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SOLUCION CLIN al Salícilato de Sosa
2  gr. S a líc ila to  d e  S o sa  p o r  c u c h a r a d a  g ra n d e  

D O SiFiCA CiO N  RiGOROSA  —  R U R EZA A B S O L U TA  —  S A B O R  A G R A D A B LE
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REUMATISMOS AGUDOS 6 CRONICOS -  DOLORES MUSCULARES
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Tratamiento arsénico-mercurial de la SÍFILIS
m

ENESOL
Salicilarsinato de mercurio (38,46 «/o Hg-14,4 «/o As)

T O X I C I D A D  D É B I L ,  70 veces menor qoe Hg h. 
I N D O L E N C I A  d e  l a  IN Y E C C I Ó N
V A L O R  E S P E C Í F I C O  D O B L E :  i»  Como hidrargirico

Brmple de elimíDación fácil; 2° Gomo arsenical (accióo 
electiva del arsénico sobre el espiroqueta)

F*A RM ACO Z>OG ÍÍl y  JDOSXS. — A m p o l l é i s  d a S c o .  y  de & c o . de una
solución dosificada a B centigr. por cc. — Z n y e c c .  i o t r a m u a c u l B r e B  de 2 co. 
por día (dosis media) ó de 4 á 6 cc. cada dos ó tres días é J n y e c .  in tra ­
venosas de s á 10 cc. (dosis masivas ó de saturación) según el sujeto, la 
urgencia y la gravedad del caso, cada 2 ó 3 días.
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VINO AROUD
CARNE-QUINA-HIERRO

MEOIGAMENTQ'AIIMENTO el más poderoso RESENEftlDfiP(•'•••erllo p o r  lo »  H u a ic o » .
generoso dé Andaiuofii preparado o. n jugo de carne y las cortezas más ricas 
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SOMNIFENE
«\lR O C H E '

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

E l  m á s  m a n e j a b l e  de. los

H I P N O T I C O S  
A  C A D A  UNO SU DO SIS
l a g u e  p u e d e  r e g l a r s e  a v o l u n t a d
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D IAGNO STICO  Y  TR A TA M IE N TO  DE LA S
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S I N T O M A S

Bflglaa poco frecnentea..........
Boglas eecaaaa............................. ^ .
Baglaa doloroaaa.................................
A006BOB de opreaidn, palpitaeionea, 

BofocacioDes aacendentea. . . . . . . .

MowMoeaoeaooa
0 A ü  8 A 8

Insaflotenola ovárioa. 
Id.
Id.
Id.

Beglaa frecoentea.............................
Beglaa abnodantea. • • . . .  ...............
Beglaa de demaaUda dnractóo......... |
Jaqaeoaa, edema* traDaitorioe,impre.J 

aiooabilidad al frío, dolorea reama*/

Inaafioienoia tiróidica. 
Id.
Id.

Id.
aVAUQC| onuiuAUIANBt*»e«t«aet»ee»e

Amenorrea..................... insaflolenoia tlro-ovA
Hixoedema frnstrado,enfermedad de 

Basedow de la menopausia...........
rica.

Id.
Obesidad, renmatismn crAnicn.......... TAl a .

Reglas dolorosae..............................
»

lEspasmo vascalar ó mna 
' cular.

Beglas dolorosas............... . Metritis y salplngitis. 
THIrreamlares...............................

Anómalas.................................
Xile
TdXUi

annodddooooonsnonoooo

BfMooooeaooaoaeooQooeoeoDoec

T R A T A M I E N T O

O C R E ÍN E  Q R ÉM Y
De dos á aeia píldoras diariaa dnrante loe ocho días 

qae preceden á las reglas y  dnrante todo el tiempo 
qne dnre el derrame sangaíneo.

G ota»  d e  O cre tne i iOgotaa corresponden á ana pfldora.

T H Y R E N IN E  QREM Y
una píldora diaria dnrante dos días, despiiés alter­

nativamente nna y doa y Inego dos püdoras por día. 
ü-i tratamiento enipesará ocho diás despoés del fin 

de las últimas reglas y se prolongará hasta el fin 
del período menstmal slgniente. Volver á empentr 
orbo días deepoés hasta qne cesen loe trastomoe. 

la b le ta s :  dosis dobles.
G otea: 10 gotas corresponden á una píldora.

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

mee, asociando, según los casos, dos á cuatro píldo­
ras de Ocreíne ó ana ó dos pildoras de Thyrónine,

FRIALINE Q R É M Y
Uno á tres supositorios por día.

I_  A  B O M A T O

IM M U N iZ O L S  Q R É M Y  núm. 41.
Metritis y salpiogitis.
Vacuna polimicrobiana, atóxica, enrativa. En am- 

pollns: Inyección á dosis p>-ogre8Íva cada tres días. 
En comprimidos: ocho á diez por día. 

‘'•oeaooeoooooooooooaoaDooaQoaeaeooeiioaefMaaeneaa
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KOLA ASTIEk'
G n a n u f a d a

tíH ACNÉ9DC

njr. plac

Principio activo déla 
esencia de Sándalo

I Gonorrea.Cistitis. Pielonefritisi
^C a ta rro  de la Vejiga. Pielitis.

Antineurasténica 
Regulador del corazón

' Tpníco Poderoso dei Sistem a ner- 
y Convalecencias de 

Jodas las Enfermedades Infecciosas

Laboraturios P. ASTiER, 45-47, Rué du Docteur-Blanche.—PARIS (16®) (Francia), 
Sucursal an España; 129, Calla del Bruch. — BAR CELO NA.
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E L  S I G L O  M É D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ir e c t o r  “ P n o p ie ta p ío i E x c m o >  S r «  D .  C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O
D ire c to re s  h o n o ra r io s :  D . RAMON SE R R E T  Y COMIN y E xcroo . S r . D . ÁNGEL PU LID O

Exoms. Sr- D- AMALIO GIMENO
d .  B L A N C  T  P O R T A C iN

D el H o e p iu l  d e  U  F rlnoes* .
U  C A R D E N A L

O eted rá tloo  a e  OlruRia d e  M adrid . 
O lro ian o  del H o sp ita l d e  la  P rin cesa .

d .  C O D I N A  C A S T E L L V f
A cadém ico , m ed ico  de los H osp ita le s . 
D irec to r d e  lo s  S a n a to rio s  Á n tltn  • 

beronlosoB ,
V. C O R T E Z O

de(e d e l P a rg n e  S an ita rio  de M adrid . 
D el Is B tltn to  d e  A lfonso  X IU .

L. E L IZ A O A R A Y  
D el H o sp ita l G enera l d e  M adrid .

A. E S P I N A  Y C A P O  
A cadém ico d e  la  Beal d e  M edicina.

A . F E R N A N D E Z
K i-lD tem o  d e  la  F a c u lta d  y  H o sp ita le s .

P. L Ó P E Z  P R I E T O  
E l e c t r o - r a d i o  l o g o .  

EX 'M édlco T ltn la r .

R K D  A O X O R K 8 :
Exorno. Sr. 0. SANTIAGO DE RAMON Y GAJAL

A . G A R C Í A  T A P IA
L arlnedlO R o. A cadém ico  d e  la  B eal 

d e  M ed ic ina .
d .  G O Y A N E S

O lm ia n o  d e l H o sp ita l G e n e ra l de 
M adrid .

B . H E R N A N D E Z  B R I Z

I Exorno. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

M édico  J e fe  d e  la  In O n sa  y  OoIeRlo 
d e  la  P as 

T .  H E R N A N D O
O atedrA tloo . d e  T e ra p é n tlo a  d e  la  
F a c n lta d  d e  M ed ic in a  d e  M ad rid . 

F. H U E R T A S  
D el H o sp ita l G en e ra l. 

A cadém ico  d e  la  d e  M ed ic ina .
C .  J U A R R 0 8

P ro fe so r  d e  P s lg n la t r la  d e l In s tl tn -  
. to  (M m ino ldR lco .
E .  L U E N G O  A R R O Y O

D e la  Sección  d e  P aras lto lo R ía  del 
In s t l tn to  d e  A lfonso X III y  del H os­
p i ta l  d e  la  F a c u lta d  d e  M ed ic ina ,

G .  M A R A fiÓ N
M édico d e l  H o sp ita l G en era l d e  Ma 
d r ld . P ro fe so r  a n r l l l a r  d e  la  F ao n l- 

ta d  d e  M ed ic ina  
M , M A R ÍN  A M A T  

O fta lm ó logo  A cadém ico  O. d e  la  Beal 
d e  M ed ic ina  

L .  M A R C O  C O R E R A  
P ro t .  h o n o r l t  c a u ta  d e l I n s t .  B n b lo .

0 .  M O U R I Z  R I E S G O  
Je fe  d e l  L a b o ra to rio  d e l H o sp ita l G e­

n e ra l.
B . N A Y A R R O  C A N O V A S

M édico -D irec to r d e l G ab in e te  d e  r a ­
d io g ra fía  y  ra d io te ra p ia  del H o sp ita l 

d e  la  P rin cesa .
8 .  P A S C U A L  Y  R ÍO S  

A u x ilia r  d e  la  F a c n lta d  d e  M ed ic ina . 
M édico fo ren se .

A . P U L I D O  M A R T Í N  
M édico d e l H o sp ita l d e  San J n a n  de 

D ios. P ro fe so r  de v iae  a rm a r la s .

J .  y 8 .  R A T E R A
D e la s  B eneficenc ias  P ro v in o la l y  H n -  
n lc lp a l d e  M adrid . B ad ió logos d e l H o ^  
p lta l  G en era l y  d e  S an  J n a n  d e  D lM .

Q .  R O D R Í G U E Z  L A P O R A
A u x ilia r  d e  la  F a c n lta d  d e  M ed io tna . 
ex-H lstopatólO R O  d e l M an icom io  S s  

WashlnR:tOD.
U. S A R A B IA  P A R D O

D ire c to r  d e l H o sp ita l d e l N ifio Je tA a  
A cadém ico  d e  la  B eal d e  M ed ic in a .

F. T E L L O
D ire c to r  d e l In s t i tu to  A lfonso  X in .  

L . U R R U T I A
E sp e c ia lis ta  en en fe rm ed ad es d e l apa* 

ra to  d ig es tiv o .
d . M . D E  V IL L A V E R D E  

D el B eal H o sp ita l d e l B n en  B noeto 
D el In s t l tn to  O alat.

R . D E L  V A L L E  Y  A L O A B A L D C
A cadém ico  d e  la  R eal d e  M ed ic ina .

