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PERTURBACIONES MENSTRÜALE8
I OPOOOOOOOOOCl

S I N T O M A S

Reglas poco frecaentea.....................
Beglaa eacaeaa...................................
Reglas dolorosas................................
Áoceaoa de opresión, palpitaciones, 

sofocaciones aecendentea..............

Reglas trecnentes...............................
Reglas ahondantes.............................
Reglas de demasiada dnración.........
Jaqnecaa, edemas transitorios, impre> 

sionabllidad al frío, dolores reoma* 
toidea, sabafiones...........................

O A O S A S

InsDfloienoia ovárioa. 
Id.
Id.
Id.

Insnfiolencia
Id.
Id.

tiróidica.

Id.

Amenorrea.
Hizoedema frnatrado,enfermedad de

Baaedow de la menopaaaia.........
Obesidad, reomatismo crónico........

Reglas dolorosas.

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

■•poooooi

Ineafioienoía tiro-ovA  
rica.

Id.
Id.

Espasmo vascalar ó nras 
colar.

Metritis y salpingitis. 
Id.
Id.

OBaaaaooaooaooe cMtoooooQaooBoeopoec
t r a t a m i e n t o

OCREÍNE QRÉMY
De dos ó seis píldoras diarias dorante loa ocho días 

Qoe preceden á las reglas y dorante todo el tiempo 
qne dore el derrame sangoíneo.

Qota» de Ocreine'. 10 gotas correüponden á ona píldora.

THYRENINE QREMY
Una píldora diaria dorante dos días, despoós alter­

nativamente ana y dos y Inego dos píldoras por día.
El tratamiento empezará ocho dias después del fin 

de las últimas reglas y se prolongará hasta el fin 
del período menstroal signiente. Volver á empeiar 
ocho dÍM despnés hasta qoe cesen los trastornos.

Tabletas: dosis dobles.
Gotas: 10 gotas corresponden á una píldora.

THYROCREÍNE QRÉMY
Dos á seis píldoras por día durante veinte días en el 

mes, asociando, según los casos, dos á cuatro píldo­
ras de Ocreine ó una ó dos píldoras de Thyrénine

FRIALINE QRÉMY
Uno á tres supositorios por día.

U  A O R A X O I »
iO O O D O O O M M a

G R É I W f i V

IMMUNIZ0L8 QRÉMY núm. 41.
Metritis y salpingitis.
Vacnna polimicrobiana, atóxica, cnrativa. En am­

pollas: Inyección á dosis progresiva cada tres días. 
En comprimidos: ocho á diez por día. 
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14. ru é  de e iie h y . — R  A  F7 i S
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A R H É O L I
26 O

Principio activo déla 
esencia de Sándalo

G o n o rrea .C is titis , P íe ío n efritis l 
C a ta r r o  de la  Vejiga. P ie lit is .

Antineurasténica 
Regulador del corazón
Tónico Poderoso dei Sistem a ner- 
y o s o  Gripe y  Convalecencias de 
todas las Enfermedades Infecciosas

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-BIanche.—PARIS (16°) (Francia). 
Sucursal en España: 129, Calle del Bruch. -  BARCELONA
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LA ANATOMIA PATOLÜGICA DE LA FIEBRE AMARILLA
POB EL

PR. DR. MED. W. H. HOFFMANN, Habana.

La anatomía patológica de la fiebre amarilla ha 
sido objeto de múltiples y variados estudios, espe­
cialmente en el transcurso de la segunda mitad del 
pasado siglo, sumamente pródigo en material para los 
investigadores.

Existe una exuberante literatura sobre este asunto, 
como puede verse en los libros de texto, y estas dea- 
cripcionesá fuerza de ser concienzudas han quedado de 
tal manera arraigadas en la opinión general, que tal­
mente parecía que nuestros conocimientos en esta 
materia eran ya bastante completos, casi definitivos é 
inmutables.

Sin embargo, se observa sin gran dificultad que los 
autores en sus investigaciones, no solamente se han l i ­
mitado á las sencillas descripciones objetivas de las le­
siones, sino que se evidencia hasta la saciedad una mar­
cada tendencia hacia la aclaración y deducción en tales 
estudioa del carácter y la etiología de la enfermedad á 
que me refiero. De aquí que,según las diferentes opinio­

nes sobre la patogenia, resultara como cousecuenoia ló ­
gica, que algunos síntomas fueran puestos en relieve, 
mientras que otros, menos accesibles tal vez, aún no 
han sido mencionados.

No obstante, hay que tener en cuenta también, que 
á veces se trataba de casos complicados por otras en­
fermedades que enmascaraban la concepción franca del 
diagnóstico diferencial, aun en enfermedades tan bien 
caracterizadas en la actualidad, como lo son la tifoidea, 
el paludismo, la amibiasis y otrae; todo, en virtud de la 
no existencia de los métodos mícrobiológioos tan co­
rrientemente usados en la actualidad en cada caso par- 
ticular. He ahí el por qué, en aquella época en que el 
diagnóstico diferencial tenia mucho de empirismo, en 
un cierto caso, un signo anatómico era una especie de 
interrogación incontestada y no se sabía en definitiva 
sí pertenecía á una ú otra enfermedad.

En el año 1918 se encontró por vez primera el lep- 
tospira icteroides en casos de fiebre amarilla. Se cono­
cían entonces como típicos y generalmente aceptados 
los siguientes detalles anatomopatológicos de la enfer­
medad:

En los casos fallecidos de fiebre amarilla, regular­
mente se observa un lotero marcado y de carácter espe­
cial diferente de la ictericia catarral, aunque ésta no se 
hubiera presentado durante la vida. Ea muchos casos, 
hay extensas livideces de color violeta obscuro; existen
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muchas veces pequeñas hemorragias de la piel. Siem­
pre la rigidez de la muerte está muy pronunciada. La 
temperatura del cadáver puede ser elevada durante al­
gunas horas después de la muerte. Alrededor de la boca 
y de la nariz se encuentran manchas de sangre seca.

El cerebro y las meninges aparecen congestionados, 
muestran á veces pequeñas hemorragias; muchas ve­
ces existe un pequeño hematoma en la parte inferior 
del canal vertebral, entre la duramadre y los cuerpos 
vertebrales.

En el pericardio hay también hemorragias. El co­
razón blando y flojo, se encuentra dilatado. El miocar­
dio frágil, turbio, amarilloso.

En los pulmones hay congestión y á veces peque­
ños focos hemorrágicos.

El estómago casi siempre contiene masas negras de 
sangre transformada. La mucosa está reblandecida, in­
yectada, imbibida con el pigmento sanguíneo, muchas 
veces contiene pequeñas equimosis y erosiones.

En el intestino delgado las alteraciones patológicas 
son parecidas á las del estómago; en el íleo pueden en­
contrarse masas de sangre digerida, de color negro. El 
intestino grueso se encuentra poco alterado. Las heces 
fecales nunca se presentan decoloradas, como sucede 
en la ictericia simple.

El hígado presenta un color amarillo marcado y un 
tejido seco, frágil, de aspecto grasoso en los cortes; 
contiene poca sangre, con excepción de algunos gran­
des vasos.

El bazo muestra un aspecto norma).
Los riñones están congestionados; la substancia 

cortical turbia, las pirámides de color rojo obscuro.
Las suprarrenales muestran en los cortes un aspec­

to turbio, grasoso y de un color amarillo.
En todos los órganos internos el tetero está bien 

marcado.
El examen microscópico de los órganos revela, so­

bre todo, una gravísima degeneración y necrosis del 
tejido parenquimatoso en el hígado y los riñones.

Se observan, además, pequeñas hemorragias en loa 
diferentes órganos, como pulmones, pericardio, endo­
cardio y riñones, las que se explican sobre todo por 
procesos degenerativos en los endotelios de los peque­
ños vasos y de los capilares.

Comparada con la enfermedad de Weil, la llamada 
fiebre amarilla de las zonas templadas, que pocos años 
antes había sido declarada como una leptospirilosis y 
muy bien estudiada en eus detalles anatomopatológicos, 
esta descripción contenía varias diferencias de impor­
tancia, especialmente en lo que se refiere á las lesiones 
del hígado, las que poi lo general en la enfermedad de 
Weil no llegan á tan altos grados de degeneración como 
en la fiebre amarilla.

En oí año 1918 el criterio epidemiológico de la fie­
bre amarillla había cambiado fundamentalmente gra­
cias á los grandes progresos cieMlficos y prácticos ini­
ciados por el genio de Finlay. Resultó que los estudios 
anatómicos sobre dicha enfermedad se dificultaron 
mucho más que en épocas anteriores por la carencia 
de casos y, como consecuencia, de material para las in­

vestigaciones, porque entonces la fiebre amarilla esta­
ba resumida á un pequeño número de focos aislados y 
lejanos.

Yo tuve la primera oportunidad de estudiar la ana­
tomía patológica de la fiebre amarilla en el año 1920, 
en el Laboratorio de Investigaciones de la Habana, 
donde se usaba para las infecciones experimentales un 
leptospira icteroides aislado por Noguebi en Mérida.

Para formarse una idea completa y segura de las 
lesiones típicas creí preciso hacer mis estudios en gran­
des series de animales, porque de esta manera me era 
dado encontrar solamente las lesiones epenciales que 
deseaba y no las accidentales. Fueron empleados cien­
tos de curíeles infectados desde la 20 hasta la 70 gene­
ración del leptospira. He hecho las autopsias en todos 
los casos y el examen histológico detallado y completo 
de todos los órganos en 40 casos. Sin embargo, estaba 
convencido de que todas mis observaciones estaban 
hechas con el solo leptospira de Mérida y que era pre­
ciso que yo esperase otras publicaciones para más lue­
go comprobar si mis observaciones correspondían al 
tipo general de la infección producida en los curíeles 
por el leptospira icteroides.

Muy pronto me enteré que las lesiones encontra­
das en mis curíeles correspondían completamente álas 
descripciones publicadas sobre los animales infectados 
con la enfermedad de Weil. Entonces logré aislar un 
leptospira icterohemorrhagiae en los ratones del Mata­
dero de la Habana é inoculándolo á loa curíeles tuve 
la oportunidad de convencerme por el estudio compa­
rativo en series, de la absoluta identidad de todas las 
lesiones en las dos infecciones experimentales.

Los curíeles infectados con el leptospira icteroides 
de Mérida, presentaban invariablemente las siguientes 
lesiones bien características y típicas:

lotero general pronunciado con numerosas extrava­
saciones hemorrágicas, especialmente marcadas en el 
tejido subcutáneo de todo el cuerpo y de preferencia 
en la región inguinal.

Hemorragias circunscriptas en los pulmones. Alte­
raciones poco pronunciadas en el hígado y el bazo. As­
pecto turbio y aumento de volumen de los riñones con 
congestión y hemorragias.

Degeneración grasosa marcada, congestión y hemo­
rragias de las cápsulas suprarrenales. Muy raras veces 
hemorragias en el estómago.

Hemorragias y congestión más marcada en la mu­
cosa y submucosa intestinal con infiltración medular 
de los folículos.

En el examen microscópico era aún más sorpren­
dente la ausencia de degeneraciones parenquimatosas 
en el hígado. Las células hepáticas aparecían un poco 
aumentadas de volumen con los contornos laxos y el 
protoplasma turbio; pero no hay alteración alguna en 
la estructura general del acino ó del órgano.

En un solo caso, en una serie de 50 animales exa­
minados, he visto pequeños focos de necrosis circuns­
crita en el tejido hepático, distribuidos de una mane­
ra completamente irregular. No había mencionado esta 
observación en mis publicaciones anteriores, porque
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DO la consideraba tiplea para la infección leptospirílar; 
pudiera ser que en este caso aislado se tratara de una 
infección secundaria y accidental ocasionada por otros 
gérmenes. Tendrá que estudiarse esta cuestión en otras 
series de anímales infectados, pero es lógico que si la 
lesión dependiera de los leptospiras, se encontrarla con 
alguna regularidad y no en casos excepcionales sola­
mente como en el que acabo de referir. En cada caso 
las necrosis miliares del hígado no son exclusivamente 
típicas para la infección con el leptospira icteroides; 
ya hace años fueron observadas y descritas en curíeles 
infectados con la enfermedad de Weil.

En loe riñones siempre se encuentran lesiones muy 
graves en forma de degeneración parenquimatosa y 
necrosis del epitelio, especialmente de los túbulos con­
torneados y de las asas de Henle, además, hemorragias 
en el tejido intersticial, en los glomérulos y dentro de 
los túbulos rectos.

Las graves degeneraciones necróticas de las células 
parenquimatosas son las lesiones caracterí4ícas de las 
glándulas suprarrenales; no faltan en ningún caso.

En el bazo como alteración primordial se observa 
una fagocitosis de los glóbulos rojos degenerados bajo 
la influencia de las toxinas espiroquéticas. Es probable 
que la hemoglobina reabsorbida se transforme en se­
guida en urobilina, la cual, pasando á la circulación, 
sería la causa de la ictericia en. la fiebre amarilla.

La misma fagocitosis de los glóbulos rojos se obser­
va en los ganglios linfáticos en las células endoteliales 
de la pulpa.

Una lesión muy característica es la degeneración 
cérea de los músculos voluntarios y del miocardio.

En el estómago y en el intestino se encuentran 
hemorragias de las mucosas, debidas á una degenera­
ción grasosa del endotelio de los pequeños vasos. La 
misma degeneración es la causa de pequeñas hemo­
rragias intra é interalveolares en los pulmones.

En el intestino delgado es un síntoma especial­
mente pronunciado la infiltración medular de los fo­
lículos solitarios y de las placas de Peyer, que produce 
una lesión muy parecida á las infiltraciones medulares 
tan bien conocidas en la tifoidea.

En el sistema nervioso central fué observada una 
congestión de las meninges y pequeñas hemorragias 
en las meninges y en la substancia cerebral.

La sangre muestra aumento periódico de los leuco­
citos, correspondiendo á loa accesos febriles, con una 
linfooitosis relativa y una ligera eosinofilia; además, 
una reducción aguda y rápida del número de ios gló­
bulos rojos y de la hemoglobina, también periódicas 
como la fiebre.

Se ve fácilmente que todas estas lesiones en su ge­
neralidad y en sus detalles corresponden á las lesiones 
tan bien conocidas de la enfermedad de Weil en el 
hombre. Al contrario, comparándolas con las descrip­
ciones corrientes de la fiebre amarilla, hay grandes 
diferencias de carácter fundamental, como, por ejem­
plo, en las lesiones del hígado, en la degeneración de 
loe músculos, en la infiltración medular del intestino 
y en la hematología.

Sería sumamente curioso, inaudito, sin paralelo en 
la patología, el encontrar dos gérmenes morfológica­
mente iguales y considerados como los productores de 
dos enfermedades completamente diferentes, los que 
inoculados en dos animales de la misma especie pro­
dujeran afecciones clínicas y lesiones anatómicas, las 
que, siendo idénticas entre uno y otro animal, corres­
pondieran enteramente al tipo de una de las dos enfer­
medades humanas tan científicamente deslindadas una 
de la otra. O, en otros términos, dos gérmenes que se 
consideran que en el hombre son productores de lesio­
nes anatomoclínicas diferente^), en los animales sean 
productores de lesiones esencialmente iguales.

En el año 1920, cuando fueron hechos estos estu­
dios, el leptospira icteroides había sido encontrado so 
lamente en un número muy limitado de caeos. Pero 
como se trataba de una cuestión epidemiológica de 
importancia mundial como esta, era preciso, porque 
asi lo requería el transcendental descubrimiento, que 
se emprendieran nuevas investigaciones que aportaran 
un cúmulo de pruebas y que demostraran hasta la sa­
ciedad que dicho leptospira icteroides era el genuino 
germen de la fiebre amarilla.

Felizmente, hace poco, estudiando un gran número 
de casos de fiebre amarilla, he tenido la oportunidad 
de someter á un examen crítico las descripciones ana- 
tomopatológicas que generalmente habíamos aceptado 
en la fiebre amarilla, según las observaciones hechas 
basta la actualidad.

Durante la última epidemia de fiebre amarilla, que 
hubo aquí en la Habana por los años de 1906 á 1908, 
el Dr. Gaiteras había guardado una gran colección del 
material anatómico de los casos muertos aquí, los que, 
dado la amabilidad del Dr. M. G. Lebredo, jefe del De­
partamento de Epidemiología, he podido usar para mis 
estudios estos objetos de tan raro valor científico.

Se trata de preparaciones anatómicas é histológicas 
de más de 30 caeos de fiebre amarilla con sus hojas 
cIínicHB y loe protocolos completos de las autopsias. 
Los órganos estaban conservados en su mayor parte 
en formalina ó solución de Zenker, y casi todos en 
perfecto estado de conservación para permitirme el es­
tudio microscópico en cortes. Había, además, una gran 
colección de buenas preparaciones histológicas de todos 
loa casos estudiados, los que se conservaban en magní­
ficas condiciones.

Por el estudio de los protocolos de autopsia y por 
el examen microscópico de los órganos conservados, no 
he encontrado nada de nuevo que pudiera agregarse á 
las descripciones que ya he dado de la anatomía pato­
lógica de la fiebre amarilla.

Pero estudiando al microscopio los cortes que he 
hecho de los diferentes órganos—otra vez en grandes 
series—no he tardado en reconocer que hay en la fie­
bre amarilla un gran número de lesiones histológicas 
típicas no mencionadas en las anteriores descripciones 
y las que describiré de manera detallada, sin ocuparme 
demasiado de los puntos ya hartamente conocidos.

En el hígado he podido confirmar las lesiones su­
mamente graves del parénquima, las que se presentan
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en forma de degeneración grasosa avanzada y necrosis 
de las células hepáticas diseminadas por todo el órga­
no. Dichas lesiones hepáticas son las causantes de la 
destrucción completa de toda la estructura microscó­
pica de los acinis, que á veces están tan desfigurados 
que hacen difícil saber si se trata del tejido hepático.

Puede ser que en algunos casos ciertas células que 
se encuentran cercanas á la vena central ó á la perife 
ria del aoini, no aparezcan tan completamente destrui­
das como las otras, mostrando una degeneración gra­
sosa solamente en vez de la necrobiosis completa con 
desaparición del núcleo. Pero en ninguno de mis 30 
casos he encontrado, en grado pronunciado, las lesio­
nes que fueron descritas como típicas de la fiebre ama­
rilla, y en las cuales se encontraban las células necró- 
ticas dispuestas en forma de anillo concéntrico á la 
vena central en una zona intermedia del acini, cuya 
porción central y periférica estarían formadas por una 
zona de células en degeneración grasosa que tendrían 
el núcleo más ó menos visible. Tengo preparaciones 
que muestran esa lesión de una manera clásica y con 
una regularidad matemática; pero no son de fiebre 
amarilla, sino de un caso muerto de septicemia conse­
cutiva á una apendicitis. No niego que esa lesión pue­
da encontrarse en la fiebre amarilla también, pero en 
mi experiencia no la he comprobado con tanta prefe­
rencia ó regularidad, por lo que dicha lesión podría 
emplearse con éxito en el servicio epidemiológico por 
los sanitarios para el diagnóstico práctico en casos du­
dosos.

Como un síntoma nuevo y no descrito antes, y al 
decir síntoma me refiero á una lesión anatomopatoló- 
gica, he de señalar en el hígado, en las células estrella­
das de Kupffer, la fagocitosis de los glóbulos rojos.

La misma fagocitosis de loa glóbulos rojos la he 
comprobado también en el bazo de una manera muy 
pronunciada, en las células endoteüales de la pulpa, lo 
que tampoco hubo de describirse anteriormente.

(Concloirá.)

El mercurocromo-ZZO soiulile en los afecciones 
bronconnlmonores de los niflos

POB

PED RO  M ORENO LU ZU RIA G A
De Eoliarri-A ranea (Navarra).

El mercurocroDQO-220 aoluble fué introducido en 1919 
por Young, White y Swartz (1) como antiséptico del tractue 
génito-arinario. Es la eal sódica de una dibromoximercuri- 
ñaoresceina obtenida combinando on átomo de mercario con 
una molécula de dibromofluoresceíua y contiene próxima­
mente un 26 por lüO de mercurio.

Su acción germicida parece muy intensa. Sai ai.torea de­
mostraron que una lolución al 1 por 1.000 mata al bacillue 
coli y al eetafiiococcui aureni en un minuto. Dilucionei al 1 
por 6.000 matan al eetafilococo en cinco minutos y al b. coli 
en qnince. Disolviéndolo en sangre desflbrínada al 1 por 
8.000 mala al estreptococcua hemoliticus en cuarenta inipn* 
toe y en una hora si la dilación «e hace al 1 por 16.000,

Cuando se introdncen por vía venosa dosis de 0,005 gra­
mos por kilogramo de peso del cnerpo, resolta una dilación 
en la sangre de aproximadamnnte 1 por 13.000. A esta dosis 
y hasta 0,007 gramos ha sido ensayado en conejos y á 0,01 
en perros sin que se hayan observado cambios desfavorables 
en el número ó aspecto de los glóbulos rojos y blancos déla 
sangre, ni hemolisis ni cambios patológicos en la orina ó 
modificaciones anatómicas en el rifión.

Cuando se repiten las dosis inyectadas con cortos inter­
valos de tiempo se produce sialorrea y hasta estomatitis in­
tensa y diarrea qae dura ano ó dos días- Parece, como indi­
can Young é Hill, que con dosis pequeñas de 1 basta 5 mi­
ligramos por kilogramo, se elimina el medicamento en su 
mayor parte por vía renal, y con dosis algo más elevadas se 
produce diarrea y eliminación intestinal apareciendo las he­
ces fuertemente teñidas de rojo. Esto último ocurriría tam­
bién, tal vez, aun con dosis pequeñas, cuando la eliminación 
renal estuviera dificultada por una causa cualquiera.

Se ha probado experimentalmente que la orina y tam- 
b én la sangre impiden, después de la administración intra­
venosa de la droga, el crecimiento de las bacterias. Esta 
acción sería más marcada, según Hill y Coletón, para la 
sangre en la primera hora y para la orina en las primeras 
cinco horas después de la inyección.

E mercurocromo-220 ha sido empleado, principalmen­
te, en el hombre por vía venosa por Pipcr, de Filadelfia, en 
casos de septicemia puerperal. Después han sido referidos 
ios resultados obtenidos por otros varios, entre ellos, por 
Hug H. Young y Justina Hill (’¿), de Baltimore, en dos ca­
eos de sej-ticemia coHbacilar y en pielitis y pionefroaia 
y otras infecciones localizadas; por Jobo W. Wisher (3), de 
Troi Falls, en tres casos de encefalitis epidémica qae cura 
ron rápidamente con una inyección de 10 c. c. de solución 
al 1 por 100 repetida en dos de ellos á las veinticuatro ho­
ras. Camben y Codham (4) refieren un éxito en un niño de 
tres eemanas, que padecía una eatafilococia grave con múl­
tiples abscesos por infección de la herida umbilical; le in­
yectaron en el seno longitudinal superior 8 y 12 miligramos 
en dos días consecutivos, y el niño, que ofrecía un estado 
desesperado, mejoró rápidamente. Ei Dr. W. A. Whitman 
(5), de Culombus, dice haberlo empleado, por la vía venosa 
también, en diez casos de gonorrea crónica con ocho cura­
ciones, mientras que el Dr. M. Lavandera (6), de New York, 
afirma no haber logrado más que una mejoría leve y fugaz 
eu un caso y nula en otros tres. Young y Birkhang(7), de 
Baltimore, lo han empleado con éxito en dos casos graves 
de escarlatina complicada con erisipela y de septicemia es- 
treptocóciea. Recientemente el Dr. George H. Hopper (8) 
del Hospital Qorgas, de Tampico, ha obtenido resultados ex­
celentes en el paludismo-

Freemann y Holppe (9), de Atlanta, refieren extensa­
mente el resultado alcanzado en 12 caeos de neumonía grave 
en niños, después de practicar ensayos experimentales en 
dos perros.

He usado el mercarocromo-220 soluble en cuatro caeos 
que referiré sumariamente á continuación. He escogido de­
liberadamente enfermos que me han parecido bastante gra­
ves y he seguido la técnica y empleado las dosis indicada? 
por estos últimos autores en eu artículo y por Young en Tke 
Jour. o f tht Am. Mtd. Aa. (E. E. Septiembre 1,1924, pági­
na 310, nota.)

Observación !•—Pedro A- E , de cinco años y 20 kílogra- 
moB de pese. Lo veo el 30 de Enero; lleva varios días con 
tos y algo de fiobre. Bronconeumonía, base izquierda; ester­
tores de todas las clases diseminados en todo el tórax; dis- 
pea intepsa; estreñimiento, lengua saburrosa, ligero timpa-
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nismo abdominal, ñebre (89^,2) Le ordeno el tratamiento 
habitual: revulaióo enérgica del tórax, expectorantes y un 
purgante* AI día siguiente el estado es, próxinsamente, el 
mismo, y por la tarde se le inyectan por vía intravenosa

(a)  Inyección in travenosa de  8 o. o. de aolución 
de m erearoorom o a l  1 por 100,

8 c. c. de solución de mercurocromo al 1 por 100. El día 1.® 
de Febrero el enfermo está sin liebre, la disnea ba desapa­
recido casi del todo y su aspecto es muy bueno. Hizo dos 
deposiciones diarreicas, fuertemente teñidas de rojo. Loa 
signos físicos del tórax se han modíñcado muy poco, pero 
rápidamente van mejorando y se repone el enfermito sin 
incidente.

Observación J2,—Lucia I, A-, de cinco aQoa y 17,5 kilo­
gramos de peso. Nifia de aspecto anémico, sin antecedentes 
patológicos personales* Madre tuberculosa. Guando me lla­
man lleva ya ocho días enferma. Bronconeumonla pseudo- 
lobar, lado derecho. La zona de condensación alcanza todo 
el pulmón derecho; se oyen estertores en todo el tórax y 
existe un pequeño foco en la base izquierda. Fiebre alta 
(40“)¡ pulso, 155 por minuto; disnea (60 respiraciones por 
minuto). Por la tarde del mismo día 31, se le inyectan 8 cen­

ia) Inyección de 8 o. o. de m ercurocrom o a l 1 po r 100,
(ó) Inyección de 9 e. o. id. id.
(c) Inyección de 8 c. o. id, id.

tigramos de mercurocromo; al día siguiente ia temperatura 
desciende, pero vuelve á elevarse á 39o,2 y ge presenta 
delirio* Las deposiciones, casi diarreicas, son rojas* El día 2 
de Febrero está peor, con 40®, l y se I» inyectan, tambiéu por 
vía intravenosa 9 o* c. de la solución de mercurocromo, me­
jorando algo el estado general, pero pasajeramente. Después 
de esta inyección presentó, segán la familia de la enferma, 
cianosis acentuada que duró unas dos horas. El día 6 le in­
yecté nuevamente 8 c. c ; el 6 aparece sin fiebre, continuan­
do así, excepto una elevación fugaz en la tarde del día 7. Ei 
estado subjetivo de la enferma e* muy bueno* La infiltra­

ción pulmonar va desapareciendo poco á poco y se restable­
ce por completo*

Observación I I I .—Primitiva B. J*. de once años y 30 ki­
logramos de peso* Neumonía. Condensación total del lóbulo 
superior del pulmón derecho; pequeños focos congestivos

p. T.*
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(o)  loyeeolón de 15 o. o. de m erou'oorom o a l  1 por ICO.

en ambas bases* El día 1.® de Febrero le inyectamos 15 cen­
tímetros cúbicos de solución de mercurocromo y la tempe­
ratura desciende de 40® á 37®,2 al día eiguientr. La mejoría 
se sostiene y la curación es rápida y total.

Observación IV .—Simona R. M., de siete años y 23 kilo­
gramos de peso. Neumonía, lado derecho. La veo por pri­
mera vez el día 6 y tiene 39®,tí con un pulso de 120 por mi­
nuto. Por residir en un anejo no puedo verla más que cada 
veinticuatro horas y al día siguiente le inyecto 10 c. o, de

(rt) Inyección de 10 o. c. de m ercurocrom o a l  1 por ICO.
(b) Inyección de 12 o. o. id, id.

solución al centésimo de mercurocromo. AI otro día la tem­
peratura es de 40®,2; le vuelvo á administrar 12 centigramos 
del medicamento* El día 9 (véase la gráfica), ia temperatura 
cae para no elevarse ya de nuevo y se restablece la enferma 
con gran rapidez. Después de la segunda inyección hay tres 
evacuaciones rojas.

Resumen.—En estos cuatro casoa de afecciones bronco- 
pulmonares graves parece haber ejercido una influencia 
favorable el mercarocromo*220 soluble.

Eo dos de ellos ha bastado una sola inyección, otro ha 
necesitado dos y el otro tres para obtener un deeceneo per­
manente de la temperatura.

Las dosis empleadas han variado de 0,004 gramoe á 
0,0055 gramoe por kilogramo de peso del cuerpo y ia canti­
dad total del medicamento de 0,08 gramos (observación I) á 
0,25 gramos (observación II).

Eo ninguno de estoe casos se ha presentado eíalorrea ni 
eetomalitis y la eliminación pateca haberse verificado tanto 
por la orina como por las heces.
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Ln fototerapia ea las eafermeilatles de los oíos
POR E l.

DR. ANGEL CASTRESANA

El examen practicado en el ojo derecho, auxiliado 
por la lámpara de hendidura y microscopio cornea!, 
arroja los resultados siguientes. Conjuntiva perilímbi- 
ea de ambos ojos, con discreta vascularización, sobre 
todo la derecha; en la conjuntiva perilímbica de am­
bos ojos, se aprecia la existencia de una hiperhemia 
vascular, hallándose la zona de los pallisades turgente. 
La córnea vecina al limbo esolerocorneal, en perfecto 
estado de normalidad, en su parte superior externa é 
inferior. En la región correspondiente de 3 ^ h. á 6 h-, 
se aprecia la presencia de una opacidad colocada en 
pleno tejido corneal y que deja intacto el epitelio cor­
neal anterior y la membrana Bowman. Es de color 
blanco grisáceo; tiene aspecto cerúleo, con superficie 
al parecer lisa y de bordes netos, hallándose perfecta­
mente delimitados del resto del tejido corneal; en su 
superficie se aprecia la existencia de vasos finísimos, 
que se dividen finalmente en pincel; ésta opacidad se 
halla separada del resto del limbo por una pequeña 
zona de córnea normal que tiene al parecer el tama­
ño de 5 milimetros. A la luz reflejada, se observa no es

opaca esta formación corneal, sino translúcida; cerca­
nos á ésta, y sin llegar al centro de la pupila, se hallan 
un sinnúmero de lesiones con iguales caracteres que 
el anterior, y que, como ella, se hallan localizados en 
el tercio posterior del parénquima corneal. Como estas 
lesiones tienen gran parecido, por no decir que son 
idénticas, á las padecidas por la enferma de la segun­
da observación, para no alargar no las detallaremos. 
La cám ara anterior es perfectamente normal. La pu­
pila aparece completamente inmóvil, no encontrándo­
se ni el reflejo fotomotor ni el de la acomodación. 

Instiladas unas gotas de atropina, se logra dilatar 
á é ata irregularmente y sólo en su parte inferointerna. 
En la parte corresp endiente del iris desde 6 4 h. hasta 
4 4, se aprecia una ligera degeneración de su parén- 
q uima, así como el fenómeno de la dispersión pigmen 
taria del iris, hallándose pigmento en gran cantidad 
en la cristaloides anterior. En toda esta región se apre­
cia la existencia de fuertes sinequias posteriores. Es 
decir, el iris se halla ligado, aunque no muy fuerte­
mente, por sinequias en su parte superior externa y 
Buperointerna. Examinado por transiluminación, se 
nota un aumento de la permeabilidad á la luz de la 
membrana iridea en estas mismas regiones. Cristaloi­
des anterior con su típico achagrinado y sin exudados 
en la región central; cristalino normal. El examen del 
vitreo y fondo ocular, empleando tanto la oftalmosco- 
pia ordinaria como la ophtalmoskopie in rotfreien 
Licht, completamente normales.

El examen del ojo izquierdo nos muestra los mis­
mos caracteres del derecho aumentados, y la existen­
cia de una catarata al parecer sintomática, no permi 
tiendo apreciar el fondo del ojo.

T. O.

Oítalmometría.

A. V. L. sin C..

i O. D. =  24 migre. H. G. con 7,60 grs. 
) 0 . 1 . =s 26 — H. G. con 7,50 —
\ O. D. =s 0° — 90o =  0,25.
/ O. I. 5o — 950 =  0,50.

( O. L 

A. V. C. sin C .,|^ -

dedos á un metro, 
núm. 2 E. W. M,

(1) V éM » e l  n á m e ro  a n te r io r .

En vista de la anterior sintomatologla y el resulta­
do de la reacción Wassermann, creimos conveniente el 
practicar una cutirreacción de Pirquet, siendo el resul­

tado de esta la siguiente:Cutirreacción con T. A.

á las tres horas infiltración de 12 mm.’ y á las veinti­
cuatro de 5 cms.®. Reacción focal intensa en córneas y 
no en iiís: orina completamente normal.

La reacción corneal se caracterizó por una ingurgi­
tación de los vasos y una pérdida de la nitidez de los 
bordes de los nódulos.

En vista del resultado de la reacción á las tubercu- 
linas fué diagnosticada de iritis reumática (?) y quera­
titis parenquimatosa nodular tuberculosa; se comenza­
ron á practicar las irradiaciones con el aparato de 
Koeppe, el 6 de Mayo de 1924, empleando el filtro n ú ­
mero 2 (radiaciones de 600 á 350 de )̂, y pequeña 
pantalla para evitar la irradiación del cristalino. Como
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lo más importante en este caso era el tratar el ojo de- 
recbo, comenzamos por esto.

Además de los baños de luz, se empleó tratamiento 
farmacológico.

Primera serie de irradiaciones:
Día f> de Mayo de 1924 =  D. 5'.
Día 7 . - 2.a-- O. D. 5'.
Día H —3." =  O. D. 10'.
Día 10.—4.'̂  =  O. D. 10'.
Día 11.— D.  15'.
Día 13.—6.a =  O D. =  Disminución de la in­

yección periquerática.
Día 14.— 7.a O. D. 15\
Día 15.— 8.a =  O. D. 15'.
Día 17.— 9.n =  O. D. 15'.
Día 18 10.a=-- O. D. 15'.
Día 19. 11.a = 0 .  D. 15' —- Desaparición de la in­

yección periquerática; los nódulos poco á poco parece 
van disminuyendo de tamaño, aplanándose.

Día 20.—12.a =  o . D. 15'.
Día 22.—13.a =  O. a  15'.
Día 23. -  14.a =  O. D. 15'.
Día 24 —15.a O. D. 20'.
Día 25.—16.a =3 O. D. 20'.
Día 26.—1 7 =  O. D. 2 0 '— Los nódulos han dis­

minuido francamente de tamaño, parece se inicia una 
mayor traslucidez de ellos; lesión cercana al limbo casi 
igual.

Descanso de cinco días.
Segunda serie de irradiaciones:
Día 2 de Junio de 1924.—18.«‘ =  O. D. 5'.
Día 3.—1 9 .« = 0 . D. 5'.
Día 4.—20.» =  O. D. 10'.
Día 6. 21.“ =  O. D. 10'.
Día 8.—22.» =  O. D. 1.5'.
Día 9.-23.» =  O. D. 15'.
Día 10.—24.» =  O. D. 15'.
Día 11.—25.» =  O. D. 15' =  Se van reduciendo las 

formaciones nodulares pequeñas. La grande comienza 
á disminuir de tamaño, sobre todo en la parte más 
cercana al limbo.

Día 12.—26.» =  O. D. 15'.
Día 13.—27.» =  O. D. 15'. »
Día 15 .-28 .“ =  O. D. 15'.
Día 16.—29.» =  O. D. 15'.
Día 17.—30.» =  O. D. 15'.
Día 18.—31.» =  O. D. 15'.
Día 19.—32.» =  O. D. 20'.
Día 20.—33.» =  O, D. 20'.
Día 21.—34.» =  O. D. 20' =  Los nódulos pequeños 

son casi inapreciables á simple vista; la formación 
grande va transparentándose.

Día 22.-35.» =  O. D. 20'.
Día 23.-36.» =  O. D. 20'.
Oía 24.-37.» =  O. D. 20'.
Día 26. —38.» =  O. D. 20' =  Sigue en igual estado 

que en las anteriores observaciones; notándose cada 
vez menos los nódulos pequeños que son muy ténues.

Tercera serie de irradiaciones:
Día 2 de Julio de 1924.—39.» =  O. D. 20'.

Día 3 —39.» =  O. D. 20'.
Día 4.—40.» =  O. D. 20'.
Día 5.-41.» =  O. D. 20'.
DU 6.—42.“- =  O. O. 20'.
En vista de que la enferma se halla muy mejorada 

creemos, por el momento, ser suficiente el número de 
irradiaciones y se le recomienda suspenda el trata­
miento local quince días después.

Noticias posteriores de la enferma indican una 
completa desaparición de las formaciones nodulares y 
una continua desaparición de la gran opacidad vecina 
del limbo. No ha vuelto á tener molestias de ninguna 
clase hasta el mes de Septiembre; después de esta fe­
cha, no hemos tenido noticias de ella.

Como se aprecia en este caso, el efecto de la foto­
terapia prosigue, después de haber dejado el trata­
miento.

Observación 5.».—F. S. Sevilla, sin antecedentes.fa- 
miliares generales; su madre, úlceras corneales en am­
bos ojos, en su infancia.

Excepto las afecciones infantiles y catarros frecuen­
tes, no ha padecido la enferma ninguna afección im ­
portante.

Al comenzar el año 1923, la enferma comenzó á 
sentir molestias en su ojo derecho, las que han prose­
guido hasta el mes de Abril de 1924, que es cuando 
vino á nuestra clínica^ La afección comenzó por foto­
fobia, lagrimeo, inyección periquerática bastante in ­
tensa, visión ligeramente disminuida y dolor que se 
irradiaba al borde orbitario superior. Observándose la 
enferma, notó que la pupila derecha era más pequeña 
que la de su ojo izquierdo y que no era circular, sino 
irregular. Fuó diagnosticada de iritis y se la recomen­
dó tratamiento solamente local, pues no se encontró* 
en aquélla fecha nada que hiciera sospechar fuera la 
afección de la enferma la localización de una afección 
general. Mejoró rápidamente con este tratamiento, lle­
gando casi á estar bien, pues la inyección periqueráti­
ca á pesar de disminuir no llegó á desaparecer, ni los 
dolores que de tarde en tarde padecía la enferma en 
su ojo derecho.

Poco á poco la enferma fué perdiendo su agudeza 
visual y padeció exacerbaciones y remisiones del pro­
ceso, hasta que fuó reconocida por nosotros.

Tensión S ' con 7.50 gra.
( O. I. =  22 — Hg. con 7.60 —

A. V. L. sin C. i n  o?»  ̂  ̂ *( u . 1. — ¿/é ¿ 5  —

A. Y. C. sin ^
/ O. I. =  núm. 1 E. de W. M.

Oftalmometría.j'P' P —  ~  ^ Dpts.
\ 0 . l .  =  Oo — 90o =  0,25 Dpts.

El resultado del examen del ojo izquierdo emplean­
do todos los métodos de exploración oftalmológicos fué 
negativo, no pudiéndose apreciar nada de anormal en 
el referido globo ocular.

El resultado del examen del ojo derecho se nos 
muestra mucho más demostrativo, podiendo apreciar
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leeioDes que, si no excepcionalee, tienen  en nuestra  es­
pecialidad poca frecuencia.

'Párpados normales, así como conjuntiva de revesti 
miento palpebral y mucosa conjuntival de los fondos 
de saco.

En la mucosa conjuntival perilímbica se aprecia 
turgencia en loa vasos de esta región que se halla hipe- 
rfaemiada y bastante inyectada. Córnea normal en su 
epitelio anterior y parénquima, tanto á la luz oblicua 
como al examen por medio de la lámpara de hendidu­
ra y microscopio corneal. El epitelio de Descement exa­
minado por medio de este último método exploratorio 
se encuentra como velado difusamente (Buee endothe- 
Hale). En ésta se halla precipitados de color blanco á 
la luz directa y aumentando en la paite inferior de la 
córnea. A la luz reflejada del iris aparecen translúcidos 
en su mayoría.

Cámara anterior, ópticamente varía al parecer.
^ n  el iris y en su porción correspondiente al orifi­

cio pupilar, se aprecia la existencia de fuertes adheren­
cias (einequias), que lo fijan casi en toda su circunfe­
rencia á la cristaloides anterior; sólo se halla libre en 
BU parte superoexterna á 10 i .  Existen gran cantidad 
de exudados en la región correspondiente al orificio 
pupilar. Estos, que son en su mayoría de color blanco 
amarillento, no parecen ser muy compactos, teniendo 
los más superficiales la consistencia de la lana vidrio. 
También se encuentran en esta región restos pigmen­
tarios (dispersión pigmentaria). El dibujo del estroma 
irideo se halla como difuminado, hallándose tanto las 
criptas como los pilares irideos, disminuidos en su es­
pesor y con ligero y difuso exudado en su superficie. 
En la región correspondiente entre 4 y 7 h., se aprecia 
la existencia de vasos que caminan casi por su superfi­
cie y que se dirigen á las formaciones, sobre todo á la 
mayor que se encuentra en el mismo esfínter. Las 
otras tres más pequeñas se hallan situadas en la región 
correspondiente al circulo coloreado interno del iris. 
Estas formaciones tienen idénticos caracteres que re­
sumiremos rápidamente. El nódulo mayor, que hemos 
dicho se halla colocado sobre el esfínter, tiene una co­
loración gris amarillenta bastante prominente, hacia la 
cámara interior tiene una base de implantación bas­
tante amplia.

La superficie se halla surcada de finísimos vasos, 
que en su parte más inferior (unión del tubérculo con 
el resto del iris) tiene microscópicamente color rojo, 
debido á la existencia de una neoformación vascular 
lujuriante. Estos vasillos finísimos que no son sino 
la ramificación de loe vasos, que después se dibujan 
perfectamente sobre la superficie del iris, ascienden 
por la superficie del nódulo amarillo grisáceo en gran 
cantidad, dejando percibir su color como á través de 
un enrejado. La superficie del nódulo al parecer es 
completamente regular en las porciones de su tejido 
que DO se hallan surcados de vasos.

Los tres más pequeños situados en la porción del 
anillo coloreado interno, tienen un color grisáceo, sien­
do menos transparente que el del de mayor tamaño ya 
descrito. Su vascularización es también menos intensa.

Estos caracteres son completamente diferentes de 
los de otras formaciones nodulares del iris, fioculis, es­
férulas pigmentarias, de las formaciones nodulares iri- 
dianas, de las iridociclitis insidiosas que toman el as­
pecto del Lycoperdon Gummateun.

En vista de esta sinlomatología creimos de interés 
practicar una cutirreacción, cuyo resultado fué el si­
guiente:

Practicada con T. A. de Koch lareacciónge-
5.000

Día
Día

neral fué francamente positiva, á las veinticuatro 
horas, la cual se p rodujo al nivel dé los nódulos irideos 
con fuerte inyección periquerática, dolor, exudados en 
cámara anterior y fuerte hiperhemia de los vasos no­
dulares.

Se diagnostica de iridociclitis, ó mejor dicho, de 
iridociclocoroiditis tuberculosa, y se le recomienda á 
la enferma la enucleación, ó la fototerapia. La paciente 
se muestra decidida por el segundo tratamiento, co­
menzando el día 4 de Abril.

En vista de esto, se comienza el tratamiento fotote- 
rápico con el filtro núm. 2 y sin ecrán pupilar, con el fin 
de obtener la reabsorción de los exudados que cubrían 
la pupila.

Primera serie de irradiaciones:
Día 4 de Abril de 1 9 2 4 . =  O. D. 5'.
Día 5.— 2.a =  O. D. 5'.
Día 7 .~  3.a =  0. D. 10'.

8. — 4.A =  0. D. 10'.
9. — 5.a =  O. D. 10'.

Día 11,— 6.a =  O. D. 10'.
Día 12.— 7.a =  O. D. 15'.
Día 14.— 8.a =  O. D. 15'.
Día 16.— 9.a =  O. D. 15'.
Día 21.-10.a =  O. o . 15'.
Día 22.—11.a =  O. D. 15'.
Día 23.—12.az:r3 0 . D. 15'.
Día 25.—13.a =  o . D, 15' =  Los exudados pupila- 

res han disminuido; los nódulos irideos al parecer se 
hallan con menos vascularización.

Día 26.—14.a =  O. D. 15'.
Día 28— 15.a =  O. D. 15'.
Día 29.—16.a =  o . D. 15'.
Día 30.—17.a =  O. D. 15'.
Día 2 de Mayo de 1924.—18.a =  o. D. 16'.
Día 3.—1 9 .a= :0 . D. 15'.
Día 5.—20.a =  O. D. 15'.
Día 6.—21.a =  O. D. 15'.
Día 7.—22.a =  o . D. 15'.
Día 9.—23.a =  o . D 15'.
Día 10.—24.a — o . D. 15' =  El exudado pupilar ha 

desaparecido en su mayor parte; se inicia un proceso 
atrófíco de los músculos.

Día 12.—25.a =  O. D. 15'.
Día 13.—26.a =  O. d . 25'.
Día 14.—27.a =  O. D. 15'.
Día 16.—28.a === O. D. 15'.
Día 17.—29.a =  O. j). 15^
Día 19.—30.a =  O. D. 15'.
Día 20.—31.« — O. D. 15'.

de

BU

Ayuntamiento de Madrid



K L  B ie L O  M £ Í)1 0 0 369

Dia 21.—32.a =  O. d . 15'.
Día 23.—33.a D. 15'.
Dia 24.—34.a =  O. D. X5'.
Día 26.-35.a =  0 . D. 16'.
Día 27.—36 a= ^0 . D. 15'.
Día 28.—37.a =  O. D. 15'.
Día 30.—38.“ =  0. D. 15' =  El exudado pupilar 

casi ha desaparecido; A. V. L. — O. D. =  dedos á 2 me­
tros; marcada atrofia de los nódulos.

Dia 2 de Junio de 1924.—39.a=^0. D. 15'.
Día 3.-40.a =  O. D. 15'.
Día 4.—41.a =  O. D. 15'.
Día 6.—42.a =  o. D. 15'.
Día 7.~43.a =  0. D. 15'.
Día 8.—44.a =  O. D. 15'.
Día 9.—45.a O. D. 15'.
Día 10.—46.a =  O. D. 15'.
Día 12.—47.a =: O. D. 15'.
Dia 13.—48.a =  O. D. 15'.
Día 14.—49.a =  o. D. 15' =  En el orificio pupilar 

siguen igual los exudados (muy ténues)» los nódulos 
irideoe tienen menos de su mitad de tamaño.

Día 16.—50.a =  o. D. 15'. .
Día 17.—51.a =  O. D. 15'.
Día 22.-52.a =  O. D. 15'.
Día 25.—53.a := o .  D. 15'.
Día 27.—54.a =  O. p . 1 5 '.
Día 29.—55.a =  o. D. 15'.
Día 2 de Julio de 1924.- 56.“ =  O. D. 15'.
Día 6.—57.--' =  0 . D. 15'.
Dia 6 .-5 8 .“ =  O. D. 15'.
Dia 8 .-5 9 .“ =  O. D. 15'.
Dia 10.-60 .“ =  O. D. 15' =  Nódulos irideos casi 

desaparecidos; vasos atrofiados.
Día 12.—61.a =  O. D. 15 .̂
Día 13.—62.* =  O. D. 20'.
Día 14.—63.* =  O. D. 20' =  Nódulos irideos des­

aparecidos; en su lugar se aprecia la presencia de una 
placa atrófica deapigmentada A. V. L. sin C. — O. D. 
=  dedos á 2j50 metros.

En vista del estado de la enferma y que toda mo­
lestia había desaparecido se la recomendó suspensión 
del tratamiento fototerápico y el cambio de clima du­
rante el verano.

Siguió perfectamente basta primeros de Octubre en 
que existió un proceso de ciclitis intensa que indicaba 
la conveniencia de practicar una enucleación. La enfer­
ma la rechazó, á pesar de los intensos sufrimientos que 
padecía, no habiendo tenido noticias posteriores.

Observación 6.^ —P. M., de veintinueve años, casada, 
sin antecedentes hereditarios ni familiares de interés.

A los tres años padeció una adenitis de la cadena 
ganglionar del cuello, lado derecho, que curó después 
de seis meses de tratamiento y dejando cicatrices muy 
apreciables. A los diez años, una neumonía de la que 
al perecer quedó bien. A los diez y siete años, catarros 
pulmonares frecuentes y de gran intensidad, acompa­
ñados de hiperhemia conjuntival en la región de bul­
bo ocular, con alguna secreción y que curaron con re­
lativa facilidad. En el año 1921 comenzó á sentir las

mismas molestias, siendo la sintomatologla en este caso 
más agudizada y siendo acompañada de fuerte dolor 
ocular. Empleó un colirio que le hizo desaparecer la 
secreción conjuntival y disminuyó fuertemente la hi­
perhemia, mas no los llegó á hacer desaparecer, pues 
le quedó una inyección periquerática, fotofobia y la­
grimeo. Dice la paciente, que estos últimos síntomas se 
exacerbaban con la presencia de fuerte iluminación.

>Siguió así con temporadas de mejoría y de recru­
descencia de la afección hasta que observó que en su 
ojo derecho la visión descendía rápidamente y que el 
ojo izquierdo, hasta aquella fecha normal, comenzaba 
áser presa de la misma sintomatologla.

En el mea de Marzo de 1921 tuvo un fuerte ataque 
inflamatorio en ambos ojos, por cuya sintomatologla 
podemos pensar fué un episodio de iritis. La visitó un 
especialista, sometiéndola á una medicación muy indi­
cada. aconsejando á la enferma la siguiese en su c^sa 
por espacio de algún tiempo.

No le llegaron á desaparecer las molestias, y así si­
guió hasta Diciembre de 1923, en que un compañero la 
recomendó se la practicara una iridectomía en el ojo 
derecho, pues existía casi oclusión pupilar completa y 
temió se produjeran fenómenos glaucomatosos secunda­
rios. La enferma fué operada de iridectomía, y aunque 
®sta operación no la devolvió casi visión alguna, tuvo 
como resultado una mejoría intensa.

Al mes sintió la enferma en el ojo iridectomizado, 
fuertes dolores y molestias, viniendo á Madrid, donde 
fué tratado convenientemente el proceso ulceroso que 
padecía en la córnea.

Como el ojo derecho no se hallaba perfectamente 
bien, y el izquierdo empezaba á perder visión, vino á 
nuestra clínica el l.° de Abril de 1924. El estado de 
la enferma en aquella fecha era el siguiente:

En su ojo derecho se observan los caracteres siguien­
tes: párpados normales, excepto en el ángulo externo, 
en que la mucosa se halla bastante hiperhemiada y el 
epitelio de revestimiento cutáneo se halla ligeramente 
macerado por la lágrima que con exceso se produce en 
este ojo y que saliendo poca cantidad por el aparato 
lagrimal excretor, se desborda al nivel del ángulo ex­
terno.

Al examen con lámpara de hendidura y microsco­
pio corneal (24 aumentos), observamos lo siguiente: 
conjuntiva de revestimiento palpebral y de los fondos 
de saco normal; conjuntiva perilímbica con fuerte in­
yección vascular; los vasos se hallan dilatados é impig­
mentados de sangre. Esta inyección periquerática es 
más intensa en el cuadrante inferointerno, en el que 
se halla un pequeño pincel vascular que, naciendo de 
0̂8 vasos vasculares, penetra en forma de pequeña ban- 

detela en la córnea. Al nivel de esta región y en pleno 
tejido corneal, nos encontramos con la presencia de 
dos opacidades de origen cicatricial y que por sus ca­
racteres, de todos conocidos, no creemos necesario 
describir. En pleno tejido corneal, se aprecia la presen­
cia de ligeros cambios de transparencia sin llegar á 
constituir opacidades y señalados en el corle óptico 
por una reflexión interna de la córnea normal.
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El epitelio de Deacement se halLi ligeramente ve­
lado, hallándose en su superficie masas celulares de ori­
gen exudativo irideociliar. En el iris se aprecia una 
pérdida de su brillo y una degeneración atrófica del 
estroma en casi toda su totalidad. En alguna parte de 
su superficie se observa la existencia de ligeros salien­
tes, y en los que no es posible observar nada interesan­
te. En el esfínter y en sus partes inferior, externa é 
interna, se aprecia una completa soldadura caracterís­
tica á la cristaloides anterior, que tanto al nivel de la 
soldadura del borde libre del iris, como en la región co­
rrespondiente al antiguo orificio pupilar, se halla com­
pletamente llena de exudados de bastante consistencia.

La presencia de cristaloides visible por la iridecto- 
mia, se halla llena de vestigios pigmentarios irideos 
en casi toda su totalidad, aunque deja pequeñas zonas 
libres. Nada anormal en cristalino. En vitreo, existencia 
de cuerpos ñotantes patológicos en abundante, canti­
dad. El fondo es difícilmente iluminado, no permitién­
donos observar los exudados. La presencia de los cuer­
pos flotantes nos indica asientan en la cristaloides le­
siones consecutivas á la iridociclitis.

En la conjuntiva y córnea del ojo izquierdo, nos 
encontramos con la misma sintomatología que la del 
derecho, excepto las cicatrices post-ulceroeas, pues este 
ojo no ha padecido dicha afección.

En el iris del ojo izquierdo se aprecian los caracte- 
res siguientes:

El dibujo de su tejido se halla ligeramente velado 
por la existencia de un tenue exudado que le cubre en 
casi toda su totalidad. El dibujo de las criptas y de los 
pilares irideos es casi normal. En algunas de sus partes 
de 4 á 5  ̂ h., se halla el tejido del iris como levantado 
en algunos de sus trechos, haciéndonos la impresión 
de ser el iris rechazado hacia adelante. A este nivel 
sólo podemos apreciar una menor trabazón del estro­
ma, que no deja transparentar nada en su fondo. En 
el mismo lugar se observa una ligera vascularización 
iridea del esfínter, y en esta región se aprecia la exis­
tencia de una fuerte sinequia.

A 9 h. se observa otra de menor extensión, y al pa­
recer también de menor intensidad. En el campo pu­
pilar, ligeros y escasos exudados. En cristalino nada 
anormal puede apreciarse.

En vitreo, ligeros exudados, casi inapreciables á 
fuerte iluminación. El fondo del ojo aparece en su 
parte correspondiente al polo posterior normal. Delan­
te de esta región existe al parecer en la retina un terri­
torio de aspecto más claro que el resto del fondo, pero 
que no permite ser diagnosticado, pues sólo á su nivel 
se aprecian síntomas de ligera edematización de esta 
membrana.

En vista de los anteriores síütomas, se le recomien­
da se haga practicar análisis de sangre, reacción Was- 
sermann y cutirreacción. El análisis de sangre es nega­
tivo, y la cutirreacción fuertemente positiva. Practica­
da la cutirreacción con T. A. 1/5.000; á las veiúticuatro 
horas, zona biperhemiada de 6 cm.^ de extensión, con 
reacción general de 37® Reacción focal ligera, pero 
fácilmente apreciable.

En vista de estos resultados, creimos conveniente 
el empleo de la fototerapia como tratamiento de esta 
paciente, que fué comenzado el día 3 de Abril de 1924.

La visión de la enferma era en esta época: O. D. =  
=  dedos á 26 centímetros; O. I. =  1/10 metros, esf. sin 
cilindro.

Primera serie de irradiaciones:
Día 3 de Abril de 1924. —1 .a =  O. I. 5' =  O. D. 

ry =» Filtro núm. 2, sin pantalla.
D k 4.— 2.a =  0 .1 . 5 ' — 0.  D. 5'.
Día o.— 3,“ — O. i. lO '^ O .  D. 5'.
Día 6.— 4.a =  O. I. 10' =  O. D. 5'.
Día 7.— 5.a O. I. 10 '-=  O. D. 5'.
Día 8.— G.a O 1. 15' — O. D. 10'.
Día 9 . -  7.a == O. I. 15' ^  O. D. 10'.
Día 1 0 .-  8.a O. I. 15' =  O. D. 10'.
Día 11.— 9.a =  O. 1. 15' =  O. D. 10'.
Día 12.—10.a =  O. I. 15' == O. D. 10'.
Día 13.—ll.a =  O. L 15' — O. D. 10'.
La enferma desea ausentarse para pasar con su fa­

milia las fiestas de Semana Santa, interrumpiéndose 
el tratamiento hasta el día 4 de Mayo.

Día 4 de Mayo de 1924.—12.a= :0 .1 .15' ~ 0 .  D. 5'.
Día 5.—13.a o. I. 15' =  O. D. 10'.
Día 6.-14.a ^  o. [. 15' - -  O. D. 10'.
Día 7.-15.a =  O. 1. 1 5 ' -  O. D. 10'.
Día 8.- l() .a  O. 1. 15' -  O. D. 10'.
Día 9. -17.a— O. 1.15 '=  0, D. 10 '—Disminución 

de la inyección periquerática; reabsorción de exuda­
dos pupilares en ambos ojos. A. V. O. I. =  1/8 á 5 me­
tros. Exudado pupilar del ojo derecho disminuye; el 
del izquierdo es muy tenue; el dibujo del iris en el ojo 
izquierdo es más apreciable.

Día 10.—18.a =  O. I. 15, =  O. D. 10'.
Día l l .- 1 9 .a  =  O. I. 15' =  O. D. 10'.
Día 12— 20.a ^  o. I. 15' =  O. D, 10'.
Día 13.—21.a =  o. T. 15' == O. D. 10'.
Día 14.—22.a ^  o. L 15' =  O. D. 10'.
Día 15.—23.a =  o. I. 15' =  O. D. 10'.
Día 17.—24.a ^  o. I. 15' ^  O. D. 10'.
Día 18. -  25.''=  O. I. 15 '^  O. D. 10'.
Día 19.—26.* =  O. I. 15' = 0 .  D. 10'.
Día 20.—27.a-= O. j; ^  ^  D. 10'.
Día 22.—28.a ^  q . I. 15' =  O. D. 10'.
Día 23. -29.a ^  q  j  ̂ 5  ̂_  q  q  jq-
Día 24.—30.a _  q  j  15' q  p, ̂ q'
Día 25.—31.a =  O. j  jj
Día 26.-32.=- ---= O. I. 15' =  O. D. 10'. =  Ojo dere­

cho igual; ojo izquierdo disminución en el exudado que 
cubre el iris y la pupila, pues ésta se halla casi com­
pletamente limpia; la vascularización iridea ha casi 
desaparecido: A. V. L. con 2 esf. =  1/6 á 5 metros.

Día 27.—33.a _  q  |  ^  q . D 10'.
Día 28.—34.a _  q  j  j y  ^  q  jy
Día 30. -  35.a ^  Q J ^y  ^  Q yy ;̂ 0'
Día 31.-36.“ =  O. X. 15' =  O. D. 10'.
Día 3 de Junio de 1924. 37.“ =  0 .1 .15' =  O. D. 10'.
Día 4.—38.“ == O. I. 1 5 '=  O. D. 10'.
Día 6. - 39.a ^  o  j  15. ^  (). D. 10'.
Dia 7.-40.a =  O. [. 1.5' =  O. D. 10'.
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Día 9.—41.a =  o . I. 15' =  O. D. 10’.
Día 10 .-42 .“ =  O. 1. 15' O. D. 10'.
Día 11.—43.0 =  o. I. 15' =  O. D. 10'.
Día 13 .-44 .“ O. I. 15' O. D. 10'.
Día 14. 45.“ =  0 . I. 1 5 ' D.  10'.
Día IB.—46.a o . I. 15' =  o. D. 10'.
Día 17.-47.“ => O. I. 15' =  O. D. 10'. Ojo dere­

cho igual; ojo izquierdo la vascularización del iris ha 
desaparecido, la pupila está limpia de exudados, los 
salientes del iris situados desde 4 á 5 y 1/1 b. Be han 
aplanado. A. V. L. con 1 esf. =  1/4 á 5 metros. .

Día 18 .-48 .“ =  O. I. 15' =  O. D. 10'.
Día 19.—49.0 =  o . j. 15- ^  o . D. 10'. .
Día 20 .-5 0 ,“ =  O. I. 15' =  O. D. 10'.
Día 21 .-51 .“ O. I. 20' =  O. D. 20'.
Día 22 .-52 .“ =  O. I. 20' =  O. D. 20'.
Las molestias subjetivas han desaparecido, la en­

ferma se halla bastante aliviada y pide ser dada de 
alta; la visión el día 22 de Junio es de 2 letras de 1/3 
á 5 metros.

No hemos vuelto á tener más noticias de esta en­
ferma.

Otra observación podíamos incluir de proceso irido- 
coroideo tuberculoso. Este caso, que ha sido tratado 
durante dos años por la tuberculina, no obtuvo resulta­
do alguno, como asimiemo el tratamiento fototerápico. 
Es de interés consignar la presencia en esta enferma 
de un proceso cataratoso cristaliniano correspondiente 
á la cristaloides posterior.

Más observaciones podríamos enumerar, pero el no 
tener la seguridad completa de tratarse de procesos tu­
berculosos, nos hace no los describamos para que no 
den lugar á la exposición de resultados que no serían 
verdaderos ni tendrían ningún valor, desde el momen­
to que desconocíamos su verdadera etiología.

Anteriormente hemos enumerado los magníficos 
resultados por nosotros obtenidos en ciertas afecciones 
oculares de conocida etiología en su mayor parte. Tam­
bién expusimos los beneficiosos resultados conseguidos 
en afecciones de origen escrofuloso.

En la actualidad, fáltanos solamente el emitir juicio 
acerca de los resultados que hemos observado con el 
empleo de la fototerapia en las afecciones tuberculosas, 
Como veis, nuestro material clínico no ha sido lo sufi­
cientemente numeroso para poder emitir juicios basa­
dos en multitud de hechos clínicos. Solamente dire­
mos que, de los siete casos, en uno de ellos fué nulo 
el resultado, en otros seis mejoraron y llegaron á curar 
clínicamente por el momento. Del enfermo que no ob- 
tuvimes ningún resultado y terminó por una iridoci- 
cUtis atrófica, no puede extrañarnos tuviera este fin, 
porque el proceso estaba avanzadísimo, y sólo se le 
aplicó el tratamiento fototerápico, á petición suya, por 
no querer que se le practicara una enucleación.

Los resultados obtenidos con la fototerapia han 
sido bastante buenos, y como no existen contraindica­
ciones para su empleo, mas que en aquellos procesos 
seculares en los que poseemos tratamiento específico y 
no encierra, además, ningún peligro para el enfermo, 
creemos debe ser estudiado con gran interés, para ob­

servar si las halagüeñas esperanzas que en él ciframos, 
se convierten en completa realidad, encontrándonos 
con un nuevo agente terapéutico capaz de curar ciertos 
procesos, que hasta el presente los conceptuábamos casi 
incurables.
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Cdidádos dbl s is o  antes de kaceb y  al ver la ldz, p o r s i doc­
to r  D. Isidoro  de la  V illa, e ited rá tio o  de O bstetrioia y  Oineco 
logia. E d ito ria l R enacim iento . Madrid, 1925. JPreoio, i  pesetas.

Organizada por el Dr. D. Eduardo Viliegas, ha comenza­
do la pnblieaeión de una aerie de nueve tomos que con el 
título de «La salud de nuestros hijos» y subtítulos diversos 
apropiados al ñn que cada libro piensa llenar, tendrá por 
objeto la exposición clara y sencilla de cuanto se relaciona 
con tema tan interesante como el de dar á la vida y guiar 
en ella al ser que nace. Nada más natural que sea la madre 
quien antes y después se preocupe y cuide de los medios á 
que debe recurrir para hacerlo, y los nueve tomos indicados, 
que éstán distribuidos entre las más renombradas figuras 
médicas espaílolas, especialistas de reconocida competencia, 
desarrollarán sobre la primera impresión que la ñifla recibe 
para transformarse en mujer, basta el camino educativo que 
ha de seguir el ser nacido, pasando por todas las vicisitudes 
que consigo lleva, tales como la lactancia, destete, primeras 
palabras, habitación, vestido, enfermedades y sus defensas* 
espíritu, etc.

El primer volumen consta de 243 páginas en S.® con 15 
figuras y un vocabulario de palabras de uso poco frecuentes 
en el lenguaje vulgar, á fin de facilitar la comprensión clara 
de la obra.

Los XI capítulos en que divide el Dr. Da la Villa su libro 
desarrollan de un modo claro y conciso los cuidados, que 
con sus órganos ha de tener la mujer para una buena con­
cepción y la formación y crecimiento del feto, relacionado 
con el tiempo que lleve engendrado; molestias y cuidados 
que te deben tener en el período de la gestación, presen­
tando un cuadro de fechas probables de parto y calendario, 
de la preñez; épocas más propicias para la buena fecunda­
ción, higiene en el embarazo: ios probables éxitos del sexo 
á producir; prepar:«tivoB para una buena asistencia en el 
momento del parto y plan á seguir antea y después de él 
acomodamiento del recién nacido, embarazos múltiples y 
abortos, trastornos, contracción, accidentes, etc., etc.

Lo que es la obra, lo resume el Dr. De la Villa en un 
prólogo que con él nos identificamos, tanto, que creemos lo 
más oportuno citar algunos párrafos de es'e prólogo que con­
densen el objeto á que el libro aspira y que consigue con gran 
acierto: «El organismo femenino se modifica de tal manera 
mientras alberga el feto en su interior, que está con mucha 
frecuencia á punto de enfermar. Exigen estas especiales 
circunstancias que las reglas de higiene y las atenciones al 
estado de maternidad y á sus consecuencias, sean minucio­
samente observadas y justifican la aparición del presente 
librito, que contiene cuanto en tales épocas puede interesar 
á la madre.

Obedecen además estas páginas al propósito de que la 
madre, instruida del alcance de la fancíón, no incurra, por 
descuido ó por ignorancia, en faltas al parecer insignifican­
tes, pero que pueden comprometer su salud y la del fruto 
que lleva en sus entraflas.»

Cuando terminamos de hacer esta corta nota llega á 
nuestras manos al segundo tomo de esta Biblioteca, que 
lleva por título «La lactancia* y del que es autor nuestro 
amigo y redactor Dr. Hernández Briz, y del que nos ocupa­
remos en otro número.

S.

(l) Sólo harem os e l estadio  critico de las obras que nos sean 
rem itidos dos ejem plares,

Tratado de operaciones ubolóoicab, publicado bajo  la  dirección
del profesor Voeloker, de H alle, y  del D r. W ossidlo, de B erlin.

La casa editorial George Thieme, de Leipzig, ha tenido 
la amabilidad, que le agradecemos, de enviarnos la segunda 
edición de eu Tratado de operaciones urológicas, coya primera 
edición, publicada el mismo afio 1918, en que acabó la gue­
rra europea, fué considerada como un alarde de magnificen­
cia editorial y produjo en los urólogos franceses con quie­
nes tuve Ocasión de hablar, verdadero asombro.

El tiempo transcnrrido entre la aparición de la primera 
y de la segunda edición que comentamos, se ha llevado algu­
nos de los autores que escribieron capítulos importantes de 
esta obra magistral, entre ellos Zuckerkandl,de Viene, que 
firmaba con Paschkis, también de Viene, el estudio de las 
operaciones oobre el uréter, y el profesor H. Wossidlo, de 
Berlín, que expuso las operaciones soeceptibles de ser rea­
lizadas en la próstata. Hoy estas firmas son reemplazadas, 
sucesivamente, por el Dr. Rubritius, de Viena, y por el pro­
fesor Voelcker, de Halle.

Declaramos que no hemos leído, desde hace muchos 
afioe, un tratado de cirugía urinaria que tanto nos haya inte­
resado como el que aquí comentamos, y qne en él hemos 
recibido inspiraciones que pondremos en práctica en nuee- 
tros operados.

Como ocnrre en todos los libros escritos por diversos 
autores, el genio literario y la experiencia de cada uno de 
ellos son variables, y cada Jector encuentra mayores simpa­
tías por la manera expositiva de unos ó de otros; pero como 
todos ellos son maestros indudables, reconocidos y admira­
dos, las lecciones de cada uno son leídas con interés y deben 
ser aprendidas para la mejor formación científica de todos.

La sola enomeración de los capítulos de que la obra cons­
ta y de los autores que los han escrito, me evitará molestar 
al lector con nuevas consideraciones, 1, Asepsia, antisepsia 
y anestesia en urología, por el profesor Colmers, de Kobur- 
go. 2, Introdaccióo de instrumentos en la uretra y en la ve­
jiga, por el dozente Kielleuthner, de Munich. 3, Operacio­
nes endoscópicas de la nretra, por el Dr. Erích Wossidlo, 
de Berlín. 4. Operaciones sangrientas de la uretra, por et 
mismo. 5, Operaciones en la próstata, por el profesor Voelc 
ker, de Halle. 6, Operacione# en las vesículas seminales, 
también por Voelcker. 7, Operaciones intravesicales por el 
profesor B'um, de Viena. 8, Operaciones sangrientas en la 
vejiga de la orina, por el profesor Voelcker, de Halle. 9, 
Operaciones en los rifiones y en las pelvis renales, por el 
profesor Kummell, de Hamburgo. 10, Operacionee en los 
uréteres, por los docentes Rubritius y Paschkis, de Viena, 
11, Operaciones en los teetícnlos, sus cubiertas y vías de 
excreción, por el Dr. Orth, de Homburg; y 12, Operacionee 
urológicas en la mujer, por el profesor Kneise, de Halle.

Con decir que esta edición es tan hermosa como la pri­
mera, queda hecho su mayor elogio.

Db. Angbí, p u l id o  MARTÍN

Nociones de anatomofisiología humana, por F ray  Jasfeiniano
V alencia, O. H . 8 . J ,  de Dios.— ü n  tom o encuadernado de 564
páginas, 40 lám inas en negro  y  en  color.— M adrid, 1924.

El religioso de la Orden de San Juan de Dios, Fray Jua- 
tiniano Valencia, ha conseguido, con especial acierto, resn- 
mir en un volumen relativamente reducido, si se conside­
ra la amplitud de la materia, los datoa de Anatomía y Fi- 
eiología fundamentales para conocer el mecanismo de los 
fenómenos que caracterizan de un modo general á la pérdi­
da de la salud.

Inspirado en el poblé deseo de cumplir del modo más
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perfecto ia miaión hoepitalaria, carácter distintivo de la Or* 
deo, el antor ha eatadiado la Anatomía y la Fisiología, ex­
poniendo luego en en libro aquellos conocimientos verdade­
ramente necesarios para qua todo encargado de la asistencia 
de nn enfermo no constituya un simple medio mecánico de 
aplicación de los remedios recomendados por el médico ó 
aprendidos de una manera rutinaria. Es indispensable cono­
cer, por lo menos en sus líneas generales, el organismo que 
padece y poderse formar concepto de cómo sufre, para que 
el que asiste á un paciente logre la mayor eficacia de su ac* 
tUBción.

Después de exponer unas breves generalidades sobre el 
origen de la ciencia anatómica, sobre la definición y división 
de la Anatomía y sobre los planos, ejes y puntos que se con­
sideran en Anatomía para mejor determinar los órganos, da 
el autor una idea general de la conformación exterior del 
cuerpo humano y de su conformación interior y estructura 
(células, tejidos, órganos y aparatos).

Lleva á cabo el estudio de la Anatomoflsiología, consi­
derando los distintos aparatos y comienza por el locomotor, 
describiendo los huesos y sus articulaciones, y los músculos, 
con sus inserciones y funciones- La descripción de todas es 
tas partes está hecha de nn modo breve, pero sin el ahorro 
exi^esivo de palabras que presentan algunos compendios y re­
súmenes, y que sólo sirve para dificultar extraordinariamen­
te la asimilación de loe conceptos que se persigue facilitar.

Al estudio del aparato locomotor sigue el de Esplacnolo­
gía, describiéndose el aparato digestivo, la situación y es­
tructura de los órganos que lo constituyen, sus glándulas 
anejas, terminando con una ligera idea de conjunto de U 
función del tobo digestivo; el aparato respiratorio y sus 
principales funciones; y el aparato genitourinario-

En dos capítulos se describen los principales datos de 
Angiología (arterias, venas y linfáticos) y de la fisiología de 
la circulación. En otro capítulo se estudia el sistema nervio­
so, y en otro dos los aparatos de los sentidos.

Finalmente, se describe la cuadrícula ordinaria.
AcompaQau al texto excelentes láminas en negro y en 

color que cumplen perfectamente el fio de ilustrar las res­
pectivas descripciones-

Trátase, en resumen, de un libro de gran utilidad, sobre 
todo para los practicantes, enfermeras y enfermeros que de­
seen ejercer de un modo consciente su trabajo; muy útil 
también para los estudiantes del bachillerato y para todo 
aquel que pretenda conocer da una manera fundamental la 
arqniteclura y las principales funciones de! cuerpo humano.

Presenta este libro el Dr. D. Antonio Fernández Victo- 
rio, director facultativo de ia Gasa de Salud de Giempoaue- 
los, y, por tanto, persona que pnede apreciar bien la carita­
tiva labor realizada por la Gomunidad de San Juan de Dios.

Db. E milio  LÜGKGO

P eriódicos m édicos.

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPAÑOLA

I. Várices y úlceras varicosas de los miembros Infe- 
rl'ire r. Las inyecciones eclerógenas.—EI Dr. Manuel A. 
Ronet, despué-3 de nn detenido estudio de tan útil tra ta ­
miento y de detallar cien historias clínicas, establece las 
siguientes conclusiones:

1.  ̂ Los fenómenos subjetivos, principalmente el calam­
bre, loe dolores difusos y los ardores tan frecnentes en los 
varicosos, ceden con las primeras inyecciones esclerógenas.

2. * Las várices desaparecen progresivamente al mismo 
tiempo que las manifestaciones cntáneas intercurrentes: úl­
cera, eczema varicoso, estreptodermitis.

3. a La recidiva de las várices tratadas no se produce; la 
esclerosis venosa es definitiva. Sólo en raras ocasiones he 
asistido á la aparición de nuevas dilataciones venosas alre­
dedor del segmento eaclerosado ó aun más lejos.

4.  ̂ La úlcera varicosa no recidiva espontáneamente. So­
bre 260 casos tratados la vi aparecer de nuevo en dos opor­
tunidades, en enfermas que no tomaban ninguna precaución 
contra los traumatismos ó el «grattaget, dos grandes causas 
de úlcera en los miembros varicosos.

6.5 Lo ambulatorio del procedimiento permite á los en­
fermos no descuidar sus ocupaciones habituales.

6.5 Hecho de comprobación; la enorme fiecuencia det 
pie plano en loa estados varicosos cuya sintomatología se 
agrega y agrava la dolencia.

7. a £1 procedimiento esclerógeno está exento de acci­
dentes, y cuando ios hay no es extraño á ellos un defecto 
de técnica ó una idiosincrasia del paciente hacia el medica­
mento, sin contar con los estados emotivos tan frecuentes 
con esta clase de intervenciones.

8. ‘ La inyección escWógena endovenosa no da lugar á 
embolias. En más de 5.000 inyecciones que practiqué, jamás 
la he observado, y me apoyo para negar su realización, en 
las condiciones hidrodinámicas en la cual se encuéntrala 
red venosa superficial de la pierna en los varicosos, cuya 
sangre circulando lentamente es un vehículo desfavorable 
al desplazamiento ascendente de alguna partícula embólica.

9 . a La inyección esclerógeaa reproduce exactamente 
punto por punto la sintomatología objetiva de la flebitis 
segmentaria espontánea, es decir, lo que Vaquez denomina 
septicemia venosa subaguda á forma de pequeños focos su­
cesivos y localizados. Ambas conducen á la esclerosis veno­
sa. La primera es siempre aséptica; la segunda siempre es 
microbiaua. (La Semana Médica, Buenos Aires, 18 de Di­
ciembre de 1924.)

CIRUGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Ectopia testlcular traum ática con síndrome plló- 
rlco.—Los Dres. Ricardo E. Donovan y N. Oontreras Ortiz 
comunican el siguiente caso clínico:

C. M.. de veintiséis años, soltero, sin tener antecedentes 
fumiliares ni hereditarios de mayor importancia.

Como manifestaciones personales de su pasado, salvo 
las infecciones comunes á la primera infancia, no recuerda 
haber estado enfermo, negando la existencia de todo lo que 
fuera venéreo-eifilítlco.

Enfermedad actual.—El 20 de Septiembre de 1920, es 
lando de servicio á caballeen la ciudad, al tener que dar 
una vuelta rápida, su caballo cae y aprieta la pierna, muslo 
y testículo izquierdo, sintiendo un dolor agudo en la región 
inguinoeserotal, pero al querer levantarse con sus propios 
medios, el dolor es tan intenso que pierde el conocimiento; 
al volver en sí, se encuentra acostado en su casa. Fné aten 
dido por un médico, quien hizo la terapéntica general del 
caso, además bolsas de hielo en la región inguinoeserotal 
izquierda que estaba muy tumefacta, dolorosa y de un color 
emorado», según la expresión del enfermo. Como con el re ­
poso y la medicación practicada no mejoraba, fué trasladado 
á su servicio de hospital, en donde permaneció en asisten­
cia durante dos meses, al cabo de los cuales fué dado de 
alta, curado, según él. Notó en esta ocasión ya que el testícu­
lo no estaba en las bolsas, sino ascendido sobre el pnbis, y

Ayuntamiento de Madrid



874 EL SIGLO BIÍDIOO

que era de un tamaño menor que el derecho. Convencido de 
su curación completa, vuelve á ocupar b u  puesto, y  el primer 
día que montó á caballo eintió un fuerte dolor en el epigas­
trio, que le quitaba la respiración (según el enfermo), que le 
obligó á bajarse, teniendo un vómito copioso que lo tranqui­
lizó. Hace notar que la próxima vez que volvió á subir á 
caballo ae repitió el mismo fenómeno, un poco más intenso 
aún, é indicándonos que su malestar comenzaba en la región 
inguinal izquierda, por lo que creyó que se trataba de una 
hernia. Como el cuadro gástrico era de acidez, de dolor, de 
pirosis y  de vómitos, fué tratado por álcalis y régimen ali­
menticio, refiriendo que su dolor no guardaba relación con 
las comidas y  que aparecía á raíz de cualquier esluerzo.

Estado actual.—Como no presentaba mayores trastornos 
generales, sólo haremos mención, para ser breves, de aque­
llos que realmente tuvieran importancia para hacer nuestro 
diagnóstico. El examen semiológico de cabeza, cuello, tórax, 
no lo traeremos á colación y detallamos el del abdomen y 
regiones inguinales.

Abdomen: blando, depresible, no doloroso, con un ciego 
grande con gorgoteo, no hay puntos da Mac-Bnrney ni de 
Sanz, cuerda cólica ligeramente cootracturada y sensible. 
Hígado y bazo normales, en su percusión no se palpan. Es­
tómago ee percute á un través de dedo por debajo del om­
bligo, no hay chapoteo ni sucusión. No se perciben puntos 
dolorosos en la línea xifoumbilical ni el de Mendel.

Región inguinoescrotal: derecha, anillo normal, buena ar­
cada de Poupard, testículo en las bolsas, no hay varicocele; 
izquierda, anillo inguinal y arcada de Poupard iguales á los 
del lado opuesto. El testículo, duro, del tamaño de una ave­
llana, situado sobre el borde superior del pubis y sobre el 
anillo inguinal externo, se palpa un empastamiento difuso 
todo alrededor de la glándula. El testículo es fijo, y al tiro­
near para descenderlo ó movilizarlo, el enfermo experimenta 
exactamente el mismo dolor al epigastrio que tantas veces 
je molestaba. Potencia geuital disminuida después del acci­
dente. En estas condiciones, se interviene con anestesia ra­
quídea (solución de cocaína, estovaína), se hace una incisión 
que comienza sobre la espina del pubis y se prolonga sobre 
el trayecto del conducto inguinal, se secciona piel y tejido 
celular y nos encontramos con una vagiual llena de a Iberen - 
cías, que cubre un pequeño testículo. Se procede á desecar 
las adherencias de la vaginal, ee moviliza totalmente con su 
testículo, colocando este último en la bolsa y se reseca é 
invierte la vaginal; hacemos notar que desapareciendo las 
adherencias el testículo fácilmente fué llevado á su sitio 
normal. Se cierra tejido celular con catgut y piel con crio. 
Hace un postoperatorio sin niaguna complicación, se sacan 
los puntos i  loo ocho días y es dado de alta á los diez días 
y se le aconseja volver al Consultorio externo para ser vi­
gilado. Gomo después de un mes no ha sentido nada, á pe­
sar de haber hecho movimientos violentos que ante^ no po­
día realizar, es dado de alta definitivamente.

En Julio de 1924 es nuevamente citado y nos declara 
que no ha vuelto á tener otras manifestaciones como las 
que le obligaron á internarse en el Servicio. Su estado actual 
es el siguiente: enfermo en muy buen estado general, au­
mentó 9 kilos de peso. No ha vuelto á sentir molestia alguna 
por parte de su estómago, no sigue régimen alimenticio, 
tiene buen apetito, no es constipado.

Localmente no hay dolor ni molestias de ninguna espe- 
pecie. Al examen se presenta la cicatriz operatoria en per­
fecto estado, apenas visible, el testículo del tamaño de 
una avellana, con un epidídimo más chico que el normal, 
perojno de acuerdo con el pequeño volumen del testícu­
lo; ambos ocupan las bolsas en situación normal, el cor­

dón aparece espesado en su parte inferior por la vaginal 
invertida, el resto del cordón es libre y desliza fácilmente 
por nn anillo inguinal normal. La sensibilidad testicular 
está disminuida, pero dice el enfermo que es más sensible á 
la presión que antes. El testículo opuesto está algo hipertro­
fiado y no hay trastornos genésicos ni manifestaciones de 
hipogenitalismo. (La Semana Médica, Buenos Aires, 8 de 
Enero de 1926.)

2. Perforación del asa sigmoidea por cuerpo extraño.
—El Dr. V. Gutiérrez ha presentado á la Sociedad de Ciru­
gía de Buenos Airea el siguiente caso clínico:

El 6 de Abril de 1921 fuí llamado por un médico del 
Hospital Español para ver al enfermo J. C., soltero, español, 
de treinta y cuatro años de edad, peón de campo, el cual 
pedia ingresar en mi sala.

Sin datos de interés anteriores á su  padecimiento actual, 
que se inició hacía quince días, nos refiere que en plena sa ­
lud y sin trastornos previos, sintió dolores intensos en el 
vientre, mayores bada la fosa ilíaca izquierda y propagados 
por todo el abdomen. No tuvo náuseas ni vómitos y ese do­
lor, atenuado paulatinamente, duró basta ei siguiente día, 
desapareciéndole por completo siu haber hecho medicación 
alguna; por lo que siguió en su trabajo sin tener molestias 
durante cinco días, al cabo de los cuales apareció el dolor 
en igual forma, pero menos intenso. Ni en el intervalo, ni 
antes de su primer dolor, ha tenido trastornos intestinales y 
no es constipado. Este dolor desde entonces es, según dice, 
muy poco molesto y solamente se exacerba cuando hace 
movimientos bruscos del tronco ó se comprime con las ma­
nos sobre la fosa ilíaca izquierda, sin suceder lo mismo al 
apretarse el resto del vientre.

El 2 de Abril, á los nueve días de iniciar su enfermedad, 
palpándose él mismo el vientre notó una tumoracióu. Tomó 
entonces un purgante de aceite de ricino que le provocó va­
rias deposiciones, y pasados unos días, aunque la molestia 
que sentía era poca, como persistiera el tumor decidió venir 
se al hospital. Dice que en todo ese tiempo no tuvo fiebre.

En el examen general del enfermo no uacuentro nada de 
anormal. El abdomen es depresible é indoloro. En la fosa 
ilíaca izquierda se palpa un tumor alargado en forma de 
morcilla, oblicuo hacia abajo y adentro, situado profunda­
mente por dentro y debajo de la e-ipina iliaca. Es duro, re ­
gular, muy poco movible, bastante doloroso á la presión y 
desaparece cuando el enfermo contrae la pared. Da la im 
presión de un plastrón inflamatorio pegado á la pared ante» 
rior y á la fosa ilíaca inmediatamente por detrás del arco 
crural. En los planos parietales no hay infiltración, ni cir­
culación mayor que la normal. Anillos inguinales normales. 
Al tacto rectal, que es indoloro, aprecio una próstata grande 
é indolora y ninguna otra cosa de particular.

Hago entonces el diagnóstico, provisorio, de tumor in­
flamatorio, disponiendo su ingreso en la sala, donde queda 
en reposo y con bolea de hielo.

£110 de Abril el estado general y local es el mismo, ha­
biendo tenido varias deposiciones normales y seguido en 
apirezia.

Fué entonces cuando, con el propósito de completar el 
examen con una exploración radiológica del intestino ter­
minal con enema opaco, para apreciar las posibles conexio 
nea que tuviera el tumor con el intestino, ordené al. enfer 
mo que hiciera un enema evacuador de agua glicerinada que 
le fué dado en la tarde de ese día sin observar nada alar 
maute. El enema liizo abundante efecto.

A media noche tuvo el enfermo fuerte dolor de vientre, 
malestar general y un vómito. Advertido de esto por el en­
fermero, lo veo en la mañana del eiguiente día, encontrán-
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4oiue ante un cuadro peritoneal agudo, hipo y yómitoe bilio> 
flOB, cara de aut-iedad^ 120 pulBacionee, 38° de temperatura 
axilar y 39°,6 rectal. Vientre timpánico con defensa muscu­
lar general, hiperestesia y matitez hepática con límite infe­
rior á cuatro travesea de dedo por encima del reborde cos­
tal. £1 tumor de la fosa ilíaca izquierda se toca sin poder 
precisar su forma.

Se le da suero, adrenaliua, etc., y creyendo en una per­
foración intervengo con urgencia Anestesia general mixia. 
Laparotomía de Kouz izquierda, grandes, por dentro del tu ­
mor. Al incindir el peritoneo salen gases y abundante líqui­
do seroso, turbio, con gramos de pus. Coloco el separador de 
Gosset y aparecen asas delgadas dilatadas, de color rojo 
obscuro, despulidas y cubiertas por trechos de seudomem- 
branas de aspecto fíbrinoso.Kn la parte inferior de la heri­
da descubro un aglutinado de asas y epiplón adherido á la 
pared anterior del abdomen. Al exteriorizar el plastrón des­
prendiendo las adherencias parietales sale un poco de pus 
flúido y fétido. Al despegar el epiplón que adhiere «1 asa 
sigmoidea encuentro ana espina ósea, perforando el intesti­
no en BU borde libre. Extraigo el cuerpo extraño que tiene 
ODOB tres centímetros y medio de longitud. £1 asa sigmoi­
dea es corta, dura, con paredes gruesas, de color rojo vino­
so, apéndices epiploicos grandes y sin los surcos y abolla­
duras normales, por lo que es difícil distinguir las bandas 
longitudinales. Tiene algunas zonas necróticas y seudomem- 
branas. Ligo y extirpo el trazo de epiplón adherente. Al 
buscar entonces el punto de asa perforada por el cuerpo ex­
traño no lo distingo y las presiones hechas exprimiendo el 
asa no dan salida en ningún punto á contenido ni se ve ec- 
tropión de la mocosa, en vista de lo cual y el grave estado 
del enfermo, lavo el asa y epiplón con éter, derramo anos 
10 c. c. de éste en la gran cavidad, pongo un grueso drenaje 
hacia el Douglas y aíslo el asa sigmoidea rodeándola con 
gasa yodoformada. Termino la operación, que ha durado 
veinte minutos, achicando la herida con un punto de crin 
en cada extremo.

Interrogado más tarde el enfermo, nos declaró que no 
recordaba haber deglutido ninguna espina de hueso.

El cuerpo extraño encontrado mide 38 milímetros de lar­
go por dos milímetros de diámetro; es añlado en un extre­
mo, de sección transversal en el otro; con dos bordes cortan­
tes, una cara lisa y otra rugosa, muy parecido á la mitad 
delgada de un palillo de dientes. Creo que se trata de una 
astilla de hueso largo de ave.

El enfermo continuó en grave estado de peritonitis ge- 
neralizada hipertóxica, falleciendo veinticuatro horas des­
pués de la intervención, ó sea á las treinta y tres horas de 
iniciado el prnceso peritoneal agudo.

En la necroptsia no se encontraron otras lesiones que las 
peritoneales y las ya descripfas sobre el asa sigmoidea. {La 
Sanana Médica. Buenos Aires, 27 de Noviembre de 1924.)

3. Quiste hidatídico del rlflón y palpación diferencial 
de Spurr.— El Dr. Carlos de Sanctis publica la siguiente 
historia clínica:

José G., argentino, veintiocho años, soltero, de Rosario.
Antecedentes fatniliares.—Padre operado por adenoma de 

próstata y un hermano por quiste hidáiico de hígado.
Antecedentes personales. — Sin importancia. Hace cuatro 

años fué sorprendido por abundantes vómitos y punzadas en 
el costado izquierdo, diagnosticándosele afección de hígado; 
la misma sintomatología se repite dos años después.

Enfermedad actuad. — Hace seis meses el síndrome ante­
rior reaparece y en esta circunstancia aprecia en el hipocon­
drio izquierdo una tumoración qne podía palparla fácilmen­
te, sin causarle molestias; esta tumoración ha progresado en

su volumen, viéndose á veces obligado á contener so pared 
abdominal á fin de evitar las punzadas que empezaba á ex­
perimentar.

Hace cinco meses, con intervalo de cebo á d'ez día«>, ha 
eliminado tres veces, con facilidad, abundante cantidad de 
vesículas hidáticas, sanas y rotas, experimentando cierto 
alivio en lo que respecta á las congestiones cefálicas y al 
embotamiento intelectual.

No ha padecido trastornos dispépticos, así como tampoco 
urticaria, hematurías ni dificultades en sus micciones. La tu ­
moración es lo único qne le preocupa. En los últimos ocho 
meses ha disminuido ocho kilos de peso.

Estado acfwaf(Noviembre 16 de 1923):
Aidomeit.—Inspección: Se aprecia en el hipocondrio iz­

quierdo un abovedamiento que se prolonga hacia el fianco y 
que se desplaza con la respiración, con lig*-ra circulación co» 
latt-ral. Este abovedamiento también es apreciable en la fosa 
lumbar del mismo lado.

Palpación: Piel húmeda, escaso panículo adiposo de pa­
red abdominal cuya musculatura es débil. En el hipocondrio 
izquierdo, por debajo de la arcada costal se constata una 
masa Inmoral que impresiona hallarce inmediatamente por 
debajo de la pared, del tamaño de una cabeza de feto á tér­
mino que desciende durante la inspiración y asciende en la 
espiración, movimiento de vaivén que se efectúa en franca 
dirección vertical. Esta tumoración es indolora, lisa y reniten­
te, presentando una bilobulación, siendo más pequeña la in­
ferior que llega basta dos dedos por debajo y uno por den­
tro del ombligo, apreciándose á esta altura una acentuada 
induración que presenta una irregularidad á la manera de 
una escotadura.

El tumor toma un escaso contacto lumbar en una exten. 
sión de dos dedos por debajo de la duodécima costilla y me­
diante la palpación lateralizada de Spurr se constata la sen­
sación de peloteo y un movimiento semicircular de rotación 
del tumor.

La amplexación subcostal en la posición sentada hace 
más accesible la tumoración en su parte posterior.

Percusión: El tumor es mate, enteramente mate, á excep­
ción de una pequeña faja de sonoridad difusa lateralmente 
y hacia atrás que determina la bilobulación mencionada. 
Esta matitez en la línea axilar media llega hasta la octava 
costilla y se prolonga hacia atrás confundiéndose con la masa 
dorso! umbaa.

Intervención (Noviembre 16 de 1923),— Operador: doctor 
Q. E. Vaquié. Ayudantes; Dres. T. Varsi y C. de Sanctis. 
Anestesia mixta con aparato de Rotb-Draeger.

Incisión izquierda de Bazy quiste bidático supurado de 
riñón izquierdo con enorme cantidad de vesículas hijas. El 
tumor rechaza el ángulo cólico izquierdo hacia abajo y aden­
tro y contrae adherencias bien organizadas cou ios elemen­
tos vecinos, lo cual dificulta su exteriorización; dada la poca 
resistencia orgánica del paciente se procede á la marsnpiaii- 
zaciótt del quiste.

Segunda interve%ci6n(En%To 10 de 1924).—Operador: doc­
tor Vaquié. Ayudantes: Dres. de Sanctis y Omnés. Aneste­
sia mixta con Roth-Draeger.

Se practica la nefrectomía; las adherencias, como en la 
anterior, obstaculizan la intervención.

Examen macroscópico de la pieza. — Denota que la lesión 
se ha iniciado en la substancia cortical y que el quiste es bi- 
lociilado, no pudiéndose determiuar su tamaño á causa de 
las adlierencias de la periquística que obligaban á extirparla 
por zonas; no obstante, completando imaginariamente las 
partea existentes, fácilmente se llega al tamaño de una ca­
beza de feto á término.
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El p&rénqaima renal ae halla reducido á una delgada íaja 
irregular de doa ó tree milímetros que toma contacto cou la 
cápsula; existen dos pequeñas zonas de tejido renal de as. 
pecto normal á la manera de dos mamelones que se dirigen 
á la substancia medular, recordándonos esto la hiperplasia 
compensadora de los órganos glandulares, ('¿a Stmana 'Mt 
dica, Buenos Aires, 4 de Septiembre de 1924.)

MEDICINA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Curación de la endocarditis Infecciosa subaguda 
consecutiva á ta terapéutica, con el violeta de genciana.
_El Dr. Ralph H. Major comunica el siguiente caso:

Una negra, de veinticinco años, ingresó en el Hospital 
Memorial Bell el 6 de Marzo de 1924, quejándose de disnea 
y dolor torácico. La hit'torLa familiar era negativa. A la pa­
ciente la habían molestado mucho la dentadura y, además, 
frecuentes ataques de amigdalitis. Aparte de esto, los ante­
cedentes eran negativos.

Cinco meses antes de su ingreso, la enferma tnvo una 
menorragia profusa y ae acostó por consejo del módico. La 
hemorragia continuó casi cuatro semanas. Unas tres sema 
ñas antes de au ingreso, comenzó á experimentar dolor sub- 
esternal que irradiaba al lado izquierdo del tórax. Se volvió 
muy disneica y comenzó á tener fiebre y dolores nocturnos. 
Durante el mes antes de su ingreso, tuvo algunos ataques 
de vómito, perdió el apetito y se sentía sumamente débil.

Había marcada anemia. El tórax era normal. La explo­
ración cardiaca reveló un soplo sistólico, que se escuchaba 
mejor en la punta, pero que se transmitía bien sobre todo 
el corazón. No había petequias. No pudo palparse el bazo.

La orina era normal. El hemanálisis reveló: eritrocitos, 
8.S20.000; leucocitos, 3.650; hemoglobina, 82 por 100. La 
fórmula leucocitaria varió de eata cifra mínima á 9.000 al 
ingreso. La temperatura era entonces de 37*,8, y durante su 
permanencia en el hospital, varió de 36®,7 á 38®,6 O.

Se practicaron hemocultivos el 7 y el 12 de Marzo, y al 
cabo de setenta y dos horas se obtuvo un cultivo puro de 
un estreptococo no hemolítico de la variedad N. viridans.

La Wassermann era positiva, y por esta razón la enfer­
ma recibió yoduro de potasio á dosis crecientes durante diez 
días. Al cabo de dicho período, no había cambiado el estado, 
y la enferma todavía revelaba fiebre. El hemocultivo, prac­
ticado el 17 de Marzo, reveló que todavía existían eatrepto- 
cocos en el torrente sanguíneo. El mismo día la enferma 
recibió 6 miligramos de violeta de genciana por kilogramo 
de peso por vía endovenosa, en solución al 1 por 500. La 
temperatura era normal á las cuarenta y ocho horas de la 
primera inyección. A las cuarenta y ocho horas se practicó 
nn hemocultivo, que resultó estéril, y la enferma recibió 
otra inyección de violeta de genciana por vía intravenosa. 
El segundo hemocultivo fué negativo, y los dos siguientes 
no revelaron ninguna colonia, mientras la enferma estuvo en 
hospital. En conjunto ésta recibió cuatro inyecciones intra­
venosas de violeta de genciana.

Se dió de alta á la paciente del hospital el 12 de Abril 
de 1924, revelando una marcada mejoría. La fórmula san­
guínea era; eritrocitos, 4.600.000; leucocitos, 7.000 y hemo­
globina, 67 por 100.

Han sido negativos tres bemocnltivos practicados des­
pués que la enferma abandonó el hospital. En la última 
exploración, practicada á los siete meses de darla de alta, la 
salud era buena, aunque todavía podía escucharse un fuerte 
soplo sistólico en la punta del corazón. Durante una de las 
inyecciones intravenosas de violeta de genciana, el coloran-*

te ae extravasó y produjo necrosis, acompañada de algún es- 
facelo y bastante molestia para la enferma, la que, sin em ­
bargo, ae curó sin graves complicaciones. (Edición española 
de J7te Journal A. M. A., 15 de Enero de 1926.)

2. El examen del fu iclonamlento hepático mediante 
la cromocoioscopla, por los Dres. Paolo y Oarlasco.— 
La cromocoioscopla es el méto lo de exploración del funcio­
namiento hepático fundado en la investigación de la per­
meabilidad hepática, utilizando la propiedad que tiene este 
órgano de defrembarazar de substancias extrañas la corrien­
te sanguínea, en este caso particular materias colorantes, 
eliminándolas con la bilis. Los au'ores han verificado esta 
prueba en 30 casos, introduciendo la sonda duodenal en 
ayunas y practicando nna inyección profunda en la masa 
glútea de carmín de índigo. Según sus resultados, el tiempo 
que puede considerarse como normal de la eliminación del 
colorante, varía de treinta á ciocu“nta minutos. Los sesenta 
minutos pueden considerarse ya como indicio de un leve 
defecto en la permeabilidad hepática. Como resumen de su 
trabajo, dicen que la prueba de la cromocoloecopia tiene un 
valor diagnóstico igual al que pueden tener las demás prue* 
has del funcionamiento hepático, es decir, cuando es positi­
va, revela una alteración de una fundón del higado. Pero 
debe tratarse, probablemente, de una función bastante más 
extensa, general del parénqaima, no limitada á dados e le­
mentos del órgano, porque constantemente resulta compro­
metida en las diversas hepatopatías, cuando las lesiones 
han aleanzado un grado determinado. En tales condiciones 
la prueba se manifiesta constantemente aunque las demás 
funciones aparezcan íntegras. Las investigaciones de los 
autores y de otros, demuestran que la prueba de la cromo • 
coloscopia da resultados más constantes, y, por tanto, más 
precoces que las demás pruebas del funcionamiento hepáti­
co. La prueba debe considerarse, también, como positiva 
cuando, aparte de un retardo, ocurra una aceleración de la 
eliminación de la substancia colorante, pero como en esta 
última circunstancia la aparición del colorante puede tener 
lugar dentro de los límites considerados normales, no siem­
pre es fácil, en tales caeos, interpretar el resultado de la 
prueba. La ignorancia actual acerca del mecanismo de ex­
creción de los colorantes por parte del hígado, las variacio­
nes todavía no bien definidas que en el tiempo de elimina­
ción de los colorantes pueden verificarse, según las diferen. 
tes substancias empleadas, más aún con las diversas condi­
ciones patológicas del órgano, no permiten definir el signi­
ficado que representa la aceleración de la excreción en esta­
dos patológicos particulares; sí se trata de lesiones de m a­
yor entidad ó de lesiones que revisten un carácter especial. 
La misma incertidumbre no permite formular un juioio 
pronóstico sobre el éxito de la prneba por cnanto en las 
afecciones en que de ordinario está retardada, es lícito su­
poner que el mayor retardo depende de una lesión más gra­
ve del órgano. De todos modos la prueba do la cromocolos- 
copia merece entrar en la práctica clínica común. Siendo 
fácil su aplicación, en relación con las demás (galactosuria, 
levulosuria), pueda adoptarse particu'ármente, cuando con 
pocas pruebas quiera tenerse un criterio más amplio posi­
ble sobre el funcionamiento hepático, como, por ejemplo, 
en presencia de un acto operatorio en que haya necesidad 
de valorar las condiciones del higado. (Minerva Médica, nú­
mero 22,16 de Noviembre de 1924.)—E. L uengo.

f '
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La función sanitaria es fundón del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal. -^Qafanila 
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de ia fundón forense.—Dignificación profesional. 
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Boletín de la semana.

Conclusiones de la Asamblea de Inspectores municipa
les.—El hospital del Rey y la provisión de su direC'
ción.

La Comisión representativa de la Asamblea de 
inspectores municipales últimaménte celebrada en 
Medina del Campo, ha permanecido varios días en 
esta Corte gestionando la posible consecución de 
loe acuerdos tomados por aclamación por la m en­
cionada reunión y que resumidos sou los siguientes:

Modificación del art. 47 del Reglamento, dando indepen­
dencia absolota á loa inapectorea municipalea del Ayanta- 
miento y eu preaidente en ana fancionea de inapección aa- 
nitaria.

Limitación del número de familiaa en laa lietaa de bene­
ficencia) boy haata el número de 300.

Aclaración de loe artículoe y 46| fnncionee de loa anb- 
delegadoa y de eu actuación en laa cabezaa de dietrito.

Ignaldad de preatigio del cargo, al modo de otroa funcio- 
ncrioe en loa eervicioa de preatacióa peraonal.

Limitación de tltuloe otorgadoa por laa Facultadea de 
Medicina, eometiendo á loa alumnoa á riguroeo examen de 
ingreso y efectuar un nuevo examen de aptitnd á loa actua­
les inapectorea para evidenciar eu tan diecutida competencia.

Creación del Miniaterio de Sanidad.

No podemos negar 1a complacencia que nos pro­
duce el ver refrendados por una especie de rejereti' 
dum espontáneo los preceptos y las aspiraciones 
solemnemente consignados en la lustrucción gene­
ral de Sauidad de 1904. La insistencia en la peti 
ción de su cumplimiento tiene extraordinaria im 
portancia eu los actuales momentos, pues ella de­
muestra que el incumplimieuto de los m andatos de 
aquella Real disposición no dependía de falta de 
aquiescencia en los funcionarios á que principal 
mente interesaban, dado que son ellos los que, 
transcurridos veintiún años, los formulan como una 
aspiración uo cumplida.

Y, se dirá ¿por qué la disposición no se cum ­
plió y podría hoy, caso de haberlo sido, ó demostrar 
por la experiencia practicada que era conveniente 
ó por el contrario, presentar los obstáculos y difi­
cultades que debieran hacerla reformar? Difícil es 
contestar á esta seucilla pregunta, que desde lue­

go ocurre á todo el que desinteresada é imparcial- 
meute piense en tales asuntos. Para nosotros la 
razón es bien clara: en vez de seguir el procedi­
miento, que hoy estamos m uy lejos de aplaudir, de 
los autores de aquella instrucción, quienes, uua vez 
promulgada eu la Gaceta, se retiraron y  confiaron 
su cumplimiento á los que no la habían confeccio­
nado, se encargaron de la realización personalida­
des que con fines más ó menos claros pretendían 
aplicar é interpretarla en su favor, y para conse-* 
guirlo, ya que uo eran capaces de su derogación, 
ejercían la labor perseverante y en España siempre 
eficaz de la resistencia pasiva, en medio de la cual 
se m architan y mueren las más acertadas inten 
Clones.

Por otra parte, algún otro motivo pueril ha te ­
nido, sin embargo, nociva consecuencia y quizás 
haya sido el de querer personificar eu cada agente 
iniciador y directivo la reforma sanitaria por la cual 
el país suspiraba, y así se caminó, de proyecto en 
proyecto, de la fusión de las inspecciones generales 
á la para nosotros funesta creación de la Dirección 
de Sanidad que volvía, según entonces claramente 
consignamos, á entregar á las vicisitudes de 1a poli* 
tica un cargo que siempre debía estar de ella sepa­
rado y en el cual tan claro ejemplo se había dado 
de convencimiento y de renuncia personal, para 
conseguir semejante alejamiento.

Por esta últim a consideración, nosotros, que 
suscribimos gustosos á todas las demás aspiracio­
nes expresadas eu las conclusiones de la Asamblea 
de inspectores municipales, diferimos de ellas en 
la última, ó sea eu la de la creación del Ministerio 
de Sauidad, pensamiento tan  repetido, como poco 
meditado, que de teuer realización acabaría por 
entregar la administración sanitaria española al 
teje maneje constante de las manipulaciones po­
líticas.

Quedamos, pues, en el sitio en que siempre 
hemos estado, aunque uo hayamos merecido ni 
siquiera la urbanidad de una mención por parte 
de los mismos que haceu suyas las ideas p o r  dos- 

'Otros siempre defendidas.
No nos duele, pues por fortuna nuestra, son lo
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bastau te  num erosos los am igos que á d iario  nos 
m u estran  de m odo práctico  é in dub itab le  su  a p lau ­
so y  BU adhesión.

Las vicisitudes por que pasa la proyectada pro­
visión del Hospital llamado del Rey ó de Enferme­
dades infecciosas, y por ende de la Escuela de Sa­
nidad, va transcendiendo al dominio público por la 
publicación de algunos trabajos en la prensa po­
lítica.

Para nosotros el momento evolutivo de la cele­
bración de unas oposiciones ha tenido y tiene siem­
pre un carácter de estado sub judice, que nos ha 
impuesto una conducta de observación y de reser­
va hasta conocerse el resultado del concurso ó la 
oposición de que pudiera tratarse. Pero es el caso, 
que en alguno, en particular, parecen influir de 
modo tan evidente las condiciones externas á que 
se somete la actuación del tribunal y de los oposi­
tores, que consienten, en cierto modo, expresar opi­
niones encaminadas á llamar serenamente la aten­
ción de los que en tales actos pudieran influir para 
evitar, cuando menos, críticas, censuras ó reclama­
ciones ulteriores.

Nuestro colega Medicina Ibera ha publicado 
un articulo que el periódico El Sol ha reproducido 
y en cuyo contenido y aun en su forma nos encon­
tramos completamente de acuerdo sí se exceptúa el 
último de sus párrafos en el cual por falta de docu­
mentación, confesamos que no podemos asentir al 
reconocimiento del acierto directivo de algún fun­
cionario. Repetimos que esto sólo lo hacemos por­
que no nos son conocidos los servicios á que el co 
lega hace referencia.

En cuanto á la mención especial de las condicio­
nes que nuestro corredactor y amigo el Sr. Marafión 
reunió para ser nombrado en el cargo que, luego 
vacante, hoy se saca á pública licitación, nosotros 
encontramos hoy como encontrábamos ayer exacto 
cuanto en honor del joven clínico se diga, y por lo 
tanto, solamente á título de información publicamos 
en otro lugar la discreta protesta que también en el 
periódico E l Sol publica nuestro amigo.

Es de esperar todavía que en este delicado asun­
to se reconcentre el ánimo de todos en la serenidad 
y en la justicia, y que poniendo el pensamiento en la 
utilidad y en el bien público, con el del interés de 
la salud y de la ciencia, se procure proceder con 
abandono de las actitudes resistentes, si las hubiere, 
por parte de los unos y de los otros.

D ecio  g a r l a n

PASEOS DE UN SOLITARIO (O

¿Cuál fué éate'/ Aunque Simarro me le refirió puntual­
mente aquel día, no extraQaría que, al cabo de cincuenta 
afios transcurridos deede el relato, al que nunca después de 
tal fecha hicimos la menor alusión, temiese yo confundir 
algún detalle, y haya recurrido á persona que, por ser coetá. 
nea y natural en la misma población, en donde comenzaron 
á desarrollarse los hechos, haya apelado á ella para mayor 
seguridad de la exactitud histórica.

Es la persona por mí consultada, nuestro amigo común, 
el ilustre escritor Rafael Comenge, quien, al preguntarle yo 
acerca de los referidos detalles, me ha contestado con una 
nota que yo no he querido variar en lo más mínimo, y que 
textualmeute os transcribo:

cLuis Simarro—dice Comenge—nació en Roma, donde 
su padre, que pretendía ser pintor de -Historia, tuvo una 
historia desgraciada, porque los torpes pinceles de que dis­
ponía no supieron dar nunca realidad á los arrebatos fan. 
tásticos de su imaginación juvenil.

Fué por entonces el momento artístico en que el dague­
rrotipo, ó la invención de Daguerre, dió origen á la esplen­
didez de la fotografía moderna; el pintor Simarro, harto de 
intentos malogrados, dibujos incoherentes y esbozos deseo 
loridos, abandonó paletas, óleos y aguaches, se hizo fotó­
grafo.

Un ataque de malaria, con fiebre persistente que no pu­
dieron vencer pócimas y quininas, administradas á grandes 
dosis, le hizo volver los ojos con ansia y tristeza al sol de 
Valencia, y recordar las ubérrimas fertilidades de la huerta 
incomparable de Játiva, en donde es fama que el sol apare* 
ce más temprano para hartarse de belleza.

Vió la salud en su patria querida, impregnada de luz; y 
apenas repuesta su mujer de los estragos, conmociones y 
accidentes del parto, enfundó la máquina de retratar, reco­
gió bártulos y trebejos, y, con su esposa y su hijito, que 
apenas contaba tres meses, se vino á España, instalándose 
en la antigua Setavis, ciudad maravillosa en la cual alquiló» 
previamente, amplia casa, en le real, patriótica, imperial, 
sin par calle de los MoDca<las, donde los rescoldos que en­
vía e) cielo no consienten la humedad, ni que el aire se en­
colerice, ni se revuelva airado.

Tienen todos los edificios de esta vía encantadora, sin 
igual en el mundo, las siguientes características: recio, he­
ráldico escudo, tallado en piedra robre la puerta; linda azo­
tea en lo alto; fuente cristalina y pura en el patio, y una 
huerta jardín en la espalda.

£1 padre de Simarro montó el gabinete fotográfico en la 
habitación del huerto, donde ios rayos luminosos que ve­
nían de lo alto deslumbraban. Los primeros retratos tuvie 
ron éxito sorprendente, sobre todo aquellos en que la mano 
discreta del pintor coloreó las imágenes á la acuarela. £1 di 
ñero, hasta entonces ingrato, huraño y tardío, llegó á las 
arcas del pintor fracasado, si no con abundancia excesiva, 
con decorosa y prudente continuidad, que ahuyentaba la 
pobreza sin permitirle anidar. Se hubiera podido vivir has'a 
con holgura, entre naranjos y palmeras, abriendo ampliamen­
te los pulmones á los perfumes del azahar, de las rosas y de 
los jazmines que, con otras flores, esmaltan y decoran los 
bancales de aquella tierra bendita; si la fementida malaria, 
que furtivamente vino en el equipaje desde Italia, no hubie­
se sacudido, con accesos de fiebre, aquella naturaleza pobre, 
carcomida por los desengaños.

(1) V éu a  el DÚmaro an terio r
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TJn día el gabinete artístico no abrió sne puertas; los 
cristales no recibieron el mágico colodión, ni el bafio de 
plata; el nigromante que manejaba aquellos raros, nunca 
vistos, artefactos, quedóse en el lecho, frío unas veces, otras, 
abrasada la piel, cargada la noble cabeza en cuyo interior 
martilleaban, oon insólita persistencia, los latidos de la san* 
gre que el corazón enviaba con furia á las arterias. En tal 
combate las ideas huyeron y el sopor de la muerte destruyó 
los pensamientos.

Cuantos cuidados le prestaron su amante esposa y la 
ciencia módica, fueron inátiles; el pintor murió después de 
DO haber trabajado en algunas semanas, dejando un hogar 
apesarado y mísero.

8u linda, joven y virtuosa compañera, ciegamente ena­
morada de su marido, le cerró los ojos; rezó cristianamente 
por su alma, y luego, como un autómata, cogió á su bijo en 
brazos, subió á la azotea y se arrojó á la calle con él.

Sin duda pensó que, muerto su marido, lo mejor para 
ellos era seguirle á la tumba.

El amor tiene secretas atracciones, que sólo comprenden 
los iniciados en su misterio.

La madre murió en el acto; Luis no sufrió daño alguno; 
al caer rebotó su infantil cuerpecito en el seno de la que le 
tuvo en sns entrañas, y cayó milagrosamente sobre mullido 
montón de estiércol, recióu sacado de la cuadra, que, según 
costumbre rústica en aquel país, ss amontona en las aceras 
para, desde allí, llevarle fácilmente al campo y fertilizar las 
cosechas.

Al grito de horror de los vecinos, ante tan sensible es­
pectáculo, siguió la compasión de las comadres del barrio; 
el niño vivía y hubiese sido criminal dejarle morir de inaui- 
cióo. Una mujer que amamantaba, y que pasó afortunada­
mente por allí, le dió el pecho; después, cierta gran señora 
que habitaba el palacio de enfrente, lo recogió y le buscó 
nodriza; las damas religiosas de Játiva cuidaron de que 
nada faltase al huerfanito.

Con tan cruel y no merecido infortunio, entró en la vida 
aquel insigne luchador que se llamó Luis Simarro.

8in duda se operó tal maravilla, por imperiosa voluntad 
de la naturaleza; jNaturaleza! He ahí el nombre que utiliza 
P íos cuando viaja de incógnito.

Luis Simarro no podía morir en aquella ocasión: le ne­
cesitaba la ciencia, la cual encargó á eu cómplice, tel acaso», 
que le conservase la vida utilizando uno de sus variantes 
protésicos que tanto asombra á los seres humanos.

Después de todo, como escribió Platón hace más de vein - 
ticuatro siglos, la vida es un instante que vibra á través del 
tiempo entra dos eternidades.

El niño recogido de limosoa creció, fné á la escuela mu­
nicipal, en donde aprendió las primeras enseñanzas; y como 
el maestro se hiciese lenguas de su memoria y talento, las 
buenas gentes que le criaron, cuando llegó la sazón, diéronle 
una beca, en el famosísimo Colegio de San Pablo, que tanto 
honró á Valencia, El director del Colegio, Sr. Lozano, lo edu­
có con esmero y cariño. Allí, en San Pablo, se hizo bachiller.

Después estudió en la Escuela de Medicina de Valencia, 
dando lecciones privadas, para poder sufragar lus gastos. 
Terminada la carrera de módico, vino á Madrid, donde se 
doctoró, dedicándose luego á los altos estudios en que tanta 
fama debía alcanzar.

Su carácter, aunque impetuoso, era afable y comunicati­
vo; no gustaba de recordar tiempos pasados; sólo alguna 
vez, en los «lías de penuria, sus ojos tristes, llorosos, mira­
ban interrogativos á las nubes, preguntando por la razón 
insógnita que tuvieron los liados para no dejarle morir con 
su madre».

Hasta aquí el conmovedor relato de Comenge, que re­
cuerdo bien difiere en muy poco del que, en el día que he 
citado, me hizo el mismo Simarro. Oído de eu boca, oon la 
fría y amarga expresión de quien refiere un acontecimiento 
que no ba estado en su mano evitar, y que la fatalidad le 
ha impuesto; sin proferir una sola protesta, ni ana excla­
mación de dolor rebelde contra su destino; confiando sólo 
al dejo amargo de la expresión dar relieve al pesimismo 
que en el fondo palpitaba, escuché después de sus labios el 
relato de cómo su juventud se había desarrollado; de qué 
manera sus maestros le halagaban; y cómo en el día en que, 
terminado su bachillerato, necesitó salir del Colegio para 
asistir á las Cátedras de la Universidad, no teniendo ni otra 
ropa, ni otros zapatos que loa que, en el interior del Colegio, 
constituían el uniforme de los niños, necesitaron, los que 
hasta entonces habían sido sus maestros, juntarse con algu­
nas personas caritativas para costearle un traje decente; 
añadiendo á esta buena obra la de buscarle lecciones parti­
culares, para que pudiera costearse, por sí mismo, los estu­
dios universitarios.

• De esta manera, dando lecciones «áloe hijos de los ricos», 
como decía, con un tono de agrio desdén — que me parece 
estar escuchando todavía-—acabó de deber á la caridad su 
sustento y á la misericordia su amparo, y vivió ya desde 
entonces solo y por sí.

Permitid, señores, que aquí me detenga un momento, 
no por deseo de entrar en consideraciones, que supongo ya 
sugeridas en vuestro ánimo, sin apelar á resortes retóricos y 
gastados; sino porque sabiendo, como sé, la injusticia con 
que muchas veces ha sido juzgada la personalidad social de 
Simarro, por los que atribuían á vanidoso desdén su frío é 
irónico trato con muchas gentes, y á falta de bondad íntima 
su tendencia á evitar las molestias del trato humano, pien­
sen bien si no son cosas explicables, perdonables y dignas 
de respeto, estas que constituían las únicas faltas que á 
Simarro se han podido atribuir.

¿Cómo esperar que entre en el concierto del mundo, con 
los mismos optimismos, las mismas ilusiones, las mismas 
esperanzis, ó iguales conceptos del mundo, de la vida so­
cial, y basta de la existencia transcendental humana, quien 
en el momento de nacer se halla privado de todo lazo de 
sangre y de amor con la sociedad, llevado á la muerte por su 
misma madre, recogido por la piedad ajena, que alimenta­
ba eu cuerpo, sin caldear su corazón, y teniendo ante eí el 
problema íntegro de la existencia, sin más elementos para 
resolverle que sus propias y endebles fuerzas, en lucha con 
los que, amparados por todos los mimos y recursos del amor, 
habrían de ser ciertamente los que en lo porvenir le dispu­
taran los puestos en la mesa de la vida?

¿Cómo podemos, los que hemos tenido madre y nos sen­
timos aún en la vejez impregnados por el dulce perfume 
que en nosotros dejaron sus primeros besop, juzgar de lo 
que será el desarrollo de un cerebro poderoso é iluminado 
por viva actividad que no podía recordar, á los veinticinco 
años, ni UDU caricia amorosa de su padre, ni un desvelo pre­
visor de la que le llevó eu su seno hasta darle la vida para 
después apretarle contra él eu busca de la muerte?

Desde el día en que Simarro me hizo aquellas revelacio­
nes, yo no he encontrado nada eztraSo en su modo de ser: 
procedía con arreglo á la atmósfera en que siempre vivió, 
nutrido por un sólo jugo que, desde sus primeros años, le 
alimentó sin reposo hasta su muerte; por el jugo del estudio 
y de la ciencia.

Simarro, de joven, como de hombre maduro, y como de 
viejo, no vivió más que en la Ciencia y para la Ciencia; fuera 
<ie sus libros, para él todo era (xiratmmdial: las sat-isfacciq-
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nes, las pasiones y los ostimalos sociales, le llegaban al tra­
vés de una muralla impermeable, por él mismo labrada con 
sn propia substancia; diríase de él que vivía como el gusano 
de seda, dentro del capulle que de sn misma substancia 
hizo; y esta falta de receptividad benévola, para la influen­
cia exterior, explica claramente otra condición especialísima 
del carácter de Simarro, que con la frialdad afectiva que he 
expuesto, constituyen los defectos que algunos le han se* 
fialado.

Ordinariamente, es achaque habitual en los críticos su­
perficiales, al formular juicios que, por lo general, nadie les 
pide, juzgar á las personas con arreglo á sus propios idea 
les: no calificándolas según ellas son, sino según ellos qui 
sieran que fuesen.

Así, habréis oído con frecuencia decir que Simarro era 
un talento estéril. ¡Estéril Simarro! ¡Cuando de una sola de 
sus conversaciones podía sacarse mayor fruto que de la lec­
tura de muchos libros!

Recordad los que con él habéis hablado, lo que eran sus 
coloquios habituales, el inesperado chispeo de su original 
ingenio; la forma peculiar con que revestía sus pensamien 
tos, pasando de una dulzura y de una corrección atildada, á 
la cortante y acerada dureza, ó á la áspera acritud del califi 
cativo; y, sin embargo, también recordaréis que en esos co­
loquios jamás apelaba al léxico insultante, ni á la palabrota 
ofensiva; no, el arma de Simarro, cuando quería herir mor 
talmente, era la aguja de oro, el estilete irónico, que sabe 
buscar como buen anatómico del sistema nervioso, el gan­
glio sensible é indispensable para la motividad y la vida del 
animal, paralizándole é inutilizándole con el solo contacto 
de su dorada punta. Pocas veces hacía ésto, pero cuando lo 
hacia podía decirse, como hoy se dice, que era definitivo. £n 
las demás ocasiones excusaba desdefiosamente, con plumo­
nes retóricos de fácil y espontánea urbanidad, ofender ni 
herir á nadie: cesa no siempre conseguida, por no ser fácil 
el disfrazar la hechura esquelética de los juicios, cuales 
quiera que sean las hábiles y suaves redondeces con que se 
los quiera encubrir.

(Concluirá.)

C A R TA  IN T E R E S A N T E

Dada la publicidad que en eetoe días viene dándose á la 
tramitación de las oposiciones pendientes para proveer el 
cargo de director del Hoapical de Epidemias, reproducimos 
geetoeos la carta que en el periódico diario E l Sol ha publi­
cado nuestro querido amigo D. Gregorio Marafión, contestan­
do á alusiones laudatorias de que había sido objeto y que 
honran y demuestran su comprobada modestia:

■Señor director de E l Sol-
Mi querido amigo: Le quedaría muy reconocido si le fue­

se posible hacer publicar en E l Sol las eiguientes líneas, de 
comentario al artículo de Medicina Ibera que ayer han teni­
do ustedes la bondad de reproducir en esas columnas- 

Yo no tengo palabras para encarecer mi gratitnd á los 
bnenos compañeros que de modo tan cariñoso y espontáneo 
suponen qne debiera reanudarse mi relación, hace ya nn año 
rota, con el Hospital del Rey, que creó el entusiasmo del 
Dr. Martín Salazar y en cuya erección puse yo tanto tiempo 
y tanto entusiasmo. Paro me importa declarar que mi voto es 
completamente contrario á la opinióo que ellos tan amistosa­
mente defienden. En España hay personas perfectamente ca- 
pacitadaa para dirigir el Hospital de infecciosos, y es de espt< 
rar que, á pesar del abeurdo método con que )ae están bus­

cando, las encuentren. Estoy convencido de qne la utilidad de 
mi gestión alcanzó su máximo en la tarea constrnctiva, qne 
está ya terminada, y, sobre todo, en la labor pedagógica de 
diez años, que espero cominuar en mi otro Hoepital.en el 
General, donde trabajé hasta ahora y del qne hubiera tenido 
el dolor de eepararme, si no me hubiese sido arrebatada la 
dirección del de Epidemias. Lo importante es crear lo que 
se pueda, en un país como este, donde está casi todo por 
hacer; y yo tengo más vocación, por ahora, de continuar ar­
mando nuevos tinglados, que de reposar en el perfecciona­
miento tranquilo de ún objeto ya logrado.

Como puede haber maliciosos que supongan, por lo me­
nos, que esa opinión de amigos míos (que deben serlo, aunqne 
no me conozcan del to de, los que bsn escrito dicho artícnlo 
pudiera coincidir con mi propia ambición, me conviene qne 
conste que no es así. Sin contar con el aspecto intime de 
toda esta cuestión^ del cual no puede hablarse ahora, pero 
que me obliga á un radical é irrevocable apartamiento de 
cuanto con él se relacione.

Pero el artículo en cuestión plantea otro problema de 
trascendencia social: el de las oposiciones y concursos, Y 
éste sí merece que se bable largamente de él. En efecto, lo 
que viene ocurriendo con las oposiciones del Hospital del 
Rey confirma, ein que nadie pueda refutarlo, la radical é 
iumodificable inconveniencia del sietema de las oposiciones 
tal como se practican en España. Para optar á esta plaza, 
que lUpone tanta suma de experiencia especializada, se han 
presentado personas dignísimas y sabios en otros sectores 
de la Medicina, pero qne hacían BUS primeras prácticas in- 
fecciceas en las semanas que precedían á las pruebas; y con 
un poco de fortuna, esas personas hubiesen sido, ó podrán 
ser, directores del Hospital. Y para contraste, en estos dias 
se han verificado otras oposiciones, las de médicos del Hos­
pital Civil de Bilbao, en las qne con un sistema racional— 
sencillamente el contrario, ponto por pnnto, del qne se usa 
habitualmente—se ba logrado un éxito de sistema y de elec­
ción, tan rotundo y noánime, qne demuestra la equivacación 
de los que defienden las oposiciones actnales con el argu­
mento de que «no hay otro medio mejor para elegir». Pero 
de todo esto, que me parece un punto capital para el porve­
nir de nuestra ciencia, habrá que hablar mucho más despa­
cio. No me atrevo á hacerlo ahora, para no robar espacio á 
cosas de interés más palpitante, y porque dudo, en definiti­
va, si al público general le moverá á curiosidad el problema 
y su discusión.

Le repito las gracias. Mande á su buen amigo,
Mabañók.*

Acodemlas, Sociedades y Conferencias médicos.
A la forzada inacción en que contra su voluntad perseve­

ran las Asociaciones que habitualmente actúan eu el local 
del Oolegio; vino á reemplazar en la pasada semana la esti­
mable variedad de conferencias de que á continuación damos 
cuenta.

Para la tarde del miércoles 1.** del corriente la A s o c ia ­
c ió n  DE Am ig o s  d e l  I n s t it u t o  J. J. R o u s s e a u  había anun­
ciado la conferencia que gustosos acudimos á escuchar en el 
Museo Pedagógico al competente ingeniero D. César Mada- 
riaga, siempre favorablemente dispuesto á divulgar cuanto 
con «La orientación profesional psicotécnica y su aplicación 
á la reeducación de inválidos» se relaciona; y para facilitar 
la comprensión del árduo problema qne el Instituto de re­
educación y personal competente al efecto persigue, reseñó 
los científicos y ordenados procedimientos que se emplean
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para determioar con toda precisión la naturaleza é impor' 
tancia de la iocapacidad, y los medios adecuados de subsa­
narla, teniendo muy en cuenta las aptitudes é inclinaciones 
en que pueden rendir un mayor aportamiento económico y 
social.

Da á conocer el sistema de fichas en que se recogen y 
consignen los antecedentes familiares, ambiente social en 
que ha vivido y personal psicología del individuo previa y 
minuciosamente inspeccionado por un médico psicólogo, 
cuyo informe ha de servir de base á todas las ulteriores de­
terminaciones.

Pone de relieve los esfuerzos y capacitación del personal 
técnico y loa maravillosos resultados que á virtud de sus 
perseverantes observaciones y adaptaciones á cada caso va 
obteniendo; y concluye por exponer una película kilométrica 
en que reflejados quedan con todo detalle los desmanes re­
mediados y los visibles éxitos conseguidos.

•• «
El Dr. Verdes Montenegro disertó en la mafiana del 2 en 

el I n s t it u t o  R u b io  acerca de «Loe tratamientos modernos 
del asma fundados en la investigación de las caneas que en 
cada enfermo determinan el ataque asmático*; indicando en 
primer término las normas que deben tenerse presentes en 
la investigación de la etiología que en muchos casos pasaría 
desapercibida á no emplear las precisas reacciones á su es­
clarecimiento.

Habló de las proteínas; de la acción que en el organismo 
humano pueden producir, y de la manera de descubrirla por 
la reacción que se provoca mediante una inyección hipo- 
dérmica de la proteica agente.

Hace saber que en muchos casos los ataques de asma 
son debidos á la hipersensibilización á las proteínas que 
ponen al clínico sobre la pista de su verdadera causa y ra­
cional tratamiento.

Ensayó en dos casos las pruebas antedichas con reacción 
positiva; citó á otros de causa descubierta en la alimenta­
ción; se ocupó ligeramente de la terapéutica paraespecifica; 
dijo que los tratamientos hasta aquí empleados no deben 
quedar relegados al olvido, sino supeditados al secundario 
papel de coadyuvantes; y cooclnyó por recomendar gran 
cuidado en los planes alimenticios, muchas veces responsa­
bles de que los ataques no desaparezcau-

«La Cirugía en la tuberculosis pulmonar* fué el tema 
por el Dr. Palacios Olmedo desarrollado en la tarde del 
mismo día en el DispBtraaBto V ic t o r ia  E u o b n ia , al inau­
gurarse el curso de Tisiología.

Muéstrase partidario de las intervenciones quirfirgicas, 
y considera infundados los temores y reparos que ó ellas se 
oponen, lo que seguramente no sucederid ei se tuviera en 
cuenta que por grave que sea la operación, nunca lo es 
tanto como la enfermedad en sí.

Divide á los tuberculosos en incipientes y avanzados.
Enumera las aplicacíoues, oportunidad y conveniencia 

del nenmotórax y la toracopiastis, de cuyo estudio diferen­
cial comparativo deduce ser preferible el primero.

Refirió algunos fracasos por adherencias y focos úlcero- 
ñbrosos con persistente tos, expectoración, fiebre y trastor­
nos generales, imputables, más que al bacilo de Kjch, á las 
infecciones secnndarias: y termina sintetizando el criterio 
de que la Oirugía puede utilizarse como medio auxiliar en 
el tratamiento de la tuberculosis siempre que el acierto pre­
sida á la selección.

«La mnjer en la vida moderna* fué el tema de que el 
comandante de Sanidad Militar D. Agustín Wambnmghem 
se ocupó en la tarde del sábado en la A c a d e m ia  d b J u b is p r u - 
DBNCiA, ante numeroso y selecto público en que ptodominó 
el elemento femenino. Y á fe que no sabemos qué admirar 
más, si las afiligranadas cuartillas de forma literaria irrepro­
chable, ó los elevados y sentimentales conceptos empleados 
al considerar á la mujer como madre, como compañera del 
hombre, como fundamento de la familia y como ser cons­
ciente y sociable.

Ddl examen comparativo á que somete á la mujer con 
relación al hombre en los distintos aspectos anatómico, fisio­
lógico y patológico, surgió de sus manos la bien modelada 
estatua de una nueva Venus tangible y rediviva, sólo dispar 
de) hombre en lo concerniente á las modalidades exigidas 
por el sexo, pero no en las restantes funciones para las que 
están igualmente capacitados; deduciendo de esto la necesi­
dad imperiosamente reclamada por la justicia de qne se 
eleve la ilnstración y el respeto á la mujer basta equiparar­
la al hombre, con el cual armónicamente debe coadyuvar al 
mejoramiento de la raza, á loe fines sociales y al progreso 
de la humanidad.

El conferenciante que en verdadero alarde de caballe­
resca galantería, siempre cogida del brazo y conservándola 
al nivel del hombre hizo desfilar á la mujer desde el Paraíso 
terrenal hasta nuestros días en medio de los acordes del más 
melodioso y sentido himno en loor al sexo femenino ento­
nado; bien puede vanagloriarse del reconocimiento y adhe­
sión que los cálidos aplausos de la diguísima representación 
de éste, claramente le expresaron.

En el Or n t b o  d e l  E j ¿ b c it o  y  A b m a d a  se ocupó el co­
mandante mélico D. Fioreucio Herrer, de los «Servicios 
quirúrgicos en campafia*. Hace en primer término el elo­
gio de loa Dres Gómez ülla y Pagés que tan altos han pues­
to los servicios facultativos en campaña.

Reseña io por él observado en la guerra europea en que 
construían cuevas ó refugios capaces para 10 ó 12 heridcs 
á 60 metros de las trincheras; ó mayor distancia otras gale­
rías más amplias y completas, y detrás los hospitales de se­
gunda línea.

Habla del personal y material sanitario de qne disponían 
las unidades del ejército francés y alemáu; de los hospi­
tales de retaguardia en que podía practicarse la cirugía de 
paz; y de haberse confirmado la teoría de Bermanm, de que 
los heridos por arma de fuego pueden ser infectados, lo cual 
se comprobó en heridos por proyectiles de artillería.

Demuestra con estadísticas el mayor número de infec­
ciones en la guerra de trincheras que en la de movimiento; 
y llama la atención hacía la necesidad de intervenir ponien­
do al descubierto hasta las pequeñas é iosignificantee sinuo­
sidades para combatir la gangrena gaseosa y otras infec­
ciones.

Recuerda que la auestesia local salvó la vida al 50 por 
100 de heridos graves; y á las ambulancias quirúrgicas por 
los graudes servicios que prestau con sus primeras oportu­
nas intervenciones.

Preconiza la pronta intervención en las heridas de vien­
tre siempre que ésta tenga lugar eu medio apropiado y por 
no experto cirujano, por ser preferible un error á dejar 
abandonado el herido á su suerte.

Considera de cirugía de urgencia las lesiones de los gran­
des vasos, cráneo, vientre, articulaciones y penetrantes de 
pecho; y concluye refiriéndose á la cirugía de segunda orgen- 
cia que puede ser practicada á 80 kilómetros á retaguardia,
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La B b a l  A c a d e a íia  N a c io n a l  d e  M e d ic in a  cod U  pre* 
cisión y  puntualidad acoetumbradas, celebró bu reglamenta­
ria eesión el sábado 4, bajo la presidencia del Dr. Oortezo.

Leída e) acta de la anterior, y dada cuenta de lae publi­
caciones recibidas por el secretario Sr. Pulido, el 8r. Maes­
tre reanuda el discurso en la última eesión apenas esbozado 
acerca de «Eugenética», manifestando que en realidad esta 
diecusión virtualmente arranca de las comunicaciones «La 
gonococia como cruel regalo conyiigaU y «Aborto provoca­
do», del Sr. Vital Aza, cuyas aptitudes y especialísimas cua­
lidades hace resaltar con elogio.

Enfrentándose con el autor de la moción que se discute, 
pregunta á éste; ¿De dónde saca el Sr. Fernández Sanz que 
el problema eugenélico queda á medias atendido circunscri­
biendo el certificado prematrimonial al varón exclusiva­
mente? Para demostrar que esto no es asi, evoca el siste­
ma por el uso y la experiencia establecidos por los gana­
deros como el más aproximado á la selección y mejoramien­
to de las razas; y emite las teorías que la justifioan, y los 
apreciables é incontrovertibles efectos y ventajas obtenidos 
sólo por la acción directa del macho que á través de cuatro 
generaciones deja á la grey robustecida y á salvo. Y, por 
otra parte, ¿no supone para el Sr. Fernández Sanz nada el 
pudor de la mujer, que es la sal de la vida, base de la fami­
lia y tabernáculo del honor?

Tampoco está conforme con que la generación sea esti­
mulada por groseras y concupiscentes excitaciones al pla­
cer, anteponiendo la cantidad á la calidad y superior cultura 
que enaltecieron á la Humanidad en epopeyas tan grandio­
sas como la que llevaron á cabo los limitados discípulos del 
Divino Maestro difundiendo su doctrina por todas partes; la 
épica conquista de los romanos, que sojuzgaron el mundo, y 
la titánica lucha por un pufiado de hombres sostenida con 
tra un ejército aguerrido y numeroso en el paso de las 
Termópilas. Combate por inconveniente y perjudicial la ley 
seca por loe Estados Cuidos decretada prohibiendo el uso de 
loe alcohólicos; habla de la ley de herencia y del ambiente; 
proscribe el uso de los alcoholes industriales; asegura que 
el procedente del vino no da enfermos á ios hospitales; cita 
á Bélgica como la prestataria del mayor contingente de és­
tos; hace resaltar el hecho de que en las regiones vinícolas 
de España, á pesar de acusar un consumo de 115 litros por 
habitante, abundan poco loe alcoholizados, por otra parte 
probables autores de grandes hazañas y sublimes concep­
ciones, de que la historia conserva indelebles recuerdos.

Se ocupa de toe parásitos de la sífilis; de la proporción de 
paralíticos generales; de la sífilis conceptual y post-eoncep- 
tual; de su aparente curación y real ocultación; de lae inex­
plicables anomalías que en su evolución é insegura curación 
se observan, y de las origioales y aun no comprobadas teo­
rías que, tratando de explicárselas, formula y brinda á los 
especialistas.

Resueltamente se pronuncia contra el divorcio porque 
interrumpe la compenetración espiritual y material que el 
matrimonio supone; disuelve la familia, base y fundamento 
de la humana sociedad en que el hombre nace y debe vivir; 
y porque olvida el precepto «compañera te doy y no sierva».

Habla de los progresos que la ciencia moderna ha reali­
zado en el estudio de la herencia biológica que ha levantado 
el velo dejando entrever que cada célula lleva en sí los 
factores del sexo que representa; de la degeneración que 
supone la debilidad de la que no es posible esperar selección 
alguna; del histerismo que engendra al deformado de la 
sensibilidad primero, y de ésta y de la motilidad después; y 
de las tres medidas: cambio de sangres, cambio de ambien­
te y pedagogía inteligente de que la ciencia espera el triun­

fo; y dando fin á su discurso con las frases por el Sr. Valle 
Aldabalde proferidas al hablar de los degenerados: «Es lo 
cierto que en las familias en que hay psicópatas, hay hom­
bres que no se dan todos los dlae.w

La conferencia del Sr. Maestre por sus cálidos acentos y 
convicciones sin reservas aplaudidas, tuvo no obstante el 
privilegio de suscitar á la salida animadas controversias y 
comentarios.

SEDISAL

Necrología.

Julio Hirschberg.
El profesor Julio 'Hirschberg, de Serlín, ha fallecido á 

los ochenta y dos años de edad. Era un oculista de fama 
mundial y un historiador de su especialidad como jamás 
conoció nuestra ciencia.

Augusto von Wassermann.
El 16 de Marzo de 1925 falleció Augusto von Wasser* 

mano, á loa cincuenta y nueve años de edad, después de 
varios meses de enfermedad. Aunque dedicado á la ciencia 
pura, su nombre es conocido en el universo entero. Debe 
BU fama á la reacción de la sífilis que lleva su nombre.

Después de los trabajos de Bordet sobre la fijación es­
pecífica del complemento en las enfermedades infecciosas, 
Wassermann aplicó al diagnóstico de la sífilis, loa conceptos 
teóricos en que se basaba Bordet, pues si esta infección ha 
figurado entre las que se reconocían por el método de Bor­
det, era debido á la faita de un autígeno capaz de ser culti­
vado. Wassermann tuvo la ¡dea afortunada de utilizar como 
antígeno, en lugar de un cultivo de gérmenes, el hígado de 
feto sifilítico impregnado de espiroquetos.

Esta idea no puede considerarse como una casualidad 
afortunada, porque en sus anteriores investigaciones sobre 
la tuberculosis, hechas en unión de O. Bruck, ya había uti­
lizado como antígeno tejidos específicamente enfermos. La 
idea de Wassermann aplicada á la sífilis fué seguida de un 
éxito rotundo.

El curso ulterior de las investigaciones demostró, sin 
embargo, que el concepto primitivo de unión del antígeno 
con el anticuerpo, en que Wassermann había fundado sus 
estudios aplicado á esta infección, no era del todo exacto, 
pues tejidos no sifilíticos podían ser utilizados como autí- 
genoB para unirse al complemento del suero sifilítico, y lúe- 
gu la Escuela vieoesa probó que la substancia que hace de 
antígeno es soluble eo el alcohol y de naturaleza lipoidea.

Resulta al cabo de los años, que son cada vez más obscu­
ros los fundamentos teóricos de la reacción de Wassermann ; 
lo que no disminuye su valor práctico eo el diagnóstico y 
subsiguiente terapéutica de la sífilis. Como dice Muller, ni 
el descubrimiento del agente etiológico de la sífilis, ni el de 
los nuevos y poderosos medios que hoy tenemos para com­
batirla hubieran tenido la inmensa importancia que han 
logrado, si no hubiéramos poseído en la reacción de Wasser- 
matin el medio capaz de reconocer la enfermedad aun sin 
eíntomae.

Las dificultades de la técnica de la reacción Wassermann 
han determinado la fundación, en casi todas tas grandes 
ciudades del mundo, de Institutos Wassermaun, que se ocu­
pan exclusivamente del serodiagnóstico de la sífilis.
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De ios trabajos hechos en Copenhague el 1923, por cuen* 
ta del Comité de Higiene de la Liga de las Naciones, se de­
dujo que la primitiva reacción de Wassermann era muy 
superior á las modificaciones hechas por muchos y muy 
celebrados autores.

El éxito de la reacción de la sífilis, obscureció todos los 
demás trabajos de Wassermann, aunque algunos de ellos 
son, cientiñramente, superiores al que tanto ha popularizado 
su nombre.

No be de reproducir los títulos y honores que Wasser­
mann poseía, porque eso no añade nada á sus méritos. Era 
discípulo, amigo y fné sncesor de Ebrlich. £1 estudio de 
Wassermann, dedicado al diagnóstico seroiógico de la tu­
berculosis, ha sido publicado en la colección de El S iq l o  
M í d i c o . S u s  estudios sobre aerología y bacteriología de-, 
muestran el valer de este sabio y su originalidad.

P. M.

Sección oficial

G R A C I A  Y  J U S T I C I A

s u b s b c e e t a b I a

Se hallan vacantes ias plazas de módicos forenses y de 
la prisión preventiva de los Juzgados de primera instancia 
ó instrucción de Albarracín, Ateca, Üeuabarre, Boltafía, Cas- 
tellote. Cariñena, Mora de Rubielos, Tamarite y Valderro- 
blee, que deben proveerse por oposición, conforme á lo die- 
puesto en el art. 6.“ del Real decreto de 12 de Abril de 1915.

Los aspirantes presentarán sus solicitudes, dirigidas al 
presidente de la Audiencia territorial de Zaragoza, en el 
plazo de treinta días, á contar desde el siguiente al de la 
publicación de este anuncio en la Qaccta de Madrid, acom­
pañando los documentos que acrediten las condiciones exi­
gidas en el art. 6.o del citado Real decreto y 3.® del Regla­
mento de 23 de Abril del mismo afio; verificándose loa ejer­
cicios de oposición en la forma que se determiua en el ex­
presado Reglamente.

Madrid, 27 de Marzo de 1926.—El subsecretario, García 
Oot/ena.

—En las mismas condiciones anteriores se hallan vacan­
tes las plazas de médicos forenses y de la prisión preventi­
va de los Juzgados de primera instancia é instrucción de 
Amurrio, Alfaro. Alcañices, Caldas de Reyes, Castropol, 
Laguardia, Medinaceli, Nájera, Pola de Laviana, Potes, Pue­
bla de Sanabria, Riafio, Reinosa, Torrecilla de Cameros, Vi- 
llarcayo y Villadiego. Solicitudes, dirigidas al presidente de 
la Audiencia territorial de Valladolid, en el plazo de treinta 
días. {Gaceta del 31 de Marzo de 1925.)

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

EXPOSICIÓN

Señor: La aplicación de los Estatutos de los Colegios Mé­
dicos obligatorios, aprobados por Real orden de 6 de Diciem­
bre de 1917 y reformados por las de 22 de Febrero de 1921 
y 18 de Marzo de 1924, ha dado á conocer en la práctica, no 
sólo la existencia de omisiones y deficiencias que exigen 
pronto y eficaz remedio, sino la necesidad de que tal decla­
ración de colegiación médica obligatoria sea promulgada por

V. M., mediante el presente proyecto de decreto, para que, 
frente á estos nuevos Estatutos, no pueda en lo sucesivo in­
vocarse por ningún médico en ejercicio la facultad potesta­
tiva de colegiarse ó no, á que se creía con derecho por vir­
tud de lo dispuesto en el art. 84 de la vigente Instrucción 
general de Sanidad.

Con tal objeto y atendiendo á la petición formulada por 
el señor presidente de la última Asamblea de Colegios Mé­
dicos, celebrada en esta corte, y de conformidad con las pro­
puestas de la Dirección general de Sanidad y Real Consejo 
del Ramo en pleno, el presidente interino del Directorio mi­
litar, en nombre de éste, tiene el honor de someter á la 
aprobación de V. M. el adjunto proyecto de nuevos Estatu­
tos de los Colegios Médicos obligatorios.

Madrid, 2 de Abril de 1926.—Señor; A L.R. P. de V. M„ 
Antonio Magaz y  Pers

REAL DECRETO

A propuesta del jefe del Gobierno, presidente interino 
del Directorio militar, y de acuerdo con éste.

Vengo en aprobar los siguientes

Estatutos de tos Colegios Oficiales de Médicos.

CAPITULO PRIMERO 

Constitución y  fines de los Colegios.

Artículo 1.® En cada capital de provincia y en aquellas 
de nuestras posesiones de Africa sujetas á un régimen espe­
cial y en que las circunstancias lo aconsejen, se constituirá 
páralos fines que luego se enumeran, un Colegio de Médi­
cos, en cuyas listas deberán inscribirse como pertenei ientea 
á él, todos los licenciados y doctores que ejerzan la Medici­
na en el territorio de la provincia. Los que no ejerzan la pro­
fesión ó los módicos del Ejército y de la Armada que no se 
dediquen á la práctica civil, no están obligados á la Colegia­
ción, pero pueden hacerlo voluntariamente.

Art. 2.0 El director general de Sanidad, los gobernado­
res civiles, los inspectores provinciales de Sanidad y los 
subdelegados de este Ramo, perseguirán á los que ejerzan 
el intrusismo y á los que, siendo profesionales en la Medb 
ciña, no figuren inscritos en las listas de colegiados. En 
cuanto loa presidentes de los Colegios Médicos tengan co­
nocimiento del ejercicio ilegal de los intrusos ó de los mé­
dicos que no figuran en las listas del Colegio, darán inme­
diato conocimiento á las citadas autoridades sanitariaa.

El médico que no solicite la colegiación dentro del plazo 
señalado por estos Estatutos, y no justifique debidamente 
la causa de no haberlo hecho, incurrirá en la sanción corres­
pondiente, que le será impuesta por la autoridad compe­
tente

Art. 8.® La misión y objeto de los Colegios Médicos será;
1.0 Defender los derechos y prestigios de los médicos 

procurando que gocen de la debida independencia y decoro 
en todos los aspectos del ejercicio de su profesión.

2.0 3Iantener la armonía y fraternidad entre los colegia­
dos, adoptando las disposiciones conducentes para que no 
sufran detrimento alguno el decoro y buen nombre de la 
clase.

3. " Auxiliar ó las autoridades en los informes técnicos
que Ies pidan y que no correspondan legalmente á otras 
entidades.

4. Perseguir ante los Tribunales los delitos de intrusis­
mo, ejerciendo esta acción por intermedio de su presidente 
y Junta de Gobierno.
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6," Distribuir equitativamente entre los colegiados en 
ejercicio las cargas qne imponga el Fisco.

6.” Expender, en la forma que se señalará después, loa 
sellos para el sostenimiento del Colegio de Huérfanos á que 
se refiere el Eeal decreto de 15 de Mayo de 1917.

7° Realizar los demás fines de carácter científico ó bené 
fico que estimen convenientes.

8. ° Informar en los asuntos que haya de conocer la 
Sanidad oficial, cuando éstos se relacionen con la función de 
los Colegios Médicos.

9. *̂ Evacuar los informes y consultas que el Gobierno de 
la Nación le reclame por intermedio de la Dirección general 
de Sanidad.

10. Prestar su cooperación á las autoridades sanitarias, 
obligando á los colegiados al cumplimiento de la Instrucción 
general de Sanidad y demás disposiciones de este Ramo, 
muy especialmente en todo lo referente á partes de enfer­
medades infecciosas de declaración obligatoria y demás da­
tos de Estadística sanitaria.

Art. 4.0 También dictaminarán los Colegios, por in ter­
medio de sus Juntas directivas, en las cuestiones de tasación 
de honorarios, cuando ésta sea pedida por los particulares, 
autoridades y Tribunales y no lo hagan á la Real Academia 
Nacional de Medicina.

Art. 6.0 Los médicos por el hecho de su colegiación, que­
dan obligados desde su ingreso en el Colegio, al cumpli­
miento de cuantas prescripciones se contienen en estos Es­
tatutos y en el Reglamento y acuerdos que estuvieran toma­
dos ó que se tomaren en el Colegio correspondiente por ma­
yoría absoluta de votos.

Al admitir á un colegiado, el Colegio respectivo le entre­
gará, previo abono de su valor, una Cartera Médica de iden­
tidad en la que hará constar nombre y domicilio del in te­
resado, número que ocupa en la lista de colegiados, y fecha 
de la colegiación. Este documento contendrá el retrato y la 
firma del colegiado, sobre las que estampará el sello del Co­
legio y será autorizado con la firma de! presidente de la 
Corporación. Al pi opio tiempo se abrirá un historial del 
nuevo asociado comprensivo de su actuación científica y 
profesional, haciéndose constar en él todos los extremos que 
puedan ser útiles para la conceptuación individual que el 
interesado merezca.

Art. 6.0 En cumplimiento del art. 80 de la ley de Sanidad 
y del apartado S.** ,del art. 85 de la Instrucción general del 
Ramo, los Colegios de Médicos por medio de sus Juntas de 
Gobierno, constituidas en jurados profesionales provinciales, 
ejercerán facultades disciplinarias sobre ios respectivos colei- 
giadoB, con arreglo á lo que en estos Estatutos se previene.

Art. 7.0 Todos los médicos que soliciten incorporares á 
determinado Colegio, presentarán el correspondiente título 
profesional original ó testimoniado, y cuantos documentos 
considere necesarios la Junta de Gobierno respectiva para 
acreditar si en el solicitante concurren requisitoa legales 
para el ejercicio de la Medicina.

Los médicos que se trasladen definitivamente de uno á 
otro Colegio, deberán exhibir ante el último, certificación del 
primero, de haber satisfecho las cuotas contributivas y cum 
piído correctamente sus deberes profesionales.

Art. 8.0 Los médicos que estén obligados ó quisieran 
pertenecer á uno de los Colegios establecidos, deberán ex­
presar en la solicitud que al afecto presenten, si se proponen 
ejercer la profesión ó no, y si pertenecen á otro Colegio. 
Para todo médico es obligatoria la colegiación, después de 
loe quince primeros dias de residencia en la localidad á la 
que baya ido á ejercer sus eervicios profesionales, salvo en 
los casos previstos en el art. 18.

Art. 9.0 Las Juntas de Gobierno de los Colegios de Mé­
dicos acordarán lo que estimen procedente respecto á la so 
licitud de esta incorporación, después de practicar, cuando 
tuvieren dudas, las comprobaciones que se consideren 
oportunas y de recibir las correspondientes acordadas de las 
Universidades donde se hubieren extendido los títulos pro­
fesionales que se presentaren y de los Colegios de Médicos 
que librasen las certificaciones acompañadas a las instan­
cias de BU incorporación.

Art. 10. Podrán ser negadas las solicitudes de ingreso:
1.0 Cuando los documentos no sean suficientes ú ofrez­

can dudas de legitimidad.
3.'* Cuando en el Colegio de donde procede el colegiado, 

éste no haya satisfecho las cuotas contributivas ó patente 
del último año; y

3.” Cuando hubiera sufrido alguna condena por senten­
cia criminal ó fallo de Colegio y no estuviese rehabilitado.

En los primeros casos el veto de ingreso cesará en cuan­
to el solicitante hubiere llenado cumplidamente la condición 
ó condiciones justificantes de la negativa.

En caso de incapacidad manifiesta ó de inmoralidad pro­
bada, el Colegio podrá persistir en la negativa de admisión, 
previa formación de expediente, con audiencia del interesa­
do, mientras no resulte probado que desapareció la incapa­
cidad ó que se corrigió la inmoralidad del candidato cole­
giado.

Art. 11. Si las Juntas de Gobierno de los Colegios de­
negasen las incorporaciones pretendidas, lo notificarán á los 
interesados, haciendo constar los fundamentos de sus acuer­
dos, pudiendo aquellos acudir en alzada en la forma que se 
previene en el art. 82.

Art. 12. Los médicos solicitarán sus patentes respecti­
vas por conducto exclusivo de sus Colegios. Estos quedan 
obligados á denunciar al Fisco á los profesionales qne, ejer­
ciendo, no paguen la patente respectiva.

Las Delegaciones de Hacienda no expedirán patente 
alguna de médicos que no sea pedida por conducto del 
Colegio de Médicos respectivo.

Art. 13. La Secretaria de la Junta de Gobierno de cada 
Colegio llevará, á nombre de éste, una lista de loa médicos 
debidamente colegiados y la pasará anualmente á los miem­
bros del Colegio, al inspector provincial, á ios subdelegados 
de Medicina y Farmacia, á los farmacéuticos de las provin­
cias respectivas, á los demás Colegios de Médicos y á la 
Dirección general de Sanidad, publicando mensualmente 
en el Boletín Oficial de la Corporación, si lo hubiere, las 
rectificaciones y adiciones consiguientes.

Art. 14. Los honorarios de los médicos no estarán suje­
tos á tarif.i; pero si son impugnados por excesivos, antes de 
emiiir el fallo deberá oirse por la Junta de gobierno respec­
tiva al médico interesado.

Art. 15. El médico colegiado que se creyese cohibido ó 
menospreciado en el ejercicio de la profesión por alguno de 
sus compañeros ó por las autoridades, lo pondrá en conoci­
miento del presidente del Colegio respectivo para que éste 
acuda en su remedio con la debida urgencia.

Art. 16. Los médicos cólegiados que dejaren de satisfa­
cer, dentro del plazo señalado, las cnotas reglamentarias 
ó las acordadas por la mayoría absoluta de colegiados, ob­
tendrán una prórroga de dos meses para verificarlo, y si 
transcurriese el plazo sin que lo efectuasen, se les aplicará, 
previa notificación, una multa consistente en el duplo de la 
cantidad adecuada, cuya multa podrá ser impugnada ante 
el gobernador civil de la provincia mediante el oportuno 
recurso de alzada, eo el que deberá informar la Junta pro­
vincial de Sanidad en pleno.
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Art. 17. Los médicos colegiados tienen la obligación de 
participar á la Junta de gobierno respecti7a, sus cambios de 
domicilio dentro de la población en que residan, su trasla­
ción de vecindad y  las ausencias que hayan de prolongarse 
por más de tres meses consecutivos, exceptuando en este 
último caso álos médicos directores de balnearios.

Art. 18. No obstante lo dispuesto en los precedentes ar­
tículos, los médicos podrán ejerjer su profesión en todas 
las provincias sin pertenecer al Colegio respectivo en cada 
caso cuando perteneciendo á cualquier otro su ejercicio 
quede limitado á visitas, consultas ú operaciones quirúrgi­
cas que sólo exijan una permanencia accidental y transito­
ria en el punto donde aquellos servicios se realicen.

También los médicos de aguas minerales podrán ejercer 
la profesión sin necesidad de incorporarse al Colegio á que 
corresponda el Establecimiento balneario, siempre que se 
hallen inscritos en el Colegio de su residencia habitual.

Asimismo los licenciados ó doctores en Medicina podrán 
ejercer su profesión en territorio correspondiente á Colegio 
distinto de aquel en que formen parte, sin necesidad de in 
corporación, cnando prestasen asistencia sólo y exclusiva­
mente á quienes fuesen sus parientes dentro del cuarto gra­
do de consanguinidad ó segundo de afinidad, ó cuando la 
permanencia en territorio del Colegio extraño hubiere de 
ser menor de quince días.

En todos estos casos, sin embargo, el médico deberá ha­
cer visar BU cartera médica de identidad por la Secretaría 
del Colegio, cuando residiese en la capital y tendrá el deber 
de mostrarla al subdelegado de Medicina ó al inspector mu­
nicipal de Sanidad, cuando éstos la pidiese.i.

CAPÍTULO II 
De las Juntas de Gobierno.

-Vrt. 19. Las Juntas de gobierno de los Colegios Módicos 
representará á éstos en todos los actos oficiales á que sean 
invitados ó tengan derecho de aaistír, y desempeñarán las 
fnnciones de la totalidad del Colegio para todos aquellos 
fines que en estos Estatutos ó en sus respectivos Regla, 
mentes de orden interior no se confieran explícitamente 
á la totalidad del Colegio ó á Comisiones especiales.

Las Juntas de gobierno quedan facultadas para adoptar 
cuantas medidas legales crean pertinentes para mejor ase­
gurar el cumplimiento de los ajnerdos del Colegio.

Art. 20. Estas Juntas se compondrán de un presidente, 
un vicepresidente, un secretario, un tesorero, un contador 
y del número de vocales que con arreglo al de médicos co­
legiados se marque en los Reglamentos especiales. Serán 
renovadas cada dos años por mitad, de la siguiente forma:

Primera renovación: presidente, tesorero y mitad de los 
vocales.

Segnnda renovación: vicepresidente, secretario, contad r 
y mitad de los vocales no renovados en la elección anterior.

Siempre se conservará la proporcionalidad marcada en 
el párrafo eegnndo del art. 21.

El sistema electoral lo fijará cada Colegio en su Regla­
mento, garantizando á todos los colegiados el derecho á la 
votación.

Art. 21. Para ser elegible en los cargos de presidente, 
vicepresidente, tesorero y contador, deberán los candidatos 
contar más de diez años de ejercicio profesional en los Co 
legioB (le más de doscientos colegiados y cinco años, por lo 
menos, para los Colegios de doscientos ó menos colegiados. 
Para los demás cargos, no habrá más condición que la de 
estar colegiado en el respectivo Colegio desde un año antes.

Los vocales en los Colegios de capitales de más de 100.000 
almas, serán por lo menos siete, y de ellos, como en los de

menor vecindario, habrán de ser, por lo menos, la mitad de 
médicos titulares.

Del presidente.
Art. 22. £1 presidente velará por el cumplimiento de las 

prescripciones de estos Estatutos y de los Reglamentos in­
teriores.

Se entenderá directamente con las autoridades guberna­
tivas, judiciales y sanitarias, transmitiéndose los acuerdos 
del Colegio, de la Junta de gobierno y las reclamaciones que 
toJoi los médicos le,dirijan y hayan sido estimadas por la 
Junta de gobierno.

Del secretario.

.\rt. 23. El secretario llevará la documentación de actas, 
libros y acuerdos que sean necesarios y se deduzcan de las 
deliberaciones y mandatos de la Presidencia, la Junta de 
gobierno, el Colegio en pleno y las disposiciones vigentes.

Del tesorero y contador.

Art. 24. El tesorero y el contador organizarán sos res­
pectivas Secciones y serán responsables de eu cumplimiento 
en la forma que se les imponga por el Reglamento especial 
de cada Colegio.

De los vocales.
Art. 25. Los vocales sustituiráu en vacante, ausencia ó 

enfermedad, á los anteriores cargos nominativos, debiendo 
para esto estar numerados por orden de votos obtenidos en 
la elección y podiendo delegar los que tengan residencia 
fuera de la capital en otros vocales que residan en ella, si­
guiendo el mismo orden.

CAPÍTULO III
Comisión especial del Colegio de Huérfanos en cada Colegio

provincial.
Art. 26. Para organizar y llevar á cabo el cobro de los 

recursos del Colegio del Príncipe de Asturias y para enten­
derse con el Patronato central del mismo en todos los asuu 
tos relacionados con aquél, se nombrará por cada Colegio 
provincial una Comisión especial de tres individuos de la 
Junta de gobierno y formada por el presidente, el tesorero 
y nn vocal de carácter titular. Esta Comisión se someterá al 
sistema de contabilidad que resulte aprobado de Real orden 
en el Reglamento orgánico del Colegio de Huérfanos,- con 
objeto de dar unidad al procedimiento de recaudación, ex* 
pendición de sellos y comprobación de ingresos en toda la 
Nación.

Art. 27. Esta Comisión se entenderá directamente con el 
Patronato de! referido Colegio, para consultarles sus dudas, 
comunicarle eu organización y remitirles los fondos recau­
dados. De todo esto, la Comisión deberá tener contestación 
y recibo dentro del término de ocho días, pudiendo en caso 
contrario reclamar al inspector provincial de Sanidad y go 
bemador civil de la provincia.

Art. 28. Cuando estas comunicaciones se refieran pura­
mente á remisión de fondos, se dirigirá al tesorero del Pa­
tronato. Los demás podrán enviarse al secretario ó al presi­
dente del mismo.

Art. 29. De las negligencias en el empleo de los sellos 
ó en la reclamación referente al derecho de vacunación á 
qne se hace mención en el referido Real decreto de 3 de 
Agosto de 1923, se dará cuenta á la Junta de Gobierno del 
Colegio respectivo para que impóngalas sanciones, de ad ­
vertencia la primera vez, amonestación la segunda y publi­
cación en el Boletín Oficial de la provincia la tercera. Media­
rán entre cada una de estas correcciones,por lo menos, trein­
ta días. Los interesados podrán reclamar á la Junta de Go-
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biemo exponiendo l&s razones que les hayan podido impe­
dir el cumplimiento de los preceptos legales.

El fallo de la Junta de Gobierno sobre el particular será 
apelable ante el gobernador civil de la provincia, quien an* 
tes de resolver oirá á la Junta provincial de Sanidad en 
pleno.

Art. 30. La Comisión especial de los Colegios^ para el de 
Huérfanos propondrá á loa sefiores facultativos que mejor 
hayan cumplido loe fines á este objeto encaminados para 
que sean propuestos para una mención pública y honrosa y 
por su perseverancia y méritos extraordinarios á una distin­
ción adecuada. Para este fin serán las propuestas remitidas 
á la Junta de Patronato del Colegio de Huérfanos de Ma­
drid.

CAPITULO IV 
Dispoticioives di8ciplinaria¿.

Art. 31. Guando llegue á conocimiento de la Junta de 
gobierno, por reclamación ó información propia, que Incon­
ducta de un colegiado se aparta de las reglas y deberes so­
ciales, profesionales, legales y de los estatuidos en el art. 5.o 
podrá imponerle aquélla los siguientes correctivos:

1.® Advertencia verbal ó escrita de carácter privado y 
sin anotación en el acta.

3.” Amonestación ante el Colegio en pleno con anotación 
en acta.

3." Imposición de multa de 25 á 100 pesetas.
4.0 Imposición de multa de 200 á 600.
5.® Expulsión del Colegio provincial y suspensión tem­

poral del ejercicio profesional en España.
Art. 32. Contra las correcciones á que se refieren los 

apartados 2.o, 8.o y 4.o del artículo anterior podrá el intere­
sado recurrir en alzada ante el gobernador civil de la pro­
vincia, quien antes de resolver deberá oír á la Junta provin­
cial de Sanidad en pleno.

Contra el correctivo á que se refiere el apartado 6.® del 
mismo artículo podrá el interesado recurrir, dentro del té r­
mino de diez días, ante un Jurado profesional regional, 
constituido por los presidentes de los Colegios de la región 
médica á que pertenezca el recurrente, actuando de presi­
dente de este Jurado aquél que designen los miembros que 
lo constituyen, y cuya entidad deberá dictar resolución en 
el término de sesenta días. Contra el fallo del mismo cabrá 
la apelación ante el Ministerio de la Gobernación, quien po­
drá entrar á conocer del fondo del asunto, oyendo antes de 
resolver al Real Consejo de Sanidad en pleno.

CAPÍTULO V
DelJtirado profesional de los Colegios.

Art. 33. El Jurado profesional de los Colegios Médicos 
españoles será elegido por el voto de los Colegios en alguna 
de las Asambleas generales que celebren.

El Jurado será renovable cada dos años, y podrá serlo 
total y parcialmente.

De los nombramientos se dará cuenta al Minieterio de 
la Gobernación y al director general de Sanidad.

Este Jurado profesional constituirá el Consejo general 
de los Colegios, representando el lazo de unión entre todos 
ellos, compitiéndole llevar la representación de los mismos 
ante el Poder público, convocar las Asambleas generales é 
informar cuantas representaciones hubieran aquéllos de ele. 
var ante el expresado Poder público.

CAPÍTULO VI 
De los Jondos de los Colegios.

Art. 84. Constituirán los fondos de los Colegios:

1. ° Las cuotas de ingreso mensuales ó anuales que en 
cada Reglamento particular se marquen y aquéllas extraor­
dinarias que se acuerden en Asambleas generales de Cole­
gios y que habrán de ser extremadamente módicas y por 
causas justificadas.

2. ” El importe de los donativos, legados ó bienes que los 
particulares, médicos ó corporaciones les confieran; y

3. ® La mitad del importe de los sellos de dos pesetas de 
los certificados á que se refiere el párrafo 7.® del art. 4.o del 
Real decreto de 18 de Agosto de 1923.

La Comisión especial del Colegio de Huérfanos de ia 
Junta de gobierno del Colegio será la especialmente encar­
gada de distribuir á los facultativos de su provincia dicho 
sello, así como los de 0,50. pesetas á que se refiere el párrafo 
y artículos mencionados.

Para facilitar el reparto y expendición de sellos á los 
médicos de la proviucia y evitar el adelanto de su importe 
á los profesores que no quieran abonarle por anticipado, los 
Colegios quedan autorizados á concertar con los estancos ó 
farmacias el depósito y venta de los referidos sellos, encar­
gándose cada Comisión provincial de organizar este servicio 
en la forma que resulte más práctica y beneficiosa.

Para la expendición de sellos y liquidación de su impor­
te, dichas Comisiones especiales se entenderán con la Jotita 
de Patronato del C degio de Huérfanos, á cargo de la cual 
correrá lo referente á fabricación de los mismos con arreglo 
á las disposiciones legales vigentes y su distribución á los 
Colegios Médicos.

DISPOSICIÓN ADICIONAL

Las regiones médicas estarán constituidas del modo si- 
guieute:

1.0 Por los Colegios de Almería, Granada, Jaén y Má­
laga.

2. ® Por los Colegios de Cádiz, Canarias, Huelva, Uórdo* 
ba y Sevilla.

3. ® Por los Colegios de Huesca, Logroño, Soria, Teruel y 
Zaragoza.

4.0 Por los Colegios de Avila, Ciudad Real, Cuenca, Gaa- 
dalajara, Madrid, Segovia y Toledo.

5.0 Por los Colegios de Barcelona, Gerona, Lérida y Ta­
rragona.

6.0 Por los Colegios de Badajoz, Cáceres y Salamanca.
7.0 Por loa Colegios de Asturias, Corufia, León, Lugo, 

Orense y Pontevedra
8.0 Por loe Colegios de Burgos, Palencia, Santander, Va- 

lladolid y Zamora.
9. ® Por los Colegios de Albacete. Alicante, Baleares, Cas­

tellón, Murcia y Valencia.
10. Por los Colegios de Navarra, Alava, Guipúzcoa y Viz­

caya.
Los presidentes de los Colegios de cada región módica 

ee reunirán dentro de los treinta días siguientes á la publi­
cación de este Real decreto, en la capital de provincia en 
que tenga su residencia el de más edad, eliglen lo en el acto, 
por mayoría de votos, el presidente y secretario del Jurado 
profesional regional, á que se refiere el párrafo 2.o del ar­
tículo 32 y señalando la capital de la región en que hayan 
de celebrar sus reuniones.

Quedan derogadas cuantas disposiciones se opongan á lo 
prescrito en este Heai decrelo.

Dado en Palacio á 2 de Abril de 1925.—Alfonso. —El 
presidente del Directorio militar, Antonio Magnz y Peis. 
(Gaceta del 6 de Abril de 1925.)
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MONTEPÍO FACULTATIVO
D

SECRETARÍA GENERAL
ANUNCIO DB PBNBIÓN

D.* Carmen y D.® Concepción Rn's y Sánches, huérfanas 
de )a pensionista D.* Carmen Sánchez Ambrós, solicitan 
pensión de orfandad.

Lo que se pnblica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos reKlamentarioi.

Madrid, 18 de Febrero de 1925.—El secretario Bañera], 
Marin. 2

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 707,7; Idem mínima, 696,6; 

temperatura máxima, 12*,6: ídem mínima, 4*,0; vientos do. 
minantes BO. OSO.

Comienzan á disminnir numéricamente loe catarros Ke* 
neralizados en los órganos respiratorios y los estados febri­
les de índole gripal á ellos anejos. Las congestiones pulmo­
nares, las bronconeumoDÍas y las pleuresías se mantienen en 
la misma proporción qne en la anterior eemans, y las hipe, 
remiae de los centros nerviosos, sobre todo en los enfermos 
crónicos del aparato circulatorio, producen agravaciones en 
los mismos.

En los nifíoB no se presenta ningún afecto de carácter 
epidémico; pero son frecuentes las bronquitis y laringobron- 
qnitis.

Crónicas.
Advertencia. — Observarán nuestros lectores que cada 

cúmero de nuestra Revista que aparece se ve mejoredn en 
más de lo que nuestras fuerzas permiten. El presente núme­
ro, aparte del anmento introducido desde el anterior, de la 
nueva eeeción <Te'tniia médica*, nácinas que van intercala­
das entre las VI y VII y XXX y XXXI, lleva además otras 
cuatro para dar cabida al interesante texto y parte oficial que 
verán nuestros favorecedores.

Oposiciones á  médicos,—Ckinvocadas las de forenses 
en Valladolid y Zaragoza, la editorial Campos,t Peligros, 3, 
tiene las mismas contestaciones al programa, de Egnren y 
García Rico, á 50 y 30 pesetas respectivamente-

Instanciae hasta el 30 de Abril.
Aviso.—Se deea saber el domicilio de los médicos sefio- 

res Maldonado y U es, que lo fueron de Rainete y Móstole*, 
para asunto que les interesa.—Editorial Campos. Peligros, 3.

A beneficio de la Cruz Roja.—Una representación de 
la colonia montafieea de Sevilla ba entregado á la infanta 
dofia Luisa no donativo de 1.050 pesetas, importe de la fun­
ción dada por los Coros Montaficses en el teatro de San Fer­
nando, cantidad destinada al Dispensarlo de la Crnz Roja.

•• •
Patrocinado por Su Majestad la R“ina Dofia Victoria se 

celebrará el 13 de Abril en el teatro Real nn gran concierto 
por el Mannercbor de Zaricb (masa cora! de hombres) y la 
Orquesta Sinfónica, á beneficio de la C>uz R 'ja Eapafiola.

El proarama es selecto y se presume nn resultado muy 
satisfactorio.

Congreso otorrinolarlngológlco en Zaragoza.—El día
11 se celebrará en el salón de actos de la Facultad de Medi­
cina de Zaragoza la solemne Sesión inaugural def Congreso 
de Otorrinolaringología organizado por el Dr. Arillo, acto al 
qne están invitadas todas las antnridades de la provincia y 
los especialistas de más nombre de Eapafia.

Contra el Intrusismo.—El gobernador civil de Vizcaya 
ha encargado al subinspector de Medicina y ba careado una

comunicación al Colegio de Médicos df Bilbao para qoe sean 
denunciados todos aquellos que ejerzan la Medicina ilegal- 
mente, eea cualquiera el título de capacidad que se asignen.

Desde hace algún tiempo se venía observando en aque­
lla provincia un abuso tal de curanderismo, que ha motivado 
una enérgica actitud en la primera antoridad provincial.

Nuevo decano de la  Facultad de Medicina de Barce­
lona.—Para sustituir al Dr. Serex en el cargo de decano de 
la Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona, ba 
s’do designado el catedrático D. Mateo Bonafonts, que figu­
raba en el primer lugar de la terna elevada por la Facultad,

El Sanatorio de estudiantes franceses.—El Sanatorio 
de estudiantes de Francia, debido á la iniciativa de los alum­
nos de las Facultades universitarias, acaba de ser objeto de 
un importante donativo.

M. Pañi Fiat, que murió en 1918 había encargado á su 
mujer que emplease la cantidad de 500.000 francos en una 
obra de beneficencia qne ella misma había de elegir.

Madame Paul Fiat, que ha renunciado al nsufructo de 
este capital, ha notificado al Dr. Amaber, médico de los hos­
pitales de Grenoble y ezpresidente de la Unión Nacional de 
Estudiantes, la voluntad de eu marido y su propósito deque 
se cree el Sanatorio proyectado en los Alpes para esto* 
diantes.

La suma alcanzada por la suscripción iniciada por ma­
dame Fiat, se eleva en la actualidad á 1.100.000 francos, y 
entre los más importantes donativos figuran los de nuestros 
amigos MM. Astier, Hoffmann-Laroche y Roblo.

El Dr. Félix Terrlen, profesor de la Facultad de Pa­
rís.—Habiendo abandonado la Cátedra de Oftalmología de 
l*H0tel-Dieu el profesor Lansrsnnns, se propuso por el claus­
tro la designación del Dr. Félix Terrien, agregado de la Fa­
cultad y discípulo de Lapersonne para sustituir á éste.

E) ministro de Instrucción Pública ratificó la elección 
hecha por el claustro.

Curso práctico de análisis clínicos (orina, sangre, 
esputos, liquido cefalorraquídeo, contenido gástrico y 
pus).—Empezará el día 20 de Abril en el Laboratorio del 
Dr. Maestre Ibáfiez, Glorieta de Atocha, 8, l.°, Madrid, y 
terminará el 30 de Mayo. A los que aeietan á este curso’se 
les entregará un ejemplar de la segunda edición, corregida 
y aumentada, de la obra cTreinta lecciones de análisis clí­
nicos», que en breve será puesta á la venta. Para programa 
y cuantos datos interesen, pueden dirigirse á dicho Labo­
ratorio.

Los tratam ientos médicos del cán cer.-L a  mayoría de 
los tratamientos médicos instituidos por necesidad en lae 
neoplasias inoperables y radio-resistentes, y algunas veces 
como coadynvantes antee y después de la radioterapia é in- 
teryenctonee quirúrgicas, se han mostrado ineficaces como 
acción curativa, de aquí la poca confianza que merecen por 
parte del facultativo; *in embargo, entre loe últimos apare­
cidos, el compuesto «Hazoeol* parece dar resaltados verda­
deramente satisfactorios. Los señores facultativos que lee 
mterese pueden pedir detalles al preparador en Eepafia. 
D. M. Sama, Fuencarral, 144-146, Madrid.

Cert ficado de curación de la lep ra .-L as  condicionee 
neceeanas para permitir la salida de la leprosería de Carvile 
(^ ) ,  que es la del Gobierno en los Eítadoa Unidos, exige la 
observación dorante un afio, el examen basieriológico men­
sual para comprobar qne el bacilo de la lepra está ausente 
de los tejidos y el certificado de cnración por una comieión 
de tres médicos residentes en el hospital. Cuatro leprosos 
que ingresaron en Carvile bace aflos, han sido dados de alta 
últimamente. Ya no constituyen un peligro para la salud 
pública. En la última semana han sido admitidos algunos 
eprosos, entre ellos once de F orida y siete de California En 

U arto.l,dad h»y en C ar.il, 23̂  Itproaoi. (Journal o f tU 
Mea- AstoC; 21 Marzo 1925.)

Buaníl * Cajal. _  El gran diario La Nacián, de
«n hnm ^  celebrado en Zaragozaen homenaje á Caja], dice: *

®“’ ®’“ lo» »>toe creadores
do í i v i n ' ®  *̂ ®̂® ««foerzoB que el mun- 
exDeJii^AnlVJ’®®'’̂ ^ ’̂  ^ mejores conqnistas. Su obra 
fiíftn i  ^  ^ escuta, como su labor docente, de-
f. i r  r T "  extraordinarios que logran en
laconfusión de la vida contemporánea sustraerse á las su­
gestiones más atrayentes y consagrarse con ahinco silencioso
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á la fecunda elaboración del gabinete. Ramón y  Cajal cone- 
titnye, pues, uno de eeoe ejemploe fortificantes que deben 
presentarse á la juventud de todos los palies como una bella 
lección. La historia de D. Santiago Ramón y Cajal encierra 
esa enseñanza consoladora. Es así, con esa noble perseve­
rancia y con esa fe invencible en la ciencia, como el glorio­
so español ha llegado á la nombradla universal, y hoy se ve 
en su existencia apacible, como en el mérito eminente de 
sus trabajos realizados, una encarnación viviente del espíri­
tu poderoso é inextinguible de una nación qne ha servido á 
la humanidad con la fuerza de su idealismo colectivo y con 
la constancia heroica que anima la voluntad de sus hijos.*

Convocatoria.—A los opositores para la plaza de médi­
co encargado del laboratorio y autopsias del Hospital de la 
PrincesB, se convoca para el día 16 del mes actual, á las seis 
de la tarde, en el Hospital de la Princesa, á fin de proceder 
al sorteo y dar principio á los ejercicios.

Oposiciones á  ingreso en el Cuerpo médico de Sa­
nidad exterior.—Relación de loa aayirantea admitidos para 
realizar loa eorreapondientea ejercicios;

Número 1, D. Lucas Bermudo y Ortega; 2, D. Pablo Mon­
tañés Escner; 3, D. Demetrio Grande y Hernández; 4, don 
Francisco Oontreras Dueñas; 5, D. Luis Ruíz Rey; 6, don 
Victoriano Martínez Laluexa; 7, D. Rodrigo Varo Uranga; 
8, D. Mariano Medranda Merino; 9, D. José María Diez Ria- 
fic; 10, D. Mariano Fernández Herques: 11, D. Vicente Sao- 
chis Bayarri; 12, D. José Oalvet y Llaty; 13, D- José Santos 
Rodríguez: 14, D. Félix Lázaro Tirado de Tena; 15, D. Fran­
cisco G iizález Beltiáo; 16, D. Angel Vinuesa Aivarez; 17, 
D. Santiago Ruesta Marco; 18, D. José Lanuza Cervera; 
19, D. Juan Rivera Llambée; 20, D. Fernando Girajas Laba- 
jo; 21, D. Salvador Almansa de Caro; 22, D. Manuel Clemen­
te Miguel; 23, D. Félix Arcocha Olarte; 24, D. José Martínez 
Santa Oialla; 25, D. José Marín Espinosa; 26, D. Vicente 
Ballester Vidal; 27, D. Enrique Prats Grao; 28, D, José Es- 
teliés Salaricb; 29, D. Pedro Molí y Pons; 30, D. Manuel Ro­
mero Blanco; 31, D. Claudio Aznar González; 32. D Jesús 
Martínez Méndez Villamil; 33, D. Luis Alonso Labora; 34, 
D. Enrique Delgado Machuca; 35, D. Pascual Albalate Be- 
lenguer; 36, D. Norberto Sánchez Bastardo; 37, D. Luis Suá- 
rez Paga, y 38, D. Angel Luezas Argfiello.

Conferencia en el Sanatorio de la Fuenfria.—El día
15 de Mayo dará el Dr. Egafia una conferencia en el Sana­
torio de la Fuenfría, sobre «Técnica y resultados obtenidos 
con el nenmotórax artificial en la tnberculoeis pnlmonar», 
consagrando el día 16 á la presentación de casos prácticos-

Esta conferencia va dedicada especialmente á loe médi­
cos internistas de provincias, rogándoles que los que quie­
ran asistir se dirijan directamente al Dr. Egafia antes del 
día 20 de Abril.

Por si las solicitndes fuesen demasiado numerosas, se 
advierte que se dará preferencia á los cuarenta primeros 
solicitantes.

El alojamiento y la manntencióo serán por cuenta del 
Sanatorio, albergándose en los próximos hoteles los que no 
poedan tener cabida en el Sanatorio, lo cual se advertirá 
detalladamente al contestar la conformidad.

En honor del Dr. Arquellada.—El día 3 del actual se 
ha celebrado en París un banquete en honor del Dr. Arque- 
Hada, cirujano del Hospital del Niño Jesús, de Madrid, con 
motivo de la conferencia dada por éste en la Sociedad de 
CírojanoB franceses.

Asistieron al acto un centenar de médicos franceses y 
extranjeros.

£1 festejado fné recibido por los Dres. Bandelac, Darti- 
guez y Oliverio, cónsal general de la República Argentina 
en París.

Obras recibidas.—Boletín de Estadística del Ayunta­
miento de Bilbao, Enero 1926.

—Resumen de los trabajos presentados al II  Congreso 
Nacional de Medicina de Sevilla, por Wenceslao López Albo, 
de Bilbao-

—«Gondrioma y granulaciones específicas de las células 
neuróglicas», por P. del Río-Hortega.

— «Sobre un nuevo tipo de células conectivas con grána­
los basóflloB (pseadomastzelleD)», por F- Jiménez de Aaúa.

—«Sobre la existencia de cromoblastos en el epitelio es- 
clero-corneal», porJolioG. Sáncbez-Locas y Rafael Vara 
López.

Excipiente Inerte.—¡Cuántos libros se escriben y ee 
han escrito y qué pocos son los hombrea que pueden decir 
al morir: «Dejo nn libro», mejor dicho, de muy pocos hom­
bres podrá decir la posteridad: «Dejó un libro»!

(Ich.)

Y la verdad desea revelarse; la verdad aspira á ser cons­
ciente; la verdad se esfuerza en conocerse á sí misma.

(El Ev. del Buddka.)
Hemo C yto-Serum .—Ai presente número acompaña­

mos un prospecto y tarjeta de los Laboratorios Corbiére, de 
París, recomendando su lectura. Pedido de muestras á F. Bé- 
jar, Alcalá, 173, Madrid.

Panblline.—Rectopsnblllne.—Acompañamos al núme­
ro presente un prospecto de los Laboratorios de la Panbili- 
ne (Francia), Annonay, y recomendamos su lectura.

F  A  L  ]\íl I  Tj Jiménez,
] = *  X* »  KM. «

S U L F O B A R i U M  (Marca y nombre registrados). 
SULFATO DK BARIO PARA RADIOSCOPIA 

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

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

Ambas formas: A granel por kilos,'—Muestras gratuitas.

V I N O  P I N E D O
E 3 1  xKK e  j  o  r  t ó x x l o o .

S I L - A  L
SILICATO DE ALUM INIO  -
=  FISIOLÓGICAMENTE PURO
Lnborntorip finm lt. V a le n c ln .- J . S ttjo io . Mmlrlil.
SOLUCION BENEDICTO

Blloarv ■ «!• oal eon C R E080TAL
Preparación la más racional para curar la tubercalosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
rlea, raquitismo, escrofulismo, etc.

fa rm a c ia  del D r. Benedicto, San B e rna rdo , 41, MADRID

f u

S astao r ds B nríqne Tsodoro.— Olorista de S ta . If.* ds la Oabeaa,!

Ayuntamiento de Madrid



LABORATORIO DI TERAPIA SPERIMENTALE 
D o t t . P r o f . a . BRUSCHETTINl -  GENOVA

iiimiimimiNUiiimiuimniiimiiimiiimuiiiiiiiiiiliUI

Vaccino antipiogeno 
polivalente Bruschettini

FÓRMULA.  ̂ Estreptococo piógeno, estafilococo píógeno áureo, bacílus períringens^ 
bactenum coli, neumococo de Frankel, tipos de diversas procedencias. Método 
Prof. Bruschettini.

INDICACION^. Abscesos, ananas de Lud%vig, artritis aguda, reumatismo agudo, 
endocarditis estreptocócica, infección puerperal, supuraciones de llagas y heri­
das, erisipela, furunculosis, gangrena gaseosa, septicemia, etc.

DOSIS. - Lna inyección cada uno o dos días. 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. ^

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

Vaccino antigonococcico Bruschettini

FÓRMULA. — Tipos de gonococo de diversas procedencias y tipos de gérmenes rpió- 
genos), que suelen acompa.ñar al gonococo. Método Prof. Bruschettini.

INDICACIONES. Uretritis gonocóccicas y formas derivadas; prostatitis, epididimitis 
artritis blenorragica, 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 prefcnble inyectar el contentido de dos ampollas) alter­
nadas en alanos casos con instilaciones uretrales de vacuna. (Una ampolla diluida 
en 5 c.c. de suero nsiológico.)

Antituberculares Bruschettini
VACCINO CURATIVO BRUSCHETTINI

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

SIERO VACCINO BRUSCHETTINI

P O L I V A C C I N O  A N T I P I O G E N O  
BRUSCHETTIN I

Aparte de las distintas com unicaciones a los 
Congresos y  entidades médicas por parte 
del Prof. Bruschettini existen varios traba­
jos que confirman la eficacia de esios pro­
ductos. (Bedeschini, Carafoli, Chauvet, Pe- 
hciani, Perraresi, G adani, Lavatclii, Marais, 
Q uarelli, V icenzi, Barrio de jMcdina, e tc .) 
Los productos van acom pañados de exten­

sas instrucciones.

MUESTRAS Y UTERATÜRA A DISPOSIQÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D irigirse: P ara  E spa.ñ a , LUIS LEPORI,  V ía L a t̂ t a k a , 15 — BARCELONA 

P ara  P o rtug al , ITALO PORTUGUEZA, L t d a ., A partvdo  214_LISBOA
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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
miimilllllHUluil

Productos
”S E R O N O ” Y ”E R G O N ”

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

BIO PL A STIN 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

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

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

Aceto - citro - tartrato de aluminio. Tubos de 
10 comprimidos de i gr.
Emulsión aséptica de lecitina y luteína, para uso 
hipodérmico. En cajas de lo ampollas de i Va c.c. 
y de 6 ampollas de 5 c.c.

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

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

Hydrastis canadensis, vibumum prunifolium, ergo- 
tina dializada, cannabis indica.

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

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

O poterápicos S E R O N O

IPOnSASI SERONO RENASI SERONO

ORCHITASI SERONO SURRENASI SERONO

OVARASI SERONO TIROIDASI SERONO

PEPTOPANCREASI SERONO

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

PREPARADOS CON GLÁNDULAS DE ANIMALES RECIENTEMENTE SACRIFICADOS

MUESTRAS Y UTERATURA A DISPOSIQÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D irigirse: P ara  E spaña , LUIS LEPORI,  V ía L a y e t a n a , 15 —  BARCELONA 

P ara  P o rtugal, ITALO PORTUGUE2A, L t d a ., A partado  214 —  LISBOA

im tumwmw-Ton— ■O
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T E R T U L I A  M É D I C A
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

— -» A .  M  E> jV  I  I>  A  r »  E> S  —

l i a  coppespondcneia de este sección debepá dípigípse a l  S p . SecPetapio de Pcdaceión de Eli 
SIGLiO ÍWÉDICO, Seppano, 58, JWadpid, con advePteneia ejéppesa de su destino TERTULIA  
MEDICA. Ua publicidad á D. José G.“ Sicilia, Apartado 121, JWadFid, en igual forma. 
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la lepra de Alfonso II de Portugal ¿juzgar por ei número de
“ médicos que le acompañaban siempre y 

á los que colmaba de mercedes y hono­
res: MartíBo, obispo de Guarda y arquia- 
tra; Mendo, chantre de Evora; fray Hum­
berto; Salvador; el francés Juan Rolis, 
algunos, de los más notables entre las 
mucetas amarillas seglares ó clérigos de 
principios del siglo Xin ¿Qué enferme 
dad era esta?

Una referencia del libro de Ia-« Inqui-

Alfonso II nació débil, hasta el punto 
de ofrecer eludas su viabilidad. De todos 
los hijos de Sancho I y de la reina Dul­
ce, el varón primogénito fiié el menos 
robusto. A los catorce afios (1200) enfer­
mó gravemente, no se sabe de qué, c pre­
so de una peligrosa enfermedad-dice 
Brandao,—estuvo á punto de morir». So 
padre, que andaba en las tierras de en­
tre Duero y Miño, fué á postrarse en la 
iglesia de Basto, junto al arca tumular 
de Santa Sefiorifia, y <el mal del rey dis­
minuyó milagroeamente». Disminuyó, 
pero no se curó, tegún parece.

La tradición atribuye á Alfonso II una 
obesidad que no le permitía vertir ar­
madura. Esta tradición no parece confir­
mada en documento alguno, por cuanto 
la figura del monarca lusitano aparece 
en las pinturas de la époc a, ecuestre y 
armada.

Lo que sí parece positivo es que el 
tercero de los monarcas portugueses,por 
falta de condiciones físicas ó de cualida­
des guerreras, se esquivó siempre de 
prestar su concurso personal en los cato-

EslieóiiiiiiiiilDiPelMaCiiftíaSuáieL
pos de batalla. La repugnancia de Alfon­
so II por las armas, singularísima, dado 
el espíritu de la época y el carácter esen­
cialmente combativo de la realeza de los 
siglos XII y xm , no puede explicarse 
por falta de educación militar: su her­
mano D. Pedro, conde de Urgel, fué uno 
de los más bravos condottkri de aquel 
tiempo; su hermano D. Fernando, con­
de de Flandes, se batió como un león en 
Bouvines; el futuro heredero del trono 
debió criarse en la misma escuela de 
bravuia. Tampoco es lícito considerar 
como desprovisto de va or y de energía 
moral á un hombre que luchó tan vigo 
rosamente contra el clero y contra Roma. 
Resta la hipótesis de imposibilidad fí­
sica.

Sin duda fué la enfermedad lo que 
apartó sistemáticamente á Alfonso II de 
los trabajos de la guerra.

Ya el códice de Santa Cruz de Bilches 
atribuye á enfermedad su ausencia de 
Toledo, en ocasión de la junta de ejér­
citos cristianos que precedió á la batalla 
«le las Navas (12i2) en que se encontra­
ron todos los soberanos de ia península 
lupnos él.

En 1217 se sabe que «impedido por la 
enfeimedad» permaneció en  Coimbra 
durante la jornada de Alcácer do Sal. 
Tal vez fuera la misma dolencia que le 
impidió acudir á Toledo.

Ésta enfermedad debía tener carácter

Kelatox: Sedante atóxico.
siciones de Alfonso III, en la declara­
ción pro lucida con motivo de un pleito 
sobre propiedades, dice así: «Mariinus 
Johannis Salcbagon jurado e pregunta­
do disse que ouvio diser a omeens que 
sabiara que o meyo de Paa«‘08 foi le- 
geengo, e que el Rey dom Afonso, aquel 
que foy gaafo, den o quarto desse re- 
geengo a Gudinbo Kanes sen scudeiro.»

Qafo quiere decir leproso. Este docu­
mento tiene un gran valor por ser de un 
contemporáneo y por aludir á una ca 
racteríaiica personal ta n  d e l dominio 
público, que el testigo se sirve de ella 
para caracterizar uno de los tres reyes 
de igual nombre. No se trata de Alfon­
so III, que reinaba entonces; no se trata 
de Alfonso Henriquez, longevo y robus­
to, de quien sólo se conoce como dolen­
cia la fractura ds la cadera, de que fué 
víctima eu Badajoz; trátase por tanto de 
Alfonso II.

Debemos, pues, concluir que la enfer­
medad de Alfonso II era la lepra.

No es extraño que así fuera. La lepra 
endémica en la península Ibéricaduran- 
te Ja Edad Media—ttodo o poovo enfer­
ma de fogo salvage» — dice Alfonso el 
Sabio en la 105 cantiga de Santa María 
—desarrollóse considerab lem en te  en 
Portugal á partir del siglo xii. Ello ex-

H E M O R R A G I A S
e ó t a t r i o a s ,  i n t e s t i m a l e s .

A D R E N O S E R U M  I B Y S  
Véase página XV.

plica el notable movimiento de asisten­
cia que se produjo en Portugal á favor 
(le los leprosos^ aislándoles en leprose 
rías fundadas y sostenidas generalmente 
por la munificencia de los r<-yes.

Sancho I mandó dar diez mil morabi- 
tinos al Abad de Aicobacj'.a para estable­
cer una leprosería en Coimbra. Sancho 
II on sus últimas disposiciones, dictadas 
en Toledo, legó quinientos morabitinos 
á las leproserías do Portugal. D. Dinis, 
lega doH mil libras «á todos ios leprosos 
de BUS reinos»; Santa Isabel, doscientas 
libras y sus vestidos de seda, á las lepro­
serías de Santaren,Ol)ido8, Leiria y Odi- 
velas instituidas por ella, Poro el más

generoso con Jos leprosos, en su testa­
mento, rosa natural, es precisamente 
Alfonso II, el rey qafo^ quien luego de 
disponer del tercio de su fortuna lega ei 
resto para la asistencia de los leprosos, 
las iglê ■iâ  pobres y la construcción de 
puentes.

Ocúrrase preguntar cómo, sufriendo 
de lepra, sus enemigos, que fueron tan­
tos (el clero y sus hermanos y herma 
ñas), no procuraron destituirle de la 
magistratura rea! y aislarle. En primer 
lugar, se trataba del monarca, y sus mé­
dicos. á quienes colmaba de dádivas, 
debieron ser loa primeros en ocultar ó, 
ya que las manifestaciones fueran evi­
dentes, en negar la naturaleza contagio­
sa de la enfermedad de Alfonso II. En 
segundo lugar, no fueron en Portugal, 
durante la Edad Media, muy rigurosas 
las medidas de profilaxia contra la le­
pra. Las leproserías se destinaban más 
como albergue que como medios de ais­
larles; la s  mujeres leprosas entraban 
libremente en palacio donde las reinas 
lavaban sus pies (Vida de Santa Isabel); 
andaban en la corte caballeros verifica- 
damente leprosos (Cancionero da Vati- 
cana), y al tiempo que las leyes marca-

Jarabe IJebé. Tetradíiiamo. 
Seiiticeiiiiol.

Véase anuncio, página IX.

ban rigurosos distintivos para moros ó 
judíos, nunca fuerou obligados los le­
prosos á llevar, como en Francia, la se­
ñal de paño azul al cuello y la carraca 
con cuyo ruido debían aviear de apar­
tarse á los transeúntes.

Pero, cabe aún decir, Alfonso II se 
casó, tuvo descendencia y no consta 
que contagiase á su mujer ni heredasen 
loa hijos la lepra paterna. De la reina, 
muerta en 1220, tres años antes que Al­
fonso l í ,  no cabe afirmar que escapare 
al coutagio. Respecto á ios hijos, parece 
que realmente ni «ancho II, ni Alfon­
so III, ni doña Leonor, reina de Dina­
marca (¿y el bastardo D. Alfonso?), here­
daron la enfermedad de su padre. Pero 
la herencia de la lepra es muy discuti­
ble, y aparte de es.o, el que sus con- 
temporáueos consideraran á Alfonso II 
como leproso, no permite asegurar que 
su enfermedad fuese la especie morbo­
sa noBográficumente determinada á la 
que llamamos lepra. Eii la patología de 
la Edad Media la lepra abraza un com­
plejo de enfermedades diversísimas sus­
ceptibles de producir lesiones cutánfas 
má.s ó menos, repiigoantes (sifilis, lu^-os 
tuberculoso, impétigo, ciertos eczemas, 
la liufodermia de Kapuri, el pénfigo), 
entre-las que naturalmente abundaron^ 
sobre todo á la vuelta de loe Cruzados 
los casos debidos al bacilo de flaneen’
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Broca, en iaa excavaciones hechas en 
ei terreno donde existiera una leprose­
ría en la Edad Media, encontrA, en m a­
chos i-ráneoe, vestigios de lesiones sifilí* 
ticas caracterÍB leas

El ca'^o de A fonso t i  pndo ser de una 
der'DBtosis vulgar de a-pecto leproide. 
Fue-a o no proj^iamente lepra, lo cierto 
es que se agravié en l>>s últimos meses 
de 1221; Alf>>neoII se aisló en la alca­
zaba de Santa'én, donde dictó su testa­
mento y de d<>nde ya no salió.

Su estado le impidió de allí en ade 
lante poner su firma en los documentos 
reeins.

Por las fórmulas empleadas cconfir* 
mant dúo judhes in loco domini regi-*», 
etcétera, es licito sospechar la impoten­
cia funHonal de la mano del rey (;,pana- 
diso de Morvan?). Cu Enero de 1223 era- 
pe'>ra (¿caquexia leprosa?), y el 26 de 
Marzo muere á los treinta y siete años 
de edad.

La escasa documentación subsistente 
no permite llegar á conclnsiones más 
precisas acerca de la situación patológi­
ca de Alfonso II de Portugal; padeció 
una enfermedad que en su tiempo fué 
juzgada como lepra y murió á conse 
cuencia del curso natural de ella.

(DantAs .—A lepra de Afonso II.)

PAN DEL NIÑO
creación dietética irremp'azable para 

niños y convalecientes.
Véase anuncios Ceieus, página XVI,

UN SANITARIO cabal, 
de nniforme, muy afano, 
á un médico de paisano 
preguntó «si estaba mal*. 
¡Divinamen e, chiqni lo! 
contestó el iiuerpeladoi 
Viéndote me has recordado 
la Concepción de Manilo.

F. J. O.

H I P O F O S F I T O S  S A L U D
G R ^ n  R E C O N S TITU Y E N TE

E L  A G K A V IO  D E  E S T A S  LOCO

Los spfiores Hesse y Palmade bao pre 
sentado á >a Cámara franca a im« )ro- 
po-’Cion de ley, para que en la conce­
sión d-1 divorc o se es ime por cau-a la 
pérdida de la ititegri tad mei.tal cuan <o 
el e-tado pa olóaico tenga una antigüe­
dad m a y o r <ie tres años y  haya sido 
p roD oaticedo in<‘urabie p o r loe peritos. 
La propi sil lón estipula, ad>más, que en 
semejante caso el divorcio se estimará 
Bitm.-re piononciado con peijuiciuB re­
cíprocos de los t-spOBon.

Lo propuesto se encuentra ya en vigor 
en Alemania, Suiz« y Suecia.

Ei Sr. Heaee es catediático de Dere­
cho y Palmade preside la OumiBión de 
legixlai-ión, por lo cual cabe p'-nsar que 
lo propuesto ae tome en consideración y 
llegn<t á formar parte de lo legisla lo so­
bre divorcio. E^ta posibilidad y el ser ya 
ley en otros países nos invita á meditar 
Sobre el tema.

El divorcio es el medio, que debería 
ser excepcional, por el qae ae rompe la 
unión conyugal que el Sacramento es­
time iudisnluble. y las leyes humanas

igual deberían estimarle si se mirase á 
ia solidez del edificio social que se fun­
da eu la familia.

Las ro-tumbres han hecho del divor 
c ío  u u  remedio necesario ame la abun­
dancia de los malos matrimonios, y el 
divorcio ha establecido una nueva cos­
ta  • bre, la de abasar del remedio y no 
temer al mal por remediable.

El dolor que crea la necesidad del 
opiáceo y el opiáceo que pasa á hacer al 
dolor cosa no temida y á veces deseada 
para justificar el uso del remello.

Si el divorcio liberase únicamente á 
los desgraciados sumiiios eu la desven­
tura i ór la infamia, la intemperancia, la 
maldad ó la vergüenza de sus cónyuges... 
Pero el espectá- ulo corrienie en las na­
ciones on que está vigente, no es más 
que el de una indisciplina que ha trans­
formado el remedio en un procedimien­
to cómodo para mantener abiertos los 
eslabones de la cadena matrimonial. El 
divorcio permite en dichos países el ma­
trimonio de capricho en el que los cón­
yuges se separan cuando han dejado de 
encontrarse agradables, sin estimación 
d- los deberes cun'r.iidos con la socie­
dad, desde el momento que la unión se 
celebra, obrando en beneficio del bienes­
tar inlividael y momentáneo Cun des­
precio abaoluio de lo que es el funda­
mento del porvenir de la sociedad que 
les mantiene en su -eno.

Es la estimación dei bienestar propio 
como razón única determinante de la 
situación adoptsda en el común social; 
es la estimación del usufructo de la vida 
como nuda propied d enaj n-ible, pues­
ta en. renta vitalicia, i-apncbosamente 
empleada, con el sapretno razonamiento 
del después que yo el diluvio.

Este Hspeciu de la locura como razón 
de divorcio vi-ne a ser un punto nuevo 
añadido al desenfoque de la cuestión 
tras el que ae hace confuso é indeiermi - 
nado iodo perfil social.

Hasta ei presente, eu Francia se de­
negaba el divoiciu cuando el demandan­
te alegaba lu ura del cónyuge. Esto 
Doeraun olvido en a ley. La ley de 
1792 le admitió. En 1882, cuando se 
hicieron los estadios preparatorios de la 
ley ac ual, fué nuevamente examinado 
el caso; B an< be. Cbarcot, Maguan, con- 
sultaoo- p r el Pa lamen o hicieron ob 
Srrva- que si la locura ee estimana he­
reditaria, la causa de divorcio que de 
ella (lenva-e, siendo ai teño al matri­
monio podía ser iuipeoimentu de su ce 
lebración; ei ee trataba de una parálisis 
general, estando la muerte tan Cc-rca del 
momento en que se prono tica su incu­
rabilidad. de dos á cinco afies, e pr ble- 
ma se reducía á un poco de paciencia; en 
cnanto ó la locara accid ntal, ¿quién 
puede ptoiioeiicarls iocnraiile? Eu aten 
ción a estas raz-mes el Pa-lam-nto des 
estimó la locura c mo c|.u a de oivor- 
e o. uLa 60Cie<tad, escribía de Maucéve 
en su informe, no nene el derecho de m 
tervenir desaimdand.j un víuculo sagra­
do ni desl gan-io á los esposos de aque­
llos deberes que subsisten y que la des­
gracia ha hecbo incluso más estrechos.»

Los tiempos no s<>n los mismos. Estos 
deberes obscuros, ingratos, duioros -s, 
que se cumplen con la simplicida 1 de un 
mudo altruismo, no pesan ya en el áni­
mo de los legisladores. La oblig:«ción se­
creta, penosa y diana, el sacrificio Inti­
mo, maiernal ó conyuga! que aún en 
otíDS países Se sabe elevúr á la altura de

uua virtud, la ley no se preocupa de en­
señarle. Hoy es preciso que la bondad 
del c orazón se reparta en la clase, en los 
vecinos, en nombre de la solidaridad 
social.

Es necesario conceder á los electores 
de ambos sexos los medios de qne vivan 
su vida... y la rebagan de cuando en 
cuando. Tanto peor para loa enfermos, 
y tanto peor raru los locos. La falta en

Urosolvina; ef c iz  antiiirico.
de ellos. Lo propuesto no oculta la in­
tención:

«El divorcio, dicen Hease y Palmade, 
se entenderá pronunciado en perjuicio 
de lo-i dos esposos.» Hasta ahora, la fal ■ 
ta suponía responsabilidad, y toda causa 
de divorcio implicaba una voluntad de 
perjuicio al esposo que privaba de algu­
na Ventaja. Por lo visto, hoy no se en­
tiende así.

Sin duda que los S res . Palmade y 
Hesee, ilustres jurisperitos, toman sus 
precancioues. La enfermedad deberá ser 
vieja de tres «ños y pronosticada incu­
rable por un médico. ¿Es que hau naci­
do ya loa psiquiatras infalibles?

¿No está en la me miria de todos que 
la recién fallecida Carlota, la desventa- 
rada emperatriz de Méjico, loca durante 
medio siglo, ha tenido hasta el fío ins­
tantes de lucidez?

Al demente divorciado, por sentencia 
del médico perito, si algún momento re­
cobra BU lucidez y pregunta por su es­
polia ¿qué se le podrá responder? «Su 
mujer se hartó de cuidarle, hoy está ca­
sada con Otro, porque la divorciaron por 
motivos y perjuicio comunes.» Ai-aso 
pregante él entonces: «¿Y qué es lo que 
yohe hecho?- Ha estado usted enfermo,»

Este dialógo es verdad que será lo sn- 
ficientu para qne el loco y aun el más 
cuerdo pierda la cabeza. Y como el en­
fermo volverá sin duda á caer eu la n ás 
sombría vesania, puede asegurarse que 
para suprimir eetOii entreactos de razón, 
el ren-edio está colocado junto al mal.

f 9“ M A LTO P O L
E x tr a c to  d e  m a l ta  e n  p o lv o ; c o n t ie n e  diar>- 

ta s a  y  v i ta m in a s  e n  fo rm a  c o n c e n tra d a .  
M. F Berlowitz.—Alameda, 14, Ma lrid.

Lo sefioriti Angelo Uvol y los 
nnónimos de Tulle.

Finalizaba el año 19i7 cuando algunos 
funcionarios oficiales de la villa de Tu­
lle, capital del departamento de Corré- 
ze, Frnni'ia, comeuzurou á rei ibir cartas 
an nimas en las que se aludía con mas 
o men<>8 fundameiito á hechos y dichos 
conmovedores de su paz y tranquilidad 
privada.

Quien se enteraba de que un antepa­
sado suyo fué estafador, quién de que 
BU abuela parió antes de casada un lin­
do infante, otro con cía eu ellos la muer­
te  en presidio de un próximo pariente 
que daba por desaparecido.

Todos los escritos reve aban en su 
autor conocimientos de la crooica local 
y deseos de dirigir éus tiros allá donde 
más mortificasen.

8IOTTE EN LA PAí^INA XXX
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La» revelaciones aumentaban de día 
en día, aaí en número como en interés 
contemporáneo.

Esposas que tenían el cónyuge pelean­
do en el frente re -ibían advertencas so­
bre ciertas infracciones á sns reservas y 
actitudes en el recato á que les obligaba 
su situación.

Maridos llegados de la bárbara lucha 
se enteraban en su corto descanso de 
que las cartas lacrimosas que recibieron 
en la trinchera fueron, veces varia», co 
lofoues de episodios boccachescos.

Los funcionarios públicos eran objeto 
de especial predilección por el anónimo 
comunicante.

Esto llevó á loe ánimos la idea de que 
el autor de las cartas, al igual que las 
más ineistentemento escogidas victimas,

Poderoso reconstituyente: 
B I O P L A S T I N A  S E R O N O

pertenecía á las oficinas de la Prefectura. 
8e dió el caso de que nombrado Prefec­
to Mr. Martin, secretario general de 
Nancy, se vió asediado por las cartas 
anónimas antes de posesionarse del 
cargo.

Al principio, los anónimos llegaban 
por correo, más tarde eran encontrados 
en los portales de las casas, en laa ces­
tas de las cocineras al volver de la com­
pra del mercado, y en plena calle y sitio 
no muy transitado.

Uu día, cierto galopín se encuentra en 
la acera nn cariosísimo estado en el que 
aparecen cuidadosamente anotados los 
nombres de las personas notables de la 
villa, loa de sns queridas y los de los 
amantes de sus esposas.

Acaso no corre'^pondíera con la verdad 
absoluta el curioso registro civil del 
adulterio de Tulle, pero e-to no impidió 
al rapaz, entu-iasmado por su hallazgo, 
colocar la lista justamente debajo dol 
anuncio del teatro de la villa y en poco 
liempu desfilo una multitud maliciosa, 
toman lo regocijada nota del oprobioso 
documento.

Pue< aúu quedan más sucesos de un 
sublime chusco. En desdichada oportu­
nidad discurre un sacerdote conocido, 
por ante la oficina de farmacia de un 
sucesor del célebre Homais de Flobert. 
Juntamente á sus pies, ante lapueriade 
la tienda, descubre el pío eacertote una 
carta con sobrescrito dirigido al titular 
de la farmacia.

£1 buen cura duda uu punto, per.i se 
decide al cabo y alcanza la carta, entra 
en la botica y entrega so hallazgo ai des 
tinatarin. Hay una efusiva mamtestación 
de aKrade>-imientn, deferentes oí- rtas de 
des aneo, mae->iras de respeto al miiiis

LattoEia: ri![aoslilfly3o!(! iníaolil
terio sacerdotal, uu cigarrillo qne se 
cambia, una limonada ofrecida genero­
samente... La curiosidad prende en el 
buen cura, acaso engañada por las fal­
das de la sotana, y, desc-nociendo que 
corre á su perdición, el sacerdoie moga 
al farmacéutico que no se detenga, que 
lea la tarta, «acaso se trate de algo ur­
gente é interesante».

Violado el sigilo del sobre, apenas leí­
das las escasas líneas de la carta, el buen 
boticario, pálido un segundo, luego rojo 
de ira é indignación, se abalanza sobre 
el aterrado sacerdote, le coge por el cue­

llo rudamente, sacude recio sus huesos 
dentro de la venerable sotana y le arro­
ja á la calle colmándole de juramentos, 
innuhos y amenazes.

La carta comunicaba al farmacéutico 
que su bulla esposa gozaba las delicias 
de un amor delictivo por partidadoble,

l T u r o f o e m i n a
es la forma más pura de todos los des­
infectantes renales y vesicales, a^í como 
de la sangre en general.

en los brazos del eclesiástico portador de 
la noticia.

Aquello resultó calumnioso coa evi­
dencia, pero estas cosas se aclaran siem­
pre con algún retraso.

Hasta aquí la jocosa broma, pero el 
drama apunta ya. Una carta anónima 
anuncia al digno secretario del Consejo 
de la Prefectura, que su esposa lia con­
fesado ser la autora de esta trama dia­
bólica de delaciones y ca'umnias trans­
cendentales.

Su razón se perturba, la enorme res­
ponsabilidad que columbra «n el delito 
de BU esposa le enloquece. Se hace pre­
ciso recluirle en  un sanatorio y allí 
muere.

Eu la oración fúnebre de  la s  exe­
quias el Prefecto se compromete públi­
camente á descubrir y castigar al culpa­
ble de tanto daño.

La preocupación del funesto alcance 
de los hechos y del fin de este hombre 
desgraciado ahonda en el mal qne ya pa'

~ ~ Jlñ ÍE H fíÍ
Alimento ideal para desayunos.

dece un su amigo y compañero y se hace 
preciso recluirle en un manicomio.

Se trata de otro funcionario público. 
^  gravedad del caso se acentúa. La 
justicia hace tiempo que interviene sin 
aclarar nada en el asunto.

En Julio de 1921 un alto empleado de 
la Prefectura, D Juan Lava), de acuerdo 
con sus compañeros, presenta una de­
nuncia en regla contra el Sr. Moury. In­
terviene el Juzgado de instruc’.ión.

Los indictus condei au á Moury. Ea 
un jefe de negocia lo de la Prefectura, 
y tod 0 los detalles ha'ien sup >ner que 
d- un funcionario de ella parten los anó­
nimos. Ademas es la única pera, na qne 
se ha vi-to libre de los ataques del di­
famador. Moury se ha casado con uoa 
empleada dactilógrafa de su servicio, la 
señorita Fioux, hija de un quinquillero 
de la villa y ninguna alusión se be b i ­
cho á esta recién ca-a la eo loi centena­
res de esrtas di-tribuidas. Por el con 
trario, se enouentrsn alguna vez en los 
escritos frase.H de alaiianza para la seño­
ra de Moury. L) denunciase hace pú­
blica y llega á temerse una venganza 
popular, siendo por esto clausurado de 
orden superior el comercio de los Fioiix.

Juan Laval y los amigos por éi infiiii

Véase página III.

dos es señalan en la íneistencia de acn- 
sar á Moury como culpable. Laval, sobre 
todos ellos, es quien más asedia al juez 
para que actúe en consecuencia.

El juez Richard recibe numeroHos anó­

nimos en apoyo da la acusación de La- 
yal. Se dá por cierta la cnipabilidad del 
matrimonio Moury, pero Richard es un 
juez cauto y perspicaz. Moary y su es­
posa dan en su ánimo la impresión de 
dos seres normales y equilibrados. Por 
o?ra pane, en el propio día de Enero de 
1921 en que la señora Moury estaba dan 
do á luz, y en los siguientes, se reciben 
anónimos en la Prefectura, de incoutes- 
teslable igual procedencia que los restan­
tes. Ciertos detalles denuncian en los 
escritos que su autor conoce el sumario 
que instruye el juez y Moury no puede 
conocerlos.

Richard descarta á Moury y mira fría­
mente á Juan Laval. Cierto día este fis­
cal espontáneo denuncia al juez que se

FIEBRE TIFOIDEA
Para sostener el pulso en esta infección.
n O R E N e S E R C M  IBYS
Véase página XV.

ha encontrado una carta en casa de la 
señorita Leygnac. Dicha señorita, amiga 
de la hermana de Lava], ha comunicado 
á ésta BU contenido.

El juez busca en estos nuevos hechos, 
y resulta que la carta de referem ia fué 
leída á Angela Laval un viernes; pero 
Angela Laval había dicho su contenido 
ó Juan Laval el miércoles anterior, y 
éste hizo ese día la denuncia al juez.

Conclusión: que Angela Laval conocía 
la carta antes que se la enseñara la se 
ñorita de Leygnac.

£1 digno juez Richard medita acerca 
de Angela Laval, y recu> r>la que ha sido 
empleada t-n la Prefectura, que ha des­
empeñado el puesto de dactilógrafa del 
Sr. Moury, al mismo tiempo que la seño­
rita Fioux, y que, al casarse ésta cou su 
jefe, ella ha dejado el caigo y se ha re ­
tirado á BU casa. Juan Laval, hermano 
de Angela, ea el más tenaz acusador de 
ios Moury. ¡Diablol Entre las señoritas de 
Fioux y de Laval ha debido existir com - 
petencia para la cenqnista del marido. 
La victoria fué de ia Fioux: el despecho 
de Angela Laval puede explicarlo todo.

Precisa una prueba, y el juez envía 
cerca de quinientos anónimos recogi­
dos, al Laboratorio de Polii ia té-nica de 
Lión, sometiéndoles al examen de la 
autori-iad de Edmundo Locard.

Verifica lo el estudio, Locard marcha 
á Tulle y pide al j-iez uu ejercicio al 
dic«ado con la señorita Laval.

H-i aquí la impre-ión de esta prueba 
relatada por el propio Locard.

«Angela Laval tendrá unos treinta y

Por su composición, YODO, m ntol, Btersailoí- 
lloo y alcanfor y propc.lades ni tóxico ni 
oinsdüo, no mancha }a piel, Y O O E O S A L  
«s al mas inof nsivo y poderoso ae los anal­

gésicos en bronquitis, reuma, neuralgias-

cinco años, es delgada, morena, de ojos 
negros grandes y expresivos, muy ner­
viosa.

La mañana del ejercicio tuvo dos cri­
sis típicas de histerismo. El ejercicio 
duró varias horas. Consistió en escribir 
con caracteres tipográficos (género em ­
pleado en los anónimos), y en la pri­
mera línea empleó más de diez minutos. 
Terminada una letra la enmendaba y 
deformaba. Al saber que era preciso es­
cribir varios pliegos, lenunoió á este 
sistema. En la primera línea había es

Ayuntamiento de Madrid
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crito una Y en forma de V con rabo 
serpenteado, exacta reproducción de la 
Y de loe anónimos. A-demás había sus­
tituido la G tipográfica por g cursiva 
como en los escritos comparados. La 
identificación comenzaba á manifestar­
se, pero ella cambió repentinamente de 
letra y continuó así toda aquella maña­
na. Fué necesario el cansancio durante 
la segunda sesión de la tarde, para que 
en el sexto pliego escrito volviese al
tipo de los anónimos.»

La prueba resultó concluyente. En la 
causa obraban también carUs anónimas 
en letra cursiva, escritas por la madre 
de Angela Laval. Como no eran difa-

Leche vegetal
de frutas.

Como alimento único para mantener 
aséptico el tubo intestinal y sustituir á 

la leche en las enfermedades.

T E R T U L I A  M E D I  C|A

Por los cominos del mundo.

matorias no podían tomarse en consi­
deración, pero identificadas grafométri- 
camente vinieron á comprobar la cola­
boración de la familia, como es comente 
en estos delitos.

Conociendo el resaltado acusatorio de 
la prueba, Angela Laval, desesperada, 
decide á eu madre y ambas se arrojan á 
un estanque. La señora Laval con las 
manos atadas con un rosario no puede 
salvarse y perece. Angela es puesta a 
flote por unos campesinos.

Sometida á un examen mental, los 
doctores Calmette y Anglade informaron 
que no presentaba estado de demencia
qne im plicara irresponsabilidad.

Se trataba de una evidente histérica 
con anestesia general al contacto y al 
dolor. Era sujeto fácil de hipnotismo. El 
informe se inclina á responsabilidad
atenuada. , z , i

Los tribunales condenaron á Angela 
Laval, en 10 de Marzo de 1923, á dos 
meses de prisión y 600 francos de multa.

Se trata de un caso típico de grafoma- 
níacojhijade epiléptico y tuberculoso, 
con un primo carnal idiota; pasa días 
enteros escribiendo los anónimos que 
alcanzaran al millar y están compuestos 
con caracteres de imprenta; ea una jo ­
ven honestó, pero el despecho amoroso 
la arrastra invenciblemente al delito y 
llega á la obscenidad en las cartas que 
escribe; el motivo no guarda proporción 
con los hechos realizados; la locura de 
dos personas y la muerte de una de ellas 
no detienen su obstinación; el escándalo 
que conmueve á Francia y se comenta 
en el extranjero, no asustan á esta mujer 
que se obstina ante el juez, en el correc­
cional y ante los tribunales, en no confe 
sar su delito; los hechos tienen mfluen 
cia sóbrelos débiles mentales, y se en­
gendran por contagio numerosos casos 
deinmitaclón en toda Francia; la acusa 
da se difama á sí propia y á su familia 
en los anónimos, y se crea un segundo 
tipo grafológico especial para la comi­
sión de su delito.

En este caso como en todos los seme- 
iantes, la forma de intervención de la 
lusticia y de la prensa no son lo que pre­
cisa, más prudente es la reprensión sa­
biamente conducida, el internado en un 
sanatorio y el silencio sobre el asunto, 
que évitft su propagación contagiosa.

para el tratamiento de las 
afecciones útero ováricaa.

T O L E D O

Partimos solos; el tren, sin ruido y sin 
gente, se mueve y nos conduce sin mée 
señal de actividad que su penacho de 
humo, que miramos deshacerse en el 
aire azul de la mañana y aplastar su 
mancha en él, como sobre los vidrios 
el húmedo aliento del que abstraído mi 
ra á través de una ventana; y mis ojos 
van, como el dedo en infantil distrai­
miento, modelando con su masa ceni­
cienta un nombre todo luz y qne es eiem 
pre el mismo. Atrás quedan un tiempo 
y unas tierras alegres, que parecan de­
cirnos que no se irán, que allí nos espe­
ran ver pasar de nuevo. Al cabo surgen 
las viejas muradas; la vega y los ciga­
rrales abrasados de sol; el Tajo turbio y 
mugidor, enhebrándose en los ojos del 
San Martin y del Alcántara, como un 
ceñidor de plata y seda del que los puen­
tes fuesen enjoyadas hebilla?, y de su 
abrazo se alza la ciudad, como el busto 
barroco de un ídolo, con sus calles, to r­
cidas y estrechas, pobladas de fantas­
mas y de polvo de historias y leyendas, 
de religiones y de luchas, pasiones, amo 
res y liviandades; sobre ella, las ruinas 
del castillo de San Servando semejan, 
colgadas en el cerro, como el farol de 
unas brujas, abandonado allí en el es­
panto con que las sorprendió la ciudad, 
una noche de aquelarre.

Las blasonadas puertas del Cambrón 
y Visagra; los claustros de San Juan de 
los Reyes; las naves de la catedral; los 
patios del Alcázar; los soportales del Zo

Rodrigo, que parecía saludarnos son­
riente desde su acecho, tomo el huésped 
único á quien en la ciudad complacíamos! 
Este buen duque de la Bética, á quien 
siempre me indignó ver retratado, en 
cronicones é historias, barbado y mele­
nudo como un fantasmón de ópera, y á 
quien yo me figuro de desmedrado cuer­
po y pálido rostro, ancha frente de so­
ñador y ojos grandes y azules de trova­
dor Buavo. R>-y hecho por la energía de 
unos revoltosos y que envuelve su vida 
y su corona en los perfumados cabellos 
de su amada, dejando abrir al Rey de 
los Gomeras el paso de su feudo-á los 
africanos, mientras m i r a  el adorado 
cuerpo de Florinda, vestido de las espu­
mas del río y enjoyado por el sol toleda­
no. ¡No se ve el Guadalete desde ese bal­
concillo, por donde acaso entonces tre­
paba un jazmín que picoteaban las oro­
péndolas y los malvises!

T r i s t A n

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas;
z  I M  e : M  A

M U S E U  M

Inapetencia, Aneiiiia, Debliiilail.
V I N O  M A D A R I A G A , tónico • fosfatado.

E M IN A L

codover; la poética ermita del M ejor 
Testigo; el Hospital de Afuera; los teso­
ros santos; las lívidas y sugeridoras pin­
turas del Teotocopuli; los conventos her­
méticos sahumados de membrillos y de 
incienso; los hondos y húmedos zagaa- 
ues de las casas hidalgas; las ventas, con 
sus zócalos gayamente pintados y sus 
puertas ocupadas por atezados trajine 
rop, como figuras de Bethelen; cuantos 
monumentos guarda la ciudad, impo­
nentes de arte y de misterio, y todo lo 
que hay en ella de encantadoramente 
típico, veíamos pasar, acariciándolo des 
caradamente nuestra curiosidad sin te ­
mer ante su majestuoso y altivo silencio 
y palidecía la serenidad de sus años y 
sus recuerdos con la ofensa de nuestro 
desconsiderado proceder.

Al terminar de una empinada cuesta, 
volvíamonos á contemplar admirados la 
ciudad, engarabitada allá arriba, como 
un cbicuelo sobre un montón de guija 
rros amenazante de un cataclismo. Bajo 
nosotros espumeaba el río, saltando en 
las presas de los molinos harineros, pre 
cipitóiido BU energía sobre las silbadoras 
turbinas de las fábricas de luz, y la­
miendo, en un espiritual coqueteo, los 
legendarios b añ o s  de Florinda. Casi 
oculto, bajo el arco de una añosa puerta, 
yacía un balconcillo polvoriento y he­
rrumbroso. Allí quiso la fantasía popu­
lar colocar al Rey Rodrigo atisbando el 
fresco recreo de su caba al sumergir el 
cuerpo, tan amado, en las linfas del Tajo, 
estremecidas de placer. ¡Este buen Rey

Contempla por un momento á este 
hombre dormido en medio de la desola­
ción del camino de Beerseba á Haran. 
Sobre el suelo incómodo reposa el cuer­
po en recogida postura; un árbol mal­
trecho y sin sombra, guarda su descan­
so; sus pies nos dicen de su fatiga; con 
una mano pretende hacer más dulce á 
BU cabeza la piedra cruda en que reposa; 
su otra mano cae blandamente ante él, 
parece como si un punto antes hubiese 
señalado al cielo ó apret.^do su corazón 
ambicioso.

Es el Jacob de Ribera Toda el alma 
del hijo de Reveca, palpita en aquél ros­
tro de hombre dormido; el sentido de su 
superioridad, su ambición, el ingenio 
con que burló á Esau y burlara luego la 
esterilidad de Raquel, su valor aventu­
rero, su desdén, su inteligencia, su con­
dición de elegido conductor de pueblos; 
al través de sus cerrados párpados, se 
ve á los ojos soñadores alzarse desde el 
suelo hasta las plantas de Jehová, su­
biendo uno por uno los peldaños de la 
augélica escala.

X..

Recalcificación del organismo:

T R I C A L C I N E
Véase página XX.

EL ASTRO SOL tiñe el crepúsculo eu 
el orto con un primer rayo de escarlata 
y al ocaso con una postrera lumbre de 
esmeralda. La fortuna de los pueblos 
nace con un rayo de sangre y se oculta 
con una biiirragia. Ante el rayo verde del 
ocaso el hombre ea tan inconsciente en 
su esperania,comeante la amarga liqui­
dación de una grandeza,

La esperanza que al nacer es noble, 
porque se fonda en nuestras fuerzas, al 
morir es estúpida, porque ni nuestra 
obra propia la alienta, ni el coaocimien- 
to del futuro puede sustentarla.

F. J. O.
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D u  D r.

Anémies R O U S S E L H ém o rrag ies

S U t R O  t l E M O r O l E T I C O  E R E S C O  d e C A D A L I O

^ ¥ ^ J h ro te ra p  ÚL ^ p e c ^ c o  
¿g/" ANEMIAS I ÍCamot)

frascos-ampoflas

d e

. . .^ Z o a U ^  o d p r  e m p le o f
d .  10 , d .Süen . puro \  J u e ra  d e  ^ a O o :

HEMORRAGIAS (PE.Welll) 
CURACIONESlRfetit)

Corapránidos i a n e m ia s
de sangre hemopoíeüca í  CONVALECENCIAS

I TUBERCULOSA,etc

21 R U E  d'AUMALE.PARIS
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3191 im

I  Sanatonum Schatzalp
D  A  V  o  s

1°)

m

300 metros sobre el nivel de la plaza de Davos 
(Suiza), :—: 186S metros sobre el nivel del mar.

[ata de talud paia eoiennot de loa puliDouet.
Las habitaoiones tienen cuarto de baño.

ttó d ÍG O  director: Dr. E. Hecmann.
La Dirección envxa prospectos

y da toda clase de informaciones. ja

P Y O TR O P IN  I y  II
cura el lupus ulceroso, las línfoadenítís tuberculo­
sas, el cancroide, las úlceras producidas por la ac­

ción de los rayos Rdnt^en, la lepra cutánea.

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

P Y O TR O P IN  III  y  IV
acaba con los focos tenaces de psoriasis, eczema, 
tricoficia. Exito rápido; el remed o es inocuo y la apli 
cación Incruenta; el resultado cosmético es excelen­
te. Aplicación externa fác 1; tratamiento ambulante.

Bibliografía á disposición da los Sras. Médicos.

Lupuson G. m. b. II. Aliono - Elbe. wMersir. 4 8

La OBESIDAD se  c o m b a te  e f ic a z ­

m e n te  y  s in  p e lig ro  p a ra  e l  o rg a n ism o  con la

DELGADOSE PESOUI
Composición nueva, sin yodo ni derivados i 

del } odo, ni tiroidinat

Ok fSRta 8R tedii lii bu*nii fsrnaoiii f drQgnsrisi 

Macatrai y foUetos á loa Srea. Médkoa. 

LABORATORIO PESQ U I 
A lam eda, 1 7 .-S A K  SEBASTIÁ N (Oulpúzooa).

. J

[ b a l n e a r i o  d e  t r i l l o

Cinco la n a n t la lis  da distinta ninarallzacidn.
Eiorefilsils, eitade llnfitiot, reBnatlani, herpei, 

avirleili, eafernedides de la m ler, 
esterilidad, Bearaeteala, oerea, hleterlsne, 

DellolaaA estación de veran e.— O ran parque 
y m onte para  hacer helleterapla. 

O l lm a  de m o n ta f ia , 7 8 0  m e tro s . 
Informal y folletos: H e te l A e  le e  L e e n a s i 

Oaimen, 80, Madrid.

V O M ITO S  D E L  EMBARAZO

(lESAN A LAS VEÍNTiCUATRO HORAS 
tomando las gotas de

S A T U P I N A  “ L E U N A M
DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS

T EN LA DEL ADTOR,

D iv i n o  P a s to r ,  2 4 . - M A D R I D

Literatura y muestras á quien las solioite.

VACANTKS

La de médico titol^r de Velilla de Ouardo, partido de 
Saldafia (Palenria), crn la dotación aúna) de 1.260 pesetas» 
más el 10 por 100 de) sueldo como mínimo seGalado para 
inspector monii i, al de Sanidad, por asistir á ocho familias 
pobres. Por el momento las igualas f ntre este pueblo, Besan­
do y Vatcobero snman cerca de 6.000 pesetas. Solicitudes 
hasta el 24 de Abril.

£)ñ/o«.—Ayuntamiento de 662 habitantes, á 38 kilóme- 
tros de ia cabeza del partido, á 100 de la capital y á 6 de la 
estación de Guardo.

—La de médico titular, por defunción, deTudela (Nava 
rra), dotada con 2.600 pesetas. Solicitudes en treinta días 
(B. O. del 20 de Marzo).

Datos. -Ciudad cabezada partido de 10.862 babitantee, ¿ 
80 kilómetros de la capital. Hay estación férrea.

(OontiDÓa «n 1» p&a¡Q» VIII.)

A L M O R R A N A S

c r . u n n t ^ o :

Producto espsfiol á basa de Hamam-vire.*, .£*cn)ns hi- 
ppocast; novocaína, anestei>ina, etc. Cura Hemorroides in­
ternan, 4'Zternan, nansrantea y pnHecimientos del recto. Tubo 
con cánula, 3 pesetas} correo, 350. De venta en farmacias.

r ,ANTIBYXINA ALEX
I N Y E C T A B I - B

COMPOSICIÓN
Eucalipto]..........
Esencia de Salvia.
G uayacol........  •.
Oxígeno................
Escipiente............

0,15 grs
0,15
0,05
0,01 c. c.
c. s. para ) c. c.

D e s tru ye  por com pleto lai f lo r »  bronquial.
En la gripe se obtienen verdaderos milagros.

Maestras é la clist médica «n al

UBORATORIO LEFEL. -  Roma. 5. -  MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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S I L I S O D E
Tratamiento de las enfermedades de la cincuentena

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

Granulado a base de S ilic a to  d e  S o s a  lítinado
Químicamente puro

HIPOTENSIVO 
ANTIESCLEROSO

OOSAOO:
D08AM» [)*r cucliMadit» : $ilícat« dt Sota 0,40, Btfuoalo do Utina 0,10

L a b o r a t o i r a  
P .  M ICHCLS 

9 |  R u é  C a s t e x  
P A R IS  (IV)

Aoentc para E s p a f i a ! I .  B E N E Y T O . 5  y 7  L e a l t a d ,  M A D R ID

5olaciíSii concentrada, 
inalterable, de ¡os principios 

activos de las levaduras 
____ __________ _ de cerveza y  de vino.

Tralaiento especllico conirs las iDíeccioies EstaülocUcas; ACNE, FORUNCÜLOSIS, ANTRAX, etc.
ESTAFILASA<,D'DOYEN

SoIocioD coloidal 
iapíoaa 
poliTalodto.

3  r O R M A S  :
MICOLISINA BEBIBLE 

MICOLISINA INYECTABLE

ProTOca la iagocitosis, evita y cara la mayor parte de las enfermedades infeccidsas

N E U R A S T E N IA
A N E M IA

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

eBugeau T ó n l c o - N ü tr l U o o ,  
c o n  Q u in a  
y  C a c a o . ^

C o m p r i m i d o s  compuestos de H l p ó ñ s l s  
y T i r o i d e s  en proporción prudendtl, 
de H a m a m e l i s ,  C a s t a ñ a  d e  I n d ia  

y  c u r a t o  d e  S o s a .

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

. P . L C B E A U L T  a  C - ,  b ,
3  P or  Mbkor : PRINCIPALES FARMACIAS.

Ayuntamiento de Madrid
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D* E R N E S TO  M OLINA G A T TE A U , i''arm acéuiico (Ja i am e y A  ytrnie General p a ra  ¿.apatía ■ ¿reoai 22 d u p '.U A O R U )

Tratamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe
Tuberculosis
Asma

^  r O > Específico 
contra la Coqueluche.

(Tos Ferina.)

A base de Fiuoroformo y Bergenita.
129, Boulevard Raspail - París.

Agentes Grates. GíménGZ-SalínaS Jf C / - Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid



EMINAL
Tratamiento de las afecciones

Utero - Ovarianas.

-  VII -

Rp-
Cada I Uiburnutn prunífolitin.. 

20 gramoB \  Hydrast 8 (representado
depor su alcaloide blan-

cncharada j  co, hidrastina).......... i  ̂ gramo.
contiene; Euminal.........................

EN C O M B IN A C IO N  C O N  A R O M A T IC O S

Poderoso moderador de las 
fimciones C a ta m e n ia le s .

V

^ l u e e t r a s  y  l i t e r a t u r a  h  l o e  s e ñ o r e e  I V I é d i c o s .

Solicítense á “Buzún 5 Erainal,, — Apartado 384. — Madrid.

a a o c l a e l ó n

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

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

I.ABORATOIRES DEOLAUDK d’AassB
P A R I S ,  VI>

Muestras y  J .  M .  B A L A S e M  D i a g o n a l .  4 4 0 .
lito n tu ra : Ageote generol para Espaüa. B A R e B L O N n

SANATORIO PA RA  ENFERM OS NERVIOSOS k í m h t . ¡ito  ai lap n t e i .
Se reciben enfermos nervioso» y mentales, curas de desmorfioizaeión y desalcoholización. Tratamien­

to especial de la metasífilis. Situación excelente con extensos jardines á la orilla del taco. Confort mo- 
erno. Nn^rosas oĉ asiones para entretenimientos y deportes. Tratamienlo médico individualizado. Dos 

^ m édicos. Pídase prospecto. Propietario y director, UR. TH. BRUNNER

J
Ayuntamiento de Madrid
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P N E U M O N
c aNforato  pe guayacol
ESPECÍFICO de la PULMONIA y CATARROS BRONQUIALES 
— GRIPE,  ARTRITIS, TUBERCULOSIS, etc., etc. —

H >  e  ‘V ' e x r t e t  &  r x  l ^ s  \ x  e  i x  £ i  s  f  a ,  r*  h t l  a  o  1  a  s  .
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A g u a s  y  B a l n e a r i o  d e

A R M O L E J O
Oarbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, 

cálcicas, litfnicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga. 
Intestinos, diabetes sacarina, clore*ane* 
mía, etc.*

Ihiirteilpfiblics di I.° de A b r i l  a l 30 de N o v ie m b re .
Ettaoiiin de ferrooarril á 7 horas de Sadrld y 4 de Sevilla. 

G ra n  H o te l d e l B a ln e a r io . T odo c o n fo r t .  
re4 1 4 es  «l« t>ot«llas é lt}forri7es  a l  $eBor G eren te , en 

/ ^ A R A ^ O I - E J O  ( J a é n ) .

Medicamento en polvo, a base de 
bismuto y mâ etio. escnipulosa- 
mente preparado y de pureu e mo* 
cuidad absolutas. Combate eficaz­
mente las enfermedades del

Aparato Digestivo
y ce tolerado perfectatnenle sea cual­
quiera la edad, temperamento y es­
tado del que lo usa.

A dultos: Una cucharada de Las 
de caíé, mezclado con un poco de 
afua, después de cada comida; pu- 
diendo usane impunemente esta do­
sis cada 2 o 3 horas. M Aos: La mi­
tad o la tercera parte según la edad.

De vesUi en tostsue parten
SO LKÍTCN SI U U e m A S  t  INF0BUE5

Laboratorios N. MIRET
DtpatnelOa, MS.-8arcetAna

—La de médico titular, por renuncia, de Itero de la Vega, 
partido de Aetudillo (Falencia), con la dotación de 1.260 pe­
setas. Solicitudes hasta el 24 de Abril.

Datos.—Villa de 657 habitantes, á 13 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 40 de la capital y á 11 de la estación de 
Ffómista.

—La de médico titular, por dimisión, de Rincón de Soto, 
partido de Alfaro (Logroño), con el haber anual de 750 pe* 

. setas, que se elevarán á 1.500 para el mes de Julio próximo. 
Solicitudes hasta el 30 de Abril.

Datos.—Ayuntamiento de 2.308 habitantes, á 55 kilóme­
tros de la capital. Hay estación férrea.

—La de médico titular, servida interinamente, de Zala­
mea de la Serena, partido de Castuera (Badajoz), dotada con 
1.650 pesetas. Solicitudes durante el mes actual.

Z)afo8.—Villa de 6.320 habitantes, á 12 kilómetros de la 
cabeza del partido, cuya estación es la más próxima, y á 3 
de la capital.

—La de médico titular de Riós, rartido de Verín (Oren­
se), con la dotación de 2.000 pesetas. Solicitudes hasta el 
28 de Abril.

Datos.—Villa de 4.970 habitantes, á 80 kilómetros de 
la capital, cuya estación es la más próxima.

—La de médico titular de la barriada del Puerto de 
Mazarrón. partido de Totana (Murcia), dotada con el haber 
anual de 2.500 pesetas. Solicitudes hasta el 2 de Mayo.

Datos. - Villa de 17.630 habitantes, á 30 kilómetros 
de Totana y á 30 de la estación de Cartagena. Hay esta­
ción ferrea.

—La de médico titular, desempeñada interinamente, de 
Santa María de Huerta, partido de Medinaceli (Soria), dota­
da con 1.250 pesetas. Solicitudes hasta el 30 de Abril.

Dafoa.—Villa de 894 habitantes, á 24 kilómetros de la 
cabeza del partido y á 80 de la capital. Hay estación férrea.

—Una de las de médico titular de Puebla de Sancho Pé­
rez, partido de Zafra (Badajoz), dotada con 1.000 pesetas. 
Solicitudes durante el mee de Abril.

Dafos.—Villa de 2.786 habitantes, á 3 kilómetros de la 
cabeza del partido y á 66 de la capital. Tiene estación férrea.

—Una de las tres de médico titular, por defunción, de 
Alburquerque (Badajoz), con el haber anual de 2.000 pese­
tas. Solicitudes hasta el 30 de Abril.

Datos.—Villa, cabeza de partido de 10.257 habitantes, ó 
46 kilómetros de Badajoz y á 23 de la estación de San Vi­
cente de Alcántara.

(OoDtioúa «B la página XZVIII.)
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r J A R A
In fa lib le  y  o o m s ile ta m e n te  in o fe n s iv o  p a ra  to d a  c la s e  d e  T O S  d e  to s  a d u lto s i T O S  

e rb n io a  y  re b e ld e  d e  lo s  a n c ia n o s  y  la  T O S  F E R IN A  d e  lo s  n iñ o s .

Euita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos. —  G ran  d ip lo m a d e  
H onor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Ciuil (Madrid 1919).

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

n g s B t c s  « x s t u s l v a s :  Ú.  U a iA C H  V C O |« P A fiÍA  (S .  C .) .  — B A P a c lo n a .

l E T R A D I N A I V a O
F o r m a s : E L IX IR  é IN Y E C T A B L E

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

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más valiosos (FOSFORO, ARRHElilAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Ejioacisimo en los 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. o. 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

T r a t a m ie n t o  e s p e c íf ic o  é In s u s t itu ib le  d e  la s  e n f e rm e d a d e s  In fe c c io s a s .
COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción más activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada vaja contiene 6 amp0‘ 
lias de 5 o. o., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los teiidos en los puntos en que se 
haga la inyección.

V
Xĵ b o :e2.^t o ü  i  o

3 w fl:-A .O ^ T JT IC O
P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A
' O lra cto r: B E R N A R D O  M O R A L E S  - .

B  TJ S, O*-A. S O T
( V j ^ X i E i í r a i A .  y

A l p e d i r  m a e s tra s , in d íq u e s e  e s ta  R e v is ta  y  e s ta c ió n  d e  f e r ro c a r r i l .

R U A M
Poderoso reconslilaycnle

FOSFOCASEIN —  EXTRACTO MALTE
asoci

El Ruam ba es rico en 
vUarrtinas. confcnien- 
do adem ás el verda­
dero germ en de la 
cebada ferm entada y 
los principios albumi- 
noides fosforados in­
d ispensab les p ara  la 
regeneración del p las­
ma sanguíneo  y de 
la s  células nerviosas- 
U n a  c u c l i a r a d a  d e  
Ruam ba en la leche, 
c o n s f i íu y e  un deli­

cioso desayuno.

ado  por p rim era  v e ^ a l c a c a o  
se lc c l’o d e s q ra s c x d o

i \

O bra com o rcconsíi- 
tuyenfe de primer o r­
den en los niños, en 
las m adres durante el 
em barazo y lactancia. 
E stá  indicado en los 
caso s de neurastenia 
anem ia, convalecen­
cia, desnutrición, d e ­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita la 
digestión de la leche 
por las d ia stasas  que 

contiene

Ayuntamiento de Madrid
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MIDYl
y j

m á s rico en principio  activo .
Á '

Solubilidad comparada, 
d e l  A a o o  U r i c o  e n »

<
Z

,Biborolo
S o s a .

Carato 
l i t ’^ C itra to  

Po?Qto&a

^ 0 %  2 0 %  6®/o

ecv'5\ ^ X > \

. W ®  •

MUESTRA X a b o r a lo r io s  M to v .

4 , r u é  d u  O o io n e l M o lí ,  P A R I S

2 a 4
-C u c h a ra d a j  

dhf la s  de c a fé p o r d i^ A

A M T T I  A d m  A m V O  FUMICATOBIO
MENTOLADOI Kñem*,

I A r̂adabl*
I  é  inotmamiTo, B E N G A L A I S

S B T X 'I S B A A A .  G A k T ,A .R R O t  C O R I Z A
* Y íU ^ J J ^  '* *  F arm acia s. -  UunrilAS: RIERA S. C. BARCELONA An* 929
• FA6ARD, ParasacéuUco Preparidor, 44, Hxie d'AgQMUSu, BOULOONÉ-Pa r is  ̂

DESCONFIARSE «
DE LAS PALSiPlCACIONES E lUlTACIONBS

Exigir la 

Firma;

' SI S O L U T O I  Reconstituyente general |  
del organismo

: r ix i r  e  l E w r E r ^ 7® " * Í  Laboratorio I
h A R R A N S  iI n y e o t s i D l e  | V I T A L SEVILLA s

.niiiiiiiiiiHiiiHiMtMiiniiiiiiiHMiiiiitMiiiHiuniMiiiMiniiMiiiiniimmmí»n»mím7f»Hnñr!nliñmi7iiiiiiiiiiiiii(iiMiiiitiiiiitfi

I Medicamento Especifico | 
i  de las enfermedades del |
I  PECHO y VÍAS |
I  RESPIRATORIAS |

gmMmmiiiiimiiiinmiiiiMHiimimiiiiimiiiimiiniimnniiiiiiiiiimiiniiiiiiimiiiiiiiiiiiiimttmmmiiiiiiiiiitumimimiiiia
I  De amapoias Posto-Creosotado

JARABE ARRANS

iQilensIvo j  lie sea Pureza alisoluta 
CURACION 

RADICAL
Y  R Á P I D A

(81a Copalbt — ni lojeccíones)
de los Flujos Recíeotes o Fersisienles

Cada _____^ l U v a e l f l
cápaala dé  esta Modelo nombre: NlOY

P1R18,8, Bqí TlTleoDi I (8 tolii iRi Fariuiii.
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Ciba 9 9

Gardiotónico pon excelencia, asegurando la acción completa
de las hojas de digital.

A c t iv id a d  c o n s ta n te  g a r a n t iz a d a  por  

c o n tr o l f is io ló g ic o  p e r m a n e n te .  
I n y e c c ió n  h ip o d é r m ic a  in d o lo r a .

Líquido, Comprimidos, Inyectables.

u n

íDIGIFOUÍ*
h a r c a  th a r c a

fCT - d i c .i f o l i .n A_*AjLJ «a. • ......... V». ...< - . "

Giba Sociedad Anónima d e  Productos Químicos.
Granvía Layetana, 41 : B A R C E . O N A  : Apartado 744.
Unicos concesionarios para España y sus Colonias de la

Sociedad para la Industria Química en Bssilea.
( S U I Z A )

Ayuntamiento de Madrid
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K E L A TO X
« S E D A N T E  A T Ó X I C O *

Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzilo.

Tos F er in a , - T os Espasmódica
E s p a s m o s  B r o n q u i a l e s

P R E S C R I B A S E

P o r  v ía  H i p o d é r m i c a

KELATOX INTEOTABLE

P o r  v í a  G á s t r i c a  

KELATOX GOTAS
D O S IS i 5 á 30 tegún edad, va­
rias veces al día, con intervalos de más de dos 
horas, en un poco de agua azucarada ó leche.

Eetas dosis pueden duplicarse ó triplicarse 
sin peligro alguno, en los caeos rebeldes.

DOSIS MEDIAs Una, medía ó
la cuarta parte de una ampolla, según edad, 
repitiéndose la dosis tantas veces al día como 
el médico lo juzgue necesario.

L A B O R A T O R I O  I B E R O ,  T O L O S A  ( e s p a ñ a )
E A R » £ A O * U T I C O  P I R E O T O R ;  D K .  M .  C R Ü ^ S P O  

L a t ir e a d o  co n  b l  p r r m io  lU TRAOHiiiNABio BN LA LiOBNoiATURA Y DOCTORADO BN LA U n iv ersid ad  C en tra l.

Ayuntamiento de Madrid
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Sífilis de las embarazadas 
y de los niños de pecho.

La M e r j o d i n a  (Hg +  I) al interior en 
tabletas es muy eficaz. Excelente en las em­
barazadas y en los niños de pacho sifilíticos, 
en el aborto habicual, en la sífilis adquirida 
durante el embarazo». . . .  «Tanto la madre 
como el niño soportan la M e r j o d i n a  bien, 
ein coefectos nocivos». (Registro especial nú­
mero 2446».

Susceptible de empleo combinado con As, 
Bi y Hg.

Coriza, faringitis y laringitis.
Después de espolvorear <Sozoyodol»-sodio pul 

verulento puro, «las tumefacciones de la mu­
cosa disminuyen de una manera sorprenden­
te», «las secreciones pierden su viscosidad y su 
cantidad se reduce», «disminuye el mal olor» 
(Herzog), Para alternar: Sozoyodol-zinc del 3 
al 10 por 100. Después de las operaciones en 
la boca y en la faringe, el Sozoyodol - sodio en 
polvo finamente porfirizado obra también como 
hemostático. — Coriza de los lactantes: La 
instilación de Sozoyodol-zinc al 0,5 por 100 
desobstruye la nariz, disminuye la tendencia 
á la toa y evita la otitis media.

Muestras y literatura gratis dirigiéndose á H. Trommadorff, Chem. Fabrik, Aachen 61. E. 

Reprecen‘an*e en EapaBa: Cario» W. Heiss, Madrid, Alcalá, 69.

ID

PERHIDROL
M A G N E S IO

Exitos excelentes
en hiperclorhidria, fermentación excesiva del 
canal gastro-intestinal, meteorismo, molestias 
originadas por falta de dieta, disturbios ner 
viosos de la digestión, estreñimiento, obsti- 
pación habitual con manifestaciones de auto- 

intoxicación.

Im portan te  en la terapia  de la

Arterio esclerosis
particularmente de la llamada arterieesclerosis 
de los ancianos. Disminuye las fermentaciones 
intestinales, abolición de las estancaciones in­
testinales y disminución de la presión sanguínea. 
L̂iterat. moderna: Wien. med. Wochenschrift, 1923, N. 28).

■•■•••■•■■•■■■•■■■•a
Envases originales:

En polvo: Cajas de 25, 50, 100 y 250 gramos. 

 ̂ - - - L i t e ra tu ra  y mu
En tabletas: Tubos de 20 y frascos de 50 y 100. 

estras á d ispos ic ión.  —........ ... .

E. MERCK ' DARMSTílDT
Kepresentación y depósito en España;

Productos Químico ■ Farmacéuticos, S. A. — BARCELONA: Bailón, 3 6 . — Apartado 7 2 4 .

Ayuntamiento de Madrid
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L a s  G r a n d e s  T e r a p é u t i c a s .

T E T R A - P R O T E I N  “ C E L S U S ??

El gran prodacto eepaOol. El más perfecto y clínicamente máe acreditado preparado proteínico 
de que dispone la medicina. El primero y único á base de leche cruda, mixta, aséptica, desgrasada, 
en forma estable con completa integridad de sos distintas proteínas más deutero albumoaas B. Por 
ser proteínas varias, el efecto proteínico múltiple y graduado, sin jamás choque proteínico. Por no 
estar desnaturalizadas por cocción ó esterilización ó por substancias químicas, son desintegrables por 
entero y rápidamente por los enzinas de los plasmas y tejidos orgánicos, no podiendo producir 
proteinuria ni caseinuria como los preparados de caseína. Caja de 6 inyectables de 6 c. c.

USO: Medio ó un inyectable cada dos ó cuatro días.
Ampliación y variación de los efectos de la TETRA-PllOTEIN «ClíLSÜS* se obtiene con

P O L I-B A C T E R IU M  “ C E L S U S ”
Vacuna omnivalente para tratamiento proteínico bacteriano de todas las infecciones.

D E R M O -P R O T E IN  “ C E L S U S ’
Pomada de proteínas para aplicación de éstas por la piel.

L E C H E  C R U D A  E S T A B I L I Z A D A  “ C E L S U S ”
Leche cruda en polvo para preparar en todo momento leche natural.

T E R R E N O S  “ C E L S U S ”
Para la terapéutica de estímulo.
Consúltese los tratados de proteinoterapia: Martinus Ziesche, Editorial Mariano Roig y de Peter- 

sen, Calpe, Madrid, ó de Noguer Molina, ó pídanse las publicaciones del «INSTITUTO LATINO DE 
TERAPEUTICA, 8. A.»

C U T IN A  A N T IT U B E R C U L O S A
W O L F F - E I S N E R  “ C E L S U S ”

Pomada para el tratamiento preventivo y curativo de la tuberculosis por fricción cutánea de tu- 
berculina y emulsión bacilar. El sistema más utilizado en la actualidad.

Tubos de 2 gramos de pomada de tnberculina Pantigena Wolff-Eisner, preparada bajo la direc­
ción y control de este gran tisiólogo. Tubos, números I, II  y III, cada uno en concentración doble al 
auterior.

USO: Una fricción de 1/2 á 2 centímetros de cinta de pomada en brazo, muelo ó pecho, cada 4-8 
días durante períodos de varios meses.

Inst i tuto Lat ino de Te r apé ut i c a ,  S. A.
Antes Laboratorios Ceisus.

O f i o i n a s :
Paseo de Gracia, 112. Apartado 865.

Ayuntamiento de Madrid
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Biología y Siieroterapia,
I B Y S

Bravo Murillo, 45. Apartado 897. Teléfono 17-41 J.

M A D R I D

A P R E N O S E R U M
éé I B Y S ”

S u e r o  e q u i n o  a d r e n a l í n i c o
(Va miligramo de adrenalina en los lo c. c. de suero.)

Algunas opiniones sobre el Adrenoserum Ibys:
«El A drenoserum  es de gran eficacia en el tratamiento de los 

estados post-hemorrágicos, en las púrpuras, en la hemofilia, en las hemo- 
distrofias en general... >

Prof G. PiTTALUGA (Enfermedades de la Sangre y  He­
matología clínica, Manuales Calpe, 1922, pág. 321).

<He empleado con éxito su A dre no se rum  en los casos de hemo­
rragia en los ulcerosos de estómago ó duodeno, etc. >

Dr. L. U rrutia (Conferencia en el Instituto iMadina- 
veitia. Madrid, Enero, 1925).

Cada ampolla de Adrenoserum va acompañada de otra de 2 c. c. de

A n t i a n a f  i l a x i n a .

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos.

Ayuntamiento de Madrid
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( P A P E L E S  Y H O M A R )

De resultados sorprendentes en las diarreas, 
en particular en los infantiles.

INDICACIONES:

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

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

Pérez Martin

DEPOSITOS;

M ADRID; Gayóse— E . D u rán — Francisco Casas.
y Sucesores de E . Steinfeldt.

V A L E N C IA : A . Gámir.

II. S A H I R .  -  ; i n  F M I I O ,  3 Z Ü 3 4 .

M u B s tia s  u a t i s  v lita ra tiira  i la s  S ia s . M a d la a s  aaa la s a llc ita a .

Ayuntamiento de Madrid
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FORMAS: SolucioD - Comprimidos m

=  INDICACIONES; A n t i e s p a s m o d i c o

Hipnótico
^  ¿ T A B L I S S E M E N T S  A L B E R T  B U I S S O N

157 , r ú a  de S é v r e s .  P a r ís  XV? * .

W //|||||1 I|||||||||||||||I|||||||||||||||||||||^
Representante en España: Sres. Uriach & C.'’. —  Bruch, 49. —  E a^ce^ona.itastur.

REMINERALIZACIÓN
RECALCIFICACIÓN
POLIOPOTEI(APIA

P a ra t i r o id e ,  H ip ó fis is . S u p r a r r e n a l  
T im o . S a le s  c£Ílcicas 

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

r e c o n s t i t u y e n t e
PROPAGANDA EXCLUSiyAMENTE 

medica

FISIOLÓGICO ^

Lci**n
SELLOS,COMPRIMIDOS, GRANU LADO

O P O C A L C I U M  A R S E N I A D O
(MctiUrsínito liisoóico)

Lihorntorm M  O PO C ALC IU M  -  A. R A N SO N , Dt F^rntiidn, PAI(IS
Legitmiidid de L Formula gjrantizada por Dr Antosio, Cands Recasens, Barcelona 

L o »  S r e a . M é d i c o s  p u e d e t i  o b t e n e r  m u e s t r a »  g r a t is  d i r i g e n d o g e

OFICINA DE REPRESENTACIONES 
D a v i d  d e  G I E Z  

AIcaIm, »77 - MADRID

OFICINA DE REPRESENTACIONES 
P a u l  V A H C É  

!4S - BARCELONA 0

□

Ayuntamiento de Madrid
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e l  m e j o r  p a r a  t o d a s  l a s  e d a d e s .
Obra sin violencia.no irrita el intestino ni 

produce cólicos, tiene un sabor delicioso 
que suprime la repugnancia que general- 
m t■ .¿e se^siente al tomar purgantes.

? '

fcLnlJO" Y nfcS A6«>®*»Vt- •̂ "TITTTliril"")7~

■̂ an:
Uk-_

C< -
Prec io : 0 , 4 0  pesetas.

Ayuntamiento de Madrid
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IN S T IT U T O  D O S I M É T R I C O
F U N D A D O  E  rvj 1 S - Z 2

54, l^ue des pi?anes»BoapgeoÍ8. » PAf^lS  111*
Los Gránalos dosimétricos simples de Charles Chanteaud están preparados con los alcaloides y los productos 
químicos más puros, y son analizados por un químico experto, se expenden en las farmacias mediante receta

de los médicos,

Giánulos simples [bailes [lillllTEIlUD eu [alas ile DIEI Jubos de VEIHIE Oiábulos cada üuo
SUBST ANOIA

Acido arsenioso................
Acido benzoico..................
Acido salicilico.................
Acido tánico.......................
Aconitina amorfa..............
Agaricina...........................
Amoníaco (benzoato)........
Anemonina.........................
Antimonio (arseniato).. . .
Apomorfina.......................
Arbutina.............................
Arbutina.............................
Asparagins.........................
Atropina.............................
Atropina (sulfato)..............
Atropina ^valerianato).. . .
Bismuto (subnitrato)........
Boldina...............................
Bromuro de alcanfor........
Brucina...............................
Brionina.............................
Cafeína...............................
Cafeína...............................
Cafeína (arseniato)............
Cafeína (valerianato)........
Cafeína (valerianato)........
Galabarina (sulfato)..........
Calcio (sulfuro)..................
Calomelanos.......................
Calomelanos.......................
Cannabina (tanato de).. . .  
Cal (glicerofosfato d e ) .. . .
Cal (hipofosfitOB de)..........
Oircntina (brombidrato de) 
Cicutina(clorhidrato d e )..
Cocaína...............................
Cocaína (clorbidrjíto)........
Oodeína...............................

Granulado,
miligr.
miligr.
centigr.
centigr.
4 miligr.
miligr.
centigr.
miligr.
miligr.
miligr.
miligr.
centigr.
miligr.
1 miligr. 
4 miligr. 
4 miligr. 
centigr. 
miligr, 
centigr. 
4 miligr. 
miligr. 
miligr. 
centigr. 
miligr. 
miligr. 
centigr. 
4 miligr. 
centigr. 
miligr. 
centigr. 
miligr.
2 ceutg. 
centigr. 
miligr.
4 miligr. 
4 miligr. 
mili'gr. 
miligr.

Antiumiticoa Antiberpé ticos

AotiooUrrales
Antiocrriosoa 

(contra la diabetes 
ncrvioaa)

Aotidiabd^oos 
(contra U dUbetee 

aznovoda)
Antinenrilgivoa

Antitliurriiooo
Antieapasmódicoa 
(contra loa eapao» 
moa dolorosos)

Autigonorreiooa
onUblenorrigiooo)

Antiospecifiuos
(antiaifiliticoa)

SUBSTANCIA

Codeína...............................
Colchicina...........................
Colocintina.........................
Cotoína................................
Cubebina...........................
Ciclamina............................
Daturina.............................
Diastasa .............................
Digitalina amorfa..............
Duboisine...........................
Elaterina.............................
Emetina..............................
Emético...............................
Ergotina.............................
Evonimina.........................
Hierro (arseniato de)........
Hierro (glicerofosfato de).
Hierro (lactato de)............
Hierro (fosfato de)............
Hierro (valerianato d e )...
Gelsemina...........................
Guaranina.........................
Helenina.............................
Hidrargírico (bioduro).. . .  
Hidrargírico (protoioduro). 
Hidrastina o beeberina. . .
Híosciamina.......................
lodoformo puro.................
Indina.................................
Jaispina.............................
Jiiglandina.........................
Juglandina.........................
Kermes...............................
Koneseina...........................
L eptandrina......................
Litina (benzoato de)..........
Litina (carbonato de).......
Litina (salicilato de)..........

Granulado.
centigr.
4 miligr. 
4 miligr. 
miligr. 
miligr. 
miligr.
4 miligr.
centigr.
miligr.
1 miligr. 
miligr. 
miligr. 
centigr. 
4 centg. 
miligr. 
miligr.
2 centg. 
2 centg. 
2 centg. 
2 centg. 
4 miligr 
miligr. 
centigr. 
miligr. 
centigr. 
miligr.
1 miligr. 
miligr. 
miligr. 
miligr. 
miligr. 
centigr. 
centigr. 
miligr. 
miligr. 
centigr.
2 centg. 
2 cpntc.

SUBSTANCIA Granulado.

Lobelina..................... . 4 miligr
Morfina (brombidrato de), miligr. 
Morfina (clorhidrato de) . .  miligr. 
Morfina (iodidrato d e).. . .  miligr.
Narceina.............................  miligr.
Pelletieriua (tanato de) . . .  miligr.
Pepsina pura...................... 2 centg.
Picrotoxiua.......................  4 miligr.
Pilocarpina (nitrato de).. .  miligr.
Piperina.............................  miligr.
Podofilino...........................  centigr.
Cuaslna............................... miligr.
Quinina (arseniato d e ) .. . .  miligr. 
Qninina (brombidrato de). 2 centg. 
Quinina (cacodilato de).. .  centigr. 
Q u i n i n a  (bidroferroeia-

nato (le).........................  miligr.
Q u i n i n a  ( hidroferrocia-

nato de)...........................  centigr.
Quinina (salicilato d e ).. . .  centigr.
Quinina (sulfato de)..........  2 ceutg.
Quinina (valerianato de).. .  2 centg.
Santonina...........................  2 centg.
Scilitina.............................  miligr.
Sal de Gregori.................... miligr.
‘̂ osa (arseniato de)............ miligr.
Sosa (benzoato de)............ 2 centg.
Sosa (salicilato de)............  2 centg.
Sulfato de esparteina.......  centigr.
Estrofantina.......................  mlg.
Estricnina (arseniato de).. 4 miligr. 
Estricnina (hipofoefato de). 4 miligr.
Esfricnina (sulfato de)___ 4 miligr.
Sulfhydral........................... centigr.
Veratrina............................ 4 miligr.
Zinc (cianuro de)...............  miligr.
Zinc (phosfuro de)............ miligr.
Zinc (valerianato de).........  centigr

ADtiestrooioaoe
(■aiieaurofoiosos recousütuyuutua)

Gíánulos Compuestos ile Charles CIÜNTEIIIJI)
en cajas de 5 tubos de 20 gránulos cada uno

4JÍ 09» t9 
L» Oéfltt ,

• M M a M S m
COWTRA

Tj^TTMar/.^IHO Y  LA G0TA_

Cfáoulos Aotináuseos contra el Mareo
'!» miligr. út Hyoiclamini. «/, miligr. Sulfato do Eitrlcnlna-

Depósito General para España: J .  URiACH y C ,‘  
Bruch. 4 9 , Baroelona-

AiitiximóUcos
Defcrvescentes
(defervescoutes

antifebriles)

Biliares Digestivos

Cardiotóiiicos 
(contraías enferme­
dades del corazón)

Dinrétiuoa 
(dioréticos y es* 

pasmódicos)

Contra
la tos nerviosa

Febrífngos 
(febrifngos 7 an- 

tiperió^cos)

Contra
el runmatismo 

7 la gota

Hepáticos 
(contra las enfer­

medades del bigadoj

Sadoriñeos
(sndoriCcos 7 rosolutivos)

Ayuntamiento de Madrid
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Pulmonares, Oseas, Peritonitis tnbercnlosas,
Tubercnlosis del rifión.

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

'HTO'D'PTJCIT A O AnTHAO Midlciclon «rieilcltlciiti*, priiMllii Uloi i!ir ijiAlJ iiUiiJillb piri todo ol porlodo dol cnclilooto.

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

I !

Dlrcctenri
E. PERRAUDIN

Ph*‘ . de I” , eloie.
Ei*tkliltlt Eipitl 0 li Villi di îrli

Laboratotrs
de*

Produlta Seisntla.
21, Ru« Chaptal.-^ PARIS

L A  « ^ T R IC A L C IN E ”  S E  V E N D E

T R IC A L C IN E  P U R A
P o lv o s , C o m p rim id o s , G ra n u la d o s , Sollos 

7  T a b le ta s  o tapoo late .
5 ,6 0  f ra n o o s  #1 f ra s e o , p a r a  t r e i n t a  d la e  d e  t r a t a m ie n to

1 T R IC A L C IN E  F L U O R A D A
¡ Id. Metilarsinada.  ̂ solamente en sellos.

I Id. Adrenalinada. i i
\ I

II Laboratoire des P R O D U I T S  S C I E N T I A  i
i 21, Rué Chaptal, PARIS | |
I Depósito genoral tn España; P¿rM HOrtlll 9 COIDD.i MADRID y BARCELONA | j

Musstras y folíolos; H. MOSeS, Plaza do la Indopondoncia, 2 duplicado, MADRID

’S.OOO.OOl.OOllOdDOOOOODOOOOOOOO—. —.□OOl.OOmK.C.OOOOOl.OO— OOOOOOMOOOOMOllO.lWOOOOOOlIOOOOOOOOl.̂ y’’

.J& .________ J Í L ________ J Í L --------------- J Í l J

Ayuntamiento de Madrid



-  XXI -

I

li

Instituto de Biología y Siieroterapia
I B Y S

Bravo Murillo, 4o. Apartado 897. Teléfono 17-41 J.

M A D R I D V

Va c u n a s  “ibys”
Antivari(3lica.
Tífica preventiva y curativa.
Tifo-paratífica (preventiva).
Paratífica polivalente (curativa).
Estafilocócica polivalente.
Estreptocócica polivalente.
E stafi lo-estreptocócica.
Antiacné.

„  Maltense.
C  Agriptol (antigripal) preventiva y curativa.
^  Antígonos (gonocócica).

Lactoagonos (vacuna gonoc(3cica en leche). 
Lactoproteína (leche esterilizada para lactotera- 

pia y lactovacunoterapia gonocócica).

El esmero con que son preparadas las vacunas IBYS constituye la mejor garantía 
para el médico. Su precio reducido favorece al enfermo.

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos.

Ayuntamiento de Madrid
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N O V E D A D  T E R ^ F É ' I T I C H

LITHARSYNA
E s p e c í f i c o  d e l  A r t r i t i s m o

Y su s  C o m p l ic a c io n e s

T R A T A M I E N T O  C IE N T IF IC O
D E

LA DIABETES
pm m nneva sal miw litl-aise&iaila.

D I T H f lR S V I ^ ñ  G O T A S ;
(25 golas antes de cada comida.)

(3  comprimidos antes de cada comida.)

ÚNICO PERMITIDO Á LOS DIABÉTICOS

Eate azúcar, qae poiee todas las ventajas del 
azúcar de cafia. sin tener sus inconvenientes, 
puede set empleado sin ningún peligro y reem­
plazar este último en todos los casos. Su poder 
edulcorante es considerable, tanto, que un peda- 
cito del tamafio de una lenteja basta para azuca­
rar un vaso de agua, una taza de té, de café ó 
de chocolate, un grog, etc., y «íuivale á un te­

rrón de azúcar ordinario.
MODO DE e m p l e a r l o .—I ntrodúzcase en el 
liquido, té, café, grog, etc-, ó en toda substancia 
que se desee azucarar, una 6 dos pastillas de 
A z ú c a r  E d u lc o r i  según que se desee obte* 

ner la bebida más 6 menos azucarada.

I D E I P Ó S I T O :

J U A N  A \ A R T 1 N
MADRID y BARCELONA

UllOiatOi E. FEIHt, 19, me Ctígeiie du Tws. PARiS

FYDAU
COMPRIMIDOS de FERMENTOS LÁCTICOS LAXANTES 

¿00 base de Fermentos Lácticos seleccionados, 
Sales biliarias, Agar-Agar. Naftol ftaleina.

T r a t a m i e n t o  B i o l ó g i c o  

del ESTREÑIMIENTO 
del ENTERITIS

PADECIMIENTOS dei HIGADO 
ANTISEPSIA G a s t r o  i n t e s t i n a l

DOSIS: 1 i  3 Comprimidos por U noche al acostarse.
Se rentfe en sifi/cAei tfe 8 Tvbot tí* 6 oompr/mírfoi-

Laboratorios Biolo'gicos d e A N D R f  P A R I S
Farmacéutico i t  I'* Cisee,

E*-ífiíer«o iT Jtf< de Laboratorios de los Hospitales de París,
4 . R u é  de L e  M otte-Plcquet, P A R IS  (Frsnci*).

SE ESCUENTHA EN TODAS LAS OROQUERĤ Y FARMACIAS
DEPOSITARIOS en T E S P A N A  

E y  J ’ A RIERA. Nápoles, 166. B A R C E L O N A .

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

Linfatismo - Anemia 
Gripe * Paludismo ^  Astenia 
Convalecencias Neurastenia

Depresión Nerviosa

i

pAr is
S u e ro  N e u ro tó n ic o  intensivo-.

Ampollas
•»

lEOffsiutt tt m  
^  \ BitirAíiti (I na

n sn ntv Mbla

tr-A  
i r  A iD in

Gotas
t t S i r s i n i i  f i  na. 
Bkninldiiua.

onnlu , 
nauaiflulutliia

bsUMi na. I r  Ib i  ) Bwnuwfl w
>tiB!naIa.l«r. 1 ^  ÑUsUeiff
intyaUiBi ia*. i  ^  > naiurmi

P
* idnm  I Husnt: t .  f a  a  m e ia  nnnt in. iarceuIra

I utoiATOUoa NOiéeicoá Ahoh* p Ar is  |
1 4 R o a Lt  MoW».Pleqo«t. PARIS rFfiBclu.

ICt-O 
IfT' >b
I Btnp.
Ur-
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ESPECIALIDADES, FARM ACÉUTICAS d sl

La b o r a t o r io  F.MIPABENTyC^^S.C. Ba r c e l o n a <Cj

MORRHUETINEJUNGKEN

NURRISOL

El toxico de la Infancia.
Substituye ventájasamente al aceite cíe hlqaúo de dacal^O - 
Sabor gratísim o  —  Digestión perfecta.

YotíD •mpo/osíitoi compf'fosfdio súano-üucettnafBíMtanmupurd

Pa h i r v o l

Ja ra b e  Q a la c t ó q e r \ o
Estimulante- de las g lá n d u la s  m a m a ria s. Reconstituyente 
genera! para las mujeres que crian
taiegs • Semillas de Alqaaün̂ üliceratostBtos-Tincura de Vainilla-Canela Nuez mpscatíe

Tónico Estomacal —  Tratamiento eficaz déla insuficisndá 
gástrica. Pepsina» AsIü o  ciortt^iatoadíám , aust vO itiíea^  coc«

Rü s f o x y l ñ- -i

U r o l a n
fósforo colüW st e^imüabJe <-> No tóAico  

Es el especifico de toda debttádad 
moral o física

Irotamtento de ta Diátesis Úrico y  de fes /
tíitajiicaaones.

C ranuiado de fiperacina^benzqata tie Litlna yOratrpptns  ̂̂
Mu e s t r a .  ̂ Gr a t u í t a s  a  tO S S e S ^ M £fiiCC& v a  l a s  C t lm C A S 'M I& e M & d S

Ayuntamiento de Madrid
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ESTREÑIMIENTO TRATAMIENTO FISIOLÓGICO,
[fx/ídc/0  toid! de fas Glándulas de! Inieslino-Extracto Biliar^AgarAgar-Fermentoslécticosl

Laboratoires Reunís. —  J. LBQRAND, Farmacéutico. —  169, Avenue de Wagram. —  PAR/8
A G E N T E :  Laboratorio MIR|ABENT_Y C.* S. C.,  B A R C E L O N A

Tratamiento Fisiológico
D E L

ESTRENIIIENTO
El LACTOBYL se compone de :

r F E R M E N TO S  L Á C T iC O S , que enrayan la putrefacción intestinal; 
T* A G A R - A G A R f  que hidrata el contenido intestinal;
3° EJCTR ACTO  BiLtARg  que regulariza la función del hígado;
4» EX TRA CTO  T O T A L  do ios G L Á N D U L A S  doi 1JVTE5T/JVO

que reactiva el funcionamiento de este órgano.

‘ LABORATOIRES REUNIS, 11, Rué Torricelli, P A R IS  * 
A gente : PEREZ MARTIN Y C*| Calle de A lc a lá  9 , A p artad o  N ü m . 3 1 0 , en  M A D R ID

I N S O  M N I
S E D A T I V O  IM E R V I  O S O

r í

l í q u i d o  - C O M P R I M I D O S  - A M P O L L A S
é  B a s e  d e : {/ B f íO m t S Ó D /C O  -  £ X T fíA C T O  d e  B £ L f.Ñ O  -  / ^ T R A C T O  d e  \/A L £ R /A N A

___________________________ b i b l i o g r a f í a  y  m u e s t r a s  -r-------------------- :-------r:-------------- -
Laboratoires Reunís. —  J. LEQRAND, Farmacéutico. —  169, Avenue de Wagram. —  PARIS 

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

Ayuntamiento de Madrid



Farbwerke vorm. Jleister Lucius & Brüiiiiig, Hoeclist a. M. (Alemania).

El preparado orgánico-<mercurial

s a l i r g A
(m e rc u p ia c e ta to  d e l s a lio i la li la m id o -O -a c e t a t o  s ó d ic o ).

S o l u c i ó n  o l  1 0  Vq p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  i n t r a v e n o s o  Ó i n t r a m u s c u l a r

de la lúes en todas sus form as
para el tratamiento exclusivamente mercurial; para eltratamien- 
miento salvarsano*mercurial combinado, en dos tiempos ó de 

una vez en inyección mixta;

en los edemas, hidropesías, etc-
como diurético.

Empaques originales de 5 y lO  inyectables de i y respectiva­
mente 2 cm .̂

Pídanse muestras gratuitas para médicos )' literatura á la SECCIÓN FARMACÉU­
TICA de la casa Anónima Lluch, Barcelona, Paseo de Gracia, 51, Apartado 462.

Smpíeando conoenienhmenh la Qelonida de subacefafo de 
aluminio, e l éxito es siempre seguro, óegún la esladisiica, en 
e l 9 0  por iOO de los casos se logró la desaparición definitioa 
de los oxiuros. &s absolutamente inocua y  está exenta de 
todo coefecto nocioQ. S n  cada caja oa una instrucción deta­
llada para su empleo.

^p. ^duHos : i  Cija de QO Qelonida alumina aubacefici 9lC“ 1 de 1 gr. 
^iñoa : i  caja de 20 Qelonida aluminii subaceiici i  de 0.5 gr.

Gocdccke Si Co., Chem. Fabrik u. Expori-Akt. Ges., Leipzig  
Represeniante para  España t. Luciano Uaiiz, Condal, 9  x Barcelona <-

Ayuntamiento de Madrid
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TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

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

SOLUCIÓN
PAUTAUBERGE

al ClorMtíro^Fosfato tíe Cal creosotado.

L i  mejor toleridade tolas lupreparacioiies creosotadas
ANTIGATARRAL y ANTISÉPTICA

S e c a  l a s  S e c r e c i o n e s  y  C i c a t r i z a  
l a s  L e s i o n e s  t u b e r c u l o s a s .

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

R e a n i m a  l a s  f u r  . : o n e s  d e  N u t r i c i ó n  
y  e l  es**^ i o  g e n e r a l .

X .. P.A .T7 7 iX t7B E :R C 3-E3
1 0 . R u é  d e  C o n e tjm tin o p le ,  P A R IS , y  F a rm a e la $ .

B R O M I D I A
BATTLE & C.-

“ El HIPNOTICE por EXCELENCIA”
MEDICAMENTO REGISTRADO 

Y GARANTIZADO

Siempre digao de 
CONFIANZA

Insom nio, N ervosism o, E pi­
lep sia , Irritabilidad, M ono­

m anía, T oxicom anía, etc .

L ite ra tu ra  y m uestras  
g ra tis  c o n tra  p ed id o  á  los 

seño res  M édicos,

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

Tetu&n, 9  y l l . — M A B R Il)

G r a n u l o s  o e  C a t i l l o n  i
tu Its §}spUaUt it  $arit y dt la patito.

C A T I L L O N
9,00! EXTRACTO 

RORUAL ds STROPHANTUS 0,001 EXTRACTO 
t;0RMAL

Con e$to$ gránulas se han hecho las obras discutidas «n /■ Academia ut Medicina, París 1889 
fproban que 2 6 i  producen pronta dluresle, reaniman el corason debilitado, disipan
lASlSTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA, nosiosee N IT R A L E S ,

Cardiop&tiaa do ios N IÑ O S  y  A N C IA N O S , eto.
E lee to  iD D e d la to . — Uso co o tlo ao  s in  InconTenlente s i  is tc le reo c le .

G R A N U L O S  oOOOlCn!7¡13!FT7¥¥I7T3cRISTAlT<$NICO->ii.CORAZON 
ÍO K  r o .  e x c e l e n c i a

NO OroRÉTICO. -  TOLERANCIA INDEFINIDA
Machos Stfopñantus son inertes, las tinturas son infieles;  exigir la firma Catillon»
P rem io  do la  Academia do M edioloa de Parle, por “ S tropban toe  y  B trophan tlne”,

II Medalla de Ore, 1900, Pirli, 3. SoaM Saint-Harün. | #

rrtitcti SUPERIOR. PURO, INALTERABLE, it eu lto  agradablt. 
Allmanto d» lot Enftrmot fu s  no pustfsn tflgsf/a 

iMmplm li eirai errii y li rtm n  liiteo.

VINOdePEPTONA CATILLON
< R e a ta b le o e  la e  tu e r z a a ,  e l  a p e t i t o ,  l a  d l g e e t l o a  
I E l M E JO R  C O N FO R TA TIV O  de |o« D EB ILITA D O S 
I niñol. ancianot.anferm oi dcl ettémaBO, peche, anemia.etb

OBESIDAD, UIXEOEMA, HERPETISUO, PAPERA.ato.

T a b l e t a s  D S  C a t i l l o u
THYRODINE

0«'^-25 cuerpo tiro ides 
TItulido, E ttarllludo, bien te tando , n u i  ell'.ei

— PARIS. 3, Boul* St-M artin. I

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

A  B A S E  D E  C A C O D IL A T O S  A L C A L I N O S
Una Inyección intra m uscular cada dos dias

^ T h c ie r O c F X )  < S c f t ¿ m u í a n t a
£ Í e  ¿ c í ^ e m c L t o p o y B s e  y  c Z a  ¿ a .^ u y o c ¿ t o s ¿ s

Conlra lodo alteración de (o sangre 
Contro las enfermedades infecciosas 
Contro las caquexias de lodo origen

O f e i r e
T u  B E . R . C L I L . O S I S
P a l u d i s i v i o  
N e o p l a s m a  
N e u r a s t e n i a
C O N V A L E S C  E N C I A S

AgenteQA.'párdE$pdna:F^^HM <Xi B E JA R ,I7 3 ,Alcala,M A D R ID
S o lic íte n s e  M u e s t r a s  G r a t is

Ayuntamiento de Madrid
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GASTRALGSES

PETIT-ffll/lLHE

MaSQOB d é p o s é b

OPOTERAPlIi
H E M A T I C A

t

•on>,

^  ^  -el VINO

B E S C H IE N S
í  la H em otlob ioa p u ra  

Admitidos CD los Hospitalasd* Partí

Proporciosaráo i los 
Médicos resultados que 
adradecer&n sus enfermos

DOSIS I
Jarabt :  Una cuchanda de u i  da 

topa en cada eomidaa
VUto !  Vn vaso de madera so cada 

comida.

SUSm tlY F *̂ \ CARNE CRUOt 
t  EL HIERRO

Laboratorios Oeschiena,
Oh Rué Paul*Baudry, Parle 

Ageoter para Esparta i
QIMENEZ-8ALINA8 y  C'\ «I.CIarls. Barue.on»

P R O S T H É N A S E
G A L B R U N

S O L U C I Ó N  O R G Á N I C A  T I T U L A D A  DE Ui r e t me .  w o- ---------
con Popío™ y G//oer/na s/iíeramanío J  M A N G A N E S O

ANEMIA -  CLOROSIS -^DEBILIDAD^-'^CONVAI.FCFNr.A
_D08IS COTIDI AFé AS ; 5 i 20 gou, p,r, lo, niflo, , 20^40 gpm para loa adulto,

Nuestras y  L,ferafura;Laboratorlo GALBRUN.gy rp.rue tf. PeM-Muso.PdR/..r,i/M

Ayuntamiento de Madrid
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eATARReS F O S F O T I O e O L TO SES

S O L U C IO N  A R S E N IO  F O S F O R A D A  C O N  T IO C O L
a© obtienen reaultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pnlmonares, catarros bronqnialea y 

Rripales, desgaste orgánico, escrofnlismo ó inapetencias, — P rec io  del frasco : 4 , Í 0  pesetas*

A N T IA S M A T IC O  P O D ER O S O
RBMKDIOBFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALK8

Janabe-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- 
dicoFannacénfico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara 
gón, recomientlaH en largos y encomiásticos arlículos 
el J a r a b e - M e d in a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com* 
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y \ roduciendo una suave expec 
toración-

P R E C IO : 6 ,50  p e s e ta s  f r a s c o .
Deoósito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, y al íjot menoí* en las principales farmacias de 
España y América.

— La de móvlico ulular, por defunción, de Escañuela, par- 
t'do de Andüjar (Jaén), dotada con 1.600 pesetea, que se 
elevarán á 2.000 en el próximo ejercicio. Solicitudes durante 
el mes actual.

Dafos.—1.319 habitantes, á 23 kilómetros de la cabeza 
del partido y á 40 de la capital. Estación más próxima, To- 
rredongimeno, á 17 kilómetros.

—La de médico titular de Espera, partido de Arcos de la 
Frontera (Cádiz), con el haber anual de 1.600 pesetas. Soli­
citudes hasta el 27 de Abril.

iJrtfos,-3.210 habitantes, á 12 kilómetros de la cabeza 
del partido y á 100 de la capital. Estación más próxima. Las 
Cabezas de Sao Juan, á 20 kilómetros.

—La de médico titular, por dimisión, de Lagunilla, par­
tido de Logroño, con ía dotación anual de 1.600 pesetas, y 
4.600 por igualas. Hay dos agregados, á 2 y 4 kilómetros de 
distancia. Solicitudes en quince días. (B. O. del 2 de Abril.)

i)aío8.—Ayuntamiento de 1.033 hacitantes, á 23 kilóme 
tros de la capitat. La estación más próxima, Recajo, á 14 
kilómetros.

S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L O ' '
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de m ecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

H otel de d ietética . D os hoteles para psicon eu rosis .
P abellón  esp ecia l de radioterapia profunda. Sección  esp ecia l de tox icóm an os.

D ire c to r :  E x c rp o . 5 r .  D. f l o r a l e s .  — Módicos: Doctores Penzoldt, Oltver y Luquero.
---------------- S  A .  ] S r  T  A  IDT D  B  lE ^  ----------------------------

Recomiende usted siempre

«SPARTSERUM»
(Saero tieiiio|io}éllco, etpafteina y altanfor.)

En todas las afacciones broncopnlinonares agudas. 
Excelente eítimolante general de las defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardíaco.
EInboriulo por el In s titu to  Microbíológlco Regional 

del l) r . Solazar. — Badajoz.

DEPÓSITO EN MADRID:

. Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37. ,

—La de médico titular de Mondariz (Balneario), partido 
de Paenteáreas (Pontevedra), con la dotación anual de 2.200 
pesetas, siendo eata cantidad también como sueldo de ins­
pector municipal de Sanidad. No admitirán al que tenga 
más de cuarenta y cinco años de edad. Solicitudes hasta el 
30 de Abril.

Datos.—Ayuntamiento de 6.958 habitantes. La estación 
más próxima es la de Porriño, á 20 kilómetros.

—La de médico titular, desempeñada interinamente, de 
Fresno de la Ribera, partido de Toro (Zamora), con el haber 
anual de 1.375 pesetas. Solicitudes hasta el 27 del actual.

Díifos —Villa de 482 habitantes, á 15 kilómetros de la 
cabeza del partido y á 16 de la capital. Estación más próxi* 
ma, Coresos, á 4 kilómetros.

(O ontinúa «n la  p ág in a  21XXII.)

■ A C  anginas flemonosas, ántrax, orzuelos, panadizos, forúnculos (granos) y llagas de  larga 
I  duración, no  hay  m ejor tratam iento que usar el L E V A R T IG  (antes Cerevisina C arbónica-

Artigues), que p o r su gran eficacia y  actividad es preferido á  o tros productos. Frasco, 6 pesetas, en todas las boticas de Espafia.

Ayuntamiento de Madrid
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z o

PARA EVITAR SUFRIMIENTOS 
EN EL PERIODO MENSTRUAL

H O R M O TO N E
(Producto poliglandular>) 

^ o s i s :

d e  1 á 2  ta b le ta s  
tr e s  V eees a l d ía .

par-

ic ión

II.)

G. W.  C A R N R I C K  CO.
L aboratorios de produ ctos g lan d u lares.

4 1 7 - 4 S 1  C a n a l  S t . -  N X J B V A  Y O R K

Representante; J .  P L A N S  S I N T A S
P ro v e n z a , 136. — B f l R e E L O N a

IImBonATOsio “éqabiio
Dos ¿sitos terapéuticos.

NUTRIL: Extracto de cereales y leguminosas, malto- 
sado, TÍtaminico, de alto coeficiente nutritivo y fácil diges- 
tidn. Diferente sabor y aroma cada' frasco.

Indicado: Siempre que deseemos una alimentación repa­
radora y tónica con el mínimo trabajo digestivo,

HEMOCALCIL: Aperitivo, Hematógeno rápido, 
antituberculoso, vigorizador, recalcificante único, '

Composición: Fosfato de cal bibásico, fluoruro de cal, 
arrhenal, lecitina pura de huevo, hemogloÚna y adrenalina. 
Lleva las dos únicas sales de cal efectivamente asimilables.

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

O T R A S  P R B P A R A e i O N B S
FIMONIOL, elíxir é inyectable: Balsámico.
LU ETIN O L: Antivariósico y depurativo.
lODOTANOL: Hematógeno, antiescrofuloso.
BIOGASTROL: Antidispépsico y tónico digestivo
VÍTONISAN (inyectable); Estimulante, vigori­

zador.
NEUTROQASTROL! Antigastrálgico.
REUMATINOL: Antirrenmático interno.
EQABRINA: Antirreumático externo.
POLIBROMINA: Elíxir polibromurado.
HEMATINOL: Estimulante y tónico.
Enviamos literatura y muestras á solicitud, indicando 

estación,
 ̂Delegado en Madrid: Conrado C. Kropnlck, Apartado

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

Directores técnicos: Juan Bt.‘ Delgado (Farroa- 
céoüco), Manuel Roldán Cortés (Médico).

L l l O M I O I I l  ( i P O S  F I L i m
T T J L X j B n s r O I  A.

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

y búlgaros en estado líquido S  
y con fecha de utilización. w

El mejor desinfectante intestinal. %

SUERO HEMOPOIÉTICO i
Suero fresco de caballo.

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

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mejor tratamiento proteinoterápico.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápícos, 

sancionados por la práctica.

Ayuntamiento de Madrid
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Laboratorios Opoterápicos y Biológicos
Ofhsin&t:

Balines, 21, -  BARCELO N A
Teléfono 363 A

L ab oratorios:

Poniaret, 15, — SARRIA
Teléfono 6179 G.

XDIDRECCIOIír F  H  E  R  S  A

® P O T E R IIP IA i Ouarina, Ovaribromina, Arrenouarina. Ferrovarina, Tiro-Ovarina, Hípofiso-Tiro-
Ouarína, Hipofíso-Quarína, OVARION, HipofisO’Epifiaina, Hipofiao-Tirína, Hipofi- 
so-Laxina, EPILEPSINA, Duodenina, Supranenina, Hepatina, Nefrina, Nefro-he- 
patina, Fermentos mamarios, lácticos y timicos, Jugos eaplénico, prostático, 
piaoentarios y teaticular, ANAFILAGTINA, nucleínas.

P a r a  m u e s tra s  y l i te ra tu ra  d ir íja n se  a l  D elegado  reg ional:
^  D. RAMON DE UOARTE CHINCHILLA, C alle de  B retón  de  los H erre ro s , 24, p ra l  MADRID J

¿Por qué no lo 
ensaya Vd., Sr. Doctor?
Para el alivio inmediato y la curación 
total en 10 ó 15 días de la blenorragia 

aguda ó crónica, emplee el

Hegístnado 
e n  l a  O l p e e o l ó n  

C e n e p a l  d e  S a n i d a d .
"SALUX

ANTIBLENORRÁGICO
Para inyeccionea uretrales.

A b s o l u t a m e n t e  i n o f e n s i v o ,  ,

9 9

A Bolicitud envinremos m,ueí>tras y  lite ra tu ra  
ó los Srcs. Médicos.

Laboratorio «S A L U X  ¡ S. en C.
Baílén, s:y 7 . - B I L B A O

MEUIO.T

INSTITUTO FERRAN
S 5 0

B A R C E L O N —  -

Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápicos, 
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.

Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc 

Análisis clínico^ de sangre, orina, esputos, etc. 
Inoculaciones de prueba y  preparación de autovacunas.

Ayuntamiento de Madrid
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«G u s a n o s  p a rá s ito s  de l h o m b re  y  a n im a le s  d o m é s tic o s », por D. Gar­

los Rodríguez López Ne r̂a. 218 páginas, con 93 figuras. En rústica, 10 pesetas.

Fernández Galíano (E.): «M o rfo lo g ía  y  b io lo g ía  de  lo s  p ro to z o o s » . 270

páginas, con 162 figuras. En tela, 15 pesetas.

Pittaluga: «E n fe rm e d a d e s  de lo s  pa íses c á lid o s  y  p a ra s ito lo g ía  
g e n e ra l» . Tomo 1.®. 560 páginas con 295 figuras y 10 láminas. En rústica, 28 pesetas.

Hoffmann: «L o s  m é d ic o s  a le m a n e s  en la  g u e r r a  m u n d ia l» . Traducido del 

alemán por los Sres. Jiménez de Asúa y Vetter. XII-472 páginas con 17 figuras y 4 láminas. 
En rústica, 15 pesetas. En tela, 18 pesetas.

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

<La P ie lo g r a f ia .,  por el Dr. F. Legueu Cde Par(s). Con numerosas figuras, 6 pesetas. 

.L o s  m e d ic a m e n to s  c a r d ia c o s .,  por el Dr. L. Cheinisse (de París), 8 pesetas.

C  A  L  P  E ”
MADRID BARCELONA BUENOS AIRES SANTIAGO DE CHILE

Ríos Rosas, 2 4 . Mallorca, 4 6 0 -4 6 2 , Suipacha, 5 8 5 . Casilla, 2 .9 6 0 .

“ U U  del LIBRO”-Avenida Pi y Maigall, 7 .-MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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S L  A N T I S a p T I O O  M A S  P O D E R O S O  D £  L O S  B R O N Q U I O S

[j x r  H  s  e  XXX e t ,
8 B e O B A N  e O N  B L

JARABE F 7 \MEL
A D O P T A D O  P O R  L O S  H O S P I T A L E S

r- 1-* >H

C IC A -S É P T IC O
LIRAS

(Gomi]-resina kernltinada 
con ceiaína.)

De seguros resultados eu
______  quemaduras, heridas, grietas

de los pechos, sabaflones ulcerados, úlceras atónicas y fo­
rúnculos abiertos, Su cómoda y sencilla apljipación (no se 
pega el apósito á la superficie cruenta y calma rápidarhen- 
te los dolores), á la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa á los pacientes.
Vonta: Madrid, E. D arán, Mariana Pineda, 10; P. M artin, Al­
calá, 0; daro ia  Aliaro, farm acia en Vicálvaro; principales far­
macias de Burgos y  proviucms y  la -lo L. Liras, V lladiego.

—La de médico titular, servida interinamente, de Rába« 
no, partido de Peñafiel (Valladolid), con la dotación de 1.250 
pesetas. Hay un agregado. Solicitudes hasta el 3 de Mayo.

D atos .—Ayuntamiento de 668 habitantes, á 0 kilómetroa 
de la cabeza del partido, coya estación es la más prósima, 
y á 66 de la capital.

j _i^a de médico titular, por dimisión, de Malanquilla, 
partido de Ateca (Zaragoza), dotada con 1.000 pesetas y 
5.000 por igualas. Solicitudes hasta el 2 de Mayo.

I D atos .—Ayuntamiento de 572 habitantes, á 80 kilóme­
tros de la cabeza del partido, á líO de la capital y á 30 de 
la estación de Calatayud.

!
Practicantes,

¡ Bujaraloz (Zajivsoa ), con 850 pesetas, por una á 70 íami 
lias pobres. Solicitudes basta el 2 de Mayo.

NUClEARSITOl
PRETUBERCULOSIS ■ IMPALUDISMO 

ENFERMEDADES de us COLDNIAS
( Medicación nucleo-araenlcal-fosfatada)

A-TvrTTT.rpP» » “ A A S

Laboratorios IVl̂  ROBIN, 13. Rué de Poissy. PARIS

Ayuntamiento de Madrid
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LACTOriTINA

Tónico reconstituyente infantil.
Granulado, de sabor agradabilísimo, compuesto de fitina y lactofosfato de cal

»  T O I y O í S A  (Guipúzcoa.) 

Farmacéutico Director: Dr. M .  C R E S P O
Laureado con et premio extraordinario en la Licenciatura y Doctorado por la Universidad Central.

V O D Ó C E N O  C E B A S
Generador de vapor, de yodo inyecta* 
bie, que reemplaza ventajosísimamen- 
te ai yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determinar trastornos de 

yodismo.
Declarado de petitorio oficial 

en los Hospitales Provinciales.
R ecom endado con éxito  eficaz p ara  com batir 

el artritism o , la  arterioescleroBie, tuberculosia 
quirúrffica, bien sea de localieación cu tánea 
(>upne), s inovial, ó se a , articn lar, ganglionar, 
g landalar, lae neurosis de origen artrítico ,b ron - 
*íalxl> Sástrioo y  cefalea crónica; las litiasis  y 
nefritis crónicas, c irro sis  hepá tica  y  lesiones 
cardiacas com pensadas, lesiones cerebrales y 
m ednlares crón icas, y , en general,en  todas las 
enferm edades en que el tra tam ien to  dol yodo 
y sus sa les es tán  ind icadas.

P R O D U C T O S W A S S E R M A H M
LECITINA Y COLESTERINA W ASSERM ANN.-inyectaules d e  i . 2 y s c . c . 
VALERO-FOSFER WASSERMANN.- - e l i x ir  e  in y e c t a b l e s  d e  i  c . c .
YODOS WASSERMANN.—GOTAS e  i n v ic t a b l e s  d e  i  c . c .

DIARSEN-YODOS WASSERMANN.—c o m b in a c ió n  o r g An ic a  d e  y o d o  v a r s é n ic o , g o t a s  

^  E in y e c t a b l e s  d e  i  c . c
DADIL WASSERMANN— Á b a s e  d e  a c e it e  d e  h íg a d o  d e  b a c a l a o  ( g a d u s  m o r r h u ^ )

in y e c t a b l e s  d e  i , 2 V 5 c . c .
ATUSSOL WASSERMANN— a f e c c io n e s  d e  l a  v ía  r a s p ir a t o r ia . e l i x i r . 

LACTO-FOSFER W ASSERM ANN.-(sin e s t r ic n in a ) p a r a  n iñ o s , s o l u c ió n  n o r m a l  d e

LACTO-FOSFATO DE CAL Y HIERRO EN FORMA DE JARABE.

« I »  B N I U  K  f i P M M B  f u n - l i f i l l t t i ,  1, H i S H I l » t ‘  i  !l  t
I - O M E N T O ,  0 3  ( 3 .  M . )  B A R C E L . O N A  T E L E F O N O  S .  M . ' 3 7 - O J
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■sSIEROSINÜ
10D0-T?fi£llC?LINA*CÚFRICA S2L DR.

La SIEROSINA, por lu eficacia costra U tnborcBleck q ^ «rf ica 
f  pvbboaar, es ase de tas najores cooqoiataa tcrapéadeee. 
^^B m iaeeies hailutivos atestiguas sa saperioridad sobra ha dMUa 
(BbareaUsao per tu fácil manejo jr absoluta iaocuidad, sa aeaida aad- 
aépdca jr satnngeate y sus efectos rápidos y cosstaatea; *̂ raiani1n qaa 
aa d  remedio que basta hoy ha dado más eficaces y práctkoa reaaha- 

^  ttderaocta es perfecta y si por casualidad produce reaccida ge- 
aant. que ea rarfsime aun íorsando la ddsia, es solo de algaees dáctsaaa.

INDICa QONES: Tabereuloais sa todas sea Carmaa, srtropaths 
•Mana, sdsaitia. temores fríos. Mal de Pon. au.

O# vfrtMa «A Parmaelat y Cbntrt» di KtpdcHICM «>

.?• í*r!l***» otoattdoo. dlHalroo a O, dead fraltée
a. Betr.M.*.BAllOBtOMA

•toBuao'r  Bittá, oeUe éo staUopes

F. GAYOSO -  Farmacia,
-A ^ re n a l, S .  — M A D R I D

Preparación de Pmpoilae con eolucionee esterilir.adaa. Cápsaiaa eelati- 
nesae medicinales. Orutoe y supoBUorioa de glicerina eolidificada, eim- 
plea y compueetoa.

Depós ito  de Espec ia l idades Farmacéuticas.
Aguas minerales y productos químicos de las mejores marcas.

Nota. De ampollas, cápsulas, óvalos y supositories preparamos rá­
pidamente cuantae fórmulas nos sean solicitadas.

R  X  O
MAUCA K.B3C3-ISTH,A.3Dj\.

M edicam eato an tip slúd ioo  de resn ltadoa excelentes, com puesto de elorliid rato  de 
qu in ina, hierro, arsénico orgánico, ex trac to  de quina, preparado por J .  B. Maní- 
lia , farm acéutico. E n  esjas de cu a ren ta  pildoras p a ra  ■ ■
de to d a  clase, y  en  am pollas p ara  el paludism o rebel- C3 lOllt||l*3S 
de é inveterado.

■ V U I N - X A .  K N  F ' A R M A . C I A S  Y  D R O O t J J f f i  R I A S--------- *--- O
Agente general: D. J ULI O CARREÑO ROLDAN

- t - * - l a s e r x o i c i .  ( C á ^ c e r e s ) .

VINO DE VIAL
X ,A C T O F O «F A T O  -  CABJTM  -  QTTIirA, 

-A .liia a m r i.to  f i a i o l 6 g - l c o  c o x n p l e t o

ANEMIA -  CONVALECENCIA 
PERDIDAS DE LAS FUERZAS

FIEBRE -  INAPETENCIA
Perfectamente proporcionado y  admisible, el v i n o  f o s f a t a d o  d e  v i a l

es un estim ulaule poderoso de la VIALuo la nutrición. De cierta eflcacis »■ el 
reconstituyente general en las afecciones debilitantes.'

TOD.A8 LAS FARMACIAS 

Dipositario « hm al , ara F S F X Ü T A  ;  A N TO N IO  S E R R A , R E U B  (Tarragone).

T m if ic a , a yu d a  a  iaa d ig e s lio n e s  y  abre  
e l ap e tito , cu ra n d o  las enferm e d a d e s d el 

E S T Ó M A G O  e  I N T E S T I N O S

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  
DIARREAS EN NIÑOS
i  Adtillos que, a  veces, alleman con ESTíEflilllEIlTO
D ILA TA C IÓ N  Y  ÚLCERA

del fstóinago
DISENTERÍA
Muy osado contra lasdiarreas de loa Rióos, incluso 

en la época del D E S TE TE  y DENTICIO N.
3 3  A Ñ O S  D E  É X I T O S  C O N S T A N T E S  
Ensáyese una botella y se notará pronto que 
el enfermo come más, digiere mejor y se 

nutro, curándose de seguir con su i'.q 
6  p e ieta i botella, con medlcacldn para unos 8 días
V e n t a :  Serrana, 30, Farmacia, MADRID

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

Correspondencia
administrativa. .

(La correspondencia qne venga acom­
pañada con nn sello de 0,26 pesetas será 
contestada directamente.)

Cuando pos remita nn giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indi­
car el número del giro.
D. Jesús Valdivielso.—Pagado fin Di­

ciembre 1926.
D. José Alvarez Afior.—Id. fin Octobre 

1926.
D. Fernando Bueno. -  Id. fin Enero 1926.
D. Pedro P aza.—Id fio Agosto 1926.
D. Augusto Sánchez Riveiro.—Id. fin Í)i- 

cif-mbre 1926.
D. Pedro García de Hoyos.—Id. fin Ene­

ro 1926.
D. César Borrachero.-Id. fin Diriem- 

bre 1926, y 5 pesetas a enema 1926.
D. Manuel de la Vega Mateos.—Id. fin 

Diciembre 1925.
OODtlDDBrá.)

AN ALISIS^
RPiRas. U ahR i

1 minerales, agnas, etc.
Likiraterle ial Or. E. Ortega,

Saoeeer del Or. Oalderéi
.  C a p p o U l S g  1 4 ,  ■ a t f p i r i ,

° »  do en 1 s e  e .J

«t
DE

ff

IERRO aUEVENNE Oalao aprobado pr~ IsAcaoemía ,-MCDIClMA PAH>
' * -*-****^'^^'^*‘̂  para curar C io j-o -A n ó j^ rrfam iptrosr i n » l t 9 r » b l e  aa loa paiaaa cálido* — 14, rva Besu-irts. rar

WOt/(Sir¿PfflfUME.
fiAOíCfllMfN'ÍE

•ÜNASOlflflPÍIC/iClí

^ R N Í ^
tfl

? J
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tnes y  abre  
eda d e s d el 
IN O S

M AGO

T O S

¡ios
STRERIMIENTO
.CERA

íAc 8 . [ncliiso 
riCION.
S T A N T E Spronto quo nojor y sí 
I su uso.
lUflosSO ias
, HAORIO
do

iga acón:- 
otas será

postal y 
'ide indi*

i f i n  D i -  ^

Octabre j;

erol926. I.
' 1926. i 
d. fin Di’ ^

fin Ene-

Dinjem- 
ta 1926. '
- Id . fin

Qa,rá.)

A A P LIC /IC ll 
E N T f  LA

AGUASa
■ M lN E R A L F .f i - ^
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P U R G A N f E S S

m r  J .  C n Á W lH á ,
D frecoB*i

SARNA
♦ ♦  (  l e  O  iSí A  )  ♦ ♦

M A D R í D
Teléfono 917,

S U L F U R E T O  C A B A L L E R O
D estroctor tan seeiipo del Sarcopfes Scibiel, qne naa
sola friee iín , sin bailo previo lo hace desaparecer per 
íompleto, si^endo aplicable en todas circnSstanciaÍ T 

edades por sn perfecta inocnidad.
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D O C T O R  C E A  V A L L A n n r  r n
■..BORATOR.O DO OERD.OES AOafrVcOS V ArtÍ ^ ^ S iCOS

1880 (primero en España). O t P T I C O S
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v£om.|5ri,mit»os desates calcicas con hierro
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CESTOMA AGUAS Y BALNEARIO de CESTONA
( S .

( G U I P ü Z e e a )  oerca de San Sebastián.

l a *  J S  l i  I )  1 )  iO  E >  Í S  I »  A  J V  A
h í g a d o  T i i n ^  « « ‘ to  « a r a v i n o s o  p a r a  l a s  e n f e r m e d a d e s  d el

’« . . a. ! : . . o™ S  ARTIUX.’SMOS, NEURASTENIA, etc.
e l l a s  d e  á  U tro .  -  D e  v e n t a  e n  t o d a s  l a s  f a r m a c ia s  y  d ro B u e rfa s .

S* i..n  latroau^a7*'“ !  •*“ "*“ ^ ®® *** S e p t ie m b r e .
B r a n d e s  m e l o r a s  e s t e  a ñ o  y  a u m e n t a d o  lo s  h o t e le s  en 

y  defionós Ra I» t  j   ̂ • * * *  h a b i t a c i o n e e  m á s  d e  l a s  y a  e x i s t e n t e s .

> ™ e r a e i o  - e  o, ’ ’  °  í  P'ooios módioM,

______ servicio en am bas estac iones, duran te la tem porada.
Ayuntamiento de Madrid
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ÚVÜLOB CHAIJMEL:
4® SíiddIsb, 2® Sedativos»
3. f f i g e ¿ t e s ; 4 .A n t i s é p U C 0 l ¡
5® Besolutivos; 6®Icüol;
7® Estimi’^antes, ote.
T.A PTfiBB CHAtJMEL
1® Acido Bórico ;
2® Cloruro de Zinc; 
3® lodoformo;
4» Morfina;
V  Sulfato de Zinc; 
00 TaniüO, «te.

CHALiVEL

SUPOSITORIOS CHAUBIEL:
1® Simples; 2° Antidiarréicoe;

3*Antipiréticos; 4*Purgativos;! 
 ̂ 5* Sedativos; 6* Vermifugot¡|

7® Amihemorroidalea»
b u j í a s  CHAUMEXt 

1® Antisépticas;
2® Astringentes;
3® SedatiTU;
4® OocaSna;
5® Morfina;
^  Ictiol» ato.

voLos í m m t i  l
¿  a ;A  (3LTÍCER1N A  S O L ID IF IC A D A  | |

'  C O N  T C D A  c l a s e  d e  m e d i c a m e n t o s

c o n se c e n c i. do la  direoci6n de la v a ^ -
í-iaeia a trá s , en la mujer acostada, el O VUi-U  opim uivic .̂ - » __
cuello uterino, q u e  3n to n ces  b añ a  e n  e l  liq u id o  q u e  p rov ie  . ,

d e  i6 p ic c  v  3 e  l e  ex h a la c ién  d e  Se m ucosa  ütero.vaalm O .
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POSICIÓN DEL ÓVULO CHAUMEL EN EL FONDO DE LA VAGINA

Los Ó VULO S CH AUM EL son pues unos tópicos vaginales á  la v m  q u e
I uterinos, indicados en todas las afecciones de los órganos metUoa- ^
II dScong^stionar estos órganos, como para la aplicación de los medica ^
S mentos en la mucosa vaginal y en el cuello del útero. «|

DEPÓSITOS EN TODAS LAS PRINCIPALES FARMACIAS 

d e p ó s i t o  c e n t r a l  rOiiKlos, Suposi/orios, L d p i c e t .  B t t j i a i  C h a a i m l )  :  

F U M O U Z E - A L B E S P E Y R E S . 78 . F a u b o u r g  S a i n t - D e n i s .  P A R Í S
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