta y al ultravioleta, dejemos á un 
lado loa otros dos grupos; es decir, el de la oftaimosco- 
pia á la luz libre de rayos rojos y el de las transforma­
ciones que en el globo ocular y, en especial, en el cris­
talino se producen irradiando con la porción del espec­
tro, constituido por los infrarrojos y rojos obscuros.

Como el asunto de que vamos á tratar encierra 
puntos de gran interés científico, subdividiremos nues­
tro trabajo para su exposición, en varias partea.

¿Qué clase de radiaciones violetas y ultraviole­
tas debemos emplear en terapéutica ocular?

2. a Instrumental necesario.
3. a Técnica de empleo.
i y  Consideraciones clinicas y resultados por nos­

otros obtenidos.
¿Qué clase de radiaciones violetas y ultravioletas debe­

mos emplear en o/talniologiaf
Fu «ctas Jítieas expuudremos rápidamente los ju i­

cios y acciones atribuidos en el globo ocular á la irra­
diación y estudiados maravillosamente por Schanz y 
Koeppe.

En los primeros tiempos, el empleo de las radiacio­
nes luminosas como tratamiento en oftalmología, tenía 
por base el efecto que esta forma de la energía produ­
ce sobre los procesos tuberculosos y escrofulosos. Cuan­
do se comenzó á emplear Ja fototerapia, las técnicas 
adolecían de varios defectos que hasta Ja época de 
Koeppe no fueron solventados satisfactoriamente.

Kn un principio, comenzóse á emplear la energía 
solar como agente terapéutico, indicando todos los au­
tores el beneficioso empleo de filtros de distintas subs­
tancias que postluu pr)ca permeabilidad para ciertas 
radiaciones. Este capítulo tan interesante, Jo tratare­
mos en el del instrumental, pasando, en este lugar, á 
exponer rápidamente lo que concierne á la pregunta 
que encabeza estos párrafos.

Koeppe, que emplea una lámpara de arco para la 
producción de la luz necesaria para conseguir este ob­
jeto, indica necesario producir en las radiaciones cier­
tas modificaciones, tanto en su calidad como en su 
cantidad, con el fin de peder emplearlas sin producir 
molestias ó lesiones que se han comprobado cuando la 
irradiación ha sido global.

Como la luz de la lámpara de arco es de gran intensi­
dad, nos e 8 necesario el disminuir en lo posible la gran 
cantidad de rayos luminosos, que como sabemos se 
halla su acmé al nivel de la raya E, del espectro de 
Fraunhafer y que tienen gran poder deslumbrador.

También existen en la lámpara de arco gran canti­
dad de rayos caloríficos que son peligrosos al ser con­
centrados sobre el bulbo, y ultravioletas de gran poten­
cia aclínica que podrían producir lesiones irritatiVaa 
en el globo ocular. De todo el mundo es conocido el 
efecto necrosante que sobre el protoplasma celular pro­
ducen los rayos ultravioletas cuando son irradiados in­
tensamente; esta acción se produce fácilmente si em­
pleamos las radiaciones cercanas á 130 i]-/) de l.

¿Cómo podemos obviar estos inconvenientes?
El primer grupo de radiaciones que deseamos eli­

minar, que son las caloríficas, podemos evitarlas con 
el empleo de una gran multitud de substancias.

En primer lugar, el agua absorbe cuando se halla 
en gruesa capa la mayoría de las radiaciones caloríficas. 
También es factible de emplear una solución, ya de 
alumbre al 5 por 100 ó de sulfato ó cloruro de hierro. 
El sulfato ó acetato de cobre al 20 por 100 produce aná­
logos resultados; pareciéndonos superior á los demás, 
pues según Koeppe, se puede demostrar con el empleo 
del espectroscopio, que no solamente se separan las ra­
diaciones caloríficas, sino también las infrarrojas, las 
rojas obscuras, las rojas claras y hasta la parte del ana­
ranjado, eliminando de esta suerte las probabilidades 
de irritación iridea, desde el momento que descartamos 
de la irradiación los rayos infrarrojos.

De esta manera, sólo desde el anaranjado hasta el 
ultravioleta prevalecen. La gran intensidad luminosa 
de una lámpara de arco hace que rayos comprendidos 
entre el anaranjado y el violeta produzcan la sínsación 
desagradable de deslumbramiento. Como estas radia­
ciones no tienen en fototerapia casi .ningún interés y 
son muy molestas, deben ser eliminadas. ¿Cómo? Por 
medio del empleo de una solución de violeta de gencia­
na, que sólo deja pasar del espectro luminoso el Indigo, 
el violeta y algo del rojo obscuro. Mas como el rojo obs­
curo es perjudicial, y como sabemos se puede fácilmen­
te eliminar con el empleo de la solución de sulfato de 
cobre, uniendo estas dos soluciones, nos encontramos 
con que sólo el índigo, el violeta y los ultravioletas pre­
valecen. Koeppe ha usado un filtro de esta naturaleza 
empleando como fuente luminosa la luz solar.

Nos queda, por lo tanto, indicar el empleo de 
los rayos ultravioletas. De todos es conocido el limi­
te de visibilidad de las radiaciones dei espectro basta 
390 "ri •/] de

Las comprendidas entre esta longitud de onda y 
los de 130, son las que componen la porción ultravio*
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leta. Consideremos, aunque sólo sea un momento, la 
división que de loa rayos ultravioletas hace Schanz. 
Este autor las divide en ultravioletas internas, que son 
las comprendidas entre 390 y 300 -í]-/] de y externas, 
las que se hallan entre 300 y 130 t¡ -rj de >.. Las del gru­
po externo tienen acción fuertemente irritativa, y, por 
lo tanto, las descartamos; además, que las lentes que 
se emplean como condensadores, las detiene siempre 
que su grosor sea de un centímetro.

Por lo tanto, nos hallamos en este momento fren­
te al grupo de las ultravioletas internas. ¿Son todas 
ellas aprovechadas en terapéutica ocular? No. El limite 
á emplear se encuentra en las de 350 tj r¡ de X, pues las 
comprendidas entre esta cifra y los 300 vjt] de X, son 
irritativae, causando la llamada oftalmía eléctrica, de 
Birch Hirschfelü.

Como vemos, sólo podemos emplear las radiaciones 
comprendidas entre 450 t) y 350 -rj yj de X como límite 
inferior. Ya hemos dicho que con el uso de una solución 
de violeta de genciana y de sulfato de cobre, eliminamos 
hasta las de 450 y) con el empleo de las lentes descarta­
mos las que se hallan por debajo de 300 yj yj de y; por lo 
tanto,sólo nos queda por eliminar las comprendidas en­
tre 300 y 350 yj yj de X. Como el cristal uviol, segón Vogt, 
deja pasar además de una pequeña cantidad de rayos ro­
jos, los ultravioletas hasta de 350 yj y¡ de X, cuando tiene 
un grosor de un centímetro, é incluso rayos de menor 
longitud de onda, aún no nos sirve para ñltros, pues 
con su empleo podríamos producir hondas perturba­
ciones sobre todo el segmento anterior del globo ocular.

Tenemos una substancia, la esculina, que en solu­
ción al 1 por 100 y con un espesor de 3 centímetros, 
detiene casi todos los rayos ultravioletas, y completa­
mente los comprendidos entre 300 y 350 jj. ¡i de X.

Si la empleamos á más concentración, aumenta su 
impermeabilidad, llegando hasta interceptar en su ca­
mino á todas las radiaciones espectrales incluidas en­
tre 130 y 400 11T] de X.

El problema está resuelto, añadiendo una pequeña 
cantidad de esculina á la solución de violeta de gen­
ciana y sulfato de cobre; de esta manera llegamos á 
obtener la porción del espectro conveniente para nues­
tro uso, pues no se producirán efectos irritativos desde 
el momento en que tanto los rayos infrarrojos como 
los ultravioletas productores de la oftalmía eléctrica 
han sido eliminados.

El efecto desagradable de deslumbramiento resul­
tado de la irradiación dé la parte visible del espectro 
(raya E) de Fraunhafer, también ha sido evitada por 
el empleo de este filtro. Por lo tanto, nos queda una 
fracción espectral que podemos emplear sin peligro 
para el ojo, siempre que éste posea su cristalino, pues 
en loa afáquicos, como veremos (en el IV capítulo), va­
rían las condiciones de irradiación, y, por lo tanto, el 
em.pleo de este tratamiento fototerápico.

INSTRUMENTAL

En todos los tratamientos que comienzan á practi­
carse, empleando como fuente productora una forma 
(de la energía, en Iqs primeros momentos de su uso,

las técnicas son deficientes, así como también el ins­
trumental.

Si practicamos rápidamente un análisis retrospec­
tivo del instrumental empleado á principios del siglo 
que corremos, observaremos las deficientes fuentes 
productoras de luz empleadas, asi como las diversas 
substancias químicas empleadas como filtros.

Citemos algunos de los trabajos á nuestro modo de 
ver muy interesantes.

En 1902 aparece un trabajo de Maklakow, citado 
por Birch-Hirschfeld, en el cual indica la luz solar como 
fuente luminosa, proyectándola concentrada sobre el 
globo ocular al hacer atravesar las radiaciones solares á 
través de una lente de 8 dioptrías, usando como filtro 
una solución de azul de raetileno de 1 X 15.000 ó de 
1 X 5.000. Hertel, en 1908, empleó el baño de luz en 
Oftalmología, irradiando la córnea y segmento ante­
rior Como una lámpara de cinc cadmio. En el mismo 
año también empleó la fototerapia como tratamiento 
de las úlceras serpiginosas de la córnea, irradiando la 
luz producida por una lámpara de cinc cadmio.

Más tarde, en 1913, Plemingy Krussius emplearon 
la luz solar en la tuberculosis experimental del ojo del 
conejo, midiendo los cambios experimentados en su 
curso, y sentaron como conclusión, entre otras, la de 
ser el sol de las alturas tres veces más bactericida que 
el de los valles. En sus trabajos de 1916, Fleming se 
muestra satisfecho de la fototerapia.

Otro de los autores que empleó la luz solar fué 
Seidel, en 1917. Irradia de medio á tres minutos con 
un fascículo de rayos solares que hace atravesar por 
una cartulina de lU X 12, á la que perfora en su cen­
tro con un taladro, teniendo el orificio dos milímetros 
de diámetro.

Birch-Hirschfeld, en 1920, comenzó á publicar tra­
bajos acerca de la fototerapia en las úlceras corneales. 
Empleaba una lámpara de arco con concentrador de 
cuarzo, lente de 20 dioptrías y un cristal «Uviol» como 
filtro.

Koeppe, que ha recogido y juzgado todos los traba­
jos de los distintos autores que han tratado este asun­
to, publicó un extenso resumen de sus múltiples tra ­
bajos é investigaciones, en 1919 (die Diathermie und 
Lichtbehandlung des Auges. Verlaz von F. C. W. Vo- 
gel Leipzig, 1919).

Koeppe que comenzó á emplear la lámpara de 
Nernts de uso en la lámpara de hendidura, fué poco á 
poco modificando su instrumental hasta llegar ai em­
pleo de una lámpara de arco de proyección. Como filtro 
empleaba la solución siguiente:

Acetato de cobre.....................  U)0 gramos.
Violeta de .................... 0.5 —
E a c a l in a ................................................  1 —
Agua destilada.........................  1000 —

Se disuelve en agua templada y se filtra.
Más tarde recomendó el profesor Henker el empleo 

de la siguiente solución;
Kristal violeta B 6 ................ 0,2 gramoa.
Sulfato de cobre..................... 100 —
Agua destilada.......................  2.000 —

M. y d.
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Como Be comprende fácilmente, el empleo de solu­
ciones es molesta y además la estabilidad química 
puede destruirse, y esto unido á la fragilidad de los 
recipientes y de su gran tamaño, ha hecho que algunas 
casas constructoras se dedicaran á fabricar aparatos 
fáciles de manejar por el práctico, y en que casi todas 
hia dificultades fueran obviadas.

Se han construido varios modelos, de dos de ellos 
hicimos su descripción y manera de ser empleados en 
1924 en nuestra publicación ^Oftalmoscopia á la luz 
libre de rayos rojos, Madrid, 1924), loa que pueden ser 
simultáneamente empleados como fuente productora 
de la 1.UZ para oftalmoscopia con la técnica de Vogt, 
ya para el empleo de esta forma de la energía, como 
terapéutica en las atecciones oculares. (Rotfreilampe 
von Pr. Vogt und Bestralungslampe von Pr. Birch- 
Hirsí hfeld).

£1 aparato más empleado en la actualidad para la

X

■ -'.̂ t

—  f.-J m

Fig. 1.a

irradiación ocular es el de Koeppe (fig. 1.a). En él se 
aprecia la existencia de una lámpara de arco de 55 vol*

terior se ensancha y adquiere mayor altura para dejar 
lugar suficiente á los extremos de lo  ̂ carbonee. Como 
se verá, esto no encierra ninguna novedad. Más por de­
lante de ésta, existe un concentrador primario (pode­
mos decir), que tiene por objeto el hacer que ios rayos 
que salen de la fuente luminosa sean casi paraleloS| 
después de atravesar los rayos el concentrador caen 
sobre una cubeta de caras paralelas conteniendo agua 
filtrada. Por delante existe el filtro que al parecer es 
un vidrio «Uviol», al que se le han incorporado deter­
minadas substancias para impedir la parte fuertemen­
te actínica del espectro (este cristal ha sido construido 
]ior la Casa Schott). Después existe otro concentrador 
que hace converger los r^yoa luminosos y aotínicos en 
un punto, y existe otro pequeño concentrador que tie­
ne por objeto producir al nivel de su superficie ante­
rior (externa) una fuerte concentración, dando lugar á 
que e! ojo apenas separado de él reciba fuerte irradia­
ción. Un dispositivo especial nos permite colocar pe­
queños discos circulares en el centro del haz concen­
trado para ios casos en que sólo el segmento anterior 
(córnea é iris) queramos irradiar: entre el filtro y el 
segmento concentrador existe un diafragma iris para 
graduar la cantidad de rayos y poderlos localizar en 
un solo punto.

Posee también dos filtros, uno que deja pasar la 
fracción espectral comprendida entre 450 ■'i •'i y -350 •'í-íj 
de y otro, que deja de 500 v»] á 350 v¡ f] de

Si empleamos la técnica de Birch-Hirschfsld usa­
remos como filtro un cristal «Uviol» que nos permitirá 
el uso de las radiaciones comprendidas entre 450 *íi v¡ 
y 280 V) -í] de X, unidas al empleo de una lente de cuar­
zo como concentrador.

Como veremos, con el aparato de Koeppe nos en­
contramos en caso de poder emplear cómodamente y 
sin peligro la fototerapia; mas, una vez obtenido este 
instrumental, ¿cómo actuaremos?

Técnica de empleo.—Como de todos es conocida la 
técnica de empleo de una lámpara de arco, no nos de­
tendremos á describirla, pasando simplemente al uso 
de ella en terapéutica ocular.

Ya sabemos, desde los trabajos de Schaz y Slo-

F ig . a .a .— Cono«ntr*(lor del a p a ra to  de  K oeppe.
I .  I r ra d ia c ió n  del fo n d o .—II . I r ra d ia c ió n  d e l seg m en to  a n te r io r  d e l b n lb o .— L F u e n te  
lu m in o sa .— o o nden iado r p r im e ro .—  C, co n d en sad o r s e g a n d o .— C j c o n d e n sa d o r m óvil. 
—  W  c u b e ta  con ten iendo  a g u a .— F  f i l t r o .—  ,T D ia frag m a  iris. —  D  p a n ta l la  p a p ila r .

tios y 5 amperios, con una resistencia de 20 á 45 ohm, 
según la intensidad de la corriente (150 ó 250 voltios). 

Se halla cubierta por una tapa que en su parte an-

ckhausen, que la córnea empieza á absorber los rayos 
cuya longitud de onda sea menor de 360 r¡ tj. Birch 
Hirschfeld obtuvo como límite las de 306 de X.
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Las pruebas de Takamine, según Koeppe, no fue­
ron irreprochables. Este autor y Takei dieron, como 
límite, las de 280 -í; -/j.

La cámara anterior tiene como límite de absorción 
las mismas cifras.

En cuanto al cristalino, generalmente se dan cifras 
muy extremas, mas podemos pensar que la permeabi­
lidad del cristalino oscila entre 400 -rj -/j y 375 -rj -rj de 
De los rayos azules se absorben casi de 0,6 á 0,9, y, por 
lo tanto, sólo una pequeña fracción de la irradiación 
total llegará al fondo del ojo; mas dada la fuerte inten ■ 
sidad de la luz de la lámpara de arco, siempre llegarán 
á las membranas profundas alguna porción de rayos 
ultraviolados, violeta é índigo.

Una vez esbozada esta selectividad de los medios 
oculares respecto á la absorción de las radiaciones es­
pectrales de corta longitud de onda, veamos cómo he­
mos de actuar con el aparato de Koeppe, para irradiar 
en sus debidas condiciones ya el segmento anterior, ya 
el fondo del ojo.

Una vez el enfermo sentado ante el aparato y des­
pués de apoyada su frente y mentón en el estativo para 
ese uso construido, veamos la diferencia de técnicos, 
según la parte á irradiar.

Si observamos la fig. 2. ,̂ fácilmente comprendere­
mos la marcha de los rayos dentro de los distintos 
concentradores. La fuente luminosa L envía rayos di­
vergentes, algunos de los cuales caen dentro de los lí* 
mites del concentrador C, compuesto de un menisco y 
una lente biconvexa. El poder dióptrico de éstas está 
calculado para que al atravesar los rayos de éstas dos 
primeras lentes, salgan al emerger casi paralelas. Como 
las caras de la cubeta W son paralelas, los rayos al 
atravesar, ya del aire al agua, ya del agua al aire, no 
sufren ninguna desviación por caer prácticamente per­
pendiculares á la cara de inmergencia. Después de atra. 
vesar este dispositivo llegan al filtro F  que será el nú­
mero 1 (que deja travesar los rayos de 450 -r] -íj á 350 f] r̂ ) 
ó el núm, 2 (que deja atravesar una parte mayor del 
espectro radiaciones de 500 á 350), si es que desea­
mos practicar tratamiento fototerápico del segmento 
anterior.

(Se eoQtiDuará.)

S O C I E D A D  DE LAS N AC I ONE S
OBGANIZACIÓN DB H IG lE N a 

Ginebra, Sepliembrt de J924.

OÜEIIIIIUOIIES SDB8E EL PALDOO EH H)[E00Hlt GBIEGl
DEL FKCiFSSOH

D R . D. G . P I T T  A LUG A

£1 Dr. Pittaluga DOS ha remitido au ioforma á la Socie­
dad de laa Nacionea, para que teugan conocimleato de él loa 
lectores de El SiolO; por misetra parte, aeotimoa do poder 
publicarle íotegro por eu gran extenaíóo y por eao hemos 
extractado de él todo lo que hace referaocia á datos de in- 
teréa general.

Toda ¡a Macedonia griega se cara;;¿eriza por un suelo que

absorbe difícilmente el agua, de manera que loa charcoa y 
tagunaa que se forman ae mantieneD largo tiempo. Además, 
en la época actual, las condicionea de habitación aoo deplo­
rables, á cooaecueucia de la inmigración de cientos de miles 
de griegos que han sido expulsados de Turquía y que en su 
mayoría no han podido llevar en so peregrinación ni mue­
bles ni haberes, de forma que en casas improvisadas de ma­
dera, que tienen unos 10 metros de longitud y constan de 
una sola cavidad, sin otros tabiques que ios que hacen á ve­
ces los habitantes con trapos, se albergan muchas familias, 
y en total, más de cien individuos. En otras casas, aunque 
mejor acondicionadas, existe entre el cielo raso y el tejado 
un desván, que es un excelente albergue de anofeles. En las 
casas más acomodadas los establos están separados de la 
vivienda, si bien no á mucha distancia; en cambio, en otras 
casas, los establos forman parte de la misma vivienda y 
ha^ta no es raro que se alberguen algunos animales en las 
mismas habitaciones que las personas.

En la mayoría de los charcos o lagunas que la Comisión 
ha tenido ocasión de examinar ha encontrado anofeles. En 
otros no los ba encontrado, pero se sabe por informe de los 
médicos de la localidad, que han existido; por último, en al­
gún que otro caso los pantanos se bailaban petrolizados, pero 
estas medidas de higienización han alcanzado todavía muy 
poco desarrollo. Tampoco faltan pueblos situados á 600 me­
tros de altura ó más sobre el nivel del mar, en los que el pa­
ludismo es muy abundante. Parece ser que en estos pueblos 
se debe el paludismo á la costumbre que tienen los habitan­
tes de construir depósitos de agua que dej'an helar en el in ­
vierno, para vender luego el hielo en Salónica por el verano, 
y el residuo que queda de este hielo, fundido durante loa 
meses de calor, constituye un grao criadero de anofeles. En 
los valles ocurre que el agua subterránea abundante emerge 
en los lugares deprimidos, pero queda debajo del humus, y 
por eso en estos casos es extraordinariamente difícil descu­
brir loa depósitos de anofeles.

No se poseen datos de morbilidad y mortalidad antes de 
1913, fecha de la anexión de Macedonia á Grecia. Después 
esta región ba sido teatro de batalla en la gran guerra, y, por 
último, en 1922, con motivo de la gran inmigración, se vió la 
región plagada de cólera, tifus exantemático, fiebre recu­
rrente, y, por último, de paludismo, que adquirió caracteres 
nuevos, de tos que hablaremos en seguida.

Según dice en su informe el Dr. Copanaris, director ge­
neral de Higiene del Ministerio de Asistencia Pública de 
Grecia, Macedonia es uno de los focos principales de palu­
dismo del Sudeste de Europa. Insiste además en dicho in­
forme en que este paludismo no ba adquirido los caracteres 
de malignidad que ahora le dietinguen hasta los sucesos de
1913 y en que el cambio se dibe atribuir en especial á la 
importación de virus, especialmente á las formas estio-oto- 
ñales (pl. praecoz u falciparum, laverania malariae). El doc­
tor Pittaluga está conforme con la fecha en que se ha ope­
rado el cambio, pero no con la afirmación de que éste se 
debe á la importación del virus. Hasta 1913 y principios de
1914 predominaba el tipo crónico con escasez de accesos 
agudos. En verano de 1915 hubo una gran inmigración, de 
más de 300.000 griegos y de ellos el 95 por 100 traían gér­
menes de paludismo adquirido en sus países de origen, con 
lo que ee agudizó la endemia, para calmarse algo á partir de 
1917 basta 1922 en que hubo una nueva é importante inmi­
gración. Por lo que se refiere á los hematozoarios encontra­
dos, advierte Copanaris que en 1913/14 predominaba el tipo 
de las tercianas benignas, y en cambio ó partir de 1916 em­
pezaron á aumentar los casos de terciana maligna predomi­
nando sobre loe de pl. vivaz. Coincidiendo con esta varia-
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cióQ en el (germen varió tambiéo la época en qne ee proBen* 
taba el másimo de caaos, pues de Ion meBea de Mayo y Ju* 
nio en qne ocnrríao en loe afina 191S/14) pasó á aparecer en 
Septiembre y Octubre en loa afioa aÍKaientea. Supone Copa- 
naria que eato se debe á la importación de pl. falciparum y 
el cruce de laa doa razaa explicaría la malignidad de la pan* 
demia de 1916.

HaBta aquí el informe de Oopanaria. Naturalmente que 
en la aciualidad no se pueden comprobar los datos referen­
tes á 1913/14 puesto que loe accidentes de la guerra han mo­
dificado todo deapités. pero por lo que ee ha observado en 
ocasiones posteriores hay motivo para dudar de qne sea cier­
ta la conclusión de la importación del virus por los Inmigra* 
dos. Las tropas qne han contraido la enfermedad por los 
afios 19.6/17 se han infectado eu el sitio mismo. Por otra 
parte, las (uentes indígenas de parásitos han sido la verda­
dera causa ó por lo menos las que han desempefiado un pa­
pel predominante eo la explosión epidémica de 1922/23. 
Apoya el Dr. Pittalnga esta última afirmación en los datos 
siguientes: l.° Durante quince días que ee tiene en cuaren­
tena á los refugiados en el campamento de Karaburum, 
inclnao en las épocas en que las recidivas bou máe frecuen­
tes, no se observa arriba de un 5 por 1.000 de recidivas. 2.” 
Suponiendo que se conservase esta misma cifra durante 
todo el afio, habría entre los refugiados un 12 por 100 de 
palúdicos y esta cifra corresponde en efecto con la que se 
presenta en loa hospiiales que se surten de enfermos de los 
campamentos de refugiados. 3." Sí bien es cierto que todos 
estos refugiados estaban sometidos desde el mes de Mayo á 
tratamiento profiláctico de 50 centigramos diarios de quinina, 
también lo es qne en las regiones más gravemente afectas 
de paludismo aun siendo ia población de refugiados bastan­
te menor, la proporción de enfermos era cinco veces más 
elevada y la mayoria de ellos padecían fovmae primitivae ó 
in'erpretadas como tales por los médicos qne los asistíau. 
á.** No se han determinado índices esplénicos exactos, pero 
los niédicos sfirman que por regla general en loa refugiados 
recien llegados nose presentan con frecuencia loe bazos gran­
des. 5.*> Cuando estalla un gran brote epidémico padecen 
loe indígenas y los refugiados, pero eo loe últimos la fre­
cuencia de caeos ee mayor y la gravedad más acentuada, 
dato que no ee aviene con la suposición de que existiese una 
inmunidad ó adaptación (va’gau las palabree) al viruta que 
ha provocado la explosión de la epidemia. 6.* Los médicos 
de los campamentos y de las ciudades visitadas por la Comi­
sión convienen en qne la mayoría de los refugiados de tos 
últimos afios se han iiifectaiio en la misma Macedonia y en 
que las infecciones de pl. falciparum exisiíau eu este país 
mucho antee de la llegada de los refugiados, hecho que ha 
quedado perfectamente c improbado por los informes de lo> 
ejércitos de guerra de Salónica (1916/17). Por coosigiiieute 
es probable que las fuentes indígenas de parásitos, habitúa- 
doa á los medios locales buoiauo y anofelino y debilitados 
por eete hábito, hayan adquirido virulencia nueva á conse­
cuencia de la llegada de las grandes masas de nuevos refu­
giado*. No cabe duda por lo demás de qne eu determiuados 
caeos ha habido importación de nuevos gérmenes por los re­
fugiados mismos y que esta importación ha tenido que dee- 
empefiar algún papel en la agravación de la situación. Duran- 
tela visita del profesor Pittaluga babíaen el hospital del cam­
pamento de Karmank ij, en el que sólo se reciben enfermos 
palúdicos, unos 2ó0 maláricos, 15 de los cuales se considera­
ban como casos de infección primitiva, si bien afirma Pitta- 
luga que algunos de ellos le parecían teuer un bazo dema­
siado grande para tratarse de primitivos. Eu tres meses pa­
san p'or este hospital 1.500 á 2.00Q palúdicos y esto en una

población de unos 15.000 habitantes. En el campamento de 
Tumba, la epidemia de Julio á Octubre ha ocasionado 700 
muertes en 10.000 habitantes, la mayoría de los cuales ee 
habían Infectado allí mismo- Eu Langada la mortalidad ha 
sido de 6') por 1 000 y la mitad de loe que iban á bafiarse 
allí quedaban afectos de paludismo. En Jauitza, el paludis­
mo endémico ha sido siempre muy grave, incluso bastan­
te tiempo antes de la llegada de loa refugiados, pero á los 
pocos meses de ésta hubo una gran explosión de la enferme­
dad. Al afio siguiente, loe médicos habían observado que 
había un mes de retraso aproximadamente en la explosión 
de la enfermedad.

No se tienen datos precisos acerca de la frecuencia de 
las formas malignas de fiebre tropical y las de tercianas be­
nignas; solamente se sabe que las formas malignas han 
aumentado mucho y que el acmé de la epidemia se encuen­
tra eu los meses de Agosto á Septiembre.

De la investigación del índice esplénico hecha en Janitza 
en 91 niños, resulta que los nifios indigenas de familias 
acomodadas que habitan en los barrios altos de la ciudad 
dan un íodice nulo, que los niños de familias refugiadas que 
llevan, por lo menos, diez afios en dicha población, algunos 
de los cuales han nacido en la misma, dan un índice de 76 
por 100, y los nifios de familias recién refugiadas dan un 
índice de 45 por 100. La mortalidad de los nifios de Langa- 
da es muy elevada. En los pueblos aseguran loe médicos 
que se encuentran gran número'de nifios con bazos grandes.

Las formas clínicas de infección que se observan en es­
tos lugares son muy variadas. Son frecuentes los casos de 
formas biliosas bemoglobinúricas. La mayoría de estos ca­
sos recaían en enfermos que habían tomado quinina de una 
manera irregular y solían agravarse si ee continuaba el tra­
tamiento por la quinina. En los hospitales de Salónica se 
continuaba la admioistración de quiulna y la mortalidad 
alcanzaba al 50 por 100. Son también bastante frecuentes 
las formas de infección palúdica persistente, sin caquexia y 
con tratamiento nulo ó deficiente. En cambio, los casos de 
caquexia paiúilica son poco frecuentes á pesar de la alimen­
tación deficiente. Tal vez este resultado se debe interpretar 
con cautela, pues muy bien puede depender de un proceso 
ó de selección realizados por las epidemias de los dos afios 
últimos cuya mortalidad ha sido muy elevada. Ahora bien; 
como quiera que estas epidemias han atacado gravemente á 
los refugiados, esto sería una prueba más de que éstos refu­
giados no tenían resistencia especial alguna á la infección. 
Ttmbién ee han observado algunos casos especiales de in­
terés clínico, especialmente una mujer con distrofia mixe- 
dematosa. No se conoce la proporción de cretinismo en la 
población de Macedonia fuertemente atacada de paludismo. 
También se ba observado otro caso de polineuritis postpalú- 
dica, que al parecer ba mejorado mucho con una qninización 
intensa (3 gramos diarios durante quince días ó más). En los 
nifios se han presentado caaos de esplenomegatia enorme y 
caquexia, que hizo pensar en iebísmaniosis; el resoltado de 
IB punción del bazo fué negativo. Por último, aparte de las 
formas bemoglobinúricas, hay toda clase de formas peroi- 
ciosas, especialmente en la segunda mitad de Jiilio y en 
Agosto; suelen predominar las formas dieenteriformes y 
coleriformes.

EL ANOPELtSHO Y  BUS BCLACIOMEB CON LAS ACUAS SUPEB- 
FICIAI-ES. ADOPCIÓN DE MEDIDAS PEQUEÑAS Y  GBANDES 
CONTRA BL PALUDISMO. OTBAS MEDIDAS CONTBA LOS 

MOSQUITOS.

Por lo que se refiere al anofelismo local ds las regiones 
visitadas en relación con las aguas superficiales, podemos
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distinguir: a), la situación en los campamentos de refugia­
dos; h), la situación en las poblaciones; c)» la situación en 
los pueblos y en el campo.

a) Por lo que se refiere á los campamentos de refugia­
dos, hay que hacer constar que loe más importantes de ellos 
se encuentran en regiones en las que el anofelismo era ya 
considerable antes de crearlos; en otros, los anofeles han 
procedido de algunas casas y cabafias situadas en las inme­
diaciones, pero este anofelismo ha aumentado en proporcio­
nes alarmantes, desde el momento en que se instalaron los 
campamentos, y la población de loa mismos, mal acostum­
brada, dió lugar á que se estancara el agua en las cunetas y 
en innumerables charcos. Las medidas tomadas después 
consistentes en su mayoría en transformar tos canales de 
desagüe en conducciones cerradas subterráneas y recibir con 
cemento los lechos de los canales de alguna importancia, 
así como en la petrolización realizada dos veces por semana 
con dispositivo de gota á gota, han comenzado á dar ya algu­
nos resultados para la destrucción de las larvas- Se encuen­
tra, sin embargo, todavía el a. maculipennis, pues las medi­
das contra las larvas no se han empezado á practicar en su 
mayoría hasta la primavera de 1924.

En cuanto á los mosquitos adultos la lucha se reduce á 
la fumigación que se hace cada veinte días, empleando 10 
gramos de azufre por metro cúbico de capacidad de la ha­
bitación. La C.>mÍBÍón no ha encontrado anofeles en los cam­
pamentos, pero advierte que la inspección se ha hecho muy 
de prisa. Ko se habían tomado medidas de protección me­
cánica.

h) En las ciudades existía el anofelismo debido á dos 
orígenes: uno, los charcos y pantanos existentes en las in 
mediaciones de cada ciudad; otro, loe pozos, estanques y de­
pósitos que existían en loe jardines, patios y corrales de mu­
chas de las casas en el interior de la ciudad misma. Ko 
existían medidas de protección mecánica, en algunas ciuda­
des no se tomaba protección alguna, en Langada había dos 
equipos encargados de la protección que solían hacer ana 
petrolización irregular. Además, se habían hecho fumiga­
ciones dentro de las casas desde el mes de Febrero de 
1924.

c) En los pueblos y en el campo el anofelismo es mny 
intenso, las cabafias de los labradores y de los pescadorea 
albergan generalmente gran cantidad de anofeles. No exis­
ten medidas de protección.

A) Datos complementarios: 1.® Especies de anofeles. En 
todas las regiones visitadas se ha encontrado exclusivamen­
te el a. maculipennis, que aqní como en el resto de Europa 
debe ser considerado como el principal vector del paludis­
mo. Según referencia de loa médicos de la localidad, se han 
encontrado en otros sitios a. bifurcatns y snperpictns. In­
vernación. La Comisión no ha podido comprobar por sí mis­
ma nada referente á ese punto, pero parece que en las ca­
setas de tos campamentos se han observado de cuando en 
cnando durante el invierno hembras de a. maculipennis y 
que la primera generación del sfio 1924 haya nacido á fines 
de Abril. 3.® Relaciones de los anofeles con el ganado. Los 
establos escasean todavía en Macedonia griega y las cochi­
queras carecen de puerta y tienen varios orificios en el techo, 
de manera que no son convenientes para albergar los mos­
quitos. 4.® Relación del tipo de habitación con la presencia 
de anofeles. La Comisión ba encontrado anofeles en el inte­
rior de algunas casas, generalmente en habitaciones obscu­
ras y DO habitadas. En las casas modernas bien b anqoeadas 
la cantidad de anofeles es menor, pero este dato no se pue­
de generalizar.

PROFiLAXtA POR LA QUININA, TBATAMIBNTO DE L08  ENFBB* 
aiOS DE LOS PORTADORES DE TIROS, UBGANIZAOIÓN DE 
LA LUCHA CONTRA EL PALUDISMO, ESTACIONES ANTIPA- 
LÚDIOA8 , MÉDICOS, PERSONAL SUBALTERNO, HOSPITALES, 

RTCÉTERA.

El Gobierno griego ha adoptado la medida de admins- 
trar, tanto á loe refugiados como á los indígenas habitantes 
de las regiones más atacadas, 50 centigramos diarios de b i­
sulfato de quinina que se deben tomar en dos dosis de 25 
centigramos. Pero, en general, en los campamentos se aca­
ba por tomar los 50 centigramos de nna vez al día y en los 
pueblos y en las ciudades donde no es personal técnico el 
encargado de la distribación, se dan, á veces, á cada perso­
na las dosis correspondientes á una semana ó más para que 
las vaya tomando, sin vigilar luego si lo hace ó no. Cuando 
se trata de nifios se les dan 10 centigramos por afio de edad 
al día. En opinión del profesor Pittaluga no corresponde 
esta manera de proceder á la circunstancia en que se en­
cuentra la Macedonia griega y es hasta contradictorio con­
siderar á los refugiados como portadores de virus y, sin em­
bargo, darles dosis que parecen ir encaminadas á evitar una 
infección local. Cierto que los 50 centigramos diarios contri­
buyen á impedir las recidivas, á conservar á los portadores 
de yiras en bnenas condiciones clínicas, á disminuir el tan­
to por ciento de éstos que llevan gametos en la sangre y, 
por consiguiente, la infección de los anofeles en la localidad. 
8e comenzó á dar la qninina el día l.® de Mayo y había el 
propósito (cnando la Comisión visitó la región), de conti­
nuar la administración hasta Octubre. Esto requiere 90 gra­
mos de quinina por habitante y es evidente que con la mi­
tad de esta dosis, pero aplicada para un tratamiento ú fon­
do de todos los indígenas ó refugiados qne se sospechase ó 
demostrase que eran portadores de gérmenes, habría dado 
mejores resultados, corándolos y evitando de este modo 
definitivamente el peligro que de su presencia resulta. Con 
la mitad ó menos de gasto los resultados hubieran sido, por 
lo menos, ignaies. La administración de la qninina, de la 
forma qne se hace en Grecia con fines profilácticos es insu­
ficiente para cnrar á loe portadores de virus y puede dar 
lugar á una persistencia peligrosa de éste y á la creación de 
razas qnininorrecistentes.

La organización, la preparación y la remuneración del 
personal encargado de la locha antipalúlica constituyen en 
Grecia nn problema muy importante. Las instituciones que 
han contribnído basta la fecha & esta Incba, son las siguien­
tes:

La «Liga Griega para la Lucha contra el Paludismo».
Instituciones públicas extranjeras ó iaternacionales como 

el «Comité Central de Obras de Sjcorro á los Refugiados», 
la «Delegación en Salónica de la Alta C >misaría de ¡a Socie­
dad de Naciones para los Refugiados del próximo Oriente», 
<<La Cruz Roja Americana», el «Auxilio Americano al pró­
ximo Oriente)), la «Sección del Paludismo» del Ministerio 
de Trabajos Públicos de Atenas qne funciona desde hace 
varios afioB bajo la dirección del Dr. Cardamatls, el «Depar­
tamento de Higiene Pública» en el Ministerio de Higiene y 
de Previsión sociales, dirigido por el doctor Copanaris.

De todas ellas, basta muy recientemente la última ba 
sido la única que ha tenido á su cargo la lucha verdadera 
contra el paludismo; las primeras solamente podían contri- 
bnir con la propaganda, la educación, los estudios ciemíficos 
y el rendimiento de medios económicos, dinero ó medica­
mentos. Los recursos de personal y ecooómicos con que 
contaba el Departamento de Higiene Pública eran mny 
escasos y no se han ampliado más que en la medida necesa-

I .
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ria estrictamente para atender á los refugiados; resalta más 
qne justificada la situación actual de la lucha contra el pa* 
ladisnsot é pesar de los esfuerzos más laudables hechos por 
parte del personal técnico.

Algunos hospitales tenían un pequefio laboratorio desti­
nado á los análisis de sangre; en otros era preciso enviar las 
preparaciones ai Laboratorio central del Gobierno. Algunos 
médicos hacían este examen por sí mismos. £o Langada, 
que es una región muy palúiica, correspondían á cada m é­
dico varios miles de refagiados; en Janitza correspondían 
á cada médico 3.000. Oon esta sobrecarga de trabajo, los re­
saltados tenían que ser forzosamente malos.

El tratamiento de loe paládicoe se bacía con arreglo 
á criterios personales sumamente diversos. En unos sitios 
se empleaban con frecuencia las inyecciones de clorhidrato 
de quinina, generalmente á la dosis de dos inyecciones de 
un gramo en el día; en otros se administraba solamente la 
quinina al interior. £1 Dr. Mousseoa empleaba un trata­
miento con quinina, azul de metileno y estricnina, qne pro- 
vocaba en algunos casos crónicos con esplenomegatia bro­
tes agudos de fiebre. También se empleaban las inyeccio­
nes intramusculares de quinina con uretano, disueltas en 
2,5 c. c. de agua. En algunos hospitales se administraban 
dosis elevadas, hasta de S gramos de sulfato de quinina al 
día; en otros se empleaban dosis más moderadas.

Recientemente se ha organizado un servicio completa­
mente nuevo, creando tres inspectores especializados que 
tendrán á sus órdenes 100 equipos antipalúdicos, consti­
tuidos cada uno por un estudiante de loa últimos curaos de 
Medicina qne habrá pasado antes unas semanas en un La- 
borat >rio de Higiene de Atenas ó de Salónica, un ayudante 
ó enfermera y personal subalterno constituido por seis á 
diez obreros especializados. La misión de estos equipos 
consistiría en descubrir los casos de portadores de virus, 
extraer la sangre, realizar las medidas de la lucha antiano- 
felina y especialmente aotilarvaria, á las órdenes de los mé­
dicos de los departamentos y bajo la vigilancia de loe tres 
inspectores. Kada se puede adelantar todavía de los reenl - 
lados de esta organización.

CONOLÜSIOKES

La gravedad del problema que ha planteado en Grecia 
la llegada de más de un millón de refugiados, j'ustifica y ex­
cusa la deficiencia de los servicios auti palúdicos, debiendo 
advertir que los esfuerzos de tos jefes de Sanidad son dig­
nos de los mayores elogios, pues además del paludismo han 
teoido qne luchar contra el tifus exantemático, la fiebre 
tifoidea, la fiebre recurrente y el cólera, y gracias á una 
vigilancia cuarentenaria bien dirigida, ha librado á toda 
Grecia, y en especial á los refugiados, de epidemias mortí­
feras. El Gobierno griego no ha podido organizar la incha 
antipatúdica sobre bases científicas como hubiera debido 
hacerlo, á consecuencia de preocupaciones sociales y polí­
ticas, y es lamentable porque en Grecia hay sabios bien 
conocidos en todo el mundo por sos estudios acerca del pa­
ludismo y perfectamente capaces de esta tarea, pero necesi­
taban libertad de acción y medios económicos. En la actua­
lidad se tiende á unificar los servicios antipalúdicos y se 
bao concedido cuatro millones de dracmas de los 30 que 
pedían con razón las autoridades eanitarias. Por lo qne se 
refiere á la organización de esta lucha, conviene hacer las 
observaciones siguientes:

1.* Las instituciones, dispensarios y laboratorios desti­
nados á Ib locha antipalúdica deben disponer de nn míoimo 
de aparatos y de confort compatibles con la tarea penosa 
que tes está encomendada: investigaciones técnicas, descu­
brimiento y busca de los portadores de virus, persuasión

y propaganda. Entiende el Br. Piltaluga que ó los que como 
él han hecho este viaje como miembros ó delegados del 
Oomité de H g'ene de la Sociedad de las Naciones, deben 
poner de manifiesto la disparidad existente entre la escasez 
de medios qne padece Grecia y la abundante provisión con 
que cuenta Yugoeslavia, que acababan de visitar.

2. * E« preciso remunerar mejor al personal, aunque sea 
reducieudo BU número al indispensable para las tareas pre­
vistas, y asegurarle la estabilidad en los cargos, por lo me­
nos durante un tiempo determinado, para que no se vea en 
la necesidad de buscar otras fuentes de ingresos.

Por io que se refiere á los equipos antipalúdicos que se 
intenta crear, es preciso tener en cuenta qne se va á exi­
gir á los estudiantes una ocupación qne requiere estudios 
especiales y que loe entretendrá mucho, por lo qne no se 
decidirán á ella con la decisión indispensable para un resul­
tado satisfactorio, á no ser que se lee asegure para después 
de terminada su carrera la permanencia de esta actividad 
para la que se especializaron. El período de aprendizaje de 
algunas semanas (á veces se dice que quince días), á que se 
los piensa someter en los laboratorios de Atenas ó de Saló* 
nica, es evidentemente ineufidente. La colaboración de los 
estudiantes es excelente, pero no se les debe encomendar la 
decisión de las medidas á tomar que debe correr á cargo de 
los jefes responsables y expertos. Los tres inspectores pre­
vistos son insuficientes; sería preferible aumentar el número 
de éstos y disminuir el de equipos.

3. ‘ Conviene organizar la campafia sobre una base cien­
tífica, desde el panto de vista estadístico y demográfico; des­
de el entomulógico, haciendo intervenir en la campafia á un 
zoólogo ó entomólogo; parasitológico y epidemiológico, for­
malizando el estudio y la determinación de las especies de 
parásitoe y su proporción en las distintas épocas y colectivi­
dades; clínico, farmacológico y terapéntico, haciendo que los 
médicos de hospitales de gran experiencia celebren reunio­
nes, conferencias, disensiones, cuyas conclusiones servirían 
de guía á los demás conspafieros, sin entorpecer su libertad 
de acción; profiláctico, aplicando en cada circunstancia de 
ambiente y de tiempo loe métodos que pueden rendir el 
máximo de resultado con el mínimp de gasto.

4. ‘ Hay que reconocer que en Macedonia, el problema 
de la colonización agrícola de las dos grandes llanuras del 
Strnma y del Vardar, requiere la solución previa del proble­
ma del paludismo, mediante medidas de gran saneamiento 
qne son medidas agrícolas y sanitarias dirigidas siempre por 
el técnico especializado que intervendrá constantemente con 
toda su autoridad y con todos sus conocimientos, aplicando 
los recursos subsidiarios indispensables para evitar la infec­
ción de loe obreros primero y de los labradores después.

Ha llegado para Grecia el momento de plantear la con­
cesión y la iniciación de estes grandes problemas de sanea­
miento en los valles bajos del Scruma y del Vardar y esto 
obliga especialmente á la coordinación de los esfuerzos eco 
nómicos y técnicos del Estado para la lucha contra el palu­
dismo.

Tratamiento radlotcríiilco del edneer del útero
POB LOS

DRES. J. Y S. RATERA

A fin de acelerar la regresión del carcinoma después 
de la irradiación y como preparación la más eficaz en 
este sentido, debe de hacerse el día antes, como lo he*

(1) VÓM« e l número anterior.

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MBDIOO 297

no
lel
len

:on

lea
re­
le ­
en

ee
xi* 
ios 
se 

ul« 
lés 
lad 
de 
se 
ló- 
los 
’ !a 
de 
re- 
>ro

m-
es-
on
or-
de
vi­
tos
lo ­
an
ad
de
el

□a
leí
le-
ito
or
on
do
ic-

D-
a-
to
o
n-

I)

moB vieto practicar en la clínica de Erlaogen y en la de 
Frankfurt, la cuprolieia mediante la cual es introduci­
do cobre en todo el tejido oarcinomatoso, tanto por vía 
electrolítica como cataforéeica, habiéndose demostrado 
el seleniato de cobre como la combinación más con­
veniente.

La acción de la ouprolisis se manifiesta en una re­
gresión del tumor mucho más rápida después de la 
irradiación, pues se verifica aproximadamente en la 
mitad del tiempo que cuando sólo es realizado el tra­
tamiento Roentgen, siendo también más rápida la ci­
catrización y la formación de tejido normal, y mostran­
do la estadística que en casos de la misma naturaleza, 
el resultado final es un tanto por ciento esencialmente 
más elevado de curaciones dioicas provisionales que 
en los casos irradiados sin cuprolisis. En cambio, hay 
que tener cuidado con la dosificación, pues el tejido 
cupriñcado es cerca de un 20 por 100 más sensible á la 
acción de loa rayos Roentgen, por lo cual, y después 
de ella, aparece la reacción en la piel con cerca de un 
20 por 100 menos de dosis.

La razón del beneficio producido por la cuprolisis, 
radica en varias causas; en primer lugar, son introdu­
cidas partículas de cobre en los tejidos, las cuales ac­
túan como irradiadores secundarios, tanto por la irra­
diación propia como por la difusa que provoca, y ade­
más, estas partículas de cobre y salea de cobre actúan 
como poderosos desinfectantes, actuando el cobre so­
bre las células tóxicamente, siendo probable que las 
células malignas sean más sensibles contra él que las 
de tejido conjuntivo, pudiendo obrar la acción oligodi- 
námica del cobre, no muy aclarada todavía, como es­
tímulo de las células conjuntivas.

Los peligros de la cuprolisis son, poruña parte, una 
sobredosificación, pudiendo en este caso aparecer necro­
sis, sobre todo en la periferia del ánodo, y otro la exis­
tencia de lesiones renales, que puede agravar, razón por 
la cual se impone un análisis de orina antes de proce­
der á ella.

El tratamiento Roentgen consiste en llevar á la pro­
fundidad y desde diferentes puntos de entrada la dosis 
de 100 á lio  por 100 de la H. E. D. en todo el territorio 
de extensión del carcinoma, si se le quiere atacar con 
resultado, pues todos los casos en los cuales jué medida 
exactamente la dosis durante la irradiación, mosírarofi una 
destrucción y una desaparición del tumor carcinomatoso.

Sin embargo, hay que tener muy en cuenta el esta­
do general con el que llegan las enfermas al tratamien­
to; pues una contraindicación absoluta la forma aquél en 
el que las enfermas tienen un número de leucocitos 
por debajo de 2.500 con linfopenia simultánea y un 
contenido de hemoglobina por debajo del 40-35 por 
100, pues un cuerpo con tal fórmula sanguínea no re­
siste las alteraciones generales de la irradiación Roentr 
gen, y en los casos raros en que los resiste, no puede, 
sin embargo, realizar después la necesaria construcción 
de tejido sano en el sitio del carcinoma, para su cura­
ción. Esta razón y la de que el organismo tenga toda­
vía fuerzas generales suficientes para que vengan en 
auxilio de la acción producida por las radiaciones, es

la que explica esos casos de resistencia injustificada é 
inexplicable de que habla el Dr. Faracfae, y que los 
interpreta diciendo que en estos casos es insuficiente 
el auxilio de las fuerzas destructoras que el organismo 
posee contra el cáncer, y que moviliza y estimula la 
radioactividad.

La radiación no moviliza ni estimula ninguna fuer­
za, sino que solamente loque bace es aniquilar la capa 
cidad de vida de la célula carcinomatosa, estando des­
pués á cargo de estas fuerzas generales la demolición de 
ella y la eliminación de los producios de destrucción del 
cuerpo, y la formación de tejido sano en el sitio del neo­
plasma, y sólo cuando estas fuerzas biológicas faltan es 
cuando fracasa el tratamiento radioterápico.

Un punto al que no hay que dejar de prestarle aten­
ción es el relativo al raspado ó la escisión de prueba, las 
cuales, según Wintz, no son inofensivas, influyendo des­
favorablemente en el resultado definitivo, por lo cual 
aconseja abstenerse de ellas en los carcinomas de cue­
llo claramente desarrollados, en los que se puede sen­
tar el diagnóstico con seguridad casi absoluta también 
sin escisión de prueba.

Aun cuando Wintz mismo confiesa que no puede 
aducir una demostración científica que explique esta 
acción perjudicial, sin embargo,ha hecho tal número de 
observaciones que cree en la certeza de su suposición, 
la cual explica por las razones siguientes;

l.° Para la reacción de tejido carcinomatoso y su 
periferia sana que ha de irradiarse, juega indudable­
mente la infección un gran papel, pues los carcinomas 
reblandecidos, supurados é infectados, sobre todo, tie­
nen en general un pronóstico peor, y por la escisión 
de prueba es hecha una herida y la infección, latente 
hasta entonces, experimenta por ello fácilmente una 
gran propagación, \>ovo¡\xe frecuentemente la barrera leu- 
cocitaria es rota con ella.

2.0 De la estadisiica resulta que, entre los carcino­
mas en los cuales fueron realizadas mayores escisiones 
de prueba (también en carcinomas mamarios), la me- 
tastatizaciÓ7i por vía sanguínea Jué más frecuente.

3.0 La escisión de prueba es un ataque á la unión 
celular del carcinoma, mediante el que se ejerce un estí­
mulo sobre el iutnor, habiendo observado Wintz casos 
en los cuales apareció un rápido crecimiento unido 
á ella.

Sin embargo, habrá casos de carcinoma del cuello 
en los que no baya más remedio que hacerla y con 
tanta mayor razón cuando se trate de carcinomas del 
cuerpo del útero, en los cuales el raspado es casi siem­
pre necesario. Pero en todos los casos no debe de hacer­
se tanto el raspado como la escisión de prueba, sino des­
pués de una madura reflexión y acelerando entonces 
todo lo posible la exploración histológica, para hacer 
seguir lo antes posible la irradiación á la intervención.

Una acción mucho más perjudicial que la escisión 
de prueba la tiene el vaciamiento. La estadística mues­
tra que los casos tratados con vaciamiento antes de la 
irradiación Roentgen llevan un curso y un resultado fi­
nal esencialmente más desfavorable que los irradiados 
sin este tratamiento previo, habiendo visto Wintz am-

(
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plias invagiones del tumor en el parametrio rápida­
mente progresivas,.después de tal procedimiento.

De la misma opinión es Dofíerlein, el cual observó 
después de eencillae escisiones de piueba, rápidas agra­
vaciones y extensiones del carcinoma, haciendo Doder- 
lein esta observación con motivo de 57 casos tratados 
por él con radium, de recidivas de operaciones hechas 
en otras clínicas, y ninguno de los cuales vivió cinco 
años después del tratamiento. Doderlein compara la 
operación, en estos casos de recidivas locales, á una es­
cisión de prueba y dice que si ya pequeñas incisiones 
pueden hacer ^indómitas* las células carcinomatosas, 
es fácilmente comprensible que alteraciones biológicas 
de estas células á consecuencia de la intervención ope­
ratoria motiven esta conducta desfavorable frente al 
ulterior tratamiento radiante, y en este sentido ha he 
cho notar desde hace años el peligro de la operación en 
el carcinoma y cree, por los resultados obtenidos con 
el tratamiento radioterápico ^olo, que en el porvenir 
estará todavía más justificado que actualmente recha­
zar el tratamiento operatorio allí donde el carcinoma, 
como ocurre en los casos ginecológicos, es accesible al 
tratamiento radioterápico.

Una vez hecho el tratamiento roentgenterápico, 
debe de ponerse inmediatamente á las enfermas en 
condiciones de que recobren lo más rápidamente posi­
ble las fuerzas, mediante una estancia en un clima de 
altura, por lo menos de 1.000 metros sobra el nivel del 
mar, y mediante una cura intensiva por medio de pre­
parados arsenicales, de los cuales hoy por hoy parece 
ser la arsacetina el que reúne mejores condiciones y 
cuyo modo de empleo fué expuesto ya por nosotros en 
esta Revista (20).

Resumiendo, y como conclusión de todo lo que he­
mos expuesto, podemos decir lo siguiente;

1. '* El tratamiento radioterápico del cáncer del cue­
llo y del cuerpo del útero puede hacerse por medio de 
las substancias radioactivas y los rayos Roentgen.

2. " Dentro de esto, y debido á las condiciones téc 
nicas de producción y modo de aplicación de cada una 
de estas fuentes de rayos, los rayos Roentgen tienen 
una indudable ventaja en este tratamiento, frente á las 
substancias radioactivas, por permitir atacar extensio­
nes de tejidos totalmente inaccesibles á éstas.

3.0 El tratamiento roentgenterápico necesita para 
ser bien hecho, disponer de aparatos que permitan en­
viar en trabajo corriente, 200 y más kilovoltios al tubo 
Roentgen y además de aparatos de mediciones de la 
calidad y cantidad de las radiaciones, completados és­
tos por los fantomas ó dispositivos para realizar las 
mediciones profundas, sin las cuales es imposible el 
empleo de una radioterapia racional, y

4.° El familiarizarse con esto requiere un estudio y 
un manejo ininterrumpido de estos aparatos durante 
años, al cabo de los cuales solamente se adquiere el 
dominio suficiente para poder realizar una técnica irre­
prochable, única condición que puede asegurar el éxito 
en esta clase de tratamientos.

No terminaremos este artículo sin elevar desde aquí 
nuestra humilde voz en alabanza de los que, haciendo

menosprecio de su vida, como el profesor Dessauer y 
tantos otros mártires que han perdido para siempre su 
salud y muchos su vida, siguen, los que aún conservan 
ésta, imperturbables en su'camino de sacrificio, y ni 
aún después de múltiples mutilaciones ni ante la pers­
pectiva de nuevas operaciones, retroceden en su ta­
rea de mejorar día por día aparatos ya existentes, idear 
otros nuevos para hacer cada vez mayor y más benefi­
cioso el campo de su aplicación y perfeccionar técnicas, 
en fin. Para estos hombres todo el homenaje de los de­
más será siempre poco al lado del sacrificio que hacen 
ofrendando su vida por el bien de la Humanidad.
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ALGO SOBRE EL COLICO HEPATICO V SU CUROCIOH
FOR EL

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

(1)

Decía yo al principio de este trabajo, que la estadística es 
tanto más veraz cuanto más pesa por sus números: figuraos 
lo que podrán pesar el de 27.000 hepáticos (muchos de ellos, 
es verdad, repetidos por su continuada asistencia) de los 
58.000 concurrentes durante diez y seis años. Como muestra, 
escojo sólo la de 1924, la más reciente. No pienso con ello 
sacar á la luz el único argumento en favor del resultado de 
las aguas minerales en el tratamiento de las enfermedades 
que dan el cólico hepático, porque cuanto se pueda decir de 
las que tanto conozco, pndiera también decirse de todas las 
nacionales y extranjeras, que, con omisión obligada de 
otras, cité á este propósito hace breve» instantes. En todas 
ellas los éxitos llegan al mismo nivel.

Tiene, además, una gran ventaja el consultorio do un 
establecimiento balneario, que es difícil tenga otro: y es 
que hay en él la posibilidad de observar á los mismos en­
fermos durante varios aflos seguidos y de poder asimismo 
estudiar la evolución de las dolencias y el resultado del tra* 
tamiento hidromineral.

Para que lo veáis palpablemente os diré qoe de las 1.768 
personas del sexo femenino que acudieron á Cestbna en el

(1) Véase e l a ú m ero  a n te rio r .

pasado año, habían ido 1.198, cuatro, ocho, diez, y hasta al­
guna de ellas más de veinte temporadas; y de 84S hombres, 
sólo 276 fueron por vez primera, porque los otros 667 lo 
eran de años anteriores. En estos numerosos enfermos, 
como en los de los demás años durante tanto tiempo, es fá­
cil darse cuenta por sus historias clínicas registradas cuida­
dosamente, del resaltado conseguido por medio de las aguas. 
Para hacerlo manifiesto ahora con el de la última estadísti­
ca, no he de tomar naturalmente nota de las 660 mujeres y 
276 hombres que por primera vez fueron, sino dé los 1.198 de 
las unas y los 567 de los otros, observados en diversas épo­
cas una y otra temporada. Ahora bien: de los primeros no 
volvieron á tener cólico alguno desde el primer afio 281, y 
en 268 no se repitieron desde el segundo ó tercero, podien­
do considerarse curados clínicamente después de tanto 
tiempo entre los dos grupos 549; además, S96 encontraron 
notabilísimo alivio viendo distanciadas y disminuidas de 
intensidad sus crisis dolorosss, que antes padecían muy 
frecuentemente; con escaso alivio hubo 243, y en 10 el re­
saltado fué nulo ante la rebeldía de la dolencia. Del sexo 
masculino se puede aún hablar con mayor razón; 280 hom­
bres de 567 venidos varios años, ha habido curados desde 
la primera temporada, 125 que necesitaron volver dos ó tres 
años más para conseguir igual beneficio; aliviados sólo 152, 
y en cuatro ios cólicos persistieron. Hay que hacer constar ei 
hecho significativo de que 11 hombres y 3l mujeres han t e ­
nido cólicos hepáticos ó no, según hayan ido ó no también 
á tomar aguas los correspondientes afios, viéndose clara­
mente de este modo la infinencia terapéutica del tratamien­
to hidromineral. Sumando esto, resultan carados, sin haber 
vuelto á padecer sus paroxismos dolorosos, el 44,90 por 100 
de las hembras y el 60 por 100 de los varones. Los demás, 
poco ó mucho, han encontrado alivio, y solamente 14, entre 
los dos sexos, han sido refractarios á la acción provechosa 
de las aguas.

La diferencia que se advierte entre mujeres y hombree 
respecto al resaltado del tratamiento guarda relación con la 
frecnencia distinta de la enfermedad entre ambos, que es 
mayor, como es sabido, en el femenino. Sigue viéndose en 
esto que los enfermos masculinos se alivian más pronto y 
se curan más fácilmente que los del femenino con el primer 
afio del uso de aguas: el 39 por 100 de los primeros y sólo 
el 25,10 por 100 de las segundas. Dejo á vuestra considera­
ción el peso de estos datos elocuentes. Si se pregunta á mis 
colegas hidrólosos y se consultan las publicaciones extran­
jeras, se verá confirmado lo que con la lógica rigurosa de las 
estadísticas, llevadas seriamente, acabo de exponeros. Aho­
ra os añadiré que de lo que pudiera llamarse residuo de la 
total concurrencia, la mayor a de las 243 enfermas y 166 en­
fermos que apenas han encontrado alivio tendrán qne recu­
rrir al bisturí del cirujano, aun con el riesgo aleatorio de 
toda operación, si quieren tener probabilidades de verse 
libres de una enfermedad que, cuando resistiéndose al régi­
men y al tratamiento hidromineral, repite sus paroxismos 
de cólico hepático con sobrada y deeeeperante frecuencia, 
acusa nn peligro probable que conviene á todo trance evitar. 
Al menos, yo así lo aconsejo.

De estos conflictos graves nos salva la cirugía: tengámos­
lo en cuenta los internistas. Yo soy un enamorado de los 
prodigios que en estos tiempos realiza esa frondosa rama 
del arte de curar. En úna ocasión, memorabie para mí, 
decía de ella en público lo que me vais á permitir que trans­
criba; <Eb verdaderamente asombroso el atrevimiento de la 
cirugía contemporánea; ella sutnra arterias ó las une á las
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yenan; coae sin temor el corazón mal herido ó extrae pro­
yectiles de las faertee paredes ventricalares; extirpa trozos 
de simpático cervical con intento, no siempre feliz, de curar 
la glándula tiroides, ó saca ésta al aire para que se agoste, 
en parte, y modere su actividad funesta; estira ó reseca ten­
dones; injerta en el cráneo ó en la nariz cartílagos costales 
á 6n de reparar los ultrajes del traumatismo; modela rostros 
nuevos para corregir monstruosidades repugnantes ó res­
taura nervios con trozos de nervios animales; raspa, corta, 
atornilla ó abrocha huesos en una labor admirable de car­
pintería humana; exiirpa laringes enteras, y á fin de no 
privar al enfermo de uno de los más nobles atributos de bu 
persona, le encaja máquinas perfectas para hablar y cantar; 
abre la jaula del pecho y saca fuera al pulmón para curio­
sear en su activa colmena de alvéolos aéreos; priva al orga­
nismo de todo el caliente seno donde anida la esperanza de 
una raza, ó de un rlfión para justificar que con el otro hay 
bastante, ó del bazo ó del estómago... ¿Para qué queréis más 
si se atreve valientemente A extirpar trozos de cerebro 
asombrando á la misma vida que duda ya de si tendrá có­
modo espacio para alojar el alma?

En las lesiones de las visceras abdominales es donde 
suele alcanzar sus frecuentes triunfos. Cuando yo estudiaba 
oía hablar á mis maestros del cuidado que debía inspirarnos 
la intervención quirúrgica en el vientre, caja viva de Pan­
dora que no se podía abrir sin esperar toda suerte de males. 
Entonces aún eran artículos de fe las palabras de Petit, un 
siglo antes; tai existe un cálculo en el colédoco que se opon­
ga al paso libre de la bilis, es imposible que el arte llegue á 
él*, y aconsejaba para expulsarlo loa vomitivos, los purgantes 
enérgicos, la equitación y el paseo en coche, que por los 
caminos antiguos debía hacer peor el remedio que la misma 
enfermedad.

El temor al peritoneo era todavía oara nosotros una 
obsesión. ¡El mismo peritoneo que ahora sacamos al aire 
sin preocupación y manejamos y cortamos y cosemos, ha­
ciéndole servir dócilmente á nuestros fines protectores y 
adhesivos! Y para las lesiones graves de la vesicular biliar 
no conocíamos más procedimiento que el de Petit con un 
trócar, ó incindiendo capa por capa hasta llegar á las hojas 
peritoneales y esperar icuarenta y ocho horas!, como acon­
sejaba Begin, antes de caer sobre ella, ó emplear la pasta 
de Vieoa á fin de producir adherencias, eegón hacía Reca- 
mier, ó hacer uso de las punciones múltiples para seguir la 
indicación de Troussean. Kocher abría el vientre, rellenaba 
de gasa la herida y ocho días después abría la vesícula: y 
eso era ya en 1878. La primera idea que tuvo Petit, hace 
más de un siglo, de abrir la vesícula fué de tan sorprenden 
te efecto para Van Swieten, que le hizo decir: Forte prima 
fronte axidax apparehit facinus taita moliri; sed certe audacior 
Ule fiii t  qui primus ex vesica urinaria sectione calculus educe- 
re tentavit. «Tal vez parezca atrevida esta primera hazafia, 
pero más atrevido fué aquél que intentó el primero extraer 
el cálculo de la vejiga urinaria, abriéndola». Y en nuestras 
lecciones de estudiante resonaban aún estas palabras. ¿Cómo 
no, si maestros de faera, Lawson Lait, de Birminghan, por 
ejemplo, qne en sus tiempos po practicaba más que la cole- 
cistotomía, como Thiriar, de Bruselas, al tener noticia de la 
extirpación de la vesícula hecha por Langenbuch, la calificó 
de «intrínsecamente absurdao?

-jQué camino tan rápidamente recorrido! Ahora ya no se 
comprenderían las fobiaa de otros tiempos, ni apenas se 
asombra nadie de atrevimiento alguno. La cirugía biliar 
domina el terreno con indiscatible maestría. Abrir la vesícu­
la es un juego á qne no se entrega ya casi ningún cirujano.
Ba esto» tiempos hay qne hacer, como dice Hartmann; da

operación completa*. La técnica ha mejorado extraordina­
riamente: la habilidad se ha hacho más sabia con la mayor 
práctica, y, deade que se adoptó la posición de hipertensión 
del tronco para el enfermo, la comodidad es mayor y los 
dedos del cirujano pueden actuar más libremente dentro de 
la fosa abierta que entre el meso del colon y la cara cóncava 
del hígado puede poner bien al descubierto los conductos y 
los vasos. Y se extirpa la vesícula del fondo á la raíz ó 
deade el cístico al fondo en colecístectomía retrógrada, y se 
busca y se persigue al cálcalo basta la ampolla de Vater, 
por encima, por detrás ó á través del duodeno que lo oculta; 
hay recursos para todo: para suturar conductos, suplirlos y 
hacer anastomosis que rectifican el camino de la bilis, si 
necesario fuese, y que hubieran parecido antes inverosí­
miles.

Ya veis que hago concesiones justas. A lo que habrá que 
dedicarse luego de hacerlas es á apreciar el valor curativo 
del bisturí y Ja supremacía que pueda tener sobre los re­
medios incruentos. Y lo primero que hay que examinar es 
el cómputo de los que después de ser operados mueren; es 
decir, el tanto por ciento de probabilidades que tiene de 
salvar su vida y de curarse el que se deja colocar el rodillo 
de Elliot debajo de su cuerpo para ofrecer su vientre al 
cuchillo. Ese tanto por ciento no pnede ser el mismo, según 
los enfermos, los países, los cirujanos y el número total de 
loa operados. En Europa, y especialmente entre nosotros, la 
mortalidad es mayor. Tienen la culpa los propios pacientes, 
temerosos de entregarse á los riesgos de una operación que 
no puede asegurarles del todo la vida, y la resistencia de 
muchos módicos internistas á aconsejarla. Peligrosa es 
la intervención en algún caso, pero peor es la confianza 
adormecedora que se tiene en que no puede tener término 
funesto una enfermedad que sólo presenta dolores paroxís- 
ticos de vez en cuando y molestias soportables en el inter­
valo. El enfermo y el módico esperan siempre la curación 
clínica, y á veces sobradamente, del régimen de las drogas 
y de agentes naturales; cuéstales trabajo creer que un fin 
mortal pueda llegar y únicamente se entregan á la mano 
del cirujano cuando la agudeza febril de uu gran paro­
xismo ó BU repetición frecnentísima incompatible con el 
trabajo ó con la vida aceptable, y el desgaste y la ictericia 
de un atasco coledócico, que dura semanas y meses, hacen 
precisa y urgente la intervención de lo que corta, separa, 
extrae, deja libre el juego de la secreción biliar y puede ro­
bar la víctima á la muerte cuando está ya á dos pasos de 
ella. Entonces, la vida del enfermo se juega á cara ó cruz, y 
el módico concienzudo, inteligente ó previsor no debe caer 
en ese extremo.

De eso se quejaba Hartmann no ha mucho y culpaba de 
la cifra de mortalidad de sus operados á loa internistas ta r ­
díos en el consejo y en la decisión. Nuestros operadores se 
lamentan en España de lo mismo. No ha habido de los con­
sultados por mí ninguno que no lo haya dicho: Jiménez, 
Bravo, Cardenal, Goyanes, Lozano, Ribas, Peláez, Vallcor- 
ba, Lavarro, Pallaróa, Jimeno Marqués, todos.

Por eso contrasta la cifra de mortalidad de un 4. de un 6 
por 100 de nuestros operados de colecístectomía y de los 
clientes de los cirujanos franceses, con la del 1 ó 1,8 por 100 
de la brillante estadística de los Mayo, de Rochester, donde 
tan grande es el número de los operados y tal la costumbre 
de los médicos en aconsejar, y la de los clientes en operarse á 
tiernpo.«Ahora pueden considerarse estas operaciones como 
beniguas, dice algún cirujano extranjero: loa casos desgra­
ciados lo son por haber llegado tarde». Y no le falta razón- 
Las enfermedades capaces de dar el cólico hepático no son 
frecuentemente mortales, pero algunas veces pueden serlo.
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Kehr decía bace unos veinte afioa, y de entonces acá se ha 
andado mucho, que las cuatro quintas partes desús inter­
venidos se hubieran muerto ei no se hubieran sometido á la 
operación; verdad es, pero pudiera habérsele contestado que 
los que fueron á sus manos erao, en su mayoría, enfermos 
que no hubieran obtenido la curación por otros medios. La 
cuestión es muy difícil, y el pleito ofrece á la consideración 
de médicos y cirujanos aspectos distintos, según el terreno 
desde donde quiera resolverse. Muy conveniente seria que 
unos y otros se pusieran de acuerdo; los médicos, para no 
esperar demasiado, y los cirujanos, para no precipitarse con 
excet-o. Poco á poco ee va caminando hacia una conformi­
dad necesaria para el bien del enfermo que quiere curar y 
que tiene derecho á eer aconsejado con discreción y guiado 
con acierto.

Otro punto interesante convendría no olvidar. ¿Desapa­
recen del todo las molestias del enfermo después de opera­
do? ¿No vuelve más á padecer el cólico hepático? Por des­
gracia DO se puede ser afirmativo al contestar. Difícil es sa­
berlo en la mayoría de los casos, y no siempre el cirujano 
puede volver á ver al operado largo tiempo después de ha- 
berl ■ sido. Hartma m dice que no ha podido hallar respues­
ta precisa á las preguntas de sí después de la operación, el 
enfermo está realmente curado y si las opera iones son me - 
ros éxitos operatorios ó verdaderas curaciones, y que hay 
una tendencia natural á no publicar más que los buenos re ­
sultados. Y es un cirujano de crédito el que lo apunta. A 
pesar de estos vacíos de la estadística, algo se puede saber 
del resultado lejano de las intervenciones qnirúrgicas.

Deseo que la nota de algunos cirujanos españoles nos 
sirva de guía. Lozano tiene su confianza en el éxito de la 
colecistectomía y achaca la mayoría de las recidivas á las 
operaciones incompletas; es decir, á la colecistotomía. Algo 
parecido comunica Cardenal, de Barcelona, á lo que se pue­
de añadir el testimonio de Btbas y Ribas, quien dice que al 
principio, cuando la cirugía no se había hecho tan atrevida 
y perfecta, las recidivas eran más en número, pero con la 
extirpación de la vesícula, él sólo puede citar dos casos. Pe- 
láez, Jiménez, Slocker Vallcorba registran sólo alguuos po­
cos. En todos los países, y de todos los cirujanos, es posible 
hacer inventarío de operados que no se bao visto libres de 
molestias y han continuado algunos de ellos padeciendo el 
síndrome del cólico hepático como antes de haberse ex­
puesto á loS riesgos de la intervención. Tengo á la vista la 
tesis de Petit' Dutaillis con una estadística de 100 casos 
operados por Hartmann que han podido ser revisados años 
después; de éstos había habido un caso de litiasis secunda 
ria del colédoco, otro de crisis dolorosa, 13 ó 11 de altera, 
clones digestivas con el tipo de cólico hepático ligero: la 
curación perfecta se consiguió eólo en el 62 por 100 de litiá* 
sicoB y 1̂ 60 por 100 de colecistíticoe. No es del todo satis­
factorio este balance. Bengolea, de Buenos Aires, en un 
trabajo presentado al II Congreso argentino de Medicina, 
llevó también una estadística con cuatro recidivas de cólico 
hepático en 271 casos operados, y de los restantes, %in cierto 
vúmei'O con síndromes también dolorosos; y concluía diciendo 
que de los cuatro recidivantes, en dos se encontraron por 
medio de MJW nueva operación cálculos en el colédoco. Ad 
viértase que este cirujano no cree apenas en la eficacia del 
t 'atamiento médico; es partidario de la colecistectomía pre­
coz preventiva y ba tenido en diez años el 6 por 100 de 
mortalidad. Barling, de Bristol, confiesa, después de decir 
que ha regisirado varias recidivas, una mortalidad del 6 por 
loo y que la colecistectomía no impide la formación de nue­
vos cálculos. Steden, en el Deutsche Zeitschrifs fü r  Chirurgie, 
tomo lá6, reconoce que la mitad de sus operados de colecis­

titis simple bau seguido teniendo crisis dolorosas, y en los 
de colelitiasis, e116 por 100, también cólicos hepáticos. Todo 
ello DO es completamente tranquilizador. Y así podríase, 
giiir presentando estadísticas de otros diversos países y de 
operadores que han conquistado juntamente con el crédito 
una autoridad que nadie les discute.

La liquidación verdadera no podría hacerse bien más que 
conociendo el tanto por ciento de mortalidad en los enfer­
mos de las vías biliares que no corrieran loa peligros de la 
operación, cosa difícil: pero, á juzgar por lo que se conoce 
de las tablas generales de mortalidad y de los estudios he­
chos por algunas Compañías de seguros, no debe ser muy 
crecido, aunque sen imposible fijarlo, puesto que no se co­
noce el número total de enfermos sin operar como el de 
operados por ciertos cirujanos.

Procuro ser imparcial, pero no puedo menos de compa­
rar la estadística de las curaciones clínicas obtenidas por 
agentes incruentos con las de las intervenciones quirúrgicas 
y su mortalidad y sus recidivas. ¿A qné se deben éstas? O i­
gamos á los clínicos: Duval Roux y Beclere atribuyen los 
dolores postoperatorios á la pericolecistiiis y pericoleci«to- 
duoJenitis que quedan. Las crisis de cólico en sus operados, 
unas veces con ictericia y vómitos y otras sin ellos, ias 
achaca Hartmann á la persistencia de la flegmasía en las 
vías biliares, y, por otra parte, echa la culpa á descuidos del 
cirujano en la limpieza de los conductos, con lo cual no ad­
vierte que pudiera acusarse á sí mismo. Treplin cree que 
los dolores paroxísticos después de las intervenciones se 
deben al espasmo del esf h ter de Oddi y á la tensión exage­
rada del colédoco. Moore atribuye la repetición del síndro­
me doloroso á haber dejado algún cálculo coledócico olvida­
do, lo que, añade, es ya muy raro con la técnica moderna 
perfeccionada; y, á veces, á la formación de cálculos inlra- 
hepáticos, cosa que digo yo, no hay intervención quirúrgica 
capaz de evitar y que Beer cree muy frecuente en la litiasis 
del colédoco. Otros casos hay en que el operador secciona el 
colédoco ó el hepático, lo que la autoridad de Kehr afirma 
que sucede el 16 por 1.000 de veces, á causa de cambios en 
la dirección normal y en anomalías de los conductos; acci­
dentes que han obligado á veces á una nueva operación de 
prótesis, de injertos y de autoplasias nada fáciles (1). Otros 
operados hay en que la ligadura imperfecta del cístico con­
vierte con el tiempo al segmento que queda en una nueva 
vesícula; y no faltan frecuentes ocasiones en que los cólicos 
hepáticos y las molestias postoperatorias de todo género son 
debidas á las adherencias que no pudieron desprenderse ó 
que después se formaron por la sindetofiiia peritoneal. Y, 
sin embargo de estos inconvenientes y estos peligros, es 
preciso á veces intervenir. En lo que hay que andar acerta­
do es en el momento oportuno, y para ello conviene no ol­
vidar que el bis'urí es el último remedio; lo que quiere de­
cir que es preciso agotar antes cuanto pueda evitarlo.

Fuerza es fijar las indicaciones de la operación indispen­
sable. Para esto hay que partir de los siguientes puntos: l.o 
La colecistitis y la colelitiasis son curables por los agentes 
terapéuticos de la higiene y de la farmacología y por las 
aguas minerales; y2.<>Los ataques de cólico hepático, sin 
fiebre, con intervalos largos de salud relativa y pequeñas 
molestias, á veces bastante tolerables, son compatibles con 
una vida regularmente activa, y hasta permiten el trabajo 
habituiil. Por Ío tanto, la intervención quirúrgica se impon-

(t) W a lto n  c ita b a  b aca  poco  u n  CBSO de eiocíón in a d v e rtid a  
del co léd -co  y  m u e rte  c o o iig u ie n te . y  o tro  oaso en  que tu v o  que 
bauer an asto m o sis  con  e l duodeno  y m a l re su lta d o , c o n tra s ta n d o  
con a lg u n o s  m ás en  que la  reco n stru cc ió n  fu é  fác il y  b u e n a .
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drá como necesaria; 1.®, en los caeos en que peligre la exis­
tencia por amenaza de rotura vesicular, peritonitis aguda é 
infección febril y continuada; 2 ”, cuando los cólicos seau re 
petidos, frecuentes, numerosos y por la violencia de los do­
lores hágase imposible la euforia para vivir; 3 si todos los 
remedios empleados no lograran la curación ó el alivio no. 
table al cabo de cierto tiempo, que linicamente puede me 
dirse por la reeistencia del enfermo, el estado de sus tuer­
zas, la conservación de su apetito y el mantenimiento de su 
peso, y cuando, aun no siendo frecuentes los cólicos, éstos 
se repiten por espacio de meses y años, haciendo perder la 
esperanza de ser remediados; 4.”, en la obstrucción coledó- 
cica coD ictericia, fiebre, desgaste de fuerzas, lencocitosie, 
etcétera.

Yo reduciría todas estas indicaciones á tender á los tres 
fundamentales elementos sintomáticos que todos los clíni­
cos están conformes en señalar; el dolor violento, continua 
do ó muy frecuente; la ictericia larga y la fiebre pertinaz; 
aislados, por sí solos, á veces indican la operación; reunidos 
los tres, el cirujano es indispensable y la intervención ur­
gente. E q pocas publicaciones puede verse más claramente 
expuesto cuanto se refiere á esia materia tan interesante en 
la práctica como en la Memoria de Bravo y Coronado pre­
miada por esta Academia en 1909. A pesar del tiempo 
transcurrido nada hay apenas merecedor de rectificación.

Si las cosas se presentaran tan claras en la práctica, fácil 
sería segnir el camino que condujera al acierto, pero la in 
certidumbre nace de matices diversos y á veces inaprecia­
bles, y buen ejemplo es lo que respecto á la obstrucción 
coledócica sucede. Nada resulta tan claro como la indica­
ción operatoria en tal caso; ante lo excepcional de la expul­
sión del cálculo atascado por otros medios, parece natural 
que el bisturí le extraiga; y, sin embargo, varios son los 
enfermos que iban á ser operados y desistiendo de exponer, 
se á los riesgos de la intervención se han sometido á otros 
tratamientos, llegando por ellos á obtener la curación. Las 
hiatorias clínicas de Cestona cuentan con algunos de ellos; 
enfermos ictéricos, de una amarillez intensa, de delgadez 
alarmante, apenas con apetito, á quienes consejos repetidos 
habían hecho ya aceptar la necesidad de la intervención, 
han recobrado la salud en Cestona con el nso de sus aguas. 
Son pocos, pero notables. En este último pasado año ha 
podido ob ervarse este hecho en ocho enfermos, cinco hom- 
bies y tres mujeres, todos con ictericia de largo tiempo (una 
de diez meses y otra de ¡tres afiosl), después de repetidos 
cólicos hepáticos, con síntomas manifiestos de obstrucción 
del Colédoco, aconsejados todos é impelidos á ser operados 
por lógica indicación, venidos, algunos de ellos, en años 
anteriores, y todos restablecidos (1). Por el contrario, en 
otros casos análogos, las aguas han sido ineficaces y la ope­
ración se ha impuesto por necesidad. Cualquiera puede ver 
en estos ejemplos vivos, que confirman curaciones semejan 
tes relatadas por médicos nacionales y extraujeroa, que no 
se puede ser absoluto en esta materia tan expuesta á erro­
res. Comprendo á algunos, como Hernando, cuando me 
dice; fPuedo asegurar qne nada me ha proporcionado ma. 
yores preocupaciones que la conducta que debía seguir en 
cada caso de litiasis ó colecistitis en que se plantea el pro­
blema de la intervención » El fruto de una experiencia lar­
ga, el estadio detallado y concienzudo de cada enfermo, la 
observación continuada, radioscopia y radiografía, o] exa-

(1) L a  e s tad ís tic a  m is  fav o rab le  q a e  conozco en  la s  in te rv e n ­
ciones b ilia res  es la  de L eriohe, e n c o n tra d a  e n  ol Luon HUdical, 
C a ta b re  ¿I, o o iapneata  de  60 casos, to d o s curados, de la s  cuales. 10 
colecU teotom ias h a n  sido  en  c a lie n te . E< n a tu ra l  q u e  recom iende 
)a  in te rv en c ió n  precoz,

men repetido de heces, orina y sangre, etc., es lo que puede 
servir de ayuda en trances tan difíciles, en loe que del con­
sejo del médico pende, no solamente la salud, sino la vida 
del hombre.

Pretender, como algunos cirujanos, que el primer cólico 
hepático ha de ir seguido de la operación, es poner la vesí­
cula lesionada al nivel de las indicaciones que obligan á 
extirpar el apéndice, y ya traté antes de hacer patentes las 
diferencias que la separan. Ningún cirujano sensato se atre­
vería á decir de inflamación de la vesícula lo que Faure de 
la apendicitis; ten la duda, y la duda existe siempre, hay 
que operar», y añade; cen las condiciones actuales de esta 
cirugía, cuando un apéndice está mal, y con mucha mayor 
razón cuando no lo está y lo están todos—, los riesgos de 
ui a operación bien hecha (1 por 1.000 quizás}, son menores 
que los de la conservación de este órgano matador*, Y 
quien dice esto lo ha acreditado en la práctica porque lleva 
liecbas 14 operaciones de extirpación de apéndice en su fa­
milia y dice que espera hacer aún más. Beatner, de Gine­
bra, ha confesado después de esto que imiichas veces se 
extirpan apéndices sanos», lo que le Íia valido una agria 
repulsa de Faure. Verdad es que á éste le ha salido al en­
cuentro Brulé, exclamando en un reciente artículo: «[Cuán 
frecuentes son los casos en que el apéndice extirpado re ­
sulta macroscópica y microscópicamente sano!»

Hartmann, tantas veces citado, escribe, lleno de pruden­
cia, que no es preciso operar todos los casos de colelit'asis, 
y que lo que se necesita antes de la intervención, es poner 
en paralelo los accidentes operatorios y los que se derivan 
de la presencia misma del cálculo en determinados casos; y 
no contento con esto, sospecha que los cirujanos van á ve 
cea demasiado lejos por su afán de operar; y éste es un mal. ‘ 
Internistas y operadores debieran marchar siempre confor­
mes para salvaguardia del cliente, y tan de acuerdo, que 
llegaran á lo que aconseja Moynihan en reciente obra sobre 
«las úlceras gástrica y duodenal»; á asistir el médico á la 
operación hecha al cliente á quien aconsejó operarse. Así ee 
conseguiría algo para establecer en lo sucesivo con mayor 
fundamento un concierto común, á fin de que el módico 
internista fuera á veces menos tímido en el consejo y el 
cirujano menos atrevido en el obrar. Hace dos años vi 
escritos con lápiz, junto á la entrada de una de las cátedras 
de la Facultad de París, los siguienies versos, pomo adver­
tencia prudente á los operadores—«ñefottme? douze fo is le 
coxiteau dans la main—Avant de le plonger dayxs la pean dtt 
prochaim— tDad doce vueltas al cuchillo en la mano—Antes 
de hundirlo en la piel del prójimo». La cosa me hizo gracia 
y resolví guardarla para ocasión como ésta.

Y no porque lo necesiten ciertamente nues'ros ciruja­
no?, que pecan de prudentes y circunspectos sin que por 
eso les arredre lo difícil de intervenciones atrevida# cuando 
son neceearias. Lo digo por los que olvidan que la audacia 
en Cirugía tiene como límites el riesgo de muerte inminen­
te y lo inútil del esfuerzo empleado; por los que ignoran que 
la pobre miseria humana merece compasión y que el enfer­
mo no es perro de laboratorio al que se le sacan las en­
trañas para estudio. A ésos hay que decir que el sufrimiento 
debe tener por apoyo una terapéutica que consuele y cal­

me y nó que pueda cortar la vida inuecesariamente antes de 
tiempo; que vivir aun con dolor es siempre vivir, y qu© no 
es verdad que la muerte sea en todas ocasiones un ansiado 
reposo, sino una lamentable caída de la que no se levanta 
nadie.

Y cuando, después de pensar en esto, se asoma uno á 
ciertas páginas de la Cirugía moderna, llega á preguntar­
se á sí mismo sj es que hay ya algo seguro en nuestro
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cuerpo; algo que el pudor orgánico de la vida pueda robar 
al bÍBturí atrevido, que no busca la aabid, sino la satis­
facción de una curiosidad ma'sana y peligrosa. Un día es 
Latarjet, cortando loa nervios del estómago, como Exner 
aeciionando tambiéo loa dos pneumogástricos junto al car­
dias y Foerater laa raíces posteriores de cuatro nervios dor­
sales: ¿para qué?... para evi'ar las crisis gástricas de la 
tabea, que no se cura nuñca, y que cualquiera de loa innu­
merables remedios de las Farmacopeas pueden calmar: ¿y 
con qué éxito? Esperad: jde 30 casos, seis muertes!, y loa 
restantes, con recidivas de sns vómitos y dolores. ¿Creéis 
que hay derecho á ser celebrado á costa de estas audacias 
peligrosas é inútiles? Pues otra vez es Vallas que eatira 
y ensancha á placer el plexo solar: ó Docq, que, para 
hacer una demostración elegante, esa es la palabra usafla 
por Laignel Lavastine, para hacer esa demostración ele 
gante de la teoría de la excitación del plexo solar, no en 
cuentra otro medio que extirpar este centro de la inervación 
abdominal, á fin de calmar ¡unas neuralgias visceralesl: ó 
JabouJay, que practica una laparotomía mediana, levanta 
las visceras que le estorban y, con los dedos enguantados, 
manosea y amasa los ganglios semilunares, denudando al 
mismo tiempo la cara anterior de la aorta, sin que las mo 
lestias y los desórdenes de los pobres enfermos neuróticos 
sometidos á esta prueba encontraran luego la curación de 
seada: ó el profesor Rochet, quien, con objeto de hacer más 
descansadamente una exploración en el uréter, no ve recur­
so más cómodo que abrir la vejiga, bien abierta para facili­
tar el uso de las valvas y de los separadores da Legueu; ver­
dad es que tuvo Inego buen cuídalo de decir que la ope­
ración necesita una técnica delicada y difícil y que puede 
dejar luego una fístula suprapubiana, que cuesta mucho ce 
rrar, si es que se cierra alguua vez; con lo cual habrá quita­
do el deseo de repetirla á otro de ios que se sientan con 
ganas de ser de esta suerte innovadores.

Conviene que la Cirugía no se embriague con sus triun­
fos. Son asombrosos sus éxitos cuando los obtiene ayudada 
de la filantropía bienhechora y de nn alto sentido moral, guía 
segura del cirujano á quien pudiera aplicarse, mudando una 
palabra, lo de vir bonua agendi peritas. Lo que importa de­
mostrar no es que el bisturí puede llegar al más apartado 
rincón del cuerpo humano y cortar donde y como quiere, 
que eso ya lo sabemos, sino qne cuando llega y corta es ne­
cesario y útil. De otro modo convendrá multiplicar nuestras 
preces al Sefior para que empuje el progreso de la Medicina 
y le infunda más poder, á fio de evitar á tiempo los trastor­
nos y lesiones, que, al hacerse irremediables, convierten al 
cirujano en afortunado árbHro de la salud y de la vida, con 
el aplauso de cuantos le admiran si lleva de la mano á la 
moderación y á la prudencia.

Ya que tenemos bastante con saber que es útil á veces 
extirpar la vesícula biliar y privarnos del estómago y echar 
ttfaera medio intestino grueso, y que ee puede vaciar el fon • 
fio del vientre donde asientan ias raíces de la especie futura, 
y que la naturaleza ha hecho á propósito ciertos órganos 
pares, á fin de probar la necesidad de uno solo, que no nos 
haga temer un día cualqu'er operador despreocupado que 
no hace falta un trozo de medula ó que sobra el cerebelo. 
Forque, al paso que vamos, algún biólogo soñador quizás 
piense que los caracteres adquiridos gracias á la cirugía 
puedan transmitirse por herencia, y los seres mutilados ser 
los ascendientes de una especie liumana nueva en que se 
demuestre que es supertlua ó inútil la mitad de los órganos 
qne Dios nos dió para gozar de la vida. Convendrá, pues, 
procurar que no se exageren ciertos alardes, para que no, 
haya padre solicito y cuidadoso de la salud de sus hijos que

á fin delibrarles de enfermedades sin cnento, crea conve­
niente encargar á la Cirugía que extirpe en ellos, aun infan­
tes, cuanto pueda estorbarles el d it de mañana, po lándolos , 
mondán-lolos y puliéndolos para conservarlos mejor.

Censure nos al cirujaio impru lente, pero honremos y 
ensalcemos al sensato; á aquel para quien parecen escritas
las recientes palabras de Moynibao: tE l operador—dice_
debe tener la voluntad y no la esperanza ó el deseo de corar 
á su enfermo. Si posee esa voluntad se verá inconsciente­
mente obligado á eliminar todo riesgo fie muerte« aun en loa 
casos de la gran Cirugía.» Y no e-ítará de más que aludien­
do á loe médicos internistas, les repita también otras frasea 
del mismo autor: «Si el médico juzga de la Cin-gía sólo por 
las faltas que comete y por los fracasos que deplora, deberá 
penetrarse bien de que nuestros éxitos operatorios se ga­
nan á co-ta de los fracasos médicos y de que los fracasos de 
la gran Cirugía son inferiores á sus triunfos.»

Y con esto quejará justificado el aplauso á la interven­
ción quirúrgica en las enfermedades de las vías biliares, que 
cuando no pueden ser curadas por los medios incruentos, 
que son las menos de laa veces, pueden serio por el hábil 
bisturí manejado á conciencia.

Bibliografía. (0
PsicoTEBAPiA QiHBCOLÓQiCA, p o r  ®1 p ro fe io r  Iiiep n ian n , d« B arlín -

E1 protsaor extraordinario de Ginecología de la Univer­
sidad Federico-Guillermo, de Bartío, ha publicado un libro 
delicioso, que lleva por título «Paicoterapia ginecológica». 
Con decir que en este libro eu autor se muestra á la misma 
altara que en eu obra «La psicología de la mujer», queda 
hecho el mayor elogio de su nueva producción- En su libro, 
el profesor Liepmann, fie! á su método de estadio de la 
mente bumAna basándola en la evolnción de los seres orgá­
nicos y en el desarrollo del hombre desde sus primitivos 
estadios de incultura basta los de la civilisación, nos mani­
fiesta todo cnanto de ancestral hay en el pensamiento del 
hombre normal y de qué modo esos gritos de la Naturaleza 
se dejan percibir mejoren el hombre salvaje, en el niño, en 
la mujer y en el enfermo...

No conocemos autor que baya expuesto con mayor clari­
dad los conceptos de la psiquiatría de la escuela vienesa, ni 
que haya tratado con amenidad más grande, y al mismo 
tiempo con mayores fundamentes natnralistas, el porqué de 
tantos fenómenos que hacen interesante, más todavía, apa- 
sionador, el estudio de la mente humana, ni que haya dado 
á las singularidades, á las originalidades del pensamiento 
femenino explicación más completa. Es evidente que no se 
puede hablar hoy de feminismo sin conocer, en sns deta­
lles, la obra de Liepmann, ei no se quiere estar muy por 
debajo del razonamiento moderno.

Para formarse nn criterio sobre el feminismo científico 
el único que ha de tener su triunfo en la realidad, prescin­
diendo de sentimentalismos patológicos, es condición previa 
leer los dos libros de Liepmann antes mencionados; cusodo 
todos los conozcan, ee comprenderá lo falso, lo artificioso de 
machas campañas condenadas al fracaso despnés de haber 
hecho concebir esperanzas, que saponen amargos desenga­
ños, mnebo más lamentables porque el feminismo tiene hoy 
repereneiones en la vida'pública antes no sospechadas. Hay 
un buen feminismo, el de Lieprnann, en Berlín, que es ei de 
Marañón entre nosotros, y hay un feminismo de elecciones 
municipalee, de manifestaciones callejeras, de viragos y dó 
arri vistas, qne no puede menos de hacernos sonreír...

(■) Sólo h a rem o s e l e s tad io  critioo  de la s  o b ras  que nos sean 
rem itid o s  dos e jem plares,
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Entre loe capítulos del libro «Psicoterapia Kinecolóeica», 
de LieprnanOi hay uno en e) que explica )a (ténesia del rit' 
mo, que es de lo más perfecto qne hemos leído. E« diífm 
de ser meditado el estudio que hace L<epmann Je las alte­
raciones de la mente de los ariistaa cuyos cuadros contem 
piamos en las últimas Exposiciones de pinturas, estudio que 
se extiende á loe admiradores y críticos que los exaltan. El 
arte esquizoide, dice, sólo es admirado por las personalida 
des que lo viven, pues los demás, aun los esquizotímicos, lo 
pueden comprender; pero no lo aprecian. Claro qne en este 
grupo de esquizoides no entran loe críticos imbéciles ni los 
snobs que celebran lo que ni comprenden ni admiran, sólo 
porque es nuevo y no sacude el alma del hombre norma', 
que en en anormalidad Irs parece desprpciab'e...

El libro del Dr. Liepmann está admirablemente editado 
por la casa tJrban Si-bwarzenberg, y tiene numerosas ilus­
traciones, todas ellas artísticas, que contribuyen al entrele* 
nimiento del lector. E  pintor Ricardo Fiihr ha hecho para 
este libro unas cabezas encantadoras de mujeres. Como no 
jnzgo el libro desde el punto de vista ginecológico, no tengo 
que entrar en la doctrina, qne me parece absolutamente 
cierta, de la influencia de la psique sobre los padecimientos 
ginecológicos de la mujer. Al concepto qne del organismo 
tenía el operador en los albores de la asepsia, concepto 
idéntico del que tiene ante nn salchicbón un tendero de 
ultramarinos, va siendo sustituido el concepto humano del 
cirujano moderno qne acude á la operatoria como á uno de 
tantos recursos curativos, pero que ni se considera obligado 
á operar siempre ni cree que en el hombre todo lo cura el 
biaturi. En la aplicación de toda la Medicina, á cada una de 
BUS eapecialidadea está el deber del especialista y la razón de 
au existencia, según dijo Letamendi. Liepmann sigue ese 
consejo, y por ello su triunfo en Alemania, donde le conoide- 
ran como un precursor.

Db. A n g e l  PULIDO MARTÍN.

Periódicos m édicos.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sensibilización para el pan, por Pas^eur Valiery, 
Radot y A. R. B arbrieu .—Los autores relatan la bistona 
de un murhacho de once años que venía padeciendo acnesoe 
diarioB de urticaria desde la edad de diez y ocho metses. La 
eliminación sucesiva en su alimentación de las diferentes 
substancias que habitufllmente la componían dió como re­
sultado el descubrimiento de que era el pan la causa de di­
cho trastorno tan tenaz. Suprimido el pao, se suprimía 
también la nrticaria; r*-Btablecido el pan, se roprodu< ía nue 
vamente la urticaria. Esta se provocaba también, aunque 
con menos intensidad, despué/^ de la inget-tión de pastas ali­
menticias y de toda clase de guisos y salsas en los que en­
traba la harina.

No dieron el menor resultado los ensayos de desensibili- 
zaclón antianafl ácticaconsietentesen ingerir un pequeño bo­
cado de pan una hora antes de las comidas, ni la peptonote 
rapia prepandial, ni la autohemoterapia.

El interrogatorio ponía de maniflrsto que sólo durante 
unos meses, (-n loa nueve años, habla dejado de aparecer 
diariamente el brote de urticaria. Durante dichos meses, el 
nifio se babia visto obligado por causa de la guerra á subs­
tituir en BU alimentación el pan blanco ordinario por el pan 
llamado completo, es decir, por un pan que además de la ha­

rina contenía el moyuelo y aun la propia envoltura que cons­
tituye el salvado. Con este antecedente se les ocurrió á los 
aut> res administrar al nifio pan completo, y la urticaria des­
apareció.

No parece sino qne la corteza del trigo contiene una subs­
tancia neiitralizaute de la acc'ón anaBlá -tica de la harina; 
lo cual conduce á establecer cierta analogía entre esta urti­
caria y las enNrmedades que aparecen cuando se suprime 
de la alimentación la corteza del arroz y de otros cereales. 
Es decir, que la cort< za del grano de trigo parece haber 
obrado en este caso como si elia contuviese una vitamina 
capaz de impedir la urticaria provocada por la harina del 
grano de trigo privado de su envoltura. Esta noción quizá 
contribuya á esclarecer la patogenia de ciertas urticarias, 
dando como consecuencia lugar á nn nuevo método de tra­
tamiento.

Al ponerse á discusión este caso asegura Leseé que el 
abuso y aun el uso del pan es norivo para muchos adultos. 
Con solo suprimirles el pan, se consigue la curación de mu­
chos dispépticop y se puede hacer á veces deeaparecer rá­
pidamente la cuperosis, el acné, el eczema y la urticaria.

En los niños, el esirófulo, el prúrigo y la urticaria pro­
ceden con frecuencia del abuso y aun del uso de este ali­
mento. Su digestión es lenta y difícil y se acompafia de fer­
mentaciones ácidas que acarreíin una distensión gastrocó- 
lica y fenómenos de autointoxicación qne se traducen entre 
otros síntomas, por las manifestai-iones cutáneas. La clásica 
corteza de pan con que se acostumbra á entretener á los 
nifioB no es tan inofensiva como se piensa, en el curso del 
primer afio; ella no sólo no ejerce ninguna influencia sobre 
la erupción de los dientes, sino qne más bien retarda su 
aparición, puesto que el pan no contiene ninguna vitamina 
del crecimiento. El uso del pan antes de )a edad de nn afio 
constituye, por otra parte, una de las cansas frecuentes del 
raquitismo. Los trastornos dispépticos que provoca fatal­
mente, puesto que los jugos digestivos del nifio pequefio 
son incapaces de asegurar su digestión, ocasionan la caren­
cia de asimilación del fósforo y la hipofosfatemia, factor 
patogénico del raquiiismo. (Bullefim et Mémoires de la So 
ciété Médicale des Sópitnux de París, núm. 28,16 de Octu­
bre de 1924).—T. R. Y.

SIP IL IO G RAP IA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Dos casos de sífilis del sistem a respiratorio, por 
M. Zappla.—El autor describe dos casos diagnosticados al 
principio de tuberculosis pulmonar; después de una obser­
vación mejor, el diagnóstico ha sido de sífllis. Concluye que 
la sífilis como la tuberculosis puede localizarse en la región 
del vértice, pero la tuberculosis es de ordinario bi-apical 
con diferencia de difusión y de inmensidad en cada vértice; 
la sífilis es unilateral. La sífilis, aunque de un modo tardío, 
puede dar una bronquitis difusa. Los síntomas clínicos loca­
les de la sífilis pulmonar sen idénticos á los de la tubercu­
losis; no sucede lo mismo ron los síntomas generales. La 
marcha es siempre mas benigna. Entre los medios de invea* 
ligación de laboraiorio, la prueba de la albuminorreacción 
de Roger tiene solamente un valor relativo, calculando I* 
cantidad de albúmina del esputo tuberculoso. (Rassegna P*' 
ternazionále di CHnica é Teiapin, núm. 6, Mayo de 1924.)" 
E. L ü k n g o .
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P R O G R A ^ V A  P R O P E S I O A A L j

La función eanitarla es función de! Estado y su organismo debe depender de éi hasta en su representación municipai. — Oarantia 
Inmediata dei pago de los titulares por el Estado.—independencia y retribución de la función forense.—Dignificación profesional. 

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

g t T T ~M~ A  ~ T ? .~ ro -S a e c lá a  protM lO nal: B o le tín  á e le  ■em ana, p o r Dttir Oorlán.—E l D r. A. F ernández  Y io to r io ,p o r  e l Dr. SuXogio García.— 
A cadem ias, Sociedades j  Ooníerenoias m édloaa, p o r StdiaaX.—S c c d d a  o fid a l: Chibernacidn.—In s tm c c ld n  P áb lica  7  B ellas A rtes .—S aC éta da  
l a a a ln d  p d b llea i E s tad o  •a n lta r lo  de M adrid.—Or6aloae.—Y aean tes.—O orreB pondencla.—A nnnoios.

Boletín de la semana.

La Liga Española contra el Cáncer.— Otra vez las aguas
de Madrid.

En el local de la Academia de Medicina se veri- 
ñcó el lunes una reunión de los individuos compo­
nentes del Comité directivo de la Lucha contra el 
Cáncer en España. Se reconoció que era tiempo de 
que tal reunión se efectuase, dado que, en el año 
transcurrido desde la inauguración solemne en Pa­
risiana de esta Institución, solamente la parte de 
aplicación inmediata y técnica al tratam iento de los 
enfermos había dado muestras de vida; y es el caso 
que la organización ideada para esta Liga requiere 
aportaciones, contribucioues y colaboraciones socia­
les sin las cuales será absolutamente ineficaz ó, por 
lo menos, muy merm ada y reducida la acción del 
propósito laudable á que obedece.

Tememos que una vez más venga á suceder 
aquí algo análogo á lo que ocurre en otras funda­
ciones semejantes, como la de la Lucha contra la 
Tuberculosis, eu la cual ni los elementos técnicos 
acaban de persuadirse á que siu la ayuda de los so­
ciales DO pueden actuar con suficiente eficacia, ni 
los elementos sociales se percatan de que los técni­
cos tienen derecho á ciertas iniciativas lógicas y 
racionales que con ellos están identificadas. Querer 
que los unos se limiten á  buscar y dar dinero siu 
iutervencióu en la distribución y en los gastos, es 
tan  irracional como pretender que el espíritu cien* 
tífico y la organización de los servicios se supedite 
iucondicionalmente al concepto de la procedencia 
■de las subvenciones económicas.

De estas luchas, ó mejor dicho inadaptaciones 
ilógicas, resulta el que eu nuestro país las fuerzas 
sociales se retraigan por recelo y suspicacia y las 
técnicas se lamenten, no siempre con razóu, de ver­
se desatendidas. Poniendo unos y otros por encima 
de sus particulares significaciones el interés de la 
caridad y de la ciencia, todo se puede resolver m ien­
tras haya buena voluntad y positivo espíritu hum a­
nitario.

Parece que la Jun ta  de Damas que constituye 
j  im portante seceiou de esta Liga se reunió el sábado

en Palacio bajo la presidencia de S. M. la Reina 
D oña Victoria y que, con el asesoramiento de v a ­
rios de los elementos médicos pertenecientes á  la 
Liga, se tomaron acuerdos im portantes con el obje­
to de acopiar recursos para el mejor funcionamien­
to de la Institución. Ese es el camino y en él deben 
insistir todos.

Después de rodar por la Prensa noticias m ás ó 
menos tendenciosas y arlarmantea acerca de lo re ­
lativo á la cuestión del abastecimiento de aguas de 
Madrid, y después de acudirae á los centros p ú b li­
cos coa conferencias en que se defendían a lternati­
vam ente intereses, para nosotros todos atendibles, 
pero también para nosotros cada uno de ellos in te ­
resado, después de procurar por todos los medios 
posibles persuadir á la opinión y al Gobierno á que 
no hay más solución del problem a de las aguas 
madrileñas que la de proporcionar uua vez más una 
considerable cantidad de millones para las obras 
del Canal de Lozoya, sin que se alce voz alguna en 
defensa de las otras dotaciones de agua que son in ­
tim am ente propias é identificadas con la población 
de Madrid; después de esta y de otras muchas ges­
tiones, que para  los verdaderam ente enterados del 
asunto no tienen novedad alguna, nos anuncia la 
P rensa que por uua avería en el acueducto del So­
tillo quedará Madrid siu agua del Lozoya probable­
m ente durante tres meses.

Para aquellos de nuestros lectores que tengan 
buena memoria esta noticia determ inará uua sensa­
ción que sería satisfactoria para nosotros, si no re­
presentara una calamidad para la villa y corte. U na 
y mil veces lo hemos repetido: la dotación exclusiva 
de agua para ana población de un millón de habi­
tantes (y aunque fuera de mil habitantes), es una 
cosa absurda é irracioual, y el someterla al ciego in ­
terés de una empresa, de un particular ó de una cor­
poración técnica, toca con los linderos de lo criminal.

Llámese la dotación Lozoya, llámese Sautillana, 
llámese ambas cosas, pues por su paralelismo casi 
en un mismo caso pueden comprenderse, tal género 
de dotaciones resolverá un problema complementa^ 
rio , higiénico, suntuario, todo lo que se quiera, pero
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uo resolverá el problema íntimo del abastecimiento 
puesto á cubierto de las coDtiugencias fáciles que 
unas veces por marcha natural (como sucede ahora) 
y otras por mano criminal, por caso de guerra,ó por 
infección del foco único (como con frecuencia y 
desdén de todos sucede), puede sobrevenir.

U na vez más llamamos la atención del Gobier­
no y del señor conde de Valleilauo acerca de las si­
guientes cuestiones, que, aparte del remedio urgen­
te que pueda ponerse al presente conflicto, estarán 
siempre en pié:

¿Qué se ha hecho de las aguas con que Madrid 
contaba antes de la venida del Lozoya y en el pe­
ríodo intermedio de luchas del Lozoya con Santilla* 
na? Pues es lo cierto que Madrid tenía agua iusu- 
ficieute; pero tenía agua y la tenía en muchas de 
las casas, de la llamada de pie  y en calles y barrios 
enteros en donde había huertas, jardines, jardines 
públicos, que aún conservan, como otros tantos 
epitafios, sus nombres en las losetas de las calles 
respectivas; es lo cierto, que en las calles y las pla­
zas había, antes de 1860, fuentes públicas y fuentes 
de puro ornato, que corrían día y noche y que ja ­
más se vieron secas hasta que no han venido los 
abastecimientos del Lozoya y de Santillana.

¿Por qué no se iuda^^a, mediante una Comisión 
imparcial en que no intervengan elementos oficia­
les de ninguna especie, lo que de estas aguas ha 
sido? ¿No podrían ser ellas, ya que no una solución, 
un  alivio en los casos de conflicto de infección epi­
démica, de interrupción por roturas imprevistas ó 
de interrupción por casos de guerra ó mano criminal 
de las corrientes representadas por las grandes ar­
terias tantas veces mencionadas?

Medítese sobre esto y no se pierda de vista que 
aparte de Santillana y de Lozoya, Madrid tiene tres 
orígenes de abastecimientos de agua que indebida­
m ente se olvidan por los uno y  se procura hacer oh 
vidarpor los otros; e&tas fluencias ó abastecimientos 
son: a) las corrientes subterráneas, siempre recono­
cidas y nunca aprovechadas, que interrum pen las 
obras efectuadas á lo largo, por ejemplo, del Paseo 
de la Castellana y del del Prado (díganlo las obras 
del Banco de España y las del Metropolitano); bj las 
aguas de pie, existentes eu multitud de solares y 
propiedades particulares que se han dejado cegar 
por los propietarios, ante la comodidad que repre­
sentaba para ellos el abastecimiento de las grandes 
Em presas (á este abandono no tienen derecho los 
propietarios, el agua de una 'población no es ó no 
debe ser sólo del poseedor del punto eu que emer­
ge); cj las aguas de los jardines públicos que como 
el Retiro, por ejemplo, y la Moncloa, las teuíau 
abundantes y suficientes para su cultivo, pero que 
hoy también, por motivos .evidentes de comodidad,

que respetamos, pero no aplaudimos, están susti­
tuidas por las aguas de Lozoya ó de Santillana con 
merma de las que éstas debieran sum inistrar á la 
población; dj y por último, las aguas de los anti­
guos viajes, excelentes desde el punto de vista quí- 
mico, y que si alguna vez han sufrido poluciones m i­
crobianas éstas han desaparecido pronto, y desapa­
recerían de una manera radical y completa si se hu­
biese continuado la sustitución de sus conducciones 
por las de hierro esmaltado que comenzó á plan­
tear el inolvidable Aguilera, y que fueron suspen­
didas apenas él dejó la dirección del A yuntam iento,

Entretanto reflexiónese acerca de lo que el con­
flicto actual significa; una rotura debida al deterio­
ro de las obras por el mal estado de su conservación 
y á pesar de los sacrificios constantes del Estado, 
amenaza dejar á Madrid sin agua por tres meses; 
pues bien, un deterioro análogo puede producirse 
en cinco m inutos por uua explosión criminal ó por 
la intervención de una fuerza arm ada extranjera 6 
nacional y enemiga de Madrid.

Rt-fléxionese en esto, estúdieuse los anteceden­
tes bien claros del problema, desmenúcese la signi­
ficación de los intereses que eu él intervienen y vo­
cean, y resuélvase, pero uo de un modo transitorio 
y  para salir del paso, sino de uu modo definitivo y 
permanente como tienen derecho á esperar Madrid 
y España entera, que es á la que se dirige, en últi­
mo resultado, el pago de los vidrios rotos.

D k ci o  g a r l a n

El Dr. A. Fernández Victorio.

En la madrugada del día 14 falleció en Madrid el 
Dr. D. Antonio Fernández Victorio, que durante seis 
años desempeñó el cargo de director facultativo del Ma­
nicomio de Ciempozuelos. Perteneciente al Cuerpo de 
Sanidad militar, donde en la actualidad tenía el grado 
de coronel, no he de ser yo quien haga su necrología 
desde este punto de vista; seguramente por sus compa­
ñeros mejor documentados que yo, será hecha y con 
mano más experta; pero es un deber en mí, y sea como 
último homenaje, dedicarle estas líneas á quien siempre 
y por ley de Dios hemos perdido en Ja vida material, 
aunque en la espiritual queda su recuerdo inolvidable.

Dedicado desde sus primeros tiempos al estudio de 
las enfermedades mentales, bien puede decirse que la 
Psiquiatría española ha perdido uno de sus miembros 
principales; desde mucho tiempo antes de esta nueva 
era en que la especialidad va adquiriendo la impor­
tancia que le corresponde gracias á los trabajos ince­
santes de los que á ella se dedican, enalteciéndola con 
sus modernos conocimientos, tanto clínicos como de 
investigación, el Dr. Fernández Victorio pudo ostentar 
el orgullo de ser de los primeros que desde la cátedra 
expusieron los conocimientoH referentes á la eapeoiali-
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dad, dando sus conferencias sobre ella en la Academia 
Médico-Militar, conferencias que siempre podrán ser 
estudiadas por los que á ella se sientan inclinados le* 
yendo su obra sobre «Psiquiatría del médico práctico», 
y en la que sobriamente y de modo claro expone los 
distintos puntos de vista de estos estudios bajo la psi­
cología ó la clínica.

¿Cómo hablarles de sus condiciones? El caballero, 
el prototipo de honradez, el amante de su familia, el 
amigo cariñoso, todas estas condiciones estaban en él 
reunidas bajo una sola base: ]la bondadi; y los que tu­
vimos la suerte de convivir con él la vida de médico 
de Manicomio, supimos apreciar cada vez más de cerca 
sus envidiables condiciones.

De fácil palabra, sobrio y clásico en sus escritos, ex­
perto en la práctica, quedan como prueba de ello sus 
innumerables trabajos referentes á la especialidad y sus 
obras, éntre lasque Bd destacan lachada anteriormen­
te y su tratado de «Anatomoñsiopatología del sistema 
nervioso y diagnóstico de las enfermedadades nervio­
sas y mentales», de cuyas obras se han tirado varias 
ediciones, y siendo una de las naciones en que más se 
han divulgado en nuestras hermanas las americanas, 
así como numerosos trabajos publicados en revistas y 
folletos.

La Sanidad Militar por un lado y la Psiquiatría es­
pañola de otro, han sufrido una gran pérdida, pues á no 
sorprenderle la muerte en edad aún prematura, su in­
teligencia hubiera dado nuevos frutos de árbol bien 
maduro en el estudio y la práctica.

Desde esta Santa Casa Manicomio para varones, 
donde él acabó su vida científica, tanto el R. P. pro­
vincial Superior y Comunidad, como los que en vida 
fuimos sus compañeros inseparables, damos el más 
sentido pésame á su distinguida familia, y sepan nunca 
podemos olvidar á quien en el seno de la familia, de la 
Ciencia y la Caridad, entregó su alma á Dios.

Db , E ulogio  G A R C ÍA

C iem po^aelos, 15 ¿a  U a ra o  de  19S5.

El domingo 8 celebró en el teatro de Oervaotes nn nue­
vo acto de campafia sanitaria m propulaor el Dr. Navarro 
Fernández, qne siguiendo la costumbre establecida biso la 
presentación de loa oradores en turno.

Actuó, en primer término, el Sr. Oort, catedrático de la 
Escuela de Arquitectura, exponiendo con toda crudeza y cla­
ridad los factores que integraban el complicado y difícil pro­
blema de la ediflcación; obstáculos y trabas con que éste en 
ia práctica tropezaba; y medios de más ó menos eficacia' que 
era forzoso poner en juego para conseguir el aoeiado resul­
tado de su multiplicación y abaratamiento.

El Dr. Mazarriego prodigó, á las madres especialmente, 
una mny estimable serie de consejos qué en relación á la 
lactancia, cánones en que deben inspirarse respecto á su 
duración, épocas de destete racional y ulteriores cuidados 
que el nifio requiere, todas las mujeres debieran aprender 
y tener muy presente si la crianza y primeros pasos de la

niñez en ia vida han de responder, no sólo ¿ la salud del 
cuerpo, sino ó la educación y orientaciones del porvenir.

E Sr. Alvarez Fernández, inspirado en el caso de una 
mujer á quien recientemente murió en los brazos un hijo en 
lactancia, anatematiza á la Sociedad que impasible asiste á 
estas tragedias; excita los sentimientos de conmiseración, 
caridad y buen gobierno que deben ponerse en juego para 
evitarlas; y concluye abogando por la intensificación de la 
cuUura y ia higiene en cuyas mauos están la salvaguardia 
del individuo y el bienestar da la Sociedad.

E! Sr. Mamolar, nnsvo en estas lides, saluda al público 
y ofrece secundar los elevados móviles que á esta campafia 
impulsan, contribuyendo á ella en su doble Aspecto de abo­
gado y diputado provincial.

Et Dr. Parache, empapando más de tecnicismo médico 
sus manifestaciones, puntualiza loa objetivos á que prefe­
rentemente debe prestarse atención en los aspectoe profilác­
tico y social; y para llegar á la finalidad acariciada en estos 
actos, pide el concurso de la opinión, única capaz de llevar 
á los Poderes públicos el convencimiento de ser atendida 
en sus aspiraciones.

El Sr. García Martí esboza á la ligera el programa que 
en esta y sucesivas actuaciones se propone desarrollar; y 
como obligado proemio empieza por bosquejar lo qne signi­
fica, es, y debía ser la familia á quien deja bajo el no muy 
grato dicterio de egoísta de que suponemos quedará incul­
pada y redimida en sucesivas aportaciones.

Gortésmente fueron loe oradores aplaudidos, y no pasó 
más.

La Academia . Míd ic o -Qdieúbgica  y la Sociedad Es ­
pañola DE H igibbb , no celebraron sus ordinarias sesiones 
el innee 9 y el martes 10, respectivamente, por impedirlo el 
estado de desmantelamiento en que el Colegio Médico se 
baila por traslado al nuevo domicilio.

' •• •-
El Di . Maestre Ibáfiez viene hace unas cuantas semanas 

dando conferencias en la Facultad de Farmacia acerca del 
«Análisis de bebidas y alimentos*, entre las que en primer 
término se ha ocupado del vino y de la leche cuyas norma­
les composiciones expone, así como las adulteraciones de 
que la humana codicia las hace susceptibl s, y los procedi­
mientos anallticoB más sencillos para ponerlas én evidencia,

La última y. más interesante, por referirse á «Las hari­
nas y alimentos feculentos» que tan importante y primor­
dial papel jnegan en el diario sustento 4^ ia espeoie huma­
na, mereció por parte del conferenciante partioularísima 
atención al exponer en detalle la oomposición de las hari­
nas y la proporcionalidad en que en ellas se encusatran el 
gluten, la fécula y los principios fosforados.

Hace observar que si bien es verdad que el pan es más 
blanco cuanto mayor cantidad de fécnla contiene, también 
lo es que en él aparece disminuida la proporción del gluten 
y principios fosforados que se ha lan con aqnélla mejor 
equilibrados en la libreta, barra y, en general, en el llamado 
pan candeal.

Habló de las levaduras químicas hoy tan en uso en les 
grandes elaboraciones, puntualizando Jas alteraciones y ries­
gos qne producen; y concluye realizando diversas «xperien- 
cias analíticas con las que demuestra la presencia y propor­
ción de cada uno de los principios nutritivos que A las harl-
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Dae iDkegrao; y loa medios y procedimientos ordinariamente 
puestos en aso en el reconocimiento de las más frecuentes 
adulteraciones.

Evidente es la coov'^niencía de que estos conocimientos 
que con vocación de apóstol el 8r. Maestre IháOez divuiKai 
despertaran un mayor interés y curiosidad, a ibre todo entre 
los aspirantes á los novísimos cargos de inspectores munici­
pales de Sanidad, qne á partir de loe actuales momentos han 
de verse precisados A resolver problemas de esta Indole para 
los cnales deberían aprovechar la feliz oportunidad de ca­
pacitarse.

«Simulación y responsabilidad», fué el tema por el doc­
tor Joarros elealdo para la vigésima y áltima conferencia 
del i-nrso en el Aceneo Antropolóirico explicado.

El conferenciante da principio á ésta, llamando la aten­
ción hacia el error que supone la generalizada creencia de 
la fácil simulación de una locura, esquizofrenia ó m>-lanco 
lia, en qne la superchería no puede prolongarse por resultar 
revelada en el estado del pulso, en las alteraciones de la ori­
na y en que el maníaco ó paranoico puede pasar ocho ó diez 
días sin dormir, mientras el simulador rara vez resistirá al 
sueflo por más de tres díaS) debiendo también tener en 
cufuta que el qne de pronto aparece loco sin otros antace, 
denles, por este solo hecho reauiia sospechoso.

Por otra parte, la mirada persistente, inquieta y audaz, 
característica del toco, difiere de la del aioiuiador en que 
éste rehuye la del psiquiatra, y aquél tenazmente la sostie­
ne; matices todos para un técnico, sencillos de apreciar y 
contrastar; ocnrriendo lo mismo en la simnlación de los de­
lirantes eistematiZddoB en que para nada se altera la norma­
lidad, lo cual no sucede con el paranoico en que nanea 
faltan las reticentes incoherencias.

Habla de los signos de precisión en que los alemanes 
fnndan la teoría de que el que simula no es sujeto normal, 
pues la sola tentativa de parecer loco e» la mejor demostra­
ción de no estar cuerdo; de las taras que se atribuyen ó los 
especialistas, á qnienes por el solo hecho de sentirse incli- 
nadne á los estadios psicológicos, ya se les cree desequili­
brados; de los casos por Donnüo relatados que empezand<^ 
en simulación terminan por locura confirmada; y de las con­
testaciones totalmente incoherentes, síndrome de Galeer, ó 
respiiestxB al costado, de qne cita como ejemplos las pre­
gunta»; tQué edad tiene usted?, y las contestaciones, tres kiló­
metros, ó no lo entiendo á neted; modalidades de negativis 
mo tras la que podrá ocultarse la demencia precoz, pero no 
la simulación.

Considera un desacierto la represalia representada por 
el D’‘recho penal vigente; de absoluta oecesidad el conven­
cimiento de qne no ^ay delitos, sino delincuentes, cuyo exa­
men al médico concierne individnalizar, tendencia á que 
obedece la libertad condicional; y absurda la pregunta que 
los Tribunales acerca de la responsabilidad formulan, por­
que al perito psiquiatra lo que se le puede preguntar es el 
peligro que para la sociedad entraCa un delincnente; cosas 
tan sólo explicables por el desconocimiento absoluto eo que 
los abogados permanecen respecto á la Anatomía, Fisiolo- 
gis, Patología y Psicología, materias básicas de indispensa­
ble necesidad para enjuiciar y condenar con acierto. Reco­
mienda emprender é insistir en la cruzada de recabar para 
el médico las intervenciones que en justicia le son debidas, 
empezando por no consentir que los iogenieroa le snplantan 
en la determinación d.e aptitudes ó psicotecnia, y recordán­
doles tengan presentes las manifestaciones por él exteriori­
zadas en la conferencia de Toledo sobre «Psicología del

hombre»; y puntualiza la temibilidad que en gradación mí­
nima, media y niáxima puede irradiarse del criminal oca- 
sioi al, del prediepnt-sto al delito, de los alcobólicoe, vagos, 
morfiiiómanoe, etc., todos loe qne, nna vez corregidos en re­
formatorios ó aieladoB tempoialmente, deben ser acogidos 
y amparados por Patronatos que al par que loe alejen de] 
peligro del arroyo, los faciliten los medios de atender á su 
subsistencia, evitando nuevas caídas.

El 8r. Jiiarros, que termina mostrándose reconocido á 
los qne con su asistencia le alientan y le honran, y de nuevo 
espera ver á su lado en el curso venidero, fué aplaudido, 
felicitado y despedido efusivamente por los conenrrentes, 
que rindiendo pleitesía á la gratitud y á la costumbre se 
proponen agasajarle con un banquete.

En el mi»mo día celebró sesión la Sooibdad Española 
DB Odontología en el local qne en la Facilitad de Medici­
na tiene asignado su Esmtnla; y en él, con el retraso de que 
P'ir lo visto no intentan enrars.*, hubieron de explanar las 
disertariones anunciadas el Sr, Portaon lo sobre «Puentes 
dentales», y acerca de «Avulsiones dentarias* los sefiores 
Paracbe y Aguilgr.

Oon el epígrafe «Cardiopetlss de esfuerza» una vez más 
hubo de manifestarse e* jueves 13 en la F a c u l t a d  d b  M e ­
d i c i n a  el incansable y activo Dr, Espina, siempre predis­
puesto á responder á los requerimientos de divulgación de 
la especialidad á qne viene dedicando su vida y sus bien pro­
badas y aquilatadas aptitudes,

Y aunque esta conferencia viene á ser algo así como una 
acertada ampliación y apropiado corolario de laque á prin­
cipios del corso académico dejara oír en la Sociedad Espa­
ñola de H'gieue con el lema «Observaciones sobre cardiopa- 
tías originadas por los deportes violentoen acerca de la cnal 
consignamos en su día que; «explicó, comentó y puso de re­
salto cuanto con el corazón en en triple aspecto fidológico, 
anormal ó pstológi<m se relaciona, haciendo conocer coa la 
más escrupnlosa minuciosidad tanto su ordenado normal 
funcionamiento como los desequilibrios y alteraciones orgá­
nicas de qne resulta victima cuando se le obliga á trabajos 
de que su leqtura y posibles resietencies protesta; dedocieu- 
do en lógica consecuencia la necesidad imperiosa de salir al 
paso de loe desmanes que lamenta, reglamentando estas dis­
tracciones y sometiendo á los que á ellas confiada é iiad-- 
vertidamente hoy se entregan, á previos inteligentes recono­
cimientos únicos capaces de informar á conciencia acerca de 
BD estado de integridad funcional»... es lo cierto que adap­
tándose á las modalidades exigidas por la variedad del ennn- 
ciado, hubo de añadir la concinsión muy digna de tenerse 
en cuenta de que á no oponer dique á los desbordamientos 
á que la juventud se entrega, entievé en perspectiva nna 
generación de cardíacos que poderosamente han de influir 
en la dinámica biológica y social del porvenir.

La concurrencia, entre la cual se contaban unos cuantos 
catedráticos de Ja docta casa, felicitó al Sr. Espina por la 
hermosa lección explicada y por el enérgico tono con que 
llamó la atención hacia los peligros por quienes debían evi­
tarlas miradas con indiferencia.

En el mismo día debió celebrarse en el Dispensario de 
Azúa, para nosotros inabordable por la distancia á que en 
aquellas horas actuábamos, la sesión en que la Socibdaix
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DB D rbmatolooIa y  Sifilio o b a fía  teniaD Boanciada la 
preaeotacióo de ion Srt^a.-Sáioz de Aja, Bejaranoi Sánchez 
Co7Íea y algún otro que en este momento no recordamos; 
dando de ella noticia) á pesar de no estar en aptitnd de re­
señar lo tratado, para que el público mé lico se aperciba de 
que no ha sufrido interrupción su laboriosidad.

«* •

Celebró el sábado 14 la R eal A cademia Nacional de 
Medicina  bu sesión reglamentaria, con gran afl lencia de 
público, y como todas, presidida por el perseverante y labo­
rioso Dr. Cortezo.

El Sr. Vital Aza traza á grandes rasgos la historia clínica 
do un «Embarazo extrauterino*) desde luego diagnosticado 
y presenciado por el médico general Sr. Gascuffana, á quien 
con tal motivo le envía su admira lo parabién; exhibe y pone 
en circulación entre los académicos y el público la magnífica 
pieza que al caso se refiere; y acerca de él y de las inciden­
cias qne precedieron á su extracción, hace pertinentes acla­
raciones y comentos que la concurrencia subraya con sus 
plácemes.

El Sr. Perera habla á continuación de la frenicotomía 
indicaciones y técnicas empleadas en algunos casos á sus 
cuidados confiados en el Sanatorio Lago; del gradual proce­
dimiento de resección de costillas que estima conveniente 
en evitación del shock; y de las indicaciones precisas de la 
toraoopiastia, cuya intervención limita al período cavernario 
Con adherencias, de cuyos resaltados es su propóiíto dar 
oportuna cuenta en su día.

El Sr. Simonena lee á continuación dos magistrales, con­
cienzudas y detalladas historias clínicas de dos casos de 
«Encefalitis letárgica», en que como vulgarmente se dice, no 
falta sacramento, y que ya curados por inyecciones hipodér. 
m’cas de urotropina, presenta é invita á comprobar. El señor 
Valle Áldabalde felicita al exponente por el éxito en estos 
casos obtenido, pero llamando la atención hacia la conve­
niencia de esclarecer el medicamento que realmente garan­
tice estos resultados, porque es frecuente observar persiste 
la modorra que de cuando en cuando exige nuevos trata­
mientos. £1 Sr. Lafora hace saber que repetidamente utilizó 
la urotropina por las vías gástrica é intravenosa sin resulta­
do; y que no debe perderse de vista que la encefalitis existe 
latente en España y que en muchas ocasiones cura espontá­
neamente. El Sr. Villaverde cree que al no ser. como no son, 
las cosas idénticas, es un error crasísimo pretender medir­
los con el mismo rasero. El Sr. Simonena rectifica, añadien­
do á lo expuesto, qne en varios casos ha curado el temblor 
con inyecciones bipodérmicas de sulfato de magnesia.

SEDISAL

Sección oficial.

g o b e r n a c i ó n

Dirección general de Sanidad.

En el concurso convocado por orden de esta Dirección, 
fecha 26 de Febrero último, para proveer las direcciones 
facultativas de Establecimientos balnearios vacantes, se 
tendrá en cuenta, respecto á la plaza de Retortillo (Sala­
manca) y al médico director D. Aurelio García Gavilán, lo

dispuesto por Real orden de este Ministerio, fecha 8 de 
Julio de 1024.

Asimismo se anuncia como vacante para el referido 
concurso la dirección facultativa del balneario de Calabor 
(Zamora). "

Madrid, 4 de Marzo de 1925.—El director general, F. 
Murillo. /Gaceta del 13 de Marzo de 1925.)

INSTRUCCIÓN PUBLICA Y BELLAS ARTES

Vacante en la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Valladolid la Cátedra de Patología general con su clínica 
por jubilación de su titular, D. León Corral y Maestre,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido dÍF>poner que Ir 
mencionada vacante se anuncie, para su provisión, á con-i 
curso previo de traslación en los términos y condiciones á 
qne se refiere el Real decreto de SO de Abril de 1916, en re­
lación con el de 17 de Febrero.de >922.

De Real arden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
efectos, Dios guarde á V. 8. muchos años. Madrid, 4 de 
Marzo de 1926.—El subsecretario encargado del Ministerio, 
Xcóm’z.—Señor ordenador de pagos por obligaciones de este 
Ministerio. (Gaceta del 12 de Marzo de 1925.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 709,2; ídem mínima, 706,0; 
temperatura máxima, 12*.3¡ ídem mínima, — vientos 
dominantes NE. N.

Continúa la disminución numérica de los afectos catarra­
les y gripales febriles. En los padecimientos crónicos, siguen 
produciendo agravaciones las complicaciones congestivas de 
los centros respiratorios y nerviosos. La mortalidad continúa 
en términos proporcionales á la época del año.

En'los niños predominan las laringobronquitis y los ca* 
térros pulmonares.

Mortalidad de Madrid en Febrero de 1925 
comparada con el promedio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.

Comparación por grandes grupos de edades:

Promedio Febrero
anterior. de 19£5.

Menores de 1 año................................... 275 218
De 1 á 4 años..................................... 217 126
De 6 á 19............................................... 109 94
De 20 á39............................................... 191 ' 216
De 40 ..................................................... 300 317
De 60 en adelante................................. •  496 562
Sin clasificación..................................... 3 2

Total.................................. 1.590 1.534

Comparación por diagnósticos de tnayor im portancia mé. 
díco-BOcial;

• ? . v ;
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Fiebre tifoidea......................................
Tifas ezaotem ltico..............................
Viraela............................ .....................
Sarampión..............................................
Escarlatina............................................
Coqueluche............................................
Difteria..................................................
Gripe......................................................
Otras epidémicas.......................... ......
Tuberculosis pulmonar.......... .............
Idem meníngea......................................
Otras tuberculosis..................................
Cancerosas .............................................
Meningitis..............................................
Congestión, hemorragia y reblandeci­

miento cerebrales..............................
Orgánicas del corazón...........................
Bronquitis aguda....................................
Idem crónica...........................................
Pulmonía................... .........................
Bronconeumonía y otras......... .............
Enteritis (menores de dos- años)..........
Apendicitis y tiflitis...............................
Hernias y obstrncciones.......................
Cirrosis hepática...................................
Nefritis....................................................
Septicemia puerperal............................
Debilidad congénita y vicios de con­

formación ...........................................
Senectud.................................................
Otras enfermedades..............................

To t a i ..................................

Prom edio
anterior.

Febrero 
de 1925.

1.690 1.534

V^arones.....................................................' 763 '
Hembras.........................................   781
Promedio de mortalidad diaria del mes

en el quinquenio anterior...................  66.79
Idem id. en F. brero de 1925................. 64.78
Idem id. en Enero de 1925.....................  54,10

Observaciones.
El mes de Febrero, centro de! invierno y con las mismas 

causas patogénicas que el frío produce, ha sido en sus cifras 
generales una reproducción del anterior con ligeras diferen­
cias de detalle. £1 promedio diario de Enero fué de 5a,1 
defunciones, el de este mes 54,8. Este levísimo recargo que 
no llega á una defunción por día se produjo en los mayores 
de sesenta años; las de menores de cinco años acusaron 
baja.

La viruela causó, cuatro víctimas, cinco menos que en 
Enero. De aquellas, dos eran forasteras hospitalizadas en 
San Juan de Dios y las otras dos vecinas del distrito de Iq 
Inclusa. La mayor de seis años de edad.

Por afecciones sifilíticas, sucumbieron cihco niños en la 
Bucnrsal de la Inclusa y uno en su domicilio. Total Eeis.

Nacieron vivos, 1.608.

Lms LASBENNES

Crónicas.

Colegio de Huérfanos.—Ei Oolegio provincial de Médi­
cos de Madrid parece qne se ha dirigido al Ministerio de la 
Gobernación, proponiendo qne la parte del prodncto de la 
vent'A'dél Reglamentó de Higiene Municipal, que ha de de­
dicarse á una obra sanitaria benéfica, .10 sea al Oolegio de. 
Huérfanos del Príncipe de Asturias. Aplaudimos esta ini­
ciativa, siquiera no tenemos gran confianza en que sea aten­
dida, pues ella viene á demostrar la excepcional (en todos 
los sentidos de la palabra), atención que este Co.egio dedica 
al del Principe de Asturias.

—El Sr. D. Enrique Haneer ba dirigido una carta al presi­
dente del Patronato del Oolegio de Huérfanos poniendo á»u 
disposii iÓD ejemplares de la importante y verdaderamente 
ánicB obra de «Geografía Médica de España», que su inolvi­
dable padre escribió y que merece figurar en la biblioteca de 
todos los médicos españoles. Es de creer que los Oentros 
profesionales (Oolegios, Sindicatos, etc., ete.h y loo científi­
cos (Academias, Institutos), adquirirán obra tan importante, 
con provecho evidente de su cultura y del benéfico fin á qne 
el 8r. Hauser tan generosamente ba atendido.

La obra se encuentra de venta en nuestra Administra­
ción, en la Real Academia Nacional de Medicina y en el Co­
legio del Príncipe de Aslurías, al precio de 30 pesetas.

La Diputación provincial y la hospitalización de ex­
tran jeros.—En la sesión celebrada por esta Corporación el 
día 13 de los corrientes y contestando á consulta del cónsul 
de España en Marsella, se acordó manifestarle qne en los 
hospitales de la Diputación de Madrid son siempre admiti­
dos libremente, y sin exigir pago alguno, cuaotos enfermos 
se presentan reclamando asistencia, y que en lo sucesivo, ai 
efecto de establecer la oportuna reciprocidad, y puesto qne 
al Consulado español se le exige el pago de los gastos de 
hospitalización de sábditos españoles, se reclama aeimiemo 
del Consulado francés el abono de las estancias que causen 
en los hospitales producíales los sábditcs franceses.

Asimismo se acordó qne para establecer igual reciproci­
dad con las demás naciones, se interese de los respectivos 
cónsules manifiesten el criterio que en las mismas se sigue 
con relación á la admisión en sos establecimientos benéficos 
de indigentee españolee.

En honor del Dr. Trlvlño.—En la última semana se ba 
celebrado un banquete en honor del Dr. Felipe García Tri* 
vifio, con motivo de haber sido nombrado jdíe del Dispensa­
rio de enfermedades del pecho del Instituto R ibio.

Acerca de un suero contra la avariosls —Ei profesor 
Doléns ha leído ante la Academia de Medicina de París una 
comunicación de dos profesores argentinos, Jáureguí y Lan- 
ceiottii acerca de la sensibilidad de la llama para la síñMs, 
qne sospecharon por las descripciones halladas en libros 
mny antiguos, en loa que se hablaba de una enfermedad de 
las llamas transmisible al hombre y deecrita en 1552 por un 
médico español. Gomara, de manera que piidierou identifi­
carla. Estos estudios están en marcha desde 1913 y sn re­
sultado ba sido el hallazgo de un suero que cura la sífi is de 
lae llamas de una manera definitiva. Los resultados del sue­
ro indicado en la especie humana han sido favorablee ein 
que todavía se pueda prever b u  valor definitivo. Loa auto- 
res tienen la intención de trasladarse en breve á París con 
abundante provisión de llamas para hacer demostración de 
sus .rabajos.

Asamblea de médicos en Medina del Campo.—En loe 
díae 19, 20 y 21 de Febrero se ba celebrado en Medina le 
anunciada Asamblea de médicos titnlares inspectores muni- 
cipalee de Sanidad, quienes después de apasionadísimos y 
movidos debates tomaron los siguientes acuerdes:

Primero. Organizar, por distritos la clase de inspecto­
res de Sanidad y médicos titulares.

Segando, Nombramiento de delegados qne se encargarán 
de estas organizaciones,

Tercero. Nombramiento de una Junta que esté en con* 
tacto con las Federaciones sanitarias, recayendo éste en le 
Mesa que preside las sesiones.

Ls tercera sesión ee verificó en el Ayuntamiento y fue* 
ron aprobadas las siguientes conclaeiones:

Primera. Que la asistencia á las familias pobres sea con 
arreglo á la categoría de 25, 50, 75,100 y 150 familias.

Segunda. Pedir una aclaración al art. 47 del nuevo 
glamento.

Tercera. Que sea modificado el art. 47 eu el sentido de 
depender los inspectoree de Sanidad de su inmediato eo- 
perior,.y no del alcalde.

Cuarta, Que sean eximidos de la prestación personal á 
que hace referencia el art. 64, en concordancia con el 36? 
del Estatuto municipal, ó que la presten loa que eo éste se 
sefialsu.

Quinta. Formación de un Ministerio de Sanidad.
Sexta. Que ee ponga limitación al número de alumnus

Ayuntamiento de Madrid
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de las Facultades de Medicina, con el ñn de evitar el consi­
derable número de méilícos.

En la manera de evolucionar y desenvolverse la Aeaui* 
blea; en la habilidoaá forma de incrustar en ella aauntos no 
designados de antemano; y eh el apartamiento de elementos 
que deambulando p(>r Medina no se acercaron al local en 
que aquélla se celebraba; se han visto palpables la arrolla­
dora acometida con que ios partidarios de la Federación na­
ciente pretenden barrer á las organizaciones preexistentes, 
y el leetimosísimo estado de anulación y menosprecio en 
que el leader de éstas ha quedado á partir de la supresión 
de la Junta de Patronato.

Lo sensible será que, después de tanto tejer y destejar, 
no se acierte aún á eirgir el organismo á cuyo amparo, de 
una vez para siempre, queden garantidoa ios derechos de 
los baqueteados titulares, hoy en inspectores mumcípales 
trocados.

Colegio de Médicos de Madrid.—Extracto de los acuer­
dos tomados por la Junta de gobierno en la eeeión de 8 de 
Marzo de 1925.

Fué aproba ia  el ac ta  de la seeíÓD a n te r io r  y se  in sc rib ie ­
ro n  com o coleg iados ó 14 s e f i jre s  m édicos que lo tenían so­
licitado.

Se aprobó la ponencia relativa á tarifas mínimas de ho­
norarios médicos y de accidentes del trabajo.

Se dió un amplio voto de coi fl-iuza al Sr. Arqnellada para 
cuanto se refiera á reorganización de la biblioteca en el nue­
vo local.

Estudiada una propuesta de La Equitativa relativa al Se­
guro colectivo db Diédicos, se acuerda ponerlo en conocimien­
to de loe sefioree colegiados.

Se dió un voto de confianza al eefior presidente para qne 
designe las diferentes Oi misiones un que se aubdiviüe ia 
Junta para el más rápido despacho de los asuntos que le es­
tán encomendados.

Se dieron por vistas las bases para los concursos de la 
Filantrópica.

Se dió cuenta de lo actuado en los asunto# de La Honra­
dez, Representación Corporativa, descuento dei 50 por IdO 
del impuesto de inquilinato á favor de loe médicos, senado 
de recetas y protesta relativa á autorización concedida á ios 
médicos de Sanidad civil para certificar en los caeoe de en­
fermedad á los funcionarios públicos.

La Junta quedó enterada de una reclamación dei sefior 
Armesto Rivas y acordó no haber lugar á otra formulada 
por D. Antonio Rubio.

Se acuerda abonar á Protección Médica la cantidad pre- 
eupuestadaj en la misma forma que ei afio anterior, aeí como 
interesar del sefior subsecretario de G- bernación y director 
general de Sanidad que se destine ai Colegio de Huéifanos 
de Médicos las cantidades á que se refiere ta Reai orden que 
trata de la venta del Reglamento de Sanidad municipal; é 
interesar al sefior tesorero del Patronato del Colegio del 
Príncipe de Asturias que facilite la existencia de pólizas y 
sellos á loa aefiores farmacéuticos.

Instituto Rubio.- Servicio de cirugía ortopédica, osto- 
artropaiías y traumatismos óseos y articulares.

Curso por el jefe del servicio Dr. Adnifo Ijópez-Durán.
Trimestre Marzo, Abril y Mayo de 1925. Todoe los jueves 

de doce á una (excepto el juevee 9 de Abril).
El curso versará acerca de las iLesiones deformantes de 

la cadera», y se explicarán los temas eignieotee:
Anatomía, arquitectura y mecánica de la articulación de 

la cadera; Osteoeondriiie juvenil de la cadera (enfermedad 
de Pertbes); Artritis deformante de la cadera; Artritis anqui­
losante; Coxalgia; Cuxa vara y coza valga; Fracturas de la 
cadera; Luxaciones traumáticas y patológictts de la cadera; 
Luxación congénita de la cadera.

La primera lección comenzó el jueves 19 del actual.

Augusto von W assermann.—El 16 del actual ha falle­
cido en Berlín el prufeeur Augusto von Wass-írmaon, autor 
del famoso diagnostico conocido con el nombre de «reacción 
WaBsermann>.

Cursos de perfeccionamiento en la Facultad de Me­
dicina de París.—Bnjo la dirección dei profesor Jeanselme, 
con la colaboración del profesor Sebilean y los Dres. Hude- 
lo, Milian, Ravant, Lortat-Jacob, Loaste, Lian, D <rre, Xixier, 
De Jong, Sezary, Touraine, Gongerot, Ooutela, Hautant, Le-

maitre, Sabourand, Obevalier, Bnrnier, Hnfnageih, 8'*hul- 
mann.Gi'-aiideaii, See.Bizard, N »ire, Oivatte, Fsrraud y B ir- 
be, tendrá lugar un curso completo de Dermatología, que 
comenzara el 22 de Abril de 1925, y nn curso completo de 
Venereología, que comenzará el 27 de Mayo dei mismo afio- 
Los derechos de inscripción son 150 francos. Los Cnrées' 
tendrán lugar en el Museo del Hoapital de Saint-Louis y en 
el A -fileatro de la Oiíniea (Salle Heuri IV), 4ü, rae Bichat 
(Xioe), Paria. Para to la clase de iiiforcnen, dirigirse á M Bur- 
nier, Ohef de Otiníque a la Faculté, Hospital Saint-Lonis 
(pavillon B<zio).

“ En el H 'spital de Saint-Antoine se verificará un enrso 
de Gastroenteroiogía, desde el 16 de Marzo al 4 de Abril, 
por IOS Dres. B-nsau ie, Le Nuir y Ramond, con arregio al 
siguiente programa:

Esofagoscopia (proyecciones).—Diagnóstico y tratamien­
to de la apendicitie crónica.— Gantroscopia (proyeccione- ).— 
Diagnósiico y tratamiento de las disenterías crónicas.—Tra-
Umientoa e.ectroierápicos de las afecciones anorreotales__
Rectosiopia (proyecciones).—El diagnóstico de las afeccio­
nes gástricas, métodos de examen y clasificación de los es­
tados dispépticos. — Los glandes síndromes dispépticos.— 
Gastroton-'EQetrÍH y gastrovolnmetría ciíiiicas, atonía, espas- 
mogástricos. — Qiimismo gástrico, sonda duodenal, sonda 
intestinal.—Ooprulogía clíuica.-Parasitismo intestinal (pro­
yecciones).—Las gastritis crónicas; su origen, su ev ucióu 
y BU pronostico. - Las diversas úlceras gástricas.—U ceras 
duodenales.—Tratamiento médico y quirúrgico de las ú co- 
ras duodenales.—Ei cáncer dei estómago; su origen, su evo­
lución y su tratamiento quirúrgico.-N ,clones generales ile 
dietéti.a y de terapéutica gástrica, regímenes alcalinos, cu­
ras gástricas.

Derechos de inscripción, 150 francos. Las inscripciones 
se realizarán en la 8 da Aran, servicio del Dr. Le Noir, H js- 
pilal de S'ini-Aiitome, París. 8e organizará un viaje de es­
tudio á Vichy y á Chatei-Guyon en el transcurso del mes de 
Marzo.

Lucha antitubercnlosa. — Ha quedado constituida la 
Junta dei Real Patronato Antituberculoso de Vitoria de la 
que forman parte todas las autoridades, bajo la presidem ia 
de honor de> obispo de la diócesis.

—En la Diputación provincial de Hiielva se reunieron 
distinguidas personalidades para constituir la Junta provin­
cial antituberculosa. Se acordó inaugurar en breve un Di»-' 
pensarlo.

Cómo hay que hacer las cosas en España. — Merei e 
ser conocido el sigui>.ute caso:

El gobernador de Alicante ba impuesto un castigo ver­
daderamente enérgico á nn expended r de leche llamado 
Francisco Durán, á quien habia ya multado cuafro veeea t>or 
adulterar su mercancía. Gonsisie el castigo en oiulia de 1.000 
pesetas, clausura del esiablecimieiito y obligación por parte 
del comerciante de coiccar y conservar durante qnince días 
á la vista del público nn cartel explicando las causae de la 
clausura de la lechería.

Es posible que este honrado comerciante no se dé aún 
por enterado, y si se dá, que demande al gobernador por 
dafios y perjuicios.

Del homenaje á Caja!.—Comunican de Lisboa qne los 
alumnos de Hmtología de la Facu’tad de Medicina de Cuira* 
bra bao acordado enviar á R^raón y Cajal un artístico per­
gamino en testimonio de la admiración y simpatía que 
profesan al eminente histólogo y gran pensador.

La Sociedad de las Naciones y el paludism o.—El Co
mité de Higiene de la Sociedad de la» N-ciones visitará 
nuestra provincia el próximo mes de Septiembre pera estu­
diar en ella las cuestiones referentes á paindismo. De acuer­
do con el secretario de la Junta Central da Paludismo, los 
enviados extranjeros rec irrerán los sitios eefialados como 
palúdicos en la provincia, visitando el Dispensario de Aran- 
juez (an'-felismo con escaso paludismo) y el de San L'iren- 
zo (paludismo en una región alta), y algunoe otros tugares.
Se advierte, por tanto, á los inspectores municipalee de 
Sanidad de los pueblos qne tengan Invasiones de paludismo, 
que deben remitir á la Inspección Provincial, en el piazo 
de un mes, una breve nota con el resumen de sus observa­
ciones sobre la enfermedad.
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Curso de ampliación de estudios,—E d la primera qnin- 
cena del próximo Abril, el profesor auxiliar de la Escuela de 
VeteriDaria é inspector provincial de Sanidad, D. Honorato 
Vidal,dará un cureillo de ocho días destinado exclusivamente 
al reconocimiento sanitario de carnes. El curso tendrá lugar 
en el Laboratorio de la Brigada Sanitaria y á él podrán con­
currir los veterinarios, niédicos y farmacéuticos déla pro~ 
vincia que lo deseen, pudiendo hacerse las inscripciones en 
la Inspección provincial de Sanidad, que ha limitado su nú­
mero en relación con la capacidad del laboratorio.

—En la segunda quincena de Abril comenzará en el La­
boratorio de la Brigada Sanitaria provincial el segundo corso 
de Higiene y prácticas de laboratorio, cuyo programa y 
condiciones se publicarán en la Soja  Sanitaria del mee 
corriente. El número de inscripciones no podrá exceder de 
cuatro, pudiendo solicitarlo los médicos, farmacéuticos y 
veterinarios de la provincia.

Real Dispensario Antituberculoso Victoria Eugenia. 
Curso de Tisiologia.—Durante ios meses de Abril y M»yo, 
y bajo la dirección del Dr. D. José Palacios Olmedo, se dará 
on curso de Tdberculoeis en el Dispensario Victoria Euge­
nia, utilizándose el abundante material clínico de dicha ins- 
titnción y con arreglo al programa signientei

Patología general y terapéntica de la tuberculosis, doctor 
Palacios O medo.

I ^  tuberculosis en la infancia, Dr. Alvarez Sierra.
El diagnóstico y el pronóstico en la tuberculosis pulmo­

nar, Dr. Santamarina.
Tuberculosis médicas no pulmonares, Dr. Mariscal.
£1 tratamiento de la tuberculosis de pnlmOn, D. Bacalde.
Loa rayos X en la exploración del aparato respiratorio, 

Df.'Arce.
Su dará, además, un ciclo de conferencias sobre grandes 

temas de Tisiologia, á cargo de los Dres. Palacios Olmedo, 
Espina, Verdes Montenegro, Oodina, Alvarez Sierra, Rical- 
de, Sautamarina, Espinosa, Mariscal, Relimpio, Nooell, Váz­
quez L«forT, Ibarrola, Arce, Parra y Gómez Domingo.

La matrícula (para un número limitado de alnmoos) pue­
de hacerse todos les días laborables eo la cooaerjería del 
Dispensario, Tutor, 36. Esta matrícula es gratuita.

Noticias.—Se ba concedido un snplemento de crédito 
de 3U.00Ü pesetas al capítulo 10, artículo único, «Material y 
gastos diversos», concepto cuarto, «Laboratorio de investi­
gaciones biológicas. Madrid», para todos los gastos qus 
ocasione este servicio, del actual presupuesto de gastos de 
la Sección séptima, tMioisterio de Instrucción Pública y 
Bellas Artes».

—El  Siglo  Médico. Precios de enscripción: Para los 
abonados baeia fín de D ciembre de 1924, 20 pesetas al afio, 
11 al semestre y 6 al trimestre. Para los abonados desde i.* 
de Enero de 1925, 25 pesetas al afio, 14 al semestre y 8 al 
trimestre. Pago sHelantadn.

—Por las Clínicas de Europa- Precios de los tomos: l.o 
7 pesetas; 4.” y 6.®, 7,50 peaeias cada uno. El 8.“ está en 
reimpresión. Jil 6.® se viene pnblicando por entregas de 8 
páginas en nnestro periódico. El 2.® se ha agotado en estos 
días y se procederá á sn reimpresión. Pedidos á El Siglo 
MÉDICO.

—táseos de un Solitario. Precios de cada tomo: l.o, 5 pe­
setas; 2-0, 6 pesetas. Lúe soscriptores de El  Siglo  Médico 
pueden adquirir ambos por 8,50 pesetas. Pedidos á la Admi­
nistración.

Excipiente inerte.—La conciencia del yo ciega á los ojos 
del espíritu y oculta la verdad. Es el origen del error, la 
fuente de la ilusión y el germen del pecado.

(El Ev. del Buddha.)

íío es defecto de la Luna el que padece en el eclipse, 
sino de la Tierra, que interpone BU sombra entre el’a y el 
Sol. y con todo esu, se le atribuye el mundo y basta oscu­
recerle suH rayos y á causar inconvenientes y daños á las 
cosas creadas.

(Bermeja.)

Una de las mayores riquezas del castellano, consiste en 
su posesión de dos auxil ares para exoresar la idea de ser 
y estar. Realmente éste último es auxiliar, pero en los de- 
má-> idiomas se usa como tal confnndiéndole con el verbo 
ser. Lo mismo sucede con haber y tener.

(Ich.)

El perro y el nifio, donde le dan cariño.
(Refrán popular.)

Antitóxfco García Suárez —Es una preparación inyec­
table de Ooleetenna coya acción antihemolítica y sntitóxica 
supera á otros medicamentos. Adjuntamos no prospecto y 
recomendamos so lectora.

Toferina.—Paidina.—Acompafiamos un prospecto del 
Laboratorio y Farmacia Americana, de Madrid, recomen­
dando sn lectura.

L A B O R A T O R I O  D E  A N A L I S I S  

D o c t o r  G i r a l »  —  C a te d rá tic o  y  A cadém ico .

A tocha, 35. — T e lé fo n o  M - 33 . — M ad rid .

O rinas, e spu tos, a lim en tos, ag u as , m in era les , ab o n o s, com bustib les, 

p ro d u c to s  in d u stria le s , e tc . —  T a rifa s  g ra tis .

H o ja s  p a te n ta d a s  co n  g ráficos y cu a d ro s  d e  com posic ión .

PAPELES IIMAR
Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).

CULmO DESECADO, EN POLVO, Dt BACILOS LACTICOS

LABORATORIO QAMiR, San Fernando, 34. — Valencia.

P  A  L  M  I  L  Jim énez.
I X  X* s ; »  M -  " t  e  I  < 3 .  e  a  X  .

SOLUCION BENEDICTO
a i l e a r »  « fa s fa tQ  ám a a l  o o n  C R E 0 8 0 T A L

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

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

P l S o í ^

i d j t

j m

Jugo de uvas sin fermen* 
tar. Es el mejor alimento 

 ̂ líquido para enfermos T 
l  convalecientes, tifus 9 ^  

tricas. A. J. 8. y ESOO- 
FET. Tarragona.

gatM or do Bnriqao Toodoro.— Oloriot* do 8 t* . M.* do la  OaboM, I
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Vaccino antipiogeno 
polivalente Bruschettini

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

RADICACIONES. — 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 ¿i ó 6 c.c. y luego inyéctese durante el

§dico.día, la dosis máxima, según criterio méoi»

Vaccino antigonococcico Bruschettini
f __

FORMULA. — 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 día por medio (es preferible inyectar el contentido de dos ampollas), alter­
nadas en a lan o s  casos con instilaciones uretrales de vacuna. (Una ampolla’diluída 
en 5 c.c. de suero fisiológico.)

Antituberculares Bruschettini
VACCINO CURATIVO BRUSCHETTINI

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

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

P O L I V A C C I N O  A N T I P I O G E N O  
B R U S C H E T T I N I

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

sas instrucciones.

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D irigirse: P ara E spaña , LUIS L E P O R I ,  V ía L ayetana, 15 —  BARCELONA

P ara P ortugal, ITALO PORTUGUEZA, Ltda . ,  A partado 214  — LISBOA

I 1 '

I : '
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I S T I T U T O  N A Z I O N A L E  M E D I C O  

F A R M A C O L O G I C O  -  R O M A
.Ti'i'̂ TTTTT'i'i ................................................... .... ............ .

Productos
”S E R O N O ” Y ”ERGON^'

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

B IO PL A ST IN A  SER O N O

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

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

M ETRANODINA SERONO

ü  R O L r r  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, par^ uso 
hipodérmico. En cajas de lo ampollas de i Va 

, 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 prumfolium, ergc- 
tina dializada, cannabis indica.

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

(Antiluético por \áa bucal.) Es una combinación de 
oleato doble de mercurio, colesterina y albotanina.

O p o t e r á p i c o s  SERONO

IPOHSASI SERONO RENASI SERONO

ORCHITASI SERONO SURRENASI SERONO

OVARASI SERONO TIROIDASI SERONO
PEPTOPANCREASI SERONO

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

PREPARADOS CON GLÁNDULAS DE ANIMALES RECIENTEMENTE SACRIFICADOS

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS
é

D irigirse: P ara España, LUIS L E P O R I ,  V ía L ayetana, 15 BAR CE L ONA 

P ara P ortugal, ITALO PÜRTÜGUEZA, L td a , ,  Apartado 2 1 4  LISBOA

O-
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TREPOSAN
SIFILIS

primaria
junciana

Sif

L E S

Í2, 2 b is , R u é  de V a len o ien n es ,

P A R Í  s
Concesionario general para España:

J. R . R IC A R D
Tuset, 20. —  B A R C E L O N A  

Apartado 718.

3 u c c i n a i o  d e  B i s m u t o  e n  
^ u ^ p e n s i ó n  a c e i t o s a .

Actuando á la vez como ácido succinioo 
y por el bismuto.

ESPIRILLIGIDA RACIONAL 
NO TOXICO

EXTREMAMENTE PODEROSO

Sin rencclín local, no producien­
do estomatitis ni allmmlnurla.

DOSIS 9 HODO DE EHPLEO:

nerviosas

Heredo-»

..- Vrfí .N,r *

Tests .
r  a d a
Facultad 

de Medicina 
dePa ris

C o n g r e s o ,
de

Dertnatoloqiai

Una collampoUa de 3 o. o., todos los 
cuatro días en inyecciones intramuscula­

res, por series de 12 inyecciones separadas 
por intervalos de tres semanas hasta el Was- 

sermann negativo.
Seguir continuando como tratamiento una 

serie de 12 inyecciones, con intervalo de dos 
á tres meses tas primeras y más espaciadas 

las siguientes.

las Inyecciones se darán Intramusculares 
en la mitad supero externa de la nalga.

CAJA DE 12 AM POLLAS 
CON ADUJA

VIH -o** W

W  HUESTRAS PAR A ENSAYOS
A  D I S P O S I C I O N

DEL CUERPO MEDICO

Ayuntamiento de Madrid
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lODO-TOBBlCÜLINA-COPRlCA PEL D L SBAEIQIi
La SIEROSINA. por tu eñctcia ccaira ta tubrrcalotia quiriffka 

y  p ĝKtoar, «t uaa de lai mayoret conquUua tarapAolkaa.
Eoioantea faculutivot aceeiiguaa lo laperioridad teht% iaa dt*Aa 

MbarcvllBaa por tu ficil manejo jr abtoluta inocuidad, an aecida aat  ̂
aáptka y attringente y tut eíecloi rlpidot y coatuataa; a&maado qaa 
aa ai ramadio que haiia hoy ha dado mía eficacat y prtctkoa multa' 
doa. Su toleraacia ea perfecta y li por catualidad producá roaceida f** 
aanU qué ea rarteimo aun loriando la ddtii, at tt^o da alfuaat dAdmaUi

fNEMCAdONES: Tubarculoait ea lodaa fcrmt. artropatka 
amaaa. adaaiiít, tuiaorat frioa. Mal da Pott. ate.

0 «  vanta «n Pftrmaclad y Cantrcs d* C«p«cHlce»

raru laía»«u* a* oerae*** •leatta*^r m U* « • MaUaruB. *««. ftoir.M/*>AaOBLOHA

r

M n-
i!» w

. - U \  I

Sanatorio 
Neuropfitico

CARABANCHEL BAJO
(A in D R lt))

eQuinta Milagros»
Citlt ili Mindíl CiDS, S2.
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psí 
cosís moderadas). 

Toxicóm anos. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
Los esp ec ia lis ta s  pueden  
t r a t a r  ¿  su s  en ferm os.

P arq u e , tuao is, h e lio te ra ­
pía, in sta lac ión  m oderna.
T ranv ía  de  la  P laca M ayor 

4 C arabanohelB ajo .

D lr c e to r i

DR. G. R. LAFORA
Pisei dil Prids, 28, Midiid.

y

EllKir Estomacal
leSAIZ DE CARLOS

Tonifica, ayuda a las digestiones y  abre 
el apetito, curando las e n fe rm e d a d e s  del 

ESTÓM AGO e INTESTINOS

DO LO R  DE ES TÓ M A G O  
DISPEPSIA 
A C ED ÍA S Y  V Ó M ITO S  
IN A P ETEN C IA  
DIAR REAS EN NIÑOS
y Háuitos que, ateces, alternan con ESTDEfilMlQITO
D ILA TA C IÓ N  Y  ÚLCER A

del Estemago 
DISEN TER ÍA
Muy uaado contra las diarreas délos niftoe, incluso 

en la época del DESTETE y DENTICION.
33 AÑOS D E  ÉXITO S  CO NSTANTES  
Ensáyese una botella y se notará pronto qua 
el enfermo come máa. digiere mejor y se 

nutre, curándose de seguir con su uso.
5 pesetas botella, con medieacUn para anos 8 días
Venta: Serrana, 30, Farmacia, MADRID

y principales dgl mundo

VACANTES.
La (3e módico titular^ de nueva crea­

ción, y de familias acomodadas, de Ma­
gaña (Soria), como matriz, Gobar y 
Vülarraso, distando 6 kilómetros el úl­
timo, con la dotación anual: la prime­
ra  con 2-000 pesetas, y la segunda con 
la dotación que tiene acordado el Co­
legio, pagadas p o r ttimestres venci­
dos, En esta villa se produce toda dase 
de hortalizas de superior calidad y fru­
tas abundantes, y en construcción el ca­
mino vecinal de esta villa á ia capital, el 
cual pasa por amb -s pueblos. Loe seño­
res licenciados que aspiren á dichas pla­
zas, dirigirán sus solicitudee á esta Al­
caldía hasta el día 26 del actual, pasado 
d'cho día se proveerá. Magaña, 6 de 
Marzo de 1925.—El alcalde, Pedro Va­
ler.

r r n n t in ó a  «n 1 .  pA qlna V I.)

YODÓÜENO CUBAS
Generador de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza ventajosíslmamen- 
te ai yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determinar trastornos de 

yodísmo.

D e c l a r a d o  d e  p e t i t o r i o  o f i c i a l  
e n  l o s  H o s p i t a l e s  P r o v i n c i a l e s .

H ecozneadado  co n  é x ito  eficas p a ra  c o m b a tir  
e l a r tr i t is m o , la  arterioeecleroeÍB , taberoulosíB

Su iró rg ie a , bien  se a  de  looalixao ióa  c u tá n e a  
u p u e ), B ínovial, ó s e a ,  a r t io a la r , g an g lio n a r, 

g la n d u la r , la s  n e u ro s is  de  o rig en  a r tr í t ic o ,b ro n ­
quial ,  g á s lr io o  y  cefa lea  c ró n ica ; la s  litia s is  y  
nefritis  c ró n icas , c ir ro s is  h e p á tic a  y  lesiones 
c a rd íacas  c o m p e n sa d a s , le s io n e s  c e re b ra le s  y 
m ed u la re s  c ró n ic a s , y , en g e n e ra l,e n  to d a s  la s  
en fe rm ed ad es  en  q u e  e l  t r a ta m ie n to  d e l yodo 
y  BUS s a le s  e s tá n  in d ic a d a s .

C a j a  d e  a m p o l l a s i  5  p t a .  —  A p a r a t o  y o d o n l s a d o r i  8 | 5 0 .  — P r o v i n o l a o i  0 |9 0  d e  a o r n e n t o .  
P e d id o g  d« p ro a p e e to a  y  m u aatraa  á  Y O D d G B K O  C O B A S. 8 .  B ..  L ata T d la s  da  G a a v a r a . 4 .-ÍH A D B IDAyuntamiento de Madrid
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r J A R A B E  B E
Infalible y com pletam ente Inofeneivo p a ra  toda olase de T O S  de los a d u lto s , TO S  

orónEoa y re b e ld e  de les a n cia n o s y  la  T O S  FER IN A  de los n iños.
Emta los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos. — Gran diploma de 

Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas de! 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

El JARABE BEBÉ ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

j i g t D t « s  «x*la > Ive *: a .  o a i A C H  Y  C o p P A j i Í H  ( S .  C . ) .  —

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

M edicación d ln am ó fo ra  y re g e n e ra d o ra  do los estados oonountlvoo.
Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 

más valiosos (FOSFORO, ABRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Ejioacisimo en ¡os estados 
orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades infecciosas. 
El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 o.o. y 10 de 2 o. c. haciendo un total de 20 amoollas.

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

Tra ta m ie n to  especifico é Insustitu ib le  de las enferm edades In fe ccio sa s.
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción más activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada vaja contiene 6 ampo­
llas de 5 0. c., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los teiido's en los puntos en que se 
haga la inyección.

X i^ B O I6-A.TO:Ea I  o  
^  c  É  t r  T I  c  o

P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A
' D irecto r B E R N A R D O  M O R A L E S  -

S  T 7 1 6  O - ^  S  O  ■ r
C V  J L I . E

Al p e d ir  m uestras, in d iq u ese  e s ta  R ev is ta  y e s ta c id s  d e  fe rro c a rr il .

) I
•!M

> I

I; •.

COMPÁRELO CON SUS S IM IL A R E S
Prep. por A.CERVÓS.Fdrmcp-Aribaal79 . B a rce lo n a .

POMADA NASAL

^  P O M A D A
NASAL >

R IM O -V A C U N A

FÓRMULA; B .P E R T U S IS  3 0 . 0 0 0  M U S  8  IN­
FLUENZA ¿i-O O O M LLS-NEU M O CO CU S M O O ü MLLS ESTREPTO CO CU S 

*1 .000  MLtS-ESTAFILOCOCUS ALB .AU R,8 . 0 0 0  
MLLS- D E B ID A M E N T E  P R E P A R A D O S  Y EMUL­
S IO N A D O S  P O R  P R O C E D IM IE N T O  ESPEC IAL 
CON C ANT ID AD  SU F IC IE N T E  DE V A S E L IN A  
V  L A N O L IN A  P O R  C R A M O -

lO S

EL MAS RACIONAL 
y CIENTÍFICO EN SU CLASE

R IN O -V A C U N A
W IM N

P O M A  D A  W t
O  N A S A L

P IN O -V A C U N A

____  ^  I ■

11

S E Ñ O R  D O C T O R !  lo ha probado Vd. pruébelo y  obtendrá el éxito deseado
' Ir I

Ayuntamiento de Madrid
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L aboratorios Opoterápicos y Biológicos^
Oficinas:

Balmes, 21.- BARCELONA
T e l e f o n o  3 6 3  A

Laboratorios;

X 5 X I 6 E 0 C I 0 1 T  T E Ü iE O -X a A .X ’X O -A :

P o m ars t, 15. —  S A R R I A
T e le fo n o  6179 G.

F  H  E  R 3 A

S U E R O S e Equino normal. Anti pneumoeócioo. Anti streptoeóeico. Suero viril (po­

deroso reconstituyente). Suero de la vena renal de la cabra.

Productos opoterápicos y biológicos. Vacunas. Colirios.
PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL:

D. RAMON DE UGARTE, C alle de  B re tó n  de  los H e rre ro s , 24, p ra l. MADRID

BALNEARIO DE TRILLO
C ln n  ■ a n a n t la l i i  da d is tin ta  m lnsrallzaclón.
Cisrafaltili, «ttadt lInfAtIo*, reanatlant, herpsi, 

svaritilt, enfarnedadei de la anjer, 
•iterllldad, aearaatenla, oerea, hIaterliMt.

Dolle issa estación de verano.— Qran parque 
y monte para hacer helioterapía.

O llm a  d e  m o n ta fta , 7 8 0  m e t r o s .  
Informes y folletos: Hotel de leo Leeoeai

Oarroen. 80. Madrid.

KO/d»o chmIVo

Reconstituyente rápido

EnofoSFo r in a |\
B E R R A  8 I

Fortalece á los débiles. —  Acorta las §  
convalecencias.—  Aclara la mente.

Devuelve el buen humor.

—La de médico titular de Alzaga, Arama é Isasondo, 
partido de Tolosa (Guipúzcoa), dotada con 5.000 pesetas, 
mas los emolumentos legales. Solicitudes al sefior alcalde de 
Isasondo, D. Simón Ibarguren.

Dofoa.—Isasondo tiene 663 habitantes, y dista 14 kiló­
metros de la cabeza del partido, 40 de la capital y 2 de la 
estación de YiHafraoca.

—La de médico titular, servida interinamente, de La 
Mudarra, partido de Medina de Ríoseco (Valladolid), con la 
dotación anual de 760 pesetas, que se elevarán á 1,260 eu los 
próximos presupuestos, por cuatro familias pobres. Solicitu­
des basta el 26 de Marzo.

Dafos.—Villa de 613 habitantes, á 14 kilómetros de la 
cabeza del partido y á 21 de la capital. Hay estación férrea.

—La de médico titular, por renuncia, de Valdelacasa 
(Salamanca), con 1.600 pesetas, por 20 familias pobres. Soli­
citudes hasta el 28 de Marzo.

Datot—922 habitantes, á 18 kilómetros de la cabeza de 
partido, Béjar, y 88 de la capital. Estación más próxima 
Puerto de Bejar, á 15 kilómetros.

—La de médico titular de Villarreal, partido de Vitoria 
con 1.600 pesetas. Si licitudes basta el 27 de Marzo.

Daton.—1.268 habitantes, á 16 kilómetros de Vitoria, 
Hay estación férrea.

-  Las dos de médico titular de Baza (Granada). Solicitu­
des hasta el 3 de Abril.

Datos.- Ciudad, esbeza de partido de 15.935 habitantes, 
á 88 kilómetros de Granada. Hay estación.

(O o n tin ú s  oQ U  p á g in a  V l l l . )

SALICAREBIO c r e s p o

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

los adultos y Diarreas de los niños.
Una dosis de 40 gotas de Salicareno tomada en ayunas, evita en pocos días

las Diarreas más rebeldes.
F id .a 3 n .s e  i n a n e s t r a s  l i t e r a f a r a  a l

D r. Crespo. - San Justo, 5 . - B’'armacia. - M adrid, j

Ayuntamiento de Madrid
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Lcasa
Solí.

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

en ampollas de 3 c. c. de aplicación completamente INNOCUA, NO PRODUCIENDO 
A N A FIL A X IA , NI NINGÚN F E N Ó M E N O  D E R E A C C IÓ N  PA T O L Ó G IC A

Remitimos gratuitamente á los señores Médicos los siguientes trabajos:

Teoría de la inmunidad de Méndez.
Estudio sobre la gripe.
Estudio sobre comparaciones con los tratamientos haptinogénicos en afecciones pulmonares. 
Terapéutica esencial del Eczema.
Blenorragia y sus complicaciones.
Endometritis puerperal.

Solicítense á M . M A R TIN  Y A N E Z . —  Apartado 384 .— MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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A N T A L C O L  Granulado DALLO  Z
Neuraf^ias

Quino-Salicilato de Piram idón

Jaquee:..' Gríppe  ̂ Lumbago -¥  Gota ■ ¥ Reumatismo agudo ó crónico, etc.

/J<níí>i

L lB IliH O lii (MPDS FIlLOl
v * - A . i i j E n s r o x _ A .

L A C T O B U L G A R I N A
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

£1 mejor desinfectante intestinal.

SUERO HÉMÓPOIETICO
Suero fresco de caballo.

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

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mejor tratamiento proteínoferápíco.

Se preparan todos ios sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

J*  c t  r*  A  b  e

“  13 E> Y  E> PC ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

iltilfsim o e i  los adoltiis é iDSPsiitaililB b d  los oifios.
DOSIS: A dultos, de a n s  & dos oooberedas de  las  de sopa 
d iluido en ag ^a  6 solo; nifios j  m enores de a n  a ñ o ,u n a  oq* 
ch arad a  de las  de  cafó; de dos á  seis añ o s, o o a  cucharada  
de la s  de postre; de se is  en ad e lan te , u n a  cu ch arad a  de las 
de eopa, d ilu ido  en ag:uB ó soto, d espués de la  cena. Todae 
e s ta s  dosis se pueden au m en ta r 6 d iem inuir. sefrún el efec­
to  q u e  prodneoan. D e  v e n t»  « n  to d & s  la y  P a r n j a c l a s  

Depositarlo: E. DURAk. — Taluán, 9 y 11. — Madrid. 
F rasco  de m u e s tra  á  los nefiores m édicos, pidiéndolo a 

d irec to r del L abora to rio , P o n zan o , 18, en tre su e lo  Izqda.
]Cuidadol Pedid el üEYEN pues hay Imitaciones.

l

—La de módico titular, por dimisión, de i'uentecautos, 
partido de Soria, con 1.500 pesetas. H a/ siete agregados* 
Excepto uno, que dista 5 kilómetros, los demás están á 
unos 2 J kilómetros. Solicitudes hasta el 1.® de Abril.

Datos.—243 habitantes, á 11 kilómetros de la capital, 
cuya estación es la más próxima.

—La de jefe del Laboratorio y la de médico clínico del 
Servicio de Higiene especial de Bilbao, con 8.760 pesetas de 
sueldo. Solicitudes hasta el 26 de Marzo.

—La de médico titular, por defunción, de Berango, par­
tido de Bilbao, con 1.250 pesetas. Solicitudes hasta el 27 de 
Marzo.

Daíos.—Habitantes, 821, á 18 kilómetros de la capital.
(C o n tin u a  an  la  p á g in a  X X V III.)

Bíoferiijyectol
en el tratamiento de las enfermedades catarrales de! aparato respi­
ratorio y fímicas con las inyecciones intramusculares oleosas de!

á base de Gomenol arsénica!, 
Sulfuro aillo, Yodoformina na­

ciente, Fosfito, Creosota, Lecitina y Aceite de hígado de bacalao. La grande y persistente eficacia de este origina! preparado 
queda claramente demostrado con solo el enunciado de sus constituyentes, tanto bajo el concepto terapéutico como el clínico. 
(Atrás los Jarabes, elixires, licores, pastillas,, píldoras, grajeas, cápsulas, discos, ete.f, 
que con frecuencia vienen usándose para combatir las dichas enfermedades que generalmente solo calman los síntomas, 
producen astricción de vientre, trastornos gástricos, aumentan los accesos asmáticos, suprimen la expectoración y hacen 
desaparecer ei apetito sin conseguir la curación que se pretende. Las inyecciones del B io fe p in y e c to l  evitan tales incon' 
venientes y se consigue en breve plazo recuperar la salud; múltiples casos experimentados en hospitales, sanatorios y

consultorios corroboran tales afirmaciones.
E s tu c h e  a d u i i o s i  I5 | y  m e n o re S f  IO | e n  b o t i c a s .

Depositarios para España: Centro Farmaréntico, Valencia.—Pérez Martín, Madrid,—Dr. S. Auilreii, Barcelona. 
Dra. R. Guerra, SeTilln.—Vda. Dr. Matute, Cádiz.—Centro Farmacéntico, Bilbao.

Ayuntamiento de Madrid
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PREMIO ORFiLA PREMIO DESPORTES. -  ACADEMIA BE MEDICINA BB PARIS-

DIGITALINA
c r i s t a l i z a d a

N A T I V E L L E
O b r a  m a s  r e g u l a r m e n t e  q u e  T O D A S

l a s  o t r a s  P r e p a r a c i o n e s  ü e  D i g i t a l .

O R /nULOI al 1/ 10* dem i1I i i r . f i '  « M i
o n * N U L O S a H / 4 demllI(rr.fi/-.Wa/iC0*) _  , ,  ,

Dosificación rigorosa
al 1/10*  de mitlflT'inio. 
al 1/4 de niliitri'amo-

MUESTRAS :
LABOltAToiriK N A T IV E L L E  

40, B* a» Pori-flo/il. ftn*.

!

iliT l
M e d ic a m e n to  d e  e le c c ió n  c o n t r a

el ARTRITISMO. ii ARTERIO-ESCLEROSIS, el ASMA 
el ENFISEMA, el REUMATISMO, la GOTA, la SIFILIS

A b sorc ión  lá c ll  s in  lo s  in con ven ien tes d e  lo s  ioduros.
O-O‘Z’ik .8  -  A IW «V »O I-Ij -A.» -  COn«XPRXA><XZ>08

L a b o r a t o r i o s  M®.® ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS

!•!

; t

Ayuntamiento de Madrid
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Ki MEDICATIOni COMPLETA
C3  e :  u  a  s

.•CJx" INSUFICIENCIA 
^  HEPATICAy BILIAR- 

l i t i a s i s  b i l i a r  ,
Ív COLEMIA familiar,
P  C A S T R O  ENTERITIS,
\INTOXICACJONES.INFECCIONES. 

ENFERMEDADES TROPICALESetc..

PANBILINE
i\'' Unica Medicacidnreunienáo las
[<IF0TÉRAP1AS HEPATICAy BILIAR 

los mas aclivos COLAGOGOS

2a12 PILDORAS o la 6 cucharadas de postre por día de SOLUCION 
EN VENTA : EN TOOOS LAS FARMACIAS

. Muestra ¿Jleraíara LABORATOIREdela PANBILINE, mOM(Arí^¡mClA'

RECTOPANBILINE
2?'*l

E N E M A  de e x tra c to  de  B I L I S  y  d e  P A N B I L I N E
Tratamiento racional moderno del

E S T E E N I M I E N T O  y de la A ü T O I N T O Z I O A O I O N  I N T E S T I I T A L
1 A 8 oucharaditaB de las de café en 160 gramos de agua herrida caliente.

R e p r e s e n t a n t e s  e n  E S P a x n i  S r e g .  G i m é n e z  S a l i n a s  y  e o m p a ñ í a . —  C l a r i s .  1 11 . —  B R R e B L O N A

(G o t a , C á lc u lo s  
R e u m a t ism o s

s e  COMBATEN con ÉXITO
p o r  m e d io  d e  ia s

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

LE FERDRIEL
{Ctrbonáto, Benzoato, Salicilato, Citrato, 

Glieerofosfato, Bromhidrato).

DESCONFIARSE e
DE LAS FALSIFICACIONES É IMITACIONES 

»»ee«»‘
Exigir la 

F i r m a :

iMl:

S u p e r io r  á  to d o s los d em ás 
d iso lv e n te  del ác id o  ú r ic o , 
p o r  su  acción  c u ra t iv a , aún  
so b re  la  d iá te s is  a r tr ític a .

E l acido  carbón ico  NACIENTE 
q u e  d e  é l se  d e sp ren d e , a l 
c o m b in a r s e  m o lecu larm en te  
con la  L i t i n a , a se g u ra  su  
e licac ia .

X S P X C I B 'I C A .R  0¡  N o m b r e
PK RD RIEL’*para eWtar*n sustitución p o r  m im ila rea  Ins/icaoes, i m p u r o »  ó  m a l  

doaiñaadoM .

PEROKIEL 1 C M l,& u e M ilto n ,F a r is
V  K N  T O D A S  I .A S  P A R M A C I A S

iQofeiisfTo y É  una Pureza aliSDinU 

CURACION 
RADICAL

Y RÁPIDA
(Sis Copalbt — ni Inyecciones)

úe los Flujos RecíentEs íi Persísieuies

Cada 2/eva el
cápsula de este ikfodefo nonjfcre; KIOT
PiRIS, B, Bb5 VlTUDOi y íj luiiai [» rariniclíi.

Ayuntamiento de Madrid
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V E R A M O N
de acción ráp ida é intensa, ca rece  de efecto  hipnótico.

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

Cefalalgias de toda clase,
Hemicranía típica,

Dolores de las muelas,
Dismenorreas,

Neuralgias, Dolores tabéticos etc.

U R O T R O P I N A  inyeciabie;
poderoso desinfectante interno. Sopticémia. 
tifus, vómitos incoercibles, retención de orina

C Y L O T R O P I N A  inyectable;
combinación de Uroiropina y ácido salioi- 
lico, de excelentes resuitados en los casos 
renitentes de plelonefritis, pielitis y cistitis.

M E D IN A L  en tabletas;
Hipnótico y sedativo eficaz é  inocuo. Indicado 
en los insomnios, estadas de excitación y 
depresión y en las curas del morfinismo,

S U P R A G O L  inyectable;
Preparado de oro para el tratamiento especf- 
fioo de la tuberculosis y de la lepra. Exce­
lentes resultados en el lupus eritematoeo

El Veramon es un compuesto de amidopirina 

y ácido dietilbarbitúrico de acción analgésica 

reforzada. No causa somnolencia, debido a que 

la pirazolona paraliza el efecto hipnótico del 

ácido dietilbarbitúrico, sumándose en cambio 

la acción analgésica de los dos componentes.

Para protegerse contra sustitutos de inferior 
calidad, prescríbase siempre los preparados 
„en envase legítimo S C H E R IN G ’*.

Chem ische Fabrik auf Actien
(vorm. E .  S C H E R I N G . )

B E R L I N  N.  3 9

Muestras y literatura a la disposición de los señores médicos 
solicitándolas de nuestro depositario:

D. Carlos W. HEISS • MADRÍD • Apartado 479

Ayuntamiento de Madrid
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Tos,

catarros,

bronquitis

asma.

Insustituible en las afecciones 
del aparato respiratorio.

✓

Fórmula por 20 gramos.
Tiocol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos; 

Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Toleradísimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

MuBsira gratis i la clase Médica suplicando indiquen estacién de destino.

Ayuntamiento de Madrid
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Actúa t>ronta

y  adecuadamente.

U na combinación bien proporcionada de 
un catártico, estim ulante hepático, tónico intes­
tinal, y anodino, en una form a agradable.

No es drástica

ni produce dolor.

L a  Ipecacuana es un estimulante hepático; 
la fenolftaleina reblandece las heces, y la 
belladona evita el tenesmo.

Se desairean

fácilmente.

L a P ildo ra  A lófena es m u y  eficaz en  el tra ta m ien to  
de la  constipación debida á  la  to rp eza  del in testin o  grueso. 
Su acción se consigue con un m ínim o de pertu rbaciones 
orgánicas.

Revestida de chocolate.

F O R M U L A :
A lo ina.....................0,016 ¿rs.
Fenolftaleina ............0.0S2 ¿rs.
Ipecacuana............... 0,004 ¿rs.
Estricnina....... ........ 0,0008 ¿rs.
Ext, de Belladona.......0,0064 ¿rs.

D O S I S : — 1 Ó 2 p í ld o r a s  a l  a c o s t a r s e ,  ó  1 p í ld o r a  a l  

m e d io  d ía  y  o t r a  p í ld o r a  a l  a c o s t a r s e .  E n  
c a s o s  a g u d o s  ó  c r ó n ic o s ,  1 p í ld o r a  c a d a  

c u a t r o  ó  c in c o  h o r a s .

En frascas de 50 pildoras.

A PETICION ENVIAMOS LITERATURA.

IhVDpVAt K̂VI»TIDA« 01 
OHOQOLAte

ALOFENAS

OARHC, OAVtt 4 ro LONOPC4

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

d e l

E s t r e ñ  i m  i e n  t o »

PÍLDORA A l ó f e n a
P., D. & Co.

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

L o n d r e s  y  D e t r o i t .
■«

Ayuntamiento de Madrid
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INSTITUTO DOSIMETRICO
U  rvj D  A  D  O  E N  1 S  -7  2

54 ,  t^oe des ppanesMfioUPgeoís. » PAf^IS 111*

UREOL STENOL
ÍM \M e s  C IUTEU ID  U e s  CHMTEiUD

R tm «di« A boit <U Orotropina 
Muy eficaz en las-Enfennedades de los 
Riñont» y de la VeJ/ga —  Blenomgl» 

CM/tii, 6ot», ReumtUmo.
h iH rU i I I  I I  l i l in u r f t  Charíat C H A N T E A U D

S4i Rué de* F raocs 'B ourgeo ie , PA RIS

Excelente Medicamento tónico 
contra la Debilidad, Cansancio, 

y para los Conoaleclentes.
fm irW i I I  i l  lik iH tirii Charlea C H A N T E A U D

t4,R uedes FraQca-Boiirgeüis,PARIS
D E P Ó S I T O  E N  T O D A S  L . A S  B U E N A S  B O T I C A S  

Dn»6*ÍTB GawiRAL p ara E S P A Ñ A  : J .  U R IA C H  y  C*, M o n e a d a , 2 0 , B A R C E L O N A .

K E N A R O L A  base de salicilato de analgesina, 
p iram idón, acetam idosalol.

Muy eficaz con tra  los dolores nerviosos, la c iá tica , la s  neura lg ias , el reum atism o, la jaqueca.

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

Ayuntamiento de Madrid
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' MOOt/crOi

^ a íd cu cL

lODARSOLO 
C ASEAL CALCICO 
AGLICOLO 
LE JO M A LTO  
GONEAL

Z I M E M A
Lo más racional, eficaz é inocuo para cohibir todas clases de

H E M O R R A G I A S

En cualquier hemorragia la hemostasis definitiva no se obtiene más que con un 
solo medio: la formación del coágulo de la sangre. Como es sabido, la coagulación 
de la sangre sé obtiene por la reacción del fermento coagulante de la sangre 

(fibroenzima) con el fibrinógeno, cuyo producto es la fibrina.

Es racional así la idea de aprovechar dicho enzima coagulante en la terapéutica 
con fin hemostático. No obstante, si ha sido tentada la opoterapia hemática, no ha 
existido nunca hasta ahora un producto que para cohibir las hemorragias utilizara

el fibroenzima.

Tal producto ha sido estudiado y presentado al Médico por el Laboratorio 
V. Baldacci, de Pisa, bajo el nombre de ZIMEMA

En ampollas de i c. c. para inyecciones hipodérmicas, se pueden administrar dos 
ó tres ampollas cada día y en casos rebeldes inyectar dos ó tres ampollas cada vez, 
dos ó tres veces al día. A bsolutamente inocuo en cualquier período y  ed a d .

No ex isten  contraindicaciones.

En frascos para uso externo: taponamientos, toques, enemas, etc.

.. U '

M u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  á  l o s  S r e s .  M é d ic o s ,  

p a r a  E o p a £ . a :

yiALE. —  Provenza 427, Barcelona,

Ayuntamiento de Madrid
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Nueva m ed icac ión  parael 
tratamiento de Id tuberculosis

-Según el trabajo del Dr.jENTZER je te  del 2° servido 
d e  cirugía del Hospital Cantonal deGinebra

'COMBINACION DE D IV E R SA S SU B ST A N C IA S GRASAS LtPOIOES Y  C E R O SA S *

E L  C A M E L A N  a u m e n t a  la s  f u e r z a s  l i p o l i t i c a s d e l  o r g a n i s m o .
E je r c e  u n a  a cxió n  d i s o v e n t e  s o b r e  e l b a c i lo  t u b e r c u lo s o  p o r s a p o m fic a a ó n d e  
su c á p s u la  g ra s a  y  c e r o s a , d e  e s t e  m o d o  s e  d e b il it a  la v i r u l e n c i a  d e l b a c ilo

D E S A P A P i C I O N  D E  L O S  S U D O R E S  N O a U R N O S - T D A N S F O R M A C I Ó N  D E L A  F Ó R M U L A  S A N G U Í N E A .
D I S M I N U C I Ó N  D E  L A  T O S  Y  D E  L O S  E S P U T O S  H A S T A  S U  D E S A P A R I C I O N  C O M P L E T A .

L A  T E M P E R A T U R A  V U E L V E  A L A  N O R M A L I D A D  - A U M E N T O  D E  P E S O  Y  D E L  A P E T I T O .  
E N  a l g u n o s  C A S O S  N E O F O R M A G Ó N  D E L  T E J I D O  Ó S E O  C O N  C U R A C I Ó N  D E L A S  F Í S T U L A S . 

M E J O R Í A  F R A N C A  ( S U B J E T I V A  Y  O B J E T I V A )  D E L  E S T A D O  G E N E R A L .

Ninguna reacción local ni general 
Se emplea en desformas:

C A M E L A N  Ynyectab les 
C A M E L A N  Pomada (fricciones)

PODEROSO RESTAURADOR DE lAS FUERZAS FÍSICAS

NUCLEONAL
fCpmula  fundamental  ̂granulado  de acido

NUCLEINICO* NUEZ DE KOLA* NUEZ VÓMICA Y 
GLICEDOFOSFATO DE CAL

s e  E X P E N D E  Í N  C U A T R O  F O R M A S

NUCLEONAL SIMPLE 
NUCLEONAL
NüClEONAlFEDRUfilN<«0"'^'"’̂ c8N̂S£Trt‘̂ ^̂ MVI/R̂ ^̂  
NUCLEONAL yODA[>0'^‘-"‘'®

O n aano
d e l D r. A R IS T E G U I

TÓNICOy FORTIFICANTE po dero so  -  APERITIVO EXCELENTE
COMPOSICIÓN:

,  . Q U IN A , K O IA , ACANTHEA VUOUS.NUEZ
V O M IC A  V A G ID O  FOSFÓRICO.

INMCJORABLC EN LAS OEBIUOAOES CONOÉNrrAS O AOOUmOAS DEL 
SISTEMA NERVIOSO, EN LA ATONIA OÁSTRICA, EN LA HIPOCONDRIA. 
EN LA ANEMIA. EN LA NEURASTENIA. EN EL ABAnMIENTO MUSCULAR 
EN LA CONVALECENCIA OE ENFERMEdADES AGUDAS. ETC.

Labereotrle /"VrebWyĈSC'-BARCajONA

H A U S M A N  S .A .
rÁBBiCADE PBODOCTOS QUIMICOS 

S L  C A L L -
A ce n te s  en Es p a ñ a

La b o p a t o r i o  MIRABENT. B a r c e l o n a

DIGESTIVO COMPLETO

Eu x ir Eu p é p t ic o

DIGIERE LOS CUERPOS GRASOS LOS 
FECULENTOS y LAS CARNES

CONTIENE A s o c i a d o s  l o s  
F e r m e n t o s  Eu p e p t i c o s

B A J O  L A  F Ó R M U L A

M áceráción  de p áncreas 0 .05  
id  de cebada germinada Q .\0 grs 

Pep sin a  q .o s  grs
£nteroqu inasa  O O I grs
Secretina  0 0 0 2  grs

1/ehicu/o g  s para 3 0  c. c.

UNA COPtTA DE LICOR ANTES O DESPUÉS DE LAS COMIDAS

SABOR MUY AGRADABLE 
NUNCA CONTRAINDICADO

USORAT, Va UDIN & GUILLAUMIN, PARIS. EN ESPAÑA'

Laboratorio EMiRABENTye s.c.
B A R C E L O N A  *

9

Ayuntamiento de Madrid
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PRODDCTDS “IB!SM

C o n  m o t i v o  d e  l a  a c t u a l  e p i d e m i a  g r i p a l ,  

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

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

SUEROS
Bronconeumoserum.

(Suero neumodiftérico optoquinado.)

Suero antineumocócico 
Suero antidiftérico. 
Adrenoserum.

(Suero equino adrenalínico.)

Suero normal equino.

VACUNAS
Agriptol (vacuna antigripal) preventiva, 

Agriptol (vacuna antigripal) curativa.

99

P I D A N S E

M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A  A  « I B Y S  

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

Apartado de Correos núm. 8 9 7 . Dirección Telegráfica y Telefónica: IBYS

Ayuntamiento de Madrid
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Medicación Antituberculosa
A Z O T Y L

en Ampollas
para  inyecciones h ipodé rm icas ó in tra -m u scu la re s  y en

Píldoras Keratinizadas
con  o a se  de

Lipoides Esplénicos y Biliares, Colestenna pura.
Elsencia antiséptica : Gom enol, A lcanfor.

^  i ̂  ■

L A B O R A T O IR E S  R É U N i s ,  11, Rue Torrice lli, P A R IS  (1 7 ‘)

s

T r a t a m i e n t o  F i s i o l ó g i c o
D E L

ESTRENMIENTO
El LACTOBYL se compone de ;

V*FERMENTOS L A C T iC O S , que enrayan la putrefacción intestinal; 
2° A G A R -A G A R  f que hidrata el contenido intestinal;
3̂° E X T R A C T O  BiLEARp  que regulariza la función del hígado;
4̂  E X T R A  e r o  T O T A L  de las G LÁ N D U LA S de» iN T E S T iN O

que reactiva el funcionamiento de este órgano.

LABORATOIRES RÉUNIS, 11, R ue T orrlcelli, P A R IS  * 
Agente : PEREZ MARTIN Y Calle de Alcalá 9, Apartado ríúm. 310, en MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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PANTOPON
" « ‘O C H E "

J a r a b e
f

C a l m a  l a  t o s  ,

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

p r o d u c e  e l  s u e ñ o

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

que todas ¿as otras preparaciones hipnóticas^ caimantes.

Dosis
rnsUtas

Adultos : ¡ált cucharadas de las desopa al dta
Niños : cucharadas de las de caféat dta seyún

la edad .

ik/estrds y  Litefdlura 

jobrepedido
P roducios f.JÍOFf2ÍAlíl/-lARO CH E ¿mC* 

^ 1 ,P la c e  d e s  V o s g e s ,p A J c is .
ll^sentinlf: it AnstM. tíjníSO.Jídetoei. ^

’OVÜlíS'íiO
doseí á 3®*

THIGÉNOL'ROCIg;
i n o d o r o , n o  c á u s t i c o ,  n o t ó x i c o ^

t s o l u b k  e n a g u o ,  a l c o h o l , g i i c e r i n a .

J  I e  
f r  «oA.-

a  A

I

G IN E C O L O G IA -
^Dmongeslionante intensivo 

Desodorízanle 

Analgésico

n D E R M A TO LO G ÍA
Tópico queratoplástico 

Reductor débil 
i\ntipruriginoso

R E S U L T A D O S  R Á P I D O S
M u estra  y  L itera tu ra

Productor F  H o r r r d A N N L h  R o e r te  «S» C íO y.- 
P/ace des ^asfes . PAats-,

' ' S\fitfttúrn/oo/t f/> fificAa thueoA 
1 Cfens bO ñamlofla.

.6«

) :

Ayuntamiento de Madrid
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3

S í

S e l l o

IN S T A N T A N EO
( 5 - - Y E R - - g )

Q’hO , / '

i\̂ ■,

h
\vV.'^

v :

*TSfc»'.

tlV V*

£ Í Í i Í , ^
b  ¿

2^.

es ei más activo de los p reparaaos conoc idos para com batir 
con éxito toda clase de dolores» jaquecas» neuralgias» 
cefalalgias» dolor de muelas» d o lo r de cabeza» dolo­
res fulgurantes de los tabéticos» dolores nerviosos» 
reum áticos y  gotosos y de las m enstruaciones p e r- 
---------------------------------------  turbadas- --------

Este aíamado sello es de uso general y la 
mayoría de los módicos españoles lo prescri­
ben con preferencia á todos sus similares.

•}
Ayuntamiento de Madrid



D o tlt. —  Una pcqaena m nlíJa (1 gf.) a ea.la comUa meii.laJa i  lúa alime.i.v- ..'inguoo güilo}- 

A9«M«» para EspaRa ■ ' J . G. SALINAS y  C " , 111, Claris. Barcetcna. —  OESCHIENS, Doctor en Farmacia, 9 , Pue Paul-Baudry, Parla-

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

IODO BENZO METHYL FORMINE
n fecc iones

crónicas.

ii (S i c. c. por

Golas (20 í too por día) 

i 4 por

TUBERCULOSIS PULMONAR■  ■  U I - m W l l M I l  (2 á  5tC. C. p o r  día.) ( Mejoría del estado pulm onar.

REUMATISMOS d e f o r m a n t e s , Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciática,
Numerosas comunicaciones y  referencias.

PIRESIA

nfecc iones
aguda

DI ÜROTROPINE IODO BENZOMETI1YLLE
Ampollas 4 c. c.

1 á 4 por día.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonía, Encefalitis, Erisipela.

L A B O R Á T O IR E S C O R T IA L . -  125, Rué de Turenne. -  P A R IS
Agentes generales para España: Pérez Martín. — Galle de Alcalá, núm. 9. -  Madrid.

 ̂ liVl

íi)

! 1

j'U I î .r Un
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siempre cp.e la e x e r é ^ c i á n .  b i l i a r  

esté total o parcialmeiUe pairada

B l l .
S ^ l ^ E Z S

E N  T U B O  1 6  AU JM IN JO  CO NTe^ iieNDO

60  GLOBULOS

*. is »: t i S;: ^

M O D O  D E  E M P L E O
I  • 3  oLoauLofi

después de cada comida.

LASOnATOAlOS FouAn i£A FACAES 
2<j BOUl-CVARD OE (.HOPlT/:>l..AARlS

s r z ^ M ? = i £ : s >

í c t e r í c í a s

CÁLCULOS BÍLÍA RÍO S 
C O LERÍA  

E N T E R O -C O L ÍT ÍS
MU C o  '  m e m b k a n  osas 

CON e s t r e ñ í m í e t j t o

RePAiíSeNTAi'lTc , K B£NeyTo 
,  U tA u T A D  S y  T -  M A O R 'D  ——

mM

lB I L E Y I s

‘" '••‘'f'”' ’* Élt** S t C R É TI Of̂ .‘ .»«

•'ÉRATINlSÍ*.oí-1

ANDROGRINOl
(A eteaia  y  es te rilid a i 

m ascalina, 
infantiliam o.)

GYNOCRINOL
(H ipoovarism o, esterilidad  
fem enina, am en o rreas  y dis* 
m enorreas, m enopausiaO

ADRENOL TOTAL
(E nferm edad de  A ddison.)

HEMOCRINOL
(Anemias, clorosis.)

Lipofosfatides de todos los Organos.
l a i  l ip o id e s  s o n  á  loe  ó rg a n o s  lo  g tie  loe  a lea lo id es  s o n  á  la s  p la n ta s .

Cada lipoide es al mismo tiempo un ALIMENTO y un 
EXCITANTE ESPECIFICO para el órgano d« qu« procede-
CALIDADES: A m pollas p a ra  inyecciones b ipodérm icas abso lu tam en­

te  indoloras, esterilizadas, rigu rosam en te  dosiñcadas, conteniendo 
u n a  su b stan c ia  ac tiv a  ina lterab le , físiológioam ento detorm inada y 
siem pre  ig u a l & s í m ism a.

DOSIS NORMAL: U na inyección b ipodárm ica cad a  dos días ó 4 pildo­
ra s  p o r día.

T j I P O I D E S  a s o c i a d o s

POLYCRINOL
T hyrol A , A drónol Total, H ypophysol.

A ccidentes consecuti­
vos A la  castración.)

HÉPATOCFINU
(Diabetes^ go ta, diátesis 

Urica)

THYfiOL a ’
(M izedem a, esoleroderm ia, 
c retin ism o, h ipo tíro id ism o, 
etc., etc., y  ce  todos los de­

m ás órganos.)

AFATYL
(M edicación iodada sensibi- 
liza 'ia . sociación de iodo 
y  de 11̂  3ide del tiro ides . . .  
(R eum atism o crónico , arte- 
rioesolerosis, a rtritism o .)

ANDRO-POLYGRINOL GYNO-POLYGRINOL
A ndrocrínol, T hyro l A, A drénol T otal 6 H 5T>opbysol. O yoocrino!, A dróno l Total, T hyro l é H ypophysol.

(Infan tilism o en  los m tA bachos, insuficiencias p lu rig lan- (Infantilism o de las m uchachas, insuficiencias p lnrig landu-
d u la rcs  m asco lin as .)  la res fem enina-.)

' E tc ., e t c , todas la s  fó rm ulas por prescripciones especiales.
(Insuficiencias poliglandulares.)

In y ec tab le s  p a ra  in y ecc io n es b ipodérm icas ó pildoras. - DOSIS NORMAL: U n a  inyección  hipodér-
m ica  d ia r ia  (m étodo preferib le) ó c u a tro  pildora s a l dia.

Mu es t r a s  y l i t e r a t u r a  g r a t i s  medi an t e  ped ido  á:
J .  D U I A C H  ífc O®, S .  e n  C . — B tu c la ,  4 0 . — A p a r ta d o  0 3 S .  — B A R C I iI I jO N A

R E P R E S E N TA N TE S  EN ESPAÑA

Ayuntamiento de Madrid



r e e m p l a z a  a  l a  M o r f í n a

S c o p o f a m i n e  

M o r p h i n e

Établisscm cnts A L B E R T  B U I S S O N  
157 ru é  de S ¿ v r C , S  P A R I S  ( X V  ).

Illllllll
Representante: ü. Juan i. de Uíez Vicario. —  Carmen, 6 y 8 ,—  Madrid.

í e t h o n e
PODEROSO SEDATIVO, no t ó x ic o

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

T o s  F e r i n a

T o s  de los T u b e r c u t o s o s

F A L C O Z  Sl  C ^  1 8 ,  R U O  V a v ln ,  P a r t s .

Ayuntamiento de Madrid
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¡ T o n t o ! ... ,  no llo re s; 

toma ¡ D R Y C O ! . . .

( M A R C A  R E G I S T R A D A )

LECHE EN POLVO
ALIMENTO SALVADOR DE LA INFANCIA

UNA LECHE DE SUPERIOR CALIDAD PARA LA L A C T A N C IA  A R TIF IC IA L  
P a r a  e n f e r m o s .  M UY RICA EN V ITA M IN A S  Para convalecientes.

S 'Ü E I’ATiADA. FOE.

THE DRY M ILK  COMPANY, 15, Park Row, New York.
El DRYCO fné'el único proilncto que en la Exposición Internaciona! del Centenario de Pasteur, celebrada en 
E'oraBburgü (Frai'cia) «ri 1923, obtuvo entre todos loe más importantes si mi lares, la Medalla de Oro y el «Grand 
Prix».—La lei h» DRYCO es también la única que se consume en la clínica de Santa Marta del VATICANO
DEPOSITARIOS GENERALES PARA ESPAÑA: Gimónez-Salinas y 0.«, Claris, 111. —  BARCELONA

V a c u n a s  a t ó x i c a s  e s t a b i l i z a d a s .

NEO-DMEGON
Vacuna antigonocócica curativa.

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

1. “—Todos los períodos de la bleno­
rragia aguda.

2. ®—Muy activa, sobre todo en sus 
complicaciones: orquitis, cistitis, 
prostatitis y salpingiiis.

P K E S E N T A C I O N  

En cajas de dos-y de seis ampollas.

NEO-DMESTA
Vacuna antiestañlocócica curativa.

A

Todas las afecciones debidas al estafi- 
lo. oco y á los coeos de su grupo, 
comprendidos los tetrógenos.

En cajas de seis ampollas.

NEO-DMETYS
Vacuna anticoqueiuchoidea curativa.

1. ®—Ti atamiento de la tos ferina.
2. ®—Se emplea con provecho para va­

cunar á los niños en medio epidé 
mico.

En cajas de seis ampollas.

A C N Y L
Vacuna curativa del acné.

Todas las afecciones acneicas, espe­
cialmente las rebeldes é invasoras. En cajas de seis ampollas.

A P L E X I L
Vacuna preventiva de las complicado* 

nes pulmonares de la gripe.

1. ®—Se emplea en toda persona sana 
en medio eiddemico.

2. ®—Como preventivo curativo, una 
vez iieclarada la enfermedad.

En cajas de seis ampollas.

Se  e n v i a r á  l i t e r a t %i r a  g r a t i s  á t o d o  el  q u e  l a  s o l i c i t e .

Les E tablissenieiits P O U L E N C  F r é r e s :  9 2 ,  Rué Vieille d u  Tem ple. 
------------------------------ ------------------------- -A - K  ±  s -------------------------------------------------------------------
Representante general para España; J _ A .V I E K -  O O X íXj. -  Córcega, 269. — Apartado 652, — BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid



Las G randes Terapéuticas.
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i SACER-SAN “CELSUS”
I  (Morbus-Sacer-Epíiepsía.)

^  K1 gran preparado moderno contra la epilepsia basado sobre el estudio de 1.100 publicacionee
g  sobre epilepsia, aparecidas en los últimos diez afios. Pídanse folletos especiales sobre este preparado-
fe Tabloide para disolver en el caldo en Ingar de sal. Lo de mayor eBcacia módica. La forma más sen-
I  cilla. Cada tabloide contiene: 1 gramo de Bromtiro Sódico; 2,5 centigramos de Luminal; 16 centi­

gramos de Lactato Sódico cálcico. Sabor de Consommé. 2 ó 6 tabloides al día. Caja de 80 comprimi­
dos en 6 tubos de cristal.

NEURO-GASTRAN “CELSUS”
Notable y acreditada medicación contra la inflnencia nerviosa en todas las afecciones del apara­

to digestivo. Una cucharada contiene las sales de 100 gramos del suero de Bourget-Pron; 8 mili­
gramos de Eucodal; 1 centigramo de Extracto de belladona; 2 cent glucósidos de la cáscara sar 
grada y nuez vómica y 40 centigramos de Bromuro Sódico. Hiperclorhidria.—Gastralgia,—Atonía.— 
Hiperestesia nerviosa. Una cucharada en una taza de manzanilla después de las comidas.

ANTI-SENIUM “CELSUS" lillas.
Hidroiizados y optoras (cuerpos amtnicos) estabilizados de los órganos de los animales en período 

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

s
ANTI-SENIUM “CELSUS” Fem,

' Igual preparado que el anterior pero conteniendo substancia ovárica en período activo, en lugar 
de las substancias de órganos masculinos del ANTI-SENIUM «CELSUS» Mas,

MULTABOLICO “CELSUS”
El gran reconstituyente granulado conteniendo todos los elementos del recambio mineral del or­

ganismo, en las proporciones qne los modernos estudios del metabolismo mineral ensefian ser los 
más convenientes. Indicaciones: los estados de empobrecimiento orgánico de cualquier origen, 
Astenia,—Crec.mieflto.—Infecciones.—Tuberculosis, etc. Tres cucharaditas al día, en agua, leche 
ó vino.

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

Antes Laboratorios Celsus.

O f i o i n a s ;

Paseo de Gracia, 112. Apartado 865.

s

1

Ayuntamiento de Madrid
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EL  MEJOR TRATAn iEN TQ  DE SO STEN  CONTRA E S P E C IF IC A S ^

CONSTANTES EN SU ACCION - 1WALTERABLES. gracias a su envoltura metauca hermética.patentada S.G.D.g!

. E R N A N D  BE. JÁKR.. Agente /Generó/para EspdHa, I 7 3 , A l C A L A , M A D R I D .

N

M

it i tCaldline
RECALCIFICAOiÓN

D O S  F O R M A S

C O M P ñ l W i D O S  -  G R A N U L A D O

T R E S  T I P O S  

CALCILINE
CALCIUNE ADRENALINADA 

CAICILINE METILARSINADA

9 c o m p rim id o s  o u n a  m e d id a  
e n  u n  p o co  d e  a g u a  a z u c a ra d a  a n te  

d e  la s  d o s  p r in c ip a le s  co m id as . 
N iñ o s  m e d ia  d o sis .

ODINOT 9I,R aeV loIet PARIS

ESTÓMAGO-INTESTINO

Recétese : “ Cal-ci-li-ne*

Muestras á disposición 
Depositario para España: J. M. BALASCH. -

ODINOT PARIS 31. Rué Violet.

DOS F O R M U L A S  -  DOS P R E S C R IfC IO N E S  
por C. de S.

Bicarb. i,  Fosf. 1, Sulfato do Sosa 0.50
Recélese: * ‘GASTRO-SODINE”

Sulfato 3, Fosf. 1, Bicarb. de Sosa 0.50
Recétete r “  GASTRO-SODINE "  Fórmula S 

Granulado Soluble
Una cucharada pequpfia por la mañana en ayunas, 

en un vaso de agua un poco caliente.

de la clase Médica.

- Gran Vía Diagonal. 440. —  BARCELONA

P rep a rad o  p o r los
L A B O R A T O R IO S

DB.
N U J O L

S ta n d a rd  O il CcKnpany 
(Nrw-jERSEY) 
(N e w -Y ork)

U N I F O R M I D A D  P E R F E C T A
U n a p e r fe c u  u n ifo rm id ad  es la q u e  d ife ren c ia  p rin c ip a lm en te  el N U J O L  de  los o tros aceites 

d e  vaselina.

B  N U J O L  da  resu ltados invariab les en el tra tam ien to  del es treñ im ien to , p o rq u e  él es inva- 
nabte. tan to  en lo q u e  se re fiere  a su com posición  com o a sus p ropiedades tísicas.

CT S S S Í *  “  ^  "O P fíx luce  n iu seas  n i  desarreg los intestinales,
t i  N U J O L  está  recom endado  p a r tic u la rm en te  d u ra n te  el em barazo  y  el periodo  de  lactancia.

Literatura y muestras o
BUSQUEIS HERMANOS

Ronda de Atocha. 23 triu 
M A D R ID

N j y j

Ayuntamiento de Madrid
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2 5 min.

- - i 'U V .A  _ A ^ c 7 U V _ A _ A : .A
Normal • ••■•

v̂íSISÍÍS» : ESTABLECIMIENTOS BYLA*
26, Avoiue de l*OUefTasdre, Pus onvo ^

UM»lMtlU AUlSJliU I Ü  sripifiBfli 4 1 ! ■  bTtSUglIfeBtl O  O tIia U  (StlSC)

DOSIFICACIÓN QUÍMICA 
V PHYSIOLOGICA 

RIGUROSA
?KXV1 ft |r » ^ « f t te in  a  I

£fiepgetene de digital J £P0T̂ RAPLAJVEGET£̂  1 laerflqtoie <te WuéftfBflO

Todo el JUGO inalterable de la PLANTA fresca y viviente
DE ACTIVIDAD TERAPÉUTICA CONSTANTE. ESTABLE Y c n Mrf y n R/t f ip  £p| y ig

E n e rg é té iié s !B y ía
^ e r g e t e n e  d e  LirTo del Valle | ,  D i g i t a l ,  C o c h i C O  :

X a XXX gotas por día.

i s s ^ '

r Cnergetene de  valerianíi ^'~I

3 desp. inyección

N orm al'-',. ■-'•••-• . -■•■--'■■•í'-.V’'

O x iacan to , R e tam a ,
L i r io  d e l  v a l l e ,  M u é r d a g o ,  S a l v i a  :

XXX a L gotas por día.

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

1 a 3 cacbaradas de café por dia.

Düsp.ih  ̂ ...; • • - . /

^ A A A A M M M /Ó 1 :.'
Desp.IhSS ; ■:

Oesp.^h.,J
N 'K

Normal.
A K r* ' ’ • .i  *

d  J a r a b e s  Y o d u r a d o s

de J.-P. Laroze
Al Yoduro de Potasio,
Al Yoduro de Sodio,
Al /oduro de Estroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de ^'^dvro 
«químicamente puro, comp.'eta- 
mente d es^ v is to  de Yodatos.

m

96

I S
INDICACIATdPC ArtcrioesclCTosisensu8com!enzo5;A n g !n a d e p e c h r ,A sm í,

2 2 2  V l l L t f  Enfisema, Bronquitis crónica, Diabetes, Gota, ReCma cró-
p o  nieo. Esclerosis viscerales. Sífilis secundaria y  r«jrciaria.

^  « '• I « O H A l S & C " , 2 ,RuedesLions-Sa¡nI-Paul, S  
»  P A R I S

Ayuntamiento de Madrid
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URDS DIVINA
Eficaz disolvente del ácido úrico y antiséptico vexico renal, 

Granulado efervescente compuesto de urotropina, tartrato de piperacina
y salicilato de litina.

( G u i pú zc oa ) .

Farmacéutico Director; Dr. M .  C R E S P O
L a u r e a d o  c o n  ei p re m io  e x t r a o r d in a r i o  en la  L i c e n c i a t u r a  y D o c t o r a d o  p o r  la  U n iv e r s id a d  C e n t r a l .

ANTIASMATICO PODEROSO
B E M B D IO E F IC A Z  C O N T R A  L O S  C A T A R R O S  B R O N Q U IA L E S

Jarabe-Medina 
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El Siglo Médico, la Re­
vista de Medicina y Cirugía prácticas. El Genio Mé ■ 
dico, El Diario Médico Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara 
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e -M e d in a  de Q uebrach o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar ta fatiga y produciendo una suave expec­
toración.

P R E C IO I 6 ,50  p e s e ta s  f r a s c o .
Deoósito central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma­

drid, y al por mcTior en las principales farmacias de 
España y América.

-  La de médico titular, por defunción, de Orgiva (Cira- 
nada), dotada con el haber anual de 2 000 pesetas. Solicitu­
des hasta el 31 del actual.

DaíoB.—Ciudad, cabeza de partido de 5.051 habitantes, 
á 64 kilómetros de la capital, cuya estación es la más pró­
xima.

—La de médico titular, servida interinamente, de Res- 
penda de la Peña, partido de Cervera de Pisuerga (Falencia), 
coa el haber anual de 2.000 pesetas, por 64 familias pobres. 
T.as igualas ya están comprometidas, durante cuatro años, 
con dos titulares próximos á este pueblo. El municipio está 
dividido en 22 pueblos. Solicitudes hasta el 1." de Abril.

—La de médico titular, de nueva creación, de Junquera 
de Arabia, partido, de Allóriz (Orense). (B. O. del 2 de 
Marzo.

Dafo«.—Habitantee, 4.327, á 7 kilómetros de la cabeza 
del partido y á 27 de la capital, cuya estación es la más pró 
xima.

(CoctinÓA en la página X Z S . )

Kajlin gurífícado eo poiv> Tmo muy adhasivo

para el Tratamiento üe 
Todas las GASTRALGIAS 

HIPERCLORHIDRIA 
üiceraciones del Estómago 

Fermentaciones gástricas o íBiesiinilis 
COLITIS, etc.

«  E l  K i c l i n  e s  s u p e r i o r  a l  b i s m u t o  b a jo  
e l  p u n t o  d e  e i s t a  d e  l o s  e í f e l o s  e n  e l  i n l e s -  
l i n o  ¡ ¡ o t f j i i e  l i e n d e  a  c i h i i a r  l a s  p e r t u b a -  
d o n e s  y  a  r e g u l a r i i a r  s u s  f ' i in c iu  u  s . *  

P ro ís so r  H A V E M .
A a a d r m ia  d e  M cíl' ci»io, W ile A b rilile l^ .

£n venta en todas laa buenas farmaciat. 
V E N T A  A L  POR M A Y O R :

1, R U E  D U  FOIN * P A R I S

Nuevo Especifico de la Blenorragia

E L  S A N D A L O  P E T IT
constituye , p o r  la  asociación  de los efectos 
ba lsám icos de la  esencia  de sán d a lo  p u ra  con la  

acción d iu ré tic a  y  a n tisép tica  de la  UROFORMINA,
el T R A T A M IE N T O  M A S  AC TIVO  

Y M A S  E F I C A Z
de las AFECCIONES de las VIAS URINARIAS 

BLENORRAGIA
ESTRECHECES  -  CISTITIS  

ENFERMEDADES de la VEJIGA, etc...
Uboratoire. BEYTOUT & CISTERNE 12. BdSt-Marün, PARIS

Ayuntamiento de Madrid
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Sin peligro de acumulación, acción rápida y constante

D IUR EN E
EXTRACTO TOTAL DE

A D O N I S  V E R N A L I S
CAROIOPATÍAS : ARÍERIO-ESCLEROSIS

nefritis y cirrosis
EDEMASY 

Ascms

P Í L D O R A S 4 a 12 píldoras ai día

Laboratorios C A R T E R E T -  PARI S
P A R A  L I T E R A T U R A  Y  M U E S T R A S  I

B A R C E L O N A  ! S r .  Paul V a h lé -B a i lé n ,  145 
M A D R ID  : S r .  D a v id  d e  G ie z  -  A lc a lá ,  177

P Y R E T H A M
G O T A S

26 a 60 p o r  d o s i s  -  31)0 p o r  d ia  (agua bicarbonatada) 
A M P O L L A S  A  : 2cc. A n t i t é rm ic a s  
A M P O L L A S  B  I 5 cc. A n t in e u rá lg io a s  

1 a  2  a l  illa
con  o  s in  m e d ic a c ió n  in)«rca)ar por {(u g o tas.

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

Productos dé los laboratorios CAlMttrsST, soulevard Salnt-Marcel, PAXtXS
/ íf 'p r e s e n t a r i íf s  p a r a  E s p a ñ a  y  C o t o n í a s  j p a ú l  v a h l e , Bailéo u s ,  B a r c e l o n a .

( U T e R A T U R A  V  M U E S T R A S ) ______ f_______________________________D A V ID  D E  Q IEZ, Alcalá 177, M A D R ID

A cción A n tia te ro m a to sa .
— H ip o ten siv a .
— D esc lo ru ran te .
— D iu rética .
--  M odificadora

sobre  la  en d arte r ia .
.....la adrenalina no produce ninguna lesión

aieromalosa en loa stijelos sometidos a la acción 
del silicato de sosa. P r o fa o r  G O U G ET.

.....la inyección intravenosa rebaja In tensión
arterial y hace volver a la normal la viscoaidad 
sanguínea. P ro fen o r S A n T O R V .

„ R G H E F F F .R -P flU SU lE R ,
C. R. AcskI. Cl^ncins» 1920, AÍ$osl(i.

^ M P R I M I D O S  : 3 a  « a l (lia.
^ P O L L A S  : 5 cc. intravcno>a-s cada ‘2  (lias.

SILICY L
M e d ica c ió n  de B A S E  y  

de  R É G IM E N  de lo s

E s t a d o s  A r t e r i o e s c l e r o s o s

Ayuntamiento de Madrid
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R  E> X  o  Xv
MJi-HCA. H.EG-ISTitA.X>3L

M ediram eotn RUtijaláiíieo de resultados excelentes, com puesto de clo rh id ra to  de 
quinina, hierro, arsénico orgáoioo, ex trac to  de quina, p reparado por J .  B. Muni- l'j 
lia , ínrm aocutico. En cajas de onarei.ta  p ildoras para  ■ ■ ul
de toda clase, y  en am pollas p ara  el paludism o rebel- C 3 l G H X t l l * 3 S  
de é inveterado.

■ V J i l N X A .  U I N ’ F A . R 1 M A . C I A S  Y  D R O G - Ü B l  N I A S

Agente  genera l: D . J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N
( C á n c e r e s ) .

R e co n stitu ye n te  g e n e ra l |I  R e co n stitu ye n te  gen eral 
del o rg a n is m o

.......................... iiniiiitiHinmimmmiiiñi^^

I  E n x i r  
i  I n y e c t s b l e  | VITAL i  Laboratorio i

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

•iiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiluiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMHiiiiiiiitrnninuiniiiiiiiiiNiiiiiiiiiiiiiiiiiiin

Medicamento Específico | 
|i de lis enfermedades del | 

I  P E C H O  y V Í A S  |

i r e s p ir a t o r ia s  i
siHUjiiiinuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiltiiiiiiilitiiiiiiiiiiiiiiiiiiitmiiií
I  D e  am apo las F o s fo -C r e o s o ta d o
ñ iiiim im iiiiiiiim m iiiiim iiiiiiiiiiiiin iiiiiiiiiiiu n iiiiim iiiiiiim iiiiiiit im m iim iiiiiiiii

A  N  T i  A  Pñl FUMIGATORIO
■ M ENTOLADO

S f l c a s ,

Agr»dAbI« 
é inofaDMÍTo, BENGALAIS

** FÍraVfí* lasT'armaclí^. -
A . F A Q A R D , Farmacéutico Preparador, 44. Rúa d ’Aguesaeau. b o d l o g n é S a K IS

J A R A B E DIGITAL LABELONYE
E M P Í . S A D O  C O N  E L  M E J O R  É X I T O

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

AFECCIONES tieí CORAZON, HIDROPESIAS 
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS. ASMA, etc-

TINTURA COCHEUX
Exito en los Hospitales desde 1848. — y el Mal ds Piedra. —

En todas las tarmaolai.— Al por majorTAVERHIER AABUEnAIIT.-LYOII (Frinoli).

, f  CPFc-ít/c-<^e _ ^ t> i>a y  cxy€e^.& r^xiiO -a. )

e x ?  L ó  c X ^ e r v te -  fo j- jC ¿l£<u í£ o ó  S i£ ¿ u t^
C o ^ c a ó  9 Q e / M i ¿ ¡ c x y ó ^ - ^

Pérez M artín y  C.o, A lcalá, 9, M adrid y  Consejo de C iento, 341, Barcelona. 
Farm acia B osqued, Independencia , 16, Zaragoza,

—La de médico titular de Viliazanzo, 
partido de Habagún (León), dotada con 
2.000 pesetas. Las igualas con 6.000 fa- 
oiilias, producen unas 10.000 pesetas. 
(B. O. del 2 de Marzo).

Datos.—Lugar de 1.A88 habitantes, á 
18 kilOiijetroB de la cabeza del partido, 
cuya estación es la más próxima, y á 62 
de la capital.

—La de médico titular de Valdelugue 
ros, partido de La Vecilla (León), con la 
dutaciÓD anual de 2.000 pesetas. (B. O, 
del 2 de Marzo).

i)a¿OG —Ayuntamiento de 1.070 habi­
tantes, á 16,5 kiióaietros de la cabeza 
del partido, cuya estación es la más pró­
xima, y á 45,6 de la ca,.ital.

—La de méilico titular, por dimisión, 
de Santa Eulalia de Gállego, partido de 
Egea de los Caballeros (Zaragoza), con la 
dotación de 1.260 pesetas. Sulicitudes 
hasta el 4 de Abril.

JDaíos. — Ayuntamiento de 778 habi­
tantes, a 40 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 72 de la capital Estación 

■ más próxima, Ayerbe, ó 8 kilómetros.
I r O o n t i n ú a  « d  l a  p k g i n »  X X X I I . )

r ANALISIS
•p in a S p  « s p u t a s i  l • o h • • ,

minerales, aguas, eto. 
Liberttsris áel Dr. E. 0rts|a,

Snestr dsl Dr. Ralberéi. 
C a p p a ta S i  1 4 ,
u  n  d a d  o e n  1 8 0 0

•«

o
* 2

•5 o "O ' Ia »— *
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o K ■> 
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“(UPE“ de
Wíllíam F. Petersen: «P p o te in o te ra p ia  y  re s is te n c ia  n o  e sp e cífica > .

Traducido del inglés por D. Emilio Luengo. XVI-360 páginas, en cuarto. Madrid 1924. En 
rústica, 16 pesetas.

La terapéutica no específica ha alcanzado en estos últimos años una importancia práctica 
por lo menos tan grande como la terapéutica específica por sueros y vacunas. Faltaba un libro 
en lengua española en que se expusieran los fundamentos teóricos, las indicaciones y contrain 
dicaciones, los resultados clínicos de estos medios de tratamiento, y la obra de Petersen, queá 
la par que al castellano ha sido traducida al alemán, viene á llenar cumplidamente esta laguna 
de nuestra literatura.

Í N D I C E  R E S U M I D O :
E L  M ÉTODO.—Historia. Los agentes no específicos (contrairritación, sueros, sueros in ­

munes, agentes análogos, proteínas y  sus productos de desintegración, vacunas, extractos 
bactéricos, metales coloidales, etc.). La reacción no específica. La reacción focal.

TEO RIA S.—Teorías relativas al mecanismo de la reacción. Mecanismo probable. La 
piel y la resistencia no específica.

RESULTADOS CLINICOS.—Artritis. Fiebre tifoidea y paratifoidea. Blenorragia y sus 
complicaciones. Enfermedades infecciosas. Infecciones por espiroquetes y  por protozoos. En 
fermedades diversas. Parálisis general. Tabes. Enfermedades de la piel. Enfermedades de los 
ojos, etc.

L as  p ro te ínas  y  su s  p roduc tos  de des in teg rac ió n .
Carlos R. López Neira: cG u sa n o s p a r á s ito s  del h o m b re  y  a n im a le s  d o - 

m é stico s> . Xil-217 páginas, 93 grabados. M o n o g ra fía s  de  B io log ía  y  M edicina , Calpe, 
Madrid, 1924. En rústica, 10 ptas.

especialista más competente en estas materias que tenemos en los países de lengua 
española, ha resumido en un corto número de páginas todo lo que hoy día se conoce acerca 
de esos parásitos, de tanta importancia en la Patología, ya del hombre, ya de los animales.

A. K. Macbeth; «Q u im ic a  o rg á n ic a  e le m e n ta d , para estudiantes de Medicina, 
Farmacia y Ciencias. Traducción del inglés y prólogo por D. Rafael Luna, Catedrático de Quf- 
mica déla Universidad de Valladolid, 284 páginas. Con diagramas. Madrid 1924. En rústica, 
8 pesetas.
La Medicina toda se apoya cada vez más eh la Química. No son sólo la Fisiología y  la 

Farmacología las que exigen sólidos conocimientos químicos, principalmente de Química o r­
gánica, la base química de la Patología es ya boy por lo menos tan importante y cada día ha 
de serlo más. El médico que quiera ser digno de tal nombre debe estudiar Química orgánica 
y  ningún libro como éste para permitirle adquirir con el menor esfuerzo tan difíciles conoci 
mientos.

S. de Buen y J. H. Sampelayo: cLa le p ra  y  el p ro b le m a  d e  la  le p ra  en E s ­
p a ñ a .» VM M  92 páginas con ocho láminas, dos de ellas en color. M o n o g ra fía  de  B io log ía  
y  M edicina. Calpe. Madrid, 1924.

Esta terrible enfermedad, más frecuente en España de lo que parece, se estudia en esta 
obra del modo más completo. Los métodos prácticos de diagnóstico y  tratamiento, las par­
ticularidades de la enfermedad, su estadística y  legislación en España son tratadas con gran 
extensión.

La obra se hace indispensable á todos los médicos de las zonas atacadas por el mal y á 
todo médico culto que quiera conocer esta enfermedad tan poco estudiada en los libros 
corrientes.

9 9

MADKID BARCELONA BUENOS AIRES SANTIAGO DE CHILE
RÍOS Rosas, 24. Mallorca, 460-462. Suipacha, 585. Casilla, 2.960.

I

“ G A SA  del L IB R O ” -Avenida Pí y M a rp ll,  7 , - M A D R ID
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^ S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L O ^
Destinado á enfermos del aparato digestÍTO} nutrición j  sisteaia nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica física.

H otel de d ie té tica . D o s hoteles p a ra  pe icon en rosis.
P abellón  e sp ec ia l de rad io te rap ia  profun da. Sección  e sp e c ia l de to x icó m an o s.

D i r e c t o r :  E x e r r jo .  5 r ,  D .  A \o r& Ie s .  —  Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.

________________ __________  S A J S r T A I Ñ r D B I g ,  --------------- ^

ESPECIALIDADES DEL D R .  A M A R G O S
Ftroiciiííts lioiuíi toB il ptiDío ultiiiüDiriD íi li ficBllií di Fiioicil di Ii Doinriidid di lirulini.

Priilidis in lis Exposiclom Unltiriai» di Piris, 1 9 0 0 , Birciloni, 1 8 8 8 ,) Buinos «Iris, 1 9 1 0 .
La pareza de sns componentes, so exacta dosifleaolén y so forma de preparaoUn aseguran sn virtud terapéotloa

Elidir C|orlil(lri)-Pé'<s|ci) A m argos d« oolombo', I P a s til la s  A m argos Qft y  mentol. ’ **

NuGlsrrhfiiial A m argos »
—........ - ..........—  - -  ......... .......... - -  OBpsin», oolom bo,
oQ«i ▼óznlos 7  áoldo olorhidzioo.

E llilr  Pollbrom urado A m argos potdbioo, sAdloo y  Amónico
qoim iounanSa po ro s, Asociados oon sobstanolAs tóoioO'AmArgAs. 
Ulnd) Amardrdíe Tónico ootritl-vo, p rap arad o  ooo p ap to a a , qoina 
l l l iU  H llld lg U e  gris, oooa del P e rú  y  Tino da U ilag a .
V in n  V i ta l  A m a r irn e  «z trao to  de aoan tbea Tirilis com poaa- 
I I I IU f l l Q l  M lliylgU O  to. E s n o  axoitan ta  poderoso  da las anar* 
gías oarabro-m edolares y  gastro -in testlna las y  oo  axoalanta afro­
disiaco.

Vloo lodo-táolco F osfatado  A m argos 0 6  y  porlfloa; soba*
titoyando  oon Tontqja al aceita  da  b lgado da bacalao  y  sn s  am nl- 
alonaa.

D E P Ó S I X O

na y  mantol.
A basa d i ____________ ____________

- vanadato sódioos, ao an tk aarlrllls y
arrbenal.

Laxol A m argos á  base da oAsoara sagrada.

M ooarriu lin  A m argos para com batir la dismanoria».
^ i l f l r e  A in s r f fn S  TOKIOO BEOONBITTÜYBNTE!.(Inyaotabla). 
WUIIU n llia ig U O  Oadaam polla d a l  o. o. oontiana: oaoodllato da 
Bosa,6 og.; oaoodilato da eatrionina, Im g .; gliaeroíosfato da sosa. 
10 cg. '
Ciiarn Amarirnc vebkuóinobo, tonzoo beoonstitu- 
O U líO  Amargos yEN n!.CInyaoU bla).O ada ampoUa de 1 o. o.
eontianas oaoodilato la  astrionina, Z mg.; oaoodllato da sosa, Q og.; 
oaoodilato da hierro 8 og., y  glioerofosfato da sosa, 10 og. 
O E I M E R A I .

FARMACIA AMARGÓS
Cálle de Cortes, 650, chaflán ¿ la de Claris. -  B A R C E L O N A

Ademaí se expenden en las principales farmacias, droguerías y centros de especialidades farmacéuticas de todas
las poblaciones importantes del mundo.

«

Recomiende usted siempre

SPARTSERUM »
(Suero hemopoyético, esparteína y alcaofor,)

£ u  to d a s  la s  a fecc io n e e  b ro D c o p u lm o n a re s  ag a d ae . 
E x c e le n te  e s t im u la n te  g e n e ra l  d e  la s  d e fe n e a e  or- 

g á u ic a s  y  p o d e ro so  tó n ic o  ca rd ía c o .

Elaborado por el Instituto Microbiológico Regional 
del J>r. Salnzar.—Radujoz.

DEPÓSITO EN líA D E ID :

i_^^Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.

—La de médico titular, desempeñada interinamente, del 
primer distrito de Molina de Segura, partido de Muía (Mor- 
cia), con 2.000 y 2.500 pesetas el próximo ejercicio. Solicitu­
des basta el 4 de Abril.

Daíos.—Habitantes, 10.991, á 11 kilómetros de la capital.

—La de módico titular, por defunción, de Aldehuela, 
partido de Teruel. Se publica eu el B , O, del 28 de Febrero 
sin más detalles.

^JJatos.—Habitantes, 423, á 11 kilómetros de la capital. 
Estación más próxima^ Puerto, á 8 kilómetros.

—La de médico titular de La Teijeira (Orense), dotada 
con 1.500 pesetas. Solicitudes haita el l.o de Abril.

Daíoa.—Habitantes, 2.095, partido de Ribadavia.

(C o n tin ú a  e n  la  p á g in a  X X X IV .)

m SUERO BIOTÁXICO
^ i » O L I V A L E N T E  ^

\WM

^  DEICADO-CEA s
' ^ W c

Inyectable imlolorOy

lÓNioo-oeNcnAt 
lssoUtdí»féntit>salér 

t n  ampoltaa <fa 2 %  
. . . . . .

Oroooo-poeumonlas.
riCBRES oe MAlTA y 

CBCRTHlANAa.
CAIW ó INFIUEHIA 

[sl*dbi tínles dé ceraelif 
itfyeooMs. upecielmente en tas 
ttKw M mnm ¡nKtitm

(''wTto Farmacia^  U^^no.OUEADBCtLPraciadoi. 14. M A D R ^ ^ i^
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PARA EVITAR SUFRIMIENTOS 
EN EL PERIODO MENSTRUAL

HORMOTONE
(P roducto  poliglandular»)

I D o e i s :

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

CARNRICK CO. i

L a b o ra to r io s  de p ro d u c to s  g la n d u la re s .

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

Representante: J. P L A N S  S I H T A S
P ro v e n z a , 136. -  B A R e E L G N A  A

_________  . e »

EXTRACTO
=  d e = =

M A LTA

EUMALT
Aceptado porR.O del 2 Abril 1913 en los Hospitales Militares

SIMPLE
CON HIPOPOSPlTOS 
CON HEMOGLOBINA 
CON PEPSINAYPANCREATJNA 
CON .YODURO FERROSO

CON ACEITE HIG BACALAO 
CON ACEITE HIG BACALAO C H IP "

D iplom a  oe M érito
C e n g r t s o  lic m t d i c o s  d« la lenaiM 

c i l a l a n a  —  O u l i o  I 9 J 7 —

Gabanes, 60.
B arcelo jva  .

e /* e s

SE OÜRA RADICALM ENTE CON EL

VINO URANADO 
=  PESQUI  =

Q U E  ELIM INA E L  AZÚCAR D E L  ORGANISMO 
Á  RAZÓN D E UN GRAMO PO R  DÍA, FORTI- 
PIOA, CALMA LA  SED, EV ITA  Y  CURA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Es bI m is  oficas  y  A creditado  an t ld iab é t loo .
M is de Teinticinoo añ o s de éxitos m undiales.

Oa venta en todaa lee buenae farm aolaa  y droBueriaa. 

Bueetrae y folletoe i  loe eeñorea médloda.

OTROS PR EPA R A D O S DEL DOCTOR PE SQ D l

S IM IL  A Z Ú C A R  P E S Q U I  P a ra  neo de loa
diabéticos.

D E L O A D O S E  P E S Q U I  Muy eficaa co n tra  la 
OBESIDAD y com pletam ente inofensivo.

A L C O H O L  D E  M E N T A  P E S Q U I  A n tisép ­
tico. D igestivo  P a ra  tocador, etoi

Lafaoritorlo PasquI; S in  Sitiastíaii. 
Alamaila, 17, y Hernani (Guipúzcoa).

, I
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Meílicaioento en polvo, a base de 
bumuto Y magnesio, escrupuloaa- 
menlc preparado y de pureza e ino- 
cuidad absolutas. Combate eficaz­
mente las enfermedades del

Aparato Digestivo
y es tolerado perfecUmente sea cual­
quiera la edad, temperameoto y es­
tado del que lo usa.

Adultos: Una cucharada de las 
de cafe, mezclado con un poco de 
•jua. después de cada coqtiida; pu- 
dicndo usarse impunemente esta do­
sis cada 2 o 3 horas. Niños: La mi- 
lad o la tercera parte según la edad.

venta en todaa partes 
SOLfCÍTlNSE MUeSTRAS t  WFOMíES

Laboratorios N. MIRET
D lp o ta e ld e , S O S ^ a rc e io a a

r ANTIBYXINA ALEX
I IM Y  ■ :  C T  A U ■

00MP08I0IÓN
0,15 gra.
0,16 
0.05
0,01 c. 0. 
c. I. para > c. e.

Eacallptol
Eaeocia de Salvia...
Qnayacol................
Oxígeoo....................
Escipieote. •.

D e s t r u y e  po r com p le to  le  f lo ra  bron<(U¡al.

En la gripe se obtienen verdaderos milagros.
M aattraa  á  la c lase  médica «n «I

^ UBORáTQBlO LEFEl. - Roma. 5. - MADRID
V

CESAN A  LA S  VEINTICUATRO HORAS 

tomando las gotas de

SATUPINA “LEUNAM”
DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS

V BN LA DBL ADTOB,

D i v i n o  P a s t o r ,  2 9 . — M H D R I O

Literatnia 7 muestras á quien las solioite.

hffiptiorrenai 
J ^ e r r

RECONsnruyEfiTí ^

BARCALmAI--»..
O! títi «iKw te Koamifaf nr ubi
•Gr^UUII^- ElJJ(ll̂ ltíjECTA6Le-

- L a  de médico titular de Golmés, partido de Lérida, 
otada con 1.260 pesetas. Solicitudes hasta el 4 de Abril 

Daf0R._i.468 habitantes, á 26 kilómetros de la capital 
Esfaeión más próxima, Molleruea, á 3 kilómetros.

,1 “ édico titular, por dimisión, de Tornos, partido
de Calamocba (Teruel), dotada con 1.500 pesetas, más 6 000
do Igualas. Hay dos agregados. Solicitudes hasta el 4 de 
Abril*

Dafos -7 4 0  habitanfes. á 13 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 68 de la capital y á 11 de Ja estación de Báguena.

- L a  de módico titular, por renuncia, de Salinas de Oro 
partido de Estella (Navarra), con la dotación de 6.000 pese­
tas. Tiene cuatro agregados. Solicitudes hasta el lo de Abril 

D a to s .-m  habitantes, á 22 kilómetros de la labeza del
partido y á 27 de la capital, cuya estación es la más pró­
xima. *

Practicantes:

Practicante autorizado en partos con siete afios de prác- 
ica y veintisiete de edad, desea partido en Andalucía ó co- 

locación en Madrid en Saoatorio. ó clínica ó dentista diti- 
girse á E. P. y Alvaro, Grijalba (Burgos).

Cuatro m il re c ib o s  de co b ra n za , 2 0  pesetas. 
Cuatro  m il re c e ta s , 20 pesetas,

E .  P E R M I T A . - M o n t e r a ,  3 5 . — M A D R I D

a l m o r r a n a s

Á f’ ,

■ S’

Producto eapafiol á base de Hamam-virg.a iEicnlua hi-
fs rn ? /s  aoesteaina, etc. Cura Hemorroides in-
cnn íánn ii S*"’ 7 Padecimientos del recto. Tubo
con cánula, 3 pesetasi correo, 350. De venta en farmaciaa

Ayuntamiento de Madrid
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capital,

partido 
18 6 000 
3l 4 de
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iguena.

le Oro,
0 peee- 
) Abril. 
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1 ó co- 
a diri.
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INSTITUTO PERRA
.O

B A R C E L O N A
de su ero s  vacun as, p ro d u c to s  o p o terá p ico s , 

le v a d u ra s , e x tra c to s  de m a lta  s im p le  y co m p u esto s .
Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc, 

A n á l i s i s  c l ín ic o s  <ie s a n g re ,  o r in a , e sp u to s ,  etc. 

Inoculaciones de prueba y  prep aración  de autowacunas.

C O M P A Ñ I A  T R A S A T L A N T I C A
O I O Ss  E  R  V

Linea á CubaBMéjicoo
Servicio m ensnal saliendo de B ilbao el día i6 , de  S an tander 

* Corufia el 2 i  para  H abana y  Vera
cruz. Salidas de  V eracruz el i6  y  de H abana el 20 de cada 
mes, para  CoruBa, Gijón y  Santander,

Linea á Púeicto R ico , Cuba,
V e n e zu e la -C o lo m b ia  y Pacífico.

Servicio m ensual saliendo de B arcelona el día 10 d eV a- 
len c ia e l I I  de M álaga el 13 y  de Cádiz el 15, para  I.as Palmas,
S am a Cruz de Tenerife, S^nta Cruz de la Palma, Puerto Rico 
H abana, L a  Guayra. Puerto Cabello, Curagao, .Sabanilla, Colón,’ 
y  p o r el C anal de Panam á para  Guayaquil, Callao, M oliendo 
A nca, Iquique, A ntofagasta y  V alparaíso.

Linea á F ilip in a s y pue rtos de 
China y Japón.

Siete expediciones al afio saliendo los buques de C oruña 
para  Vigo, L isboa, Cádiz, C artagena, Valencia, Barcelona,
^ o r t  Said Suez. Colombo, Singapore, M anila, H ong-K ong,
Shanghai, N agasaki, K obe y  Vokoham a.

la  t e le g r ia  850^^10^7 po r cam arotes e.soeoialfls— L o s  vap o re s  tienen in sta 'a d a

R e e ^ a s  en lo s fletes de exportación - L a  Com o 'l'a tf ^ <a a ltu ra  trad ic ional de la  C om p añ ía
oon la s  vigentes d ispo sic iones pa ra  el .-.orvioio de C o .n un icac Íon ¡s’M a íf t , m a T  'determ inados a rt íc u lo s,  de acuerdo

U< ^  ^  — O I O S  C  o  ISdT B  I  D O S

le  perm ite a ^ S “pM aje ros '‘y^^^^ se rv ic io s com b inados para  lo s  p rinc ip a le s puertos, servido.s p o r linea s regu la re s que

^ ^ « t r l l i a  y *N u \V a ^ ^ ^  M enor, G o lfo  P ó rs i-
vannah, C h w iw to n , Georgetown, B  tltimore, b^iadelfla, ifoston  Quebec l  u  ' '  V la d iv o s to o k . -N sx v  O rlaan

Paoíflco, de P a n a m á á  S a n  F ran c isco  de üalilorn ia. - F u n t a  A re n a s,  cV^onel y  V a lp a ^ a Z o  p o ? : i"E ^ t ; Ic L ° d ;X a ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

D I R E C T O S
Línea á la Argentina .

Servicio m ensual saliendo de B arcelona el día 4 , de M álaga
el S y de  Cádiz el 7. p a ra  S an ta C ruz de T enerife, .M ontevidfo 
y  buenos Ares.

Coin id ien d o co n  la salida de dicho vapor, llega á  Cddir 
o tro  que sale de B ilbao y  S antander el día ültim o de cada mes 
de  C oruña el d ía  1, de V illagarcía el 2 y  de  Vigo el r con 
pasaje y  carga para  la A rgentina . ® d. n

Línea á N e w Y o r k , Cuba y M éjico.
S erv id o  m ensual saliendo de B arcelona el día 2< de Va

Línea á Fe rna n d o  Póo.
Servicio mensual saliendo de B arcelona el d ía  i c  nara  V a­

lencia, Alicante, Cádiz, U s  Palm as, S an ta Cruz de T enerife  
do"pó^^*^^ ^  Palm a, dem ás escalas interm edias y  F e rn a n -

E ste servicio tiene enlace en C ádiz con  o tro  v apor de  la 
C om pañía que adm ite carga y  pasaje de  los puertos del N orte  
y  N oroeste de E spaña  para todos los de escala de  esta linea

\Comjjr

1 ^  -

I I lcfel

Tül

fei

iniihos sa?€S cafetean

StKyiy^^_^quinjMO 'ñüír«RA 4

í ú t t t r

POhLKOSO RECONJTrrUYtOTe. tnchZ WijTJTUBfcRCULONO
.ri-KRN MufcSTRT^S ^  ■*LRB0FtT\T0Rl0S¿yir¿».RoMt\.5*MT^^>PiN

1
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BIOPHORINE
Iliini ttl im  Dinxii.

Fatilita el esiueria nauBlar.

I i l l i i f l i e o t o  p m lo s o  para los a o s la p o s  goe P i s i s l t i i
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Dosis:
Oe dos á tres cucharadas 

de las de café por dia.
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A. GIRARP

228f calle de Aragóni

48 , rué d’Alesia, - PARIS
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