Redactor Jurídioo: A. C O R T E Z O  C O L L A N T E S  
Secretario de Redacción: P, j .  C O R T E Z O  C O L L A N T E S

P R O G R A n / ^  C I E N T I F I C O :
9ienola e»pañola. —  Arohluo é Inventarío del Tesoro Clínico, de loe trabajos de Investigación y  de loe Laboratorios nacionales.—  
Crítica, análieie y  aceptación de los progresos extranjeros. — Fomento de la enseñanza. — Todos los Hospitales y  Asilos serán 
Ollnleas de enseñanza.—Edífioloe decorosos y sujicientes.— Independencia del Profesorado y  purificación en eu ingreso.—Fomento,

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

gR T T T vr A  Sección científica! La hipnosis como medio auxiliar en el diagnóstico de la<» enferm edades sim uladas, por D. Antonio
N ágera .-E l tra tam iento  de la  tab-^rouloxis por la sanobrisioa en Dinamarca, por el Dr. S iitg  í ’jfníecfcer.—Ideas olioicasi Métodos da 

medición de la potencialidad del miocardio, por el D r.O .B . Gonralo. - Tratam iento roentgeuterApioo de la  tuberculosis pulm onar, por los 
Orea. J . y  S. Rofero.—Un oaso de libertad  m oral disminuida.—Bibliografía, por el Dr. Emilio Luengo y  Enrigue Siiñer. -P erlódlcoe médico*.

la  hipnosis como meiiio auxiliar en el diagnostico 
de los enfermedades simuladas

(Trabajos de la  Clínica m ilita t m en tal de Ciempozttelos (Madrid). 
D irector Dr. Santos B ubiano.)

rO H  EL COMAMDANTB MÉDICO

D, ANTONIO VALLEJO NÁGERA

A n te  la  v u lg a r  c re e n c ia  d e  q u e  e l su je to  s u m id o  en 
e s ta d o  d e  h ip n o s is  p ro fu n d a  d e b e  o b e d e c e r a l h ip n o t i ­
zad o r, su rg e  la  id e a  d e  e m p le a r  e s te  m e d io  p a ra  d e sc u ­
b r i r  lo s  fra u d e s  c lín ico s  c u a n d o  é s to s  se  in te n ta n  con  
la  id e a  p re c o n c e b id a  d e  o b te n e r  u n  p ro v e c h o  ilíc ito , 
p a r t ic u la rm e n te  e l d e  l ib ra rs e  d e  s e rv ir  e n  filas.

L a s  co n sid e ra c io n es  y  c o n c lu s io n e s  d e  e s ta  b re v e  
c o m u n ic a c ió n  t ie n e n  co m o  p u n to  d e  p a r t id a  el h e ch o  
d e  q u e  d u ra n te  m u c h o  tie m p o  se h a  seg u id o  el c rite rio  
d e  d ir ig ir  to d a  la  o b se rv ac ió n  c lín ic a  e n  e l s e n tid o  de 
o b te n e r  la  c o n fe sió n  d e l s u je to  ó d e  so rp re n d e r le  en  
f la g ra n te  d e lito  d e  s im u la c ió n , c u a n d o  se t r a ta  d e l d e s ­
c u b r im ie n to  d e  u n a  e n fe rm e d a d  q u e  se p re s u m e  s im u ­
lada. S i el d ia g n ó s tico  se  t ie n e  en  e l p re c iso  m o m ^ p to  
q u e  e l in d iv id u o  con fiesa  h a b e r  s im u la d o , n u e s t r a 'm i ­
sión  s e r ia  m u y  fác il; o b te n e r  d ic h a  co n fe s ió n , y  p a ra  
e llo  n a d a  m e jo r  q u e  el h ip n o tis m o .

A p a r te  d e  q u e  n u n c a  p o d re m o s  e s ta b le c e r  u n  d ia g ­
n ó s tic o  so b re  la  b a se  d e  q u e  el in d iv id u o  n ie g u e  ó  a fir­
m e  p a d e c e r  la  e n fe rm e d a d  e n  li t ig io  (1), ta m p o c o  s irv e  
la  h ip n o s is  p a ra  obten«>r u n a  c o n fe s ió n  d e  e s te  g é n e ro , 
co m o  v am o s  á  d e m o s tra r lo  e n  la s  lín e a s  q u e  sigueD . 
N o  o b s ta n te , el h e c h o  d e  q u e  u n  s u je to  s e a  su sc e p tib le  
d e  s u m irs e  e n  e s ta d o  d e  h ip n o s is  in d ic a  c ie r to  g ra d q  
d e  d e b ilid a d  p s íq u io a ; es d e c ir , q u e  la  m a y o r  p a r te  (Je 
la s  v eces  se  t r a ta  d e  u n  in d iv id u o  p s ic o p á tic o , p o r  c u y o  
m o tiv o  n o s  p a re c e  p ro c e d e n te  e s tu d ia r  ai e l h ip n o tis m o  
p u e d e  y  d e b e  e m p le a rse  co m o  m e d io  a u x i l i a r  d e l d ia g ­
n ó s tic o  e n  c ie r to s  casos d u d o s o s .

E l  h ip n o tism o , q u e  ta n to  h iz o  g e m ir  la s  p re n s a s  e n  
la  s e g u n d a  m ita d  d e l sig lo  x ix ,  se h a lla b a  p o co  m e n o s  
q u e  o lv id a d o  p o r  los m é l ic o s  c u a n d o  lo  a c tu a l iz a  el 
in m e n s o  n ú m e ro  d e  reacc io n es  p s lc o g e n é d c a s  so b re v e ­
n id a s  e n  la  g ra n  g u e rra , e m p le á n d o se  d e  n u e v o  co m o  
m e d io  c u ra tiv o  y , p r in c ip a lm e n te , d ia g n ó s tic o .

L o s  m o d e rn o s  p s iq u ia tra s  y a  n o  h a b la n  d e l  h i s te ­
r is m o  y  d e  la  n e u ra s te n ia  co m o  d e  e n t id a d e s  n o so ló g i-  
cas  del t ip o  del re u m a tis m o  y  d e  la  n e u m o n ía , q u e  t ie ­
n e n  s in to m a to to g ía  y  c u rso  p ro p io s  y  d e f in id o s . BfeO- 
t iv a m e n te , á  m e d id a  q u e  se in v e s t ig a  m á s  á  fo n d o  el 
m e c a n ism o  psico lóg ico  g e n e ra d o r  d e  la s  l la m a d a s  p si-
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conenrosis, nos alejamos progresivamente del antiguo 
concepto y nos vemos obligados á admitir que tales psi- 
coneurosis en esencia no son otra cosa que re a c c io n e s  

d e l  i n s t i n to  y  d e  la  p e r s o n a l id a d  (2), traducidas en los 
llamados ieetado de excepción*, que constituyen la 
variadísima sintomatologia psicogenética. Tales esta­
dos se desarrollan siempre, sobre la base de una perso­
nalidad ó constitución psicopática, y al agruparlos arti­
ficialmente han podido confeccionarse á gusto del con­
sumidor, síndromes ó enfermedades bautizadas con la 
designación de histerismo, neurastenia, psicastenia, 
etcétera.

Si, como se admite modernamente, la reacción psí- 
cogenética la provoca el ¿leseo d e  r e fu g ia r s e  e n  la  e n f e r ­

m e d a d ,  necesariamente hemos de conceder que no es 
grande la diferencia entre una simulación voluntaria 
consciente y una involuntaria inconsciente—por ejem­
plo, entre la sordera simulada y la consecutiva á inten­
sa emoción,—ya que ambas son producto del instinto 
de conservación (S).

Admitida la identidad entre la simulación conscien­
te y la inconsciente, habernos de admitir también que 
el estado de hipnosis—el famoso sueño hipnótico—es 
un síntoma simulado, consciente ó inconscientemente, 
un estado de trefugio en la enfermedad» que en este 
caso denominaríamos con más propiedad de «refugio 
en un fenómeno que pasma y maravilla al vulgo». Kos 
induce á establecer esta proposición nuestra observa­
ción personal de que fuere cual fuere la causa determi­
nante del fenómeno hipnótico, la hipnosis profunda la 
obtendremos con más facilidad delante de especta­
dores. Por otra parte, nos asalta la idea de que en m u­
chos casos de hipnosis superficial no sabemos sí el in ­
dividuo se duerme (ó hace como que se duerme), para 
que no le molestemos n ás. ó simplemente por el deseo 
de complacernos y de que no resulten vanos nuestros 
esfuerzos.

No es nuestro objeto entrar en el análisis de la na­
turaleza de la hipnosis, pero de las consideraciones pre­
cedentes, deducimos lógicamente la consecuencia de 
que el sueño hipnótico es un estado de excepción si­
mulado inconscientemente, una reacción psicogenética 
provocada en determinadas circunstancias. Un fenó­
meno simulado, aunque sea inconscientemente, ¿puede 
servir para diagnosticarla simulación?

El problema planteado en la precedente pregunta, 
requiere para su exposición un espacio de que no dis­
ponemos; pero si el fenómeno aparece de preferencia 
en los individuos psicopáticos, caracterizados por su 
debilidad mental, por su tendencia á la fabulación, por 
su versatilidad, amoralidad, sugestionabilidad, en fin, 
por todo lo que implica la ausencia de una personali­
dad robusta ética é intelectualmente, más bien ha de 
servir para diagnosticar la psicopatía por el solo hecho 
de poder provocarlo en el sujeto, que para descubrir si 
éste finge ó no ui a enfermt-d»d, pues tanto en el caso 
de confesar el fingimiento como en el de disimularlo, 
sus palabras no pueden merecer crédito alguno.

Producida la hipnosis en ambiente y forma que no 
influyan sobre el curso del fenómeno, se advierte la se­

mejanza del sueño natural y el provocado artificial­
mente (4). En’el hecho de la aparición de la amaurosis, 
la sordera, la anestesia ó la parálisis psicogenéticae, des­
cúbrese indudablemente la iiifluencia por vía psíquica 
de los centros visuales, auditivos, sensitivos ó motrices. 
¿Es que existiría un centro del sueño influenoiable 
psíquicamente?

Estudiadas detenidamente las teorías psicológicas y 
fisiológicas del sueño, ninguna explica plenamente el 
fenómeno (5). Para localizar un centro del sueño (6), no 
debe olvidarse que en la encefalitis epidémica se en­
cuentran lesiones de los centros grises del tercer ven­
trículo. Si además se tiene en cuenta que en el estado 
de hipnosis sobrevienen fenómenos de rigidez muscu­
lar comparables á los del parkinsonismo postencefálico, 
no parecerá aventurado situar el centro del sueño hip­
nótico en el sistema estriopalidal. Fúndase esta sospe­
cha en el hecho de que en las enfermedades del siste­
ma lenticular estriado se presenten modificaciones det 
tono muscular (4). Y admitido que los hipotéticos cen­
tros del sueño son influenciables por vía psíquica ten­
dremos explicado el mecanismo de la hipnosis (*).

Por la forzada brevedad de esta comunicación, que 
nos impide entrar en pormenores, y ante la imposibili­
dad de encontrar una génesis indubitable para la hip­
nosis, y aun el definirla, hemos da contentarnos con 
suponer, con la inmensa mayoiía de los autores, que 
e l  s u e M  h ip n ó t ic o  s e r í a  u n a  e s p e c ie  d e  e s ta d o  c r e p u s c u la r  

p s ic o g e n é tic o  p r o v o c a d o  a r t i f i c ia lm e n te  e n  lo s  s u je to s  p r e ­

d is p u e s to s  [ (2) en la pág. 70; y (8) ].
Fundamentalmente existen dos grados de hipnosis: 

la superficial y la profunda. Recordando que muchos 
individuos normales duermen con sueño profundo y 
otros ligeramente, descúbrese la gran analogía existen­
te entre los grados del sueño natural y los grados de 
hipnosis. El que unos individuos caigan directamen­
te en estado de hipnosis profunda y otros no pasen de 
la superficial, depende en gran parte de la forma de 
sueño natural del individuo (4).

Numerosas observaciones demuestran la facilidad 
con que se sumen en hipnosis los psicópatas y, entre 
estos, especialmente los de personalidad histérica y 
epileptoidea, y es conocida la poca resistencia de am­
bas personalidades á la influencia del medio, así como 
la intensa sugestionabilidad de los primeros en los que, 
sin esfuerzo, se provocan reacciones convulsivas, paia- 
llticas, psicosensoriales, etc., por lo cual puede utilizar­
se la hipnosis como msdio diagnóstico diferencial entre 
un acceso epiléptico y otro convulsivo psicogenético, 
ya que también puede provocarse el último sin peligro 
para el enfermo.

En algunos casos de dudoso diagnóstico de las reac­
ciones convulsivas ó de otra naturaleza, hemos hipno- 
t zado los sujetos para recoger un signo más que unir 
á los de la exploración somática y psíquica y establecer 
asi el diagnóstico diferencial. Es pues, en este sentido

Seoieut-emeDtfi se h sn  isnderado con la  sugestión, espe- 
oialm ente con la  hipnoeiB 7), ciertos sin om«s de la  parálisis ag i­
tan te ) V del parkinsoni/tno. N oset.os oom ensam os actnalm eiito  
este estadio.
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cómo la hipnosis tiene gran importancia clínica por­
que, lo repetimos, permite deducir en algunos casos 
dudosos.

La hipnosis en nuestros casos se ha obtenido siem­
pre con toda clase de garantías, el sujeto aislado y sin 
que en el curso de la preparación del sueño se hablase 
de hipnotismo. Logrado el estado de hipnosis profunda 
se ha comprobado siempre el estado de los reflejos que 
se modifican en la hipnosis (pupilar y corneal princi­
palmente) y la profundidad del sueño por otro médico 
de la clínica y por el jefe cuando la obtención del fenó' 
meno era decisiva en el diagnóstico.

De lo anteriormente expuesto, resulta que la hipno* 
sis tiene valor diagnóstico diferencial entre los llama­
dos trastornos funcionales psiconeurósicos (reacciones 
psicogenéticas) y los de causa orgánica. ¿Sirve también 
la hipnosis para diferenciar una enfermedad real de 
otra simulada, voluntaria y conscientemente?

Parece que debiera ser asi cuando el individuo pier­
da su consciencia en estado de hipnosis profunda; pero 
si es un hecho indiscutible que el hipnotizado realiza 
intra ó postbipnóticamente los actos que se le ordenan 
durante el sueño, también es indudable que nunca 
pierde el dominio sobre si mismo basta el punto de 
obedecernos ciegamente y ejecutar actos delictivos ó 
que le repugnen moralraente (.9). Esto es precisamente 
lo que nos induce á suponer que en muchos casos será 
imposible descubrir la simulación mediante la hipno­
sis cuando el fraude pseudopatológico lo realice un in ­
dividuo de mentalidad normal y que, por tanto, sea 
difícilmente hipnotizable, ó que si llega a hipnotizarse 
lo será en un estado de bipnosis supeificial en que que­
pa la misma simulación de la hipnosis.

Si el sujeto se sume en hipnosis profunda bien com­
probada (y así lo indicara el estado de los refli-jos), el 
diagnóstico debe orientarse a saber si se trata de un 
psicópata, orden de individuos en los que la simulación 
se produce con muchísima frecuencia.

Las observaciones realizadas por nosotros nos per­
miten afirmar que aun cuando consigamos hipnotizar 
un simulador, j tmás lograremos que confiese la su­
perchería. Si se trata de una reacción psicogenélica ó 
simulación inconsciente, puede ocurrir que se cure de 
los síntomas ó que aparezcan otros nuevos que hada­
mos provocado por sugestión.

CONCLUSIONES

1. * El sueño hipnótico puede considerarse como 
reacción psicogenética provocada ó estado de excepción 
simulado inconscientemente.

2.  ̂ La inmensa mayoría de los individuos que caen 
en estado de hipnosis profunda son psicópatas. En el 
diagnóstico de los individuos psicopáticos se inleotnrá 
hipnotizar al sujeto para obtener un signo más á los 
que resulten de otras exploraciones.

3. * La hipnosia no sirve para lograr que el sujeto 
confíese que simula una enfermedad; si se trata de un 
simulador con mentalidad normal será muy difícil 
hipnotizarlo; ó bien puede fingir el estado de hipnosii;: 
si se trata de un psicópata, las aseveraciones que haga

en estado de hipnosis tienen tan escaso valor cono las 
que efectúe en estado de vigilia.
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E l tratnm lento de la tuberculosis
por la snno:risInu en Dinamurcu

Rofereocia de un  viaje  de estudios p o r el D r. B an s Poim leoker 
jefe del ¡Sanatorio para  eof'-rined-de. del pulm co de B aum gartner- 

hoha, del A yantam iento  de Viena

T e a d ü c c ió n  dbl. a l k m An  p d b  b l  Da. A. P. M-,
DB LA B P. DE M.

Nuestros lectores conocen por un articulo del doctor don 
M aiiubI Maníii 8>iazar la existencia de la sanocrisioa y las 
espei anzas que h • i'*-pp**rta m en're o é líeos y enfermos esta 
substancia. En e W ie n e r  K l in is c h e  W u c h e n s c h r i f t  del 26 de 
Mirso encontramos ei sigitieiiie arilcuiu, que traducimos 
iutegro para la más completa ilustración de nuestros com­
patriotas, seguros de nrnporcionaries la máxima informa­
ción con el trabajo de F .inde< k-tr. D<ce así;

La ciudad <lf C ’penbsgue bn sido visitada en estos úiti« 
mos tiempos por g en námero de médicos exirarijAros y de 
Oomisiones cieiniScas que se intere-an por la sanocrisioa 
recomendada por el profesor Mueligaard para la quimiotera­
pia de la tnbercn'osis. Aceptando una invitación del Cen­
tra knntoret for W.enerboerns Ophold i D«nmark al Ayun­
tamiento de Viena. ful enviado á D namarca pura el estudio 
de la sanocrisinoterapia y tuve ocasión de aprender el nuevo 
método terapéutico en hospitales y sanatorios durante una 
permanencia de tre< semanas, desde el 7 de enero hasta el 
28 de' m emo mes del presente afi i de 1925.

El D . Ho g«r Mo- 'gaard, prof-sor de Fisiología en la 
Escuela Superior de Veterinaria de O ipenhagne, ha expues­
to los fundamentos teóricos y de experimentación animal 
del tratamiento por la sanocrisina en un libro todavía no 
traducido al alemáa «Chemotherapie of lubetculosis* (Nyt
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QordÍEik Forlag. Arnol Biiedc, Eopenhageo, 1924). Fnndáa«lo- 
le  en la antigua experiencia de que laa ealea de oro aun en di- 
lucionea muy grundee ejercen una acción letal é inhibidora 
del crecimiento aobre loa bacilos de la tuberculosis, se es­
forzó en encontrar una combinación de oro que uniera á una 
acción bacteriotrópica grande la menor acción organotrópica.

La sanocrisina (aurothiosnlfato Au (8|0s)ŝ Bí>̂« un cuer­
po que se présenla en agujas cristalinas, de color blanco 
de nieve, que puede conservarse intacto durante un afio en 
la obscuridad y al abrigo de la humedad, pero que á la luz 
del día y con la humedad se convierte poco á poco en un 
polvo amarillo obscuro (Au,8«). Xo se disuelve en el alcohol 
ni en el éter, pero da, con una psqnefia cantidad de agua 
(1 gramo de sanocrisina en X cm^ H,0). una disolución nor­
mal que se difunde con facilidad á través de ias mem- 
bransa animales, disolución que consiente la ebullición y 
que permanece transparente durante algunos días, consei- 
vada en la obscuridad.

Por una dilución de sanocrisina al 1 por 100.000, se im­
pide, i n  v i t r o ,  el crecimiento del bacilo de la tuburculosis, y 
una dtinción al 1 por l.Ot.0.000, ejerce una acción inhibitoria 
sensible sobre el desarrollo de este germen. Los conejillos 
de Indiae á los que se infecta artificialmente con bacilos tu­
berculosos, quedan al abrigo de una generalización de la 
infección tuberculosa si reciben al mismo tiempo una inyec­
ción de sanocrisina. Morfológicamente se manifiesta la 
influencia de la sanocrisina sobre el bacilo de la tuberculo­
sis por la pérdida de la ácidorresistencia; la membrana lipoi* 
dea es permeable al ion metálico venenoso (Au OsSi).

Loe organismos animales sanos toleran, sin el menor 
trastorno, la inyección intravenosa itolóuica (4,5 por 100) 
de sanocrisina, ron tal de que la cantidad no pase de 0 01 
gramo por kilogramo de peso vivo. Su etiminación se verifi­
ca, preferentemente, por el rifión; cuatro ó seis días después 
de inyectado puede comprobarse el oro en la orina. Como 
oro natural, es preferentemente venenoso para los riñones. 
Empleando 0,02 gramos de sanocrisina por kilogramo de peso 
VIVO, se presenta ligera albuminuria que dura varios días. 
Dosis mayores determinan graves alteraciones renales con 
cilindriuria. El envenenamiento típico con altee dosis de 
sanocrisina, lleva á la muerte con manifastaciouea de nefri­
tis tubular y una parálisis ascendente por imbibición del 
centro respiratorio. Entre la dosis tóxica y la mortal hay, 
sin embargo, una gran distancia. Por el hábito paulatino 
pueden soportarse dosis más altas de sauocrisioa sin qne se 
lesione el rifióu.

En loe animales infectados experimentalmente con baci­
los tuberculosos, que no hayan sido sometidos á una previa 
preparación de inmnniza<-iÓD, la administración de una dosis 
de sanocrisina que es perfectamente tolerada por los sanos, 
determina un shock grave y hasta morta’. S-* manifiesta, pri­
mero, con aibuminnria, después, con los síntomas de una 
nefritis hemorrágica y puede terminar en la muerte, con 
descenso de temperatura, miocarditis tóxica y edema pul­
monar; según la explicación de Moellgaard, ese shock se 
origina por la disolución, en enorme cantidad, de loe bacilos 
tubercnlosos, como efecto de la acción de la eanocrisina y 
por BUS venenos bacterianos (endotoxinas), actuando como 
venenos sobre un organismo no defendido por niogáo anti­
cuerpo. Moellgaard ha logrado hacer desaparecer por com­
pleto en veinticuatro horas la albúmina tóxica, y al mismo 
tiempo evitar las demás manifestaciones del shock inyec­
tando en el animal el suero de una ternera enferma espon­
táneamente de tuberculosis, desde algunos meses antes, y 
que, por lo tanto, tiene en su sangre cierta cantidad de an* 
licuerpoB específicos- Después ha hecho un suero antitóxicg

específico por la iomimizaciÓQ experimental de terneras y 
caballos con bacilos tuberculosos humanos y con tubercnli- 
na bovina, alcanzando los mismos resultados. Según su con­
cepto, por el suero se hacen inactivos los venenos bacteria­
nos liberados; no hay shock por endotoxina, sino todo lo 
más, una reacción de tuberculina, por la unión de la endoto- 
xina con los anticuerpos. La inyección de eanocrisina actúa 
en este caso de modo inverso á como obra una inyecsión de 
tuberculina: lo primero es la dieolnción del bacilo, y des­
pués la reacción de antígeno-anticuerpo.

De modo análogo á como se comportan con respecto á la 
infección de sanocrisina los animales después de recibir 
el suero, es decir, inmunizados de macera pa*ivs, rearc’uDan 
loa animales inmunizados de manera activa contra la tnber- 
culosie(después del tratamiento por la Uibercnlina ó por la 
existencia de una tubercn losis crónica). T mbíén aquí es 
menor ei peligro del shock, pero ocurre una reaccióri tuber- 
cuiínica que se manifiesta por aumento de temperatura, 
exantemas en la piel y en las mucosas, falta de apetito, dia­
rrea y adelvazamiento, y en ocasiones también hay reacción 
focal. Estas manifestaciones pueden disminuir paulatina­
mente en el curso del tratamiento por la eanocrisina, y tam­
bién son infloenciables de ma-iera beneficiosa por las inyec­
ciones de suero. Sólo se muestra el suero ineficaz contra 
la pérdida de peso, en ocasiones conaiderable, aunque en 
la mayor parte de los casos vuelve, en el curso de tiempo, 
el equilibrio en el peso.

Por la combinación de! tratamiento por la sanocrieina y 
el suero, logró Moellgaard conservar la vida á terneras á las 
qne había Inyectado por la vía endovenosa uno á tres millo­
nes de bacilos tubercnlososTÍrnlentoe, y tenían nnatubercu* 
losis miliar ó una neumonía tuberculosa, pero era necesario 
que el tratamiento fuera instituido antea de transcnriir cator­
ce días después de infectado el animal. En el curso ulterior 
del tratamiento se logró la completa curación de los anima­
les gravemente enfermos. Al matar después estos animales, 
se víó qne el tejido tuberculoso ofrecía las mismas altera­
ciones que se ofrecen en la curación espontánea: loe bacilos 
tnbercalosos que todavía se encontraban en los tejidos, se 
hallaban degenerados y en parte díeneltoe. Las inoculaciones 
en conejillos de Indias con los órganos de los animales tra­
tados por sanocrisina, resultaron negativas en varios casos. 
En caeos de infección muy grave ó cuando se empezaba e] 
tratamiento demasiado tarde, la eanocrisina no iba seguida 
del menor resultado; en los casos de extensas neumonías 
tuberculosas se presentaban reacciones focales muy peligro­
sas. En los focos antiguos caseosos de indnración fibrosa ó 
cale filiados, parece que la sBBocrisina no puede penetrar en 
cantidad suficiente; los bacilos preferentemente atacados son 
los qne se bailan libres en los tejidos ó los que circulan en 
la sangre— Mosllgeard ha tratado con la sanocrisina dos 
monos (Macacas) procedentes del Jardín zoológico de Co­
penhague—: el uno tenía una tuberculosis de ios ganglios 
abdominales, y el otro una tuberculosis pulmonar espontá­
nea. Por el tratamiento disminuyeron el aumento detamafio 
de ios ganglios y del bazo; el estado del pulmón del otro 
mono mejoró de manera esencial, y ambos monos, que antes 
se encontraban gravemente caquécticos, se repusieron muy 
bien. Según be tenido ocasión de oír, los dos monos que 
estuvieron en tratamiento desde Sapliembre de 1923 hasta 
Junio de 1924, se hallan en el mejor estado.

Los experimentos de Moellgaard están detalladamente 
descritos en su libro, y sa rapartiráu en el Instituto Roberto 
Kocb (Barlín), en el lostituto Pasteur iParíe), en Londres, y 
en Nueva York.

Dejo á los peritos e! juicio de estos experimentos en los
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animales, j  la fuerza que pueda tener la casuística publica* 
da en el libro; á mí nae parece que ee digna de ser tenida en 
cuenta. No es muy claro el modo de acción del suero antitó* 
xico eoneiderado desde un punto de vista teórico. La expre­
sión a n i i tó x ic o  es en el concepto de Moellgaard más general, 
que la de d e e tn v e n e n a d o r , pero un suero que ee antitóxico 
en un sentido rigurosamente inmuoobiológico, es decir, pre­
parado contra las ectotoxinas, como en la difteria ó en el 
tétanos, ni se obtiene del modo señalado, ni sería capaz de 
ejercer una acción destructora sobre las endotoxinas libera­
das. Hay, psr lo tanto, que aceptar un suero antiendotóxico 
para poder comprender su inñaencia.

De un exceso de cantidad de este suero, podría temerse 
que ejerciera una acción bactericida, es decir, nn efecto ca­
paz también de producir el shock. Guando se prepara el 
suero por el tratamiento previo de animales con bacilos tu­
berculosos desgrasados, se podría creer que sólo podría ata­
car la substancia del cuerpo de los bacilos ya disueltos, y no 
la cubierta grasosa de los bacilos vivos. Hasta ahora, sin 
embargo, la inmunidad pasiva ha tenido en la tuberculosis 
tan poco éxito, que ha sorprendido la referencia del pron­
to efecto de un suero natural obtenido artiñcialmente de 
manera tan sencilla. Me dirigí personalmente al profesor 
Moellgaard y al jefe del Instituto Seroterápico Municipal 
Dr, Morvald Madsen, en cuyo centro ee produce ese suero, 
y solicité de ellos algunas aclaraciones sobre la teoría de la 
acción del suero y obtuve la respuesta que al principio se 
obtenía por la inyección de bacilos tuberculosos desgrasa­
dos, y últimamente empleando bacilos no desgrasados y que 
al efecto es específico y que la lucha contra el shock es im­
posible usando un suero corriente. La teoría de la accióo del 
suero no ee, sin embargo, clara. Entretanto, ein embargo, 
hay que contentarse con los hechos.

El tratamiento con la sanocrisina-suero, de la tubercu­
losis pulmonar humana se viene practicando desde Noviem­
bre del J923, por el Dr. Sacher (Bispebjerg-Hospita', en 
Copenhague); después, por el profesor K. Fabery el doctor 
Wnlf (Olínica de Medicina interna del Beichahospitales-Co* 
penhagas): por el Dr. Fermín (Frederíkberg-Copenbague); 
Dr. Würtxen (Osrescudh-Oopenhague), y por el médico doctor 
Strandgaard (Boserup Sanatorium), y el Dr. Grávese (Veilef 
gorda-Sanatorium). En la segunda parte del libro refieren 
el empleo de la sanocrisina en loa hombres, y los resaltados 
con ella logrados; sin embargo, los datos contenidos en el 
libro sobre las indicaciones de la terapéutica por la sanocri- 
iina y la técnica de su empleo, han sido modificados por 
^  experiencia lograda recientemente. Con excepción del 
Vailefgord-Sanatorium, he visitado todos los otros estable­
cimientos citados, y he podido conocer loe métodos de tra­
tamiento por la sanocriaina en ellos usados.

Para establecer las indicaciones, los médicos daneses se 
fundan, en primer lugar, en los datos roentgenológicos, que 
para ellos proporcionan los más esenciales detalles para el 
diagnóstico anatómico, y en el estado general del paciente.

egún he visto, aplican este tratamiento á todas las formas 
de la tuberculosis pulmonar con excepción de los caeos des­
esperados. En general, parece que en el establecimiento 
de las indioaciones se ha llegado al siguiente acuerdo: I. Los 
caeos de tuberculosis de loe vértices y del bileo, fibrosas y 
o h a c tla re s , que prometen una curación por la sola perma­
nencia en un sanatorio (el tratamiento por la toberculoeis ee 
muy poco usado en Dinamarca), no necesitan ningóo trata- 
niiento por la sanocrisina. II. Loe casos más adecuados para 
la terapéutica por la sanocrisina son los de tuberculosis fo­
cal reciente, no muy avanzados, con bacilos en los esputos, 
que por los Jatos recogidos y por el curso, dejan suponer

ee trata del principio de un proceso progresivo; también 
pertenecen á este grupo los caeos con siembras miliares en 
los pulmones y con flemones recientes. III. En ios casos de 
tisis avanzadas se pnede intentar un ensayo con sanocrisina, 
cuando el proceso no tiene un carácter predominantemente 
exudativo que hace temer con grandes probabilidades el 
peligro de un shock ó de una peligrosa reacción focal. IV. La 
fiebre y los demás signos de actividad, cuando son en grado 
ligero no son contraindicaciones para el tratamiento. Los 
canos que avanzan con rapidez y con graves infecciones 
mixtas, con gran iutoxiuación y caquexia, excluyen un tra­
tamiento por la saoocrisiua. V. Lo mismo ocurre con ios en­
fermos cardíacos y renales (particularmente con la tubercu­
losis renal). VI. Los enfermos muy adelgazados sólo deben 
ser sometidos al tratamiento por la sanocriaina, cuando por 
una causa auterior higiénico-dietética se ha mejorado su es­
tado de nutrición. Para lograr este efecto no debe emplearse 
el arsénico, porque, según ha demostrado la enfermería, éste 
aumenta la toxicidad de la sanocrisina.

La sanocrisina ae da esterilizada en ampollas Je 0,16, 
0,25, 0,5 y I  gramos de substancia seca. Hay que tener 
cuidado que la substancia que se haya de emplear ofrezca 
no color blanco de nieve y no un color amarillento, y que 
el agua que ee utilice sea destilada y bien esterilizada. La 
disolución ae lleva á efecto vertiendo, con una jeringuilla, 
agua en la ampolla recién abierta, y hecha la disolución, se 
recoge ésta con ia misma jeringuilia y ee toma cou ella más 
agua basta lograr una disolución á una concentración apro­
ximadamente de 6 por 100. Para 0,5 gramos de sanocrisina, 
unos 10 gramos de agua. De ordinario, también se adminis­
tra el gramo de sanocrisina en 10 c. c. de agua. La disolu­
ción que debe ser absolutamente incolora ae inyectará con 
gran lentitud en la vena cubital; las infiltraciones perivas- 
culares originan necrosis muy desagradables. Guando es 
imposible hacer una inyección intravenosa, se puede admi­
nistrar esta snbstancia en inyección intramuscular en con­
centración al 3 por 100, lo que, en la inmensa mayoría de 
los caeos, sólo determina una inflamación local, aunque en 
ocasiones va seguida de un absceso estéril.

El suero autitóxíco, que para ese objeto ee da en ampo­
llas de 20 c. c., y para dosis desensibilizadoras en ampollas 
de 2 c. c., se administra de ordinario por la vía intramuscu­
lar, de preferencia en el cuadríceps femoral, lo que, desgra­
ciadamente, es algo doloroso. Guando ee desea un rápido 
efecto del suero, por ejemplo, en los casos de shock, se re­
comienda su administraclóa por la vía endovenosa. Para 
evitar la anañiaxia, ya que suelen ser necesarias repetidas 
inyecciones de suero dadas á distancias grandes de tiempo, 
es necesaria la desensibilización, lo que ee logra por la ad­
ministración de 2 c. c. de suero en inyección intramuscular, 
todas las semanas, y cuando se ha de hacer una Inyección 
intravenosa, se inyecta en la vena, un cuarto de hora á media 
hora antes de la dosis grande, un par de centímetroa cúbi­
cos del mismo suero.

Mientras dura el tratamiento por la sanocriaina, debe el 
enfermo estar en la cama, hasta que tolere sin reacción ias 
inyecciones y empiece á restablecerse el peso del enfermo. 
Al principio de ia pérdida de peso y de las frecuentes alte­
raciones gastrointestinales, se administrará al paciente ana 
dieta rica en calorías y de fácil digestión que no irrite el ri­
ñón. Para evitar las estomatitis, no hay que olvidar el cui­
dado minucioso de la boca. Como las reacciones por la sa- 
nocriaina obligan al músculo cardíaco á un gran esfuerzo 
hay que conservar la fuerza del corazón, en la época de las 
inyecciones, administrando un tónico cardíaco. Son condi- 
cjqn^S indispensables para el tratamiento por la sanocrisina,
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lae coDstanteB exploracioDea del enfermo, y au obiervacióo 
atenta y minncioea, la medida de eu tem peratura y de bu 
peeo y el análieia de la orina dos veces al día, para averi* 
gnar en ella la existencia de albám ina y de elementos re­
nales-

La inyección de sanocrisina debe hacerse, de preferen­
cia, en la mañana, para observar la reacción el mismo día, 
si es qne se presentara. Es frecuente que, inmediatamente 
después de la inyección se presenten nánseas ó vómitos, 
que hasta hagan necesario el uso de la morfina. Moellgaard 
considera esto como nn síotoma nervioso, pero parece que 
aquí desempeña el metal una acción, pues algunos enfermos 
acusan muy desagradable sabor metálico en la boca. Ade* 
más, la aparición, en algunos casos, durante el tratamiento 
por la sanocrisina de una estomatitis y de eritrocitos con 
granulos basiofilos, hablan en pro de la necesidad de la acep­
tación de nn envenenamiento metálico. Hay que aclarar la 
posibilidad de que la albuminuria que se presenta después 
de una inyección de sanocrisina, se deba también á este en­
venenamiento metálico; sin embargo, loa experimentos en 
animales hechos por Moellgaard parece inclinan el ánimo á 
la aceptación de una albuminuria tubérculo tóxica.

IDEAS CLINICAS

M étodos de medición de ia potencialidad del miocardio
roa BL

DR. G. R. GONZALO

Constituye siempre el problema último, final y ver­
daderamente transcendente en todo enfermo cardiaco, 
la determinación y valoración, lo más exactamente po­
sible, del grado de resistencia del miocardio para so­
brellevar la clase especial de lesión de que se trate.

En la solución de tal problema radica todo nuestro 
juicio pronóstico, y sobre él puede decirse que descan­
sa lo fundamental de nuestra conducta terapéutica.

Las dificultades comienzan al vernos precisados á 
elegir entre los numerosos y distintos métodos para 
ello propuestos, y aun empleando todos y cada uno de 
ellos, la perplejidad y la duda, y en ocasiones, por qué 
no decirlo, las evidentes equivocaciones en que nos 
dejan sumidos, después de su empleo, evidenciando 
que ninguno de ellos satisface por completo nuestras 
legítimas aspiraciones y que ni aun todos juntos lo­
gran en ocasiones aleccionarnos sobre extremo tan im­
portante y transcendental de la cardiopatología.

Fundaméntanse una serie de dichos procedimien­
tos en las distintas modificaciones que sufren la ten­
sión arterial, el número de pulsaciones, la temperatura 
y hasta el área de macidez cardiaca, en relación con 
determinados movimientos, actitudes, esfuerzos, posi­
ciones y percusiones abdominales y torácicas, dando 
lugar á los consabidos y ya algunos olvidados métodos 
de Mendelsolm, Selig, Abrame, Livierato, Birón, Stahe 
lin, Graüpner, Azoulay, etc., y que no hago sino men­
cionar por ser sobradamente conocidos.

Derivación y como resumen de todos ellos, puesto 
que de todos participa un poco, son las denominadas 
reacciones funcionales de Martinet, estáticas y dinámi­

cas, en las que se averigua el número de latidos car­
díacos y la tensión arterial (máxima y mínima) de pie 
y acostado, antes y después de un determinado núm e­
ro de flexiones de piernas, anotando el tiempo en que 
la tensión y las pulsaciones vuelven á su primitivo es­
tado y fijando cifras proporcionales, muy variables por 
cierto, entre lo normal y lo patológico.

Los antedichos procedimientos adolecen de muy 
difícil aplicación práctica en la clínica los unos, de 
proporcionar datos de muy escaso valor los otros, de 
dejar siempre muy fundadas dudas en nuestro ánimo 
todos ellos, siendo no obstante loe de mayor valía clí­
nica, por su fácil y rápida ejecución, por el relativo 
valor de sus cifras y el variado proceder en que se 
fundamenta el ya citado de las reacciones funcionales 
de Martinet, que no paso á detallar por ser suficiente­
mente conocido.

Además de los mencionados, existen dos más espe­
ciales, á saber: el esjigmoboloniétrico de Sahli y el más 
moderno energométrico de Christen.

Ideado el primero por au autor para intentar me­
dir, no la tensión, sino la fuerza viva de la onda pulsá­
til (esfigmobolometría), pronto cayó en desuso por su 
empleo difícil y enojoso, á más de la dudosa exactitud 
de loa datos por él suministrados por especiales cir­
cunstancias que no son del caso detallar.

Fundaméntase el segundo en hechos y razones 
análogos al anterior; pero su finalidad es la medición 
y valoración del volumen y energía que posee la onda 
sanguínea en cada pulsación, por medio del aparato 
denominado energómetro.

Su fundamento propio estriba en calcular la ener­
gía E, empleada en vencer una presión P, contra la 
cual se lanza un determinado volumen de sangre V; 
para lo cual, como es lógico, hay que determinar los 
valores de P  y de V, toda vez que E  —  P  X  F.

El energómetro provisto de su correspondiente ma­
nómetro nos da con precisión el valor de P  equivalen­
te á la presión que adquiere el aire dentro del mangui­
to pneumático, con el que rodeamos el brazo del enfer­
mo, análogo al usado en el oscilómetro Pachón (pues 
ordinariamente se comprime la arteria humeral).

El valor de V  es algo más difícil de determinar; en 
efecto, el volumen de sangre lanzado en cada sístole para 
vencer la resistencia que nosotros practicamos median­
te el manguito pneumático sobre la humoral, se susti­
tuye en el energómetro por un volumen de aire que á 
golpe de pistón y mediante una jeringa graduada que 
lleva el aparato, introducimos nosotros en el manguito 
hasta desplazar la oscilación de la aguja manométrica 
que acompaña al aparato, en cuyo momento la canti­
dad en volumen de aire que nos marque la jeringa gra­
duada que hemos inyectado, nos indicará el de sangre 
que hemos substituido en la luz arterial.

Teniendo después en cuenta el tiempo en que aque­
lla energía pulsátil es desarrollada (tiempo de cada pul­
sación), poseemos los suficientes datos de cálculo.

Por lo que brevemente queda expuesto puede co­
legirse que éste último y moderno procedimiento de 
medición del volumen y energía de ia onda pulsátil,
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nos traduce mejor que ningún otro el trabajo real des­
empeñado por el ventrículo izquierdo principalmen­
te, j  si bien sus valores absolutos por si mismos no 
serian quizá capaces de traducirnos la cuantía de aque­
llas energías, comparativamente, la suma de muchas 
mediciones, pueden llegar á darnos valorea relativos 
de positivo mérito que sírvan en cada caso para refe­
rir á ellos las cifras que aquél nos suministre.

Si á esto nos fuese posible agregar la substitución 
en el aparato del medio compresor aire, por el compre­
sor liquido (agua) á ñn de poder equiparar valorea más 
homólogos de ios elementos sometidos á compresión 
(sangre y agua espesada), dicho se está que poseería­
mos el mayor número de garantías de acierto que en 
esta clase de mediciones es posible poseer.

Mas entretanto, que la energometría tiene un posi­
tivo valor clínico, no puede dudarse; si todos nuestros 
esfuerzos y aspiraciones tienden á conseguir valorar el 
trabajo dinámico del corazón, la energometría es un 
paso más, no el último ciertamente, pero sí muy valio­
so, que nos pone en camino de alcanzar nuestros pro­
pósitos, siquiera baya aún de sufrir aquellas moditíca- 
ciones y correcciones que la realidad clínica imponga, 
para hacerle prácticamente adaptable al uso corriente 
y diario de la labor habitual en nuestras clínicas.

O o tn b ra , 1924.

T ia lam len to  to ea tg ea ta rá p iio  de la tu ó e t iu lo m  palaiDDai
POB LOS

DRES. J. Y S. RATERA

H I S T O R I A

Los primeros ensayos para irradiar tuberculosis ar­
tificialmente provocadas fnoron hechos en Francia en 
1895, por Lortet y tíenoud, los cuales presentaron una 
comunicación sobre disminución de tuberculosis expe­
rimental, conseguida de este modo. Un año más tarde 
(1896), Bergonié y Tessier estudiaron el mismo asunto, 
comprobando esclerosis particulares de la pleura y del 
jieritoneo de conejillos de Indias á loa que se había 
irradiado después de haberlos inoculado tuberculosis 
por punturas intraperitoneales y subcutáneas; esclero­
sis que fueron interpretadas por los autores como un 
hecho desfavorable, por lo cual creyeron que no era 
recomendable la irradiación de pulmones tuberculosos. 
En 1897, Bergonié y Monsour presentaron á la Acade­
mia de Medicina de París una comunicación sobre ca­
sos de tuberculosis pulmonar tratados por rayos X, 
pero sólo obtuvieron una sensible mejoría del estado ge­
neral sin influencia local en dos de seis casos. Después, 
Gastón y Jessen (Davos), hicieron comunicaciones so­
bre este mismo asunto, pero mientras los resultados 
del primero eran aún inciertos, los de Jessen fueron 
más satisfactorios en ciertos casos y dictó reglas de téc­
nica especial.

(l) Conferencia dada en le  Faenltad da Medioioa el diá 6 de 
Marzo de 192R.

Algunos años después de las investigaciones de 
Lortet y Genoud y de las de Bergonié y Tessier, Muh- 
eam emprendió análogas investigaciones en animales 
de laboratorio, pero sólo pudo comprobar una pequeña 
diferencia entre los animales irradiados y los no irra­
diados.

No se han intentado técnicas de irradiaciones pro­
fundas sino en estos últimos tiempos, debiendo recordar­
se en este sentido los trabajos de Walter, Christen, Des- 
sauer, A. Schooberg, Gauss y Lembke, etc., y ulterior­
mente los trabajos de Brüning y Albrecht, quienes pre­
sentaron al XVI Congreso de laringólogos una comu 
nicación sobre irradiación de lesiones tuberculosas, ob­
servando sobre la membrana pituitaria de conejos irra­
diados una notable formación de tejido conjuntivo y 
un envolvimiento de los focos tuberculosos por este 
tejido.

Las verdaderas investigaciones expeiimentales co­
mienzan por Küpferle y Bacmeister en 1912 en unión 
con O. de la Camp (1 á 6), los cuales se propusieron 
establecer una sólida base sobre el problema del trata­
miento Roentgen en la tuberculosis pulmonar, á fin de 
ver de qué clase son las alteraciones que la energía 
Roentgen provoca en el pulmón tuberculoso, adminis- 
tradaen calidad y cantidad diferente; sise puede influir 
en el periodo inicial de la tuberculosis sobre su apari­
ción y desarrollo ulterior; si se logra al lado del efecto 
biológico sobre las célalas de tejido influir también 
sobre las bacterias y qué conclusiones se pueden dedu­
cir d ‘ los resultados logrados para llevar á cabo en el 
hombre una terapéutica relativa á un método de irra­
diación perfeccionado.

BKSAYOS RN ANIM ALR8 DB LABORATORIO

Estos ensayos fueron hechos en conejos, á los que 
se infectó mediante inyecciones de cultivos de bacilos 
de Koch en la vena auricular, de un tipo de cultura 
humana y pueden dividirse en tres series:

Una primera serie de animales fué irradiada con 
grandes intervalos de tiempo, cada ocho á diez días, co­
menzando inmediatamente después de la inyección. La 
distancia foco-piel era de 23 centímetro^; los rayos em­
pleados tenían 6  ̂á 8<> Benoist y fueron filtrados á tra ­
vés de 3 milímetros Al. Fué irradiado el lado derecho, 
el izquierdo, la espalda y el pecho, en un tiempo total 
de dos y media á tres horas y con una cantidad de 
energía, medida encima del animal, de 25-30 X de 
Kienbook por campo, de manera que en total, en un 
espacio de tiempo de once horas, fué medida por enci­
ma del animal 107,5 X y por debajo del mismo 30 X. 
Con este dispositivo de ensayo no se notó ninguna dife­
rencia entre los animales irradiados y los no irradiados.

Una segunda serie de animales igualmente infecta­
dos, fué irradiada entonces, una vez comprobada la 
ineficacia de la técnica anterior, cuatro semanas des­
pués de la irradiación, á corta distancia foco-piel (20*22 
centímetros) y con rayos penetrantes, todos los días, 
siendo entonces el resultado completamente otro. En 
los animales de comprobación se halló macroscópica y 
microscópicamente la conocida imagen de la tubercu-
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lo8Í8 pulmonar avanzada, con caseificación y borde hi- 
perhémico pasando progresivamente al tejido normal. 
En cambio, en loa animales irradiados se reconocía 
bien macroscópicamente la necrosis central, la cual, 
sin embargo, tenía más aspecto de cartilaginosa y un 
borde algo hundido, pero fuertemente destacado hacia 
la periferia. En lugar del tejido de granulación proli­
ferante, se halló alrededor de la pequeña necrosis teji­
do conjuntivo joven, el cual se limitaba contrastada- 
mente hacia la periferia, en oposición á lo que ocurría 
en los anímales no irradiados.

Una Urcera serie de animales fué irradiada directa- 
tnenie después de la infección hematógena coo^ la técnica 
descrita antes, de gran energía superficial, hallándose 
aquí los siguientes contrastes. Animales no irradiados 
después de un espacio de cuatro semanas; macroseópicamen - 
te, numerosos tubérculos apenas reconoscibles; microscópica ■ 
mente, tubérculos típicos subpleurales, comenzando en ellos 
la caseificación central y con una zona tnarginal rica en 
células.

Animales irradiados: microscópicamente pequeños focos, 
los cuales habían perdido el carácter del tubérculo típico á 
favor de transformaciones conju7itivas, de manera que á 
la exploración macroscópica los pulmones, de hecho, no 
permiten reconocer tubérculos de ninguna clase.

Resulta, por consiguiente, de estos ensayos, que la 
tuberculosis pulmonar producida por vía sanguínea en 
el conejo es influenciable, á dosis aptas de rayos duros, 
tanto en el comienzo de su desarrollo, como en un es­
tado desarrollado, tratándose en la tuberculosis de co­
mienzo, de una transformación fibrosa del tubérculo y en 
la desarrollada de un reemplazo de la zona marginal pro­
liferante por un tejido conjuntivo joven, fuertemente 
limitado hacia el tejido sano. En cambio, no ha podi­
do ser demostrada hasta ahora una acción directa de 
los rayos Roentgen sobre el bacilo de Koch, pues los 
ensayos de vacunación hechos con trozos de pulmón 
de ios animales irradiados, dieron resultados positivos. 
Sin embargo, hecha una siembra peritoneal de mate­
rial que contenía bacilos tuberculosos, procedente de 
los pulmones irradiados, los cuadros morbosos que 
aparecían á continuación, fueron menos graves que 
cuando la infección se verificó tomando trozos de pul­
mones tuberculosos no irradiados.

Sin embargo, Frankel ha inyectado en una serie de 
animales esputos humanos y diluciones de culturas 
puras tuberculosas, las cuales habían sido expuestas 
antes á loa rayos Roentgen y al radio, y mientras que 
los animales de comprobación, infectados con dilucio­
nes tuberculosas no irradiadas, mostraron en pocos días 
graves manifestaciones tuberculosas, en cambio, la se­
rie de animales en los que se había inyectado dilucio­
nes irradiadas, mostró afecciones ganglionares débiles 
sólo después de treinta á cuarenta días, sin ninguna 
tendencia á la generalización, como en los de compro­
bación.

Además, Burnet ha mostrado experimentalmente 
que los rayos Roentgen actúan directamente sobre los 
bacilos y que este efecto puede ser aumentado por el 
empleo de los llamados sensibilizadores, eosina y azul

de metileno, hasta la completa destrucción del bacilo 
tuberculoso. Pero en el organismo humano es imposi­
ble actuar en la profundidad con cantidades suficien­
tes de rayos para destruir los bacilos, sin perjuicio de 
las partes blandas, situadas por encima de las lesiones, 
por lo cual es de poner en duda—é Iselin es de la mis­
ma opinión—el efecto directo de los rayos Roentgen 
sobre el bacilo tuberculoso, pudiéndose explicar el efec­
to favorable suponiendo que los rayos Roentgen, como 
todo otro estimulo de la piel, producen en la sangre un 
aumento de las substancias defensivas, siendo llevado 
de este modo indirectamente el bacilo á la destrucción.

Como se ve de lo expuesto, la característica de to­
dos los pulmones irradiados con rayos Roentgen bajo 
técnica adecuada, es la falta del tejido específico de 
proliferación tuberculosa y el gran estímulo para la 
formación de tejido conjuntivo joven, apreciable al mi­
croscopio. El tejido de granulación tuberculosa es des­
truido bajo la acción de los rayos Roentgen, y el esti­
mulo producido obra acelerando el crecimiento del 
desarrollo del tejido conjuntivo, conducente al proceso 
de curación. El tejido conjuntivo no sólo reemplaza 
aquí el tejido de granulación, sino que penetra fuerte­
mente en los focos caseificados y necróticos, y rodea á 
los mismos, de manera que limita claramente el foco 
tuberculoso del tejido pulmonar sano que le rodea. En 
los pulmones de los animales no irradiados faltan com­
pletamente tales formaciones; se presenta en la perife­
ria de focos caseosos más ó menos fuertemente forma­
dos la imagen del tejido de granulación creciendo lo­
zanamente, mientras que no se percibe nada del des­
arrollo de tejido conjuntivo.

Basándose sobre los resultados de la experimenta* 
ción en los animales, Küpferle (5) hizo en 1915 expe­
riencias en la Clínica Médica de Preiburg, sobre 44 en­
fermos, loa cuales se hallaban en diferentes periodos 
evolutivos, para obtener un juicio de cuáles son las for­
mas evolutivas más aptas para el tratamiento, viéndose 
bien pronto que no tanto la extensión de la enfermedad 
como la forma evolutiva de la misma era decisiva para la 
infiuibilidad por el tratamiento Roentgen, debiendo ser 
utilizada la exploración Roentgen á juicio del autor, 
con más frecuencia para la valoración clínica de los 
casos enfermos, en el sentido de una clasificación de 
sus estadios, porque nos da conclusiones como ningún 
otro método de exploración clínica sobre la localización 
y la extensión de los focos enfermos.

Desde el punto de vista anatomo-clinico, divide 
Küpferlé estos 44 casos en tres grupos:

El primer grupo comprende 19 casos que se halla­
ban en el 1.'^ periodo de la enfermedad. En todos los en­
fermos se trataba de procesos activos, con temperaturas 
febriles ó subfebriles, teniendo siete de estos enfermos 
un engrosamiento acentuado de los ganglios del cuello 
y de los bronco-pulmonares, irradiándose en estos enfer­
mos, naturalmente, además de las partes pulmonares 
enfermas, también los ganglios. En todos los casos se 
observó un retroceso de los síntomas clínicos, disminución 
de la tos y de la expectoración y una lenta desaparición de 
la fiebre, haciéndose al mismo tiempo los ganglios más
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pequeños y duros, bajo el efecto de la irradiación. Él 
término medio de la duración del tratamiento alcanzó trece 
senvanas. Cuando Küpferlé publicó b u  artículo (Enero 
1915), llevaban ya cuatro enfermos de esta serie nueve 
á once meses de observación, sin que hasta entonces 
hubiesen vuelto á aparecer las molestias, hallándose 
completamente sanos.

El 2.^ grupo comprende 14 casos con focos en parte 
diieminados, en parte confluentes. Todos ellos fueron 
también influidos favorablemente, y en algunos de ellos, 
que después de períodos libres de fiebre volvían á tener 
nuevas temperaturas, les fueron dadas tres series de 
irradiaciones, intercalando cuatro semanas de descan­
so entre ellas, habiendo quedado también estos enfer­
mos, después del tratamiento, que duró unas treinta y 
dos semanas, aptos para trabajar.

El 3.*̂  grupo comprendió á 11 enfermos que se ha­
llaban en el 3.®' período, cinco de los cuales tenían 
complicaciones laríngeas y peritoneales, y todos ellos 
extensas manifestaciones tuberculosas con formación 
de cavernas, en algunos muy sensibles. En estos en­
fermos sólo se vió aparecer bajo la acctdK de los rayos, 
m^orias transitorias, y & veces también una agravación 
delproceso, conduciéndose, en general, frente á la ra­
dioterapia de un modo mucho más sensible que loa 
que se hallaban con lesiones mucho menos avanzadas.

Por consiguiente, se apreció que los casos del 1.*̂  pe­
ríodo, y también las formas diseminadas en el 9.® periodo, 
fueron influidas de un modo completamente favorable, re­
trocediendo ios síntomas clínicos visiblemente bajo la 
acción de la irradiación, disminuyendo la tos y la expec­
toración y bajando la temperatura. La tendencia á la re­
tracción, que se desarrolla bajo la acción de la irradia­
ción, y la disminución en la densidad de los focos, son 
también demostrables en las radiografías.

El efecto sobre la temperatura, observado en todos 
los enfermos febriles, no ha sido suñcientemente ex­
plicado en BU origen. A  cada irradiación sigue casi siem­
pre M« aumento de temperatura en el mismo día ó al día 
siguieíite, estando en relación, en general, la intensidad 
de la oscilación de temperatura con el volumen del 
proceso específico irradiado, pues la reacción de la tem­
peratura resultó tanto más intensa cuanto mayor fué la su­
perficie irradiada y cuanto más tejido patológico existia 
en el territorio del cono de irradiación, por lo cual debe 
de aceptarse que esta reacción la provoca la reabsorción 
de los productos de destrucción celular producidos por la 
irradtocídn. En favor de esto hablan también el can­
sancio, los dolores de cabeza y la disminución de apetito 
experimentada por loa enfermos, síntomas todos ellos 
que pueden ser explicados de la misma manera. Con 
la misma regularidad sigue á todo ascenso de tempe­
ratura un descenso de la misma.

Alteraciones de la sangre.—Regularmente, en unión 
con toda irradiación, aparecen oscilaciones de la fór­
mula leucocitaria. Primero aparece una disminución 
del número total de leucocitos, demostrable ya siem­
pre dos horas después de la irradiación. A esta dismi­
nución de leucocitos, que generalmente se detiene al 
cabo de ocho horas, sigue un lento ascenso de células

blancas, de manera que á veces ha alcanzado el valor 
inicial después de veinticuatro horas, y en ocasiones 
también un número más alto. A una leucopenia dura­
dera puede llegarse cuando es hecha una irradiación 
dentro de la fase de reacción de la irradiación prece­
dente, haciendo de este modo varias irradiaciones.
Esto indica ya la importancia de intercalar intervalos 
de descanso entre las irradiaciones aisladas, para dejar 
decrecer completamente la reacción después de cada 
irradiación. La caída de leucocitos es de interpretar, 
de acuerdo con las investigaciones experimentales de 
Heinecke, Aubertin y Beaujard, como consecuencia 
del efecto de la irradiación sobre la sangre circulante, 
siendo el lento ascenso siguiente á ella la consecuencia 
de un efecto radiante indirecto sobre los órganos he- 
matopoyéticos, pudiendo imaginarnos el proceso de 
manera que las células destruidas actúan por los pro­
ductos de destrucción originados de ellas, produciendo 
un estimulo para la formación de células en los órga­
nos hematopoyéticos.

La conducta de los glóbulos rojos, en unión con la 
irradiación, no es tan constante, pero en la mayoría de 
los casos se produce un aumento en las primeras horas 
después de la irradiación, al que sigue un descenso de 
ellos, al cual, á su vez, sigue un aumento del número, ^  
demostrable hasta más de veinticuatro horas.

Fránkel (7) ha comprobado igualmente un efecto 
análogo al observado por Küpferle en sus observacio­
nes clínicas, habiendo observado en primer término, 
en los enfermos con fuerte expectoración, una cesa­
ción de la secreción mucosa, por la acción de los rayos 
sobre las células caliciformes y las glándulas mucosas 
bronquiales.

(ConolQÍr&.)

On coso de libertod morol disoiiouioo
No ya para el momento del ataque, sino para la vida or­

dinaria del epiléptico larvado proponía la Sociedad Médico 
Legal de Francia, en una Memoria elevada al Gobierno en 
1876, «que las reglas generales que proceden al juicio de 
responsabilidad de los enajenados deberían aplicarse á la 
epilepsia, teniendo en cuenta las diScultades que presenta 
una enfermedad cuyas crisis surgen de improviso en la ple­
nitud de la razón para desaparecer sin'dejar huellas». Una 
vez más diré que si ese es el tratamiento recomendado cien­
tíficamente para los epilépticos fuera del ataque, quedará 
alejada de toda duda del que ha de ser durante el ataque 
mismo.

Un notable clínico español, el Dr. Gimeno Riera, jefe de 
una de las secciones del Manicomio de Zaragoza, dice en su 
libro «La locura, diagnósticos y tratamientos de las enfer­
medades mentales», que durante el ataque de epilepsia es 
completa la inconsciencia del individuo.

Podría multiplicar abundantes citas por este orden. Lo 
excusaré, primero, porque la ilustración de este Tribunal 
Supremo lo hace innecesario, y  después, para no caer en 
nota de pedantería, que sería inmerecida en este caso, ya 
que el letrado infrascrito no presume de saber todas estas 
cosas y se limita á indicar que las ha leído en libros que es-

(IJ Véfti* el número anterior.
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tán al alcance de todos y que tampoco hacen sino corrobo­
rar los frutos de la experiencia personal iluminados por el 
buen sentido. Quien quiera buscar nuevos apoyos á esta te ­
sis, puede consultar la obra del ilustre profesor espafiol, se­
ñor Jiménez Asúa, así como estos oíros libros:

8. de Sanetis y S. Ottolenghi: T r a t ta to  p r a t ic o  d i  P ñ c o -  

p a to lo g ía  fo r e n s e .
Laiguel'Laventine: L a  p r a t iq u e  p s ic h ia tr iq u e .
Paran»; L e s  im p u ls io n s  ir r e s is t ib le s  des ep ile c tiq n es .
Raymoud y Serieux: L a  re sp o n sa h U ité  e t  la  c o n d it io n  so- 

d a le  des e p ile p tiq u e s .
Füassier: D e g e n e ré  epüepU qxte.
La bibliografía alemana es abundantísima, pero el autor 

de esta demanda no incurrirá en la debilidad de invocarla, 
porque tiene la desgracia de no poderla leer en fuente di 
recta.

Ante testimonios tan claros, contundentes y unánimes, 
paréceme que queda bien sentada la aseveración de que mi 
patrocinado no pudo tener ninguna responsabilidad moral 
si aceptamoB—como es forzoso aceptar—la afirmación de la 
sentencia recurrida, según la cual, delinquió precisamente en 
un momento en que el acceso afectaba á so libertad moral.

LA LOODEA T LA EPILEPSIA EN LA JOBISPRUDENCIA
ESPAÑOLA

Pacienzudamente he repasado todas las sentencias del 
Tribunal Supremo donde se trata de la eximente y de la 
atenuante derivadas de la afección mental. Dejando ó un 
lado solamente aquellos fallos que sólo se han atenido á los 
hechos probados, es decir, donde no se ha estudiado cues 
tión ninguna propiamente científica, haré aquí referencia de 
todas las demás, y ello servirá para dar una visión en con­
junto de la evolución de pensamiento en la casación espa­
ñola y de los frutos que sus enseñanzas puedan dar para el 
caso del día.

Sin preocuparme de agrupar por temas mejor ó peor 
ligados todas esas sentencias, seguiré el orden cronológico, 
por ser el que más facilidades brinda para contemplar las 
dudas de los juzgadores y las modificaciones de su pensa­
miento á impulso de las presiones de la realidad y  de las 
enseñanzas técnicas.

1 8  de  D id e m b r e  de  1 8 7 2 .

Trátase de un proceso por atentado á los agentes de la 
autoridad. Al ser conducida á la prevención la agresora so­
frió un accidente. Los testigos declararon que padecía u n a  
e n fe r m e d a d ;  los médicos forenses manifestaron «que el esta­
do anterior y próximo al de estallar un ataque nervioso ó 
accidente histérico ó epileptiforme participa ya de la exci­
tación nerviosa, y entonces las facultades intelectuales pue­
den estar alteradas y hallarse el individuo en una situación 
especial ó intermedia entre el estado de salud y el de enfer­
medad}.

Esta sentencia sólo ofrece curiosidad por la forma em­
brionaria en que apunta el problema del histerismo. Como 
tema de casación no alcanza interés, ya que el Tribunal Su­
premo se limitó á decir que la tesis de los médicos csobre el 
ataque nervioso ó accidente histérico epileptiforme» en ge­
neral, no se había referido al caso concreto de autos, y la 
sentencia no ofrece materia para afirmar que la procesada 
estuviese cfuera de su conocimiento» al cometer el hecho de 
autos.

7  d e  P id e m b rc . de  1 8 7 6 .

El Supremo estima que no hay ningún hecho probado 
del que pueda inferirse que el procesado era imbécil ó loco; 
antes bien, estima demostrado que obró con discernimiento.

Sin embargo, tiene esta sentencia algún interés porque 
habiéndose alegado como infringido el art. 87 del Código 
penal, dice el Supremo que no se ha infringido, porque no 
existiendo ninguno de los requisitos para eximir de respon­
sabilidad, no ha podido ser aplicado. Y como el motivo de 
exención era el de locura, a sen » u  c o n tr a r io , se infiere que 
aquí el Tribunal Supremo admitía ya que esa circunstancia 
no era indivisible.

2 0  de  F e b re ro  de  1 8 7 6 .

El recurrente alegó la eximente de locura, sin duda pro­
veniente de un acceso epiléptico, aunque la sentencia no lo 
detalla. Pero también aquí la cuestión se limita á un proble­
ma de hechos probados, puesto que el Supremo dice que no 
puede entrar á razonar sobre el caso porque la Audiencia 
cde conformidad con el dictamen facultativo, no dió ningún 
valor á las exculpaciones de enfermedad de ataques epilép­
ticos alegadas por el procesado».

1 9  de  D id e m b r e  d e  1 8 8 1 .

Aparece aquí por primera vez en la jurisprudencia la 
dura teoría de que loe estados de razón ó de locura son in ­
divisibles y que se es totalmente loco ó totalmente cuerdo. 
Dice así: «Considerando que la atenuante primera del ar­
tículo 9.0 se refiere indudablemente ó los casos de exención 
de responsabilidad cuando no concurren todos los requisitos 
necesarios para produciila, entre cuyos casos no se puede 
comprender el primero del art. 8.®, porque la imbecilidad 
y la locura constituyen un estado ó condición única que no 
sólo no se forma por la concurrencia de requisitos, sino que 
los excluye y rechaza».

2 6  de  .T u n io  d e  1 8 8 2 .

Una mujer casada, creyendo que su marido estaba en­
tretenido con otra mujer, invocó la mediación de los agen­
tes de la autoridad, prodiici'índose después un alboroto en 
el cual aquélla agredió á un guardia. Fué condenada por 
atentado; pero la Audiencia admitió que la procesada «pa­
decía de tiempo atrás, en determinadas ocasiones, accesos 
de verdadera locura, durante los cuales no sabía lo que 
hacía ni lo que decía, no recordando, según la misma ex­
presaba, lo que ejecutaba, cuyo estado solía durarle días 
enteros y tenía generalmente lugar cuando dudaba de la 
fidelidad de su esposo, hallándose en tal situación la noche 
de autos».

El Tribunal Supremo casó la sentencia y absolvió á la 
procesada, «considerando que siendo un hecho aceptado 
como probado por la Sala sentenciadora que Josefa Maroño 
se encontraba en uno de los accesos de locura de que solía 
padecer, en el momento en qne ejecutó el hecho por el cual 
ha sido procesada, ha debido estimarse en so favor la cir­
cunstancia mencionada en dicho artículo, declarándose en 
consecuencia la eximente de responsabilidad criminal». 

Como se ve, este caso es similar al nuestro. Entonces, 
usando el vocabulario ambiguo propuesto por el Código y 
diciendo simplemente lo c u r a , hubo que reconocer que en el 
momento de la locura no había responsabilidad. Ahora, e s­
pecificando más el caso á la luz de los progresos científicos, 
se dice e p ile p s ia . Parece natural que las consecuencias fue-
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ran igaales; sin que pueda estorbarlo el que en nuestro caso 
la sentencia diga que el agente tenía su libertad nioral dis­
minuida, pues así como usando el término genérico lo cu ra  
no cabría hablar de libertad moral disminuida, sino anula­
da, así también habrá que discurrir que la libertad moral 
no puede existir, diga lo que diga el Tribunal a  quo  cuando 
el agente obra durante un ataque de epilepsia, ya que la 
plenitud de ese acceso es incompatible con la libertad mo­
ra}, aun en sus manifestaciones rudimentarias.

S  de  O c tu b re  de  1 8 8 4 .

Mató un marido á su mujer. La Audiencia declaró pro ­
bado que el parricida «padecía con frecuencia accidentes 
epilépticos, pero sin haber llegado hasta ahora á constituir 
el llamado estado epiléptico; y si bien dicho padecimiento 
produce una marcada alteración en su organismo, no es de 
tal naturaleza que le prive de la capacidad intelectual y 
moral ni para hacerle irresponsable de sus actos>.

Recurrió en casación el procesado sosteniendo que debía 
ser incluido en la nomenclatura genérica de la locura; y el 
Tribunal Supremo desestimó el recurso «considerando que 
entre la razón y la locura no hay estado medio en el orden 
legal y que declarada por la Sala sentenciadora la conscien­
cia del procesado al ejecutar el delito, n> debe estimar de- 
dciencia alguna en sus facultades intelectuales».

Cierto que esta sentencia ratifica la cruel teoría de que 
no hay estado medio entre la razón y la locura; pero tampo­
co cabrá invocarla contra nuestro recurso porque la opinión 
del Supremo arranca de la afirmación de la sentencia recu­
rrida en el sentido de que el acusado no tenía, á pesar de su 
enfermedad, alteradas sus facultades mentales.

1 7  de  N o v ie m b re  d e  1 8 8 6 .

Un sujeto fué condenado por un delito de asesinato, dos 
de homicidio, otro de homicidio frustrado, dos de lesiones 
y otro de disparo y lesiones. Unos médicos dijeron que era 
normal: otros dieron un informe ambiguo; la Academia dijo 
que no había datos bastantes para apreciar que obrara sin 
libertad moral; y el académico Dr. Pulido formuló voto 
particular en el sentido de que se trataba de un epiléptico- 
interpuesto el recurso alegando la eximente de locura y 
Bubsi iariamente la atenuante de locura incompleta, el Tri­
bunal Supremo desestimó la primera porque contradecía los 
hechos sostenidos en la sentencia; y en cuanto á la ate­
nuante dijo: «que la locara no es de aquellas circunstancias 
eximentes que exijan más de un requisito y condición para 
ser apreciada, sino que, por el contrarío, consiste en un 
hecho indivisible por su naturaleza».

6  (le F eb rero  de  1 6 9 1 .

Trátase de una causa por atentado y lesiones. Convinie­
ron los médicos en que el procesado tenía frecuentísimos 
ataques de epilepsia. Pero, sin duda, la Sala declaró proba­
do que el agente no había obrado bajo el infiujo de ninguno 
de ellos, porque el Tribunal Supremo repelió la existencia 
de la eximente cconsiderando que, habiéndose declarado 
probado en la sentencia recurrida que, si bien el procesado 
padecía de ataques de epilepsia, cuando no se hallaba en tal 
estado gozaba de la integridad de sus facultades intelectua­
les «como le sucedía en el momento de ejecutar el delito», 
es necesario aceptar este punto de hecho indiscutible en 
casación, que excluye toda hipótesis de locura y falta de 
voluntad en el agente».

La atenuante subsidiaria que también fué alegada, fué 
igualmente desestimada «porque no se reconoce en el orden 
legal vigente un estado medio entre la razón y la locura».

y  de  O c tu b re  de  1 8 9 1 .

En esta sentencia es donde por primera vez titubea el 
Tribunal Supremo respecto á la indivisibilidad de los esta­
dos mentales. En una causa de robo, el Jurado declaró que 
el procesado tenía incompletas sus facultades intelectuales, 
hasta el punto de ser casi imbécil. La Audiencia no apreció 
ni siquiera las atenuantes, porque el procesado no era im­
bécil en el sentido en que emplea el Código esta palabra, 
aunque tampoco tenía desarrolladas sus facultades intelec­
tuales cual correspondía á su edad. Fué interpuesto recurso 
de casación alegando la atenuante primera del art. 9.o, y el 
Tribunal Supremo dijo que, á partir de la declaración del 
veredicto de que el procesado tenía incompletas sus faculta­
des intelectuales, basta el punto de ser casi imbécil, la 
Audiencia debía examinar este hecho en toda su integri­
dad, no sólo en relación á la circunstancia primera del a r­
tículo 9.0, sino á todos los demás motivos de atenuación 
comprendidos en el mismo artículo. Y acabó diciendo que 
«si no fuese apreciable la circunstancia primera del artícu­
lo 9.°, lo sería con evidente analogía la circunstancia octava 
en relación con la segunda».

Acusa esta tesis una verdadera crisis de conciencia en el 
Tribunal de casación. Comprendió que era una enormidad 
declarar plenamente responsable á quien, según los hechos 
probados, era casi imbécil; pero temeroso sin duda de rom­
per la tesis de que los estados mentales son indivisibles, sin 
que existan más que hombres locos y hombres cuerdos, pre­
firió bascar la justicia dando el absurdo rodeo de asimilar el 
caso al de la inteligencia disminuida que existe en los culpa­
bles menores de diez y ocho afios.

9  de  M a y o  d e  1 8 9 3 .

En una causa de homicidio el Jurado declaró que el pro­
cesado no era loco y que tampoco imbécil, pero que al reali­
zar el delito se encontraba con la razón incompleta. Inter­
puesto recurso para que se apreciase la circunstancia ate­
nuante 1.a del art. 8.® y se aplicara el 87, el Tribunal Supre- 
mo repitió su doctrina de que la circunstancia referente al 
estado mental es indivisible, y, por consiguiente, no cabe apli­
car el D ú m .  I.® del art. 9.®, ni el art. 87. Añadió que esa mi­
noración de la libertad moral en que el procesado se encon 
traba, había sido ya estimada por la Audiencia, puesto que 
había apreciado las atenuantes de embriaguez y arrebato.

Encuentro esta sentencia discreta, porque después do 
negar el Jurado el estado patológico, no cabía apreciarlo ni 
tota! ni parcialmente; y, en efecto, aquella situación similar 
á la locura era la que ya resultaba estimada por la Audiencia 
con la apreciacíÓQ de dos atenuantes caracterizadas por la 
ofuscación del juicio.

2 0  de  N o v ie m b r e  de  1895 .

Mató un marido á su mujer. El Jurado dijo que no esta 
ba loco, pero sí ccon una locura tan incompleta que sólo 
determinaba cierta irascibilidad en su carácter». La Audien­
cia reconoció la atenuante de locura incompleta. Pero el Su­
premo casó la sentencia, diciendo que esa atenuante «no es 
aplicable al caso de exención por locara ó imbecilidad que 
no consta de requisitos especialmente enumerados».

Atinque la teoría sigue siendo, á mi entender, errónea,
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DO me extraña se aplicara en eate caso, porque es muy duro 
tratar con tal benignidad á un sujeto que cometió sin nin 
guna justificación un crimen horroroso, según se deduce del 
propio veredicto, sin otra excusa que la de «cierta iraseibi’ 
lidad en su carácter».

4  de  A b r i l  de

Esta sentencia es capital porque en ella se rompe la ja* 
rlsprudencia clásica de la indivisibilidad de les estados 
mentales, y se acepta que la locura puede ser incompleta y 
causa de atenuación, ü n  sujeto mató á su madre política. El 
Jurado negó que padeciese monomanía persecutoria y, por lo 
tanto, perturbación de sus facultades mentales. Pero á con­
tinuación, cuando se le preguntó si la limitación de sus 
facultades mentales le impidió conocer en toda su extensión 
el daño que causaba, dijo que sí. Ni los defensores ni el Mi­
nisterio fiscal encontraron motivos de atenuación, pero 
como la pena era de muerte, el Tribunal Supremo se creyó 
en el caso de casar la sentencia de oficio por esta razón:

«Considerando que afirmando también el Tribunal del 
Jurado en la 6.a pregunta que la limitación de las facultades 
mentales del reo José Jiménez le impidió conocer en toda 
su extensión el daño causado, esta importante declaración 
de hecho revela que el culpable no delinquió en toda la na­
tural integridad de las facultades mentales, que por hallarse 
disminuidas, si no determinan la ausencia de responsabili­
dad, deben, sin embargo, estimarse como motivos de ate­
nuación m u y  c a lific a d a , á causa de la menor libertad de la 
acción ejecutada, caso previsto en el núm. l.o del art. 9.” del 
Código penal y en el 8.o del mismo con relación á aquél.»

Tal como viene la pregunta del Jurado, parece más na­
tural apreciar la atenuante de no haber tenido el acusado 
intención de causar un mal de tanta gravedad como el que 
produjo. Sin embargo, el Tribunal Supremo se decidió á 
abrir el camino de la eximente incompleta. Nótese que juz­
ga esta atenuante como m u y  c a li f ic a d a . No se conoce la se­
gunda sentencia y, por consiguiente, se ignora si aplicaría 
el art. 86 ó el 87. Pero al reputar muy calificada la atenuan­
te, es de presumir que lo hiciese con esa intención.

3 1  de  M a y o  de  1898 .

Es un caso curiosísimo. El Jurado declaró al procesado 
culpable de un homicidio, y luego en otra pregunta aceptó 
que realizó los hechos «presa de un ataque epiléptico de los 
que con frecuencia venía padeciendo y que le privaban por 
completo de la razón». Interpuso recurso el propio procesa­
do, quejándose de que la Sala lo declarase loco y le recluye­
se, cuando esto sólo podía hacerse con el imbécil y el loco, 
y á él no le había declarado el Jurado ni loco ni imbécil.

El Tribunal Supremo vino por tan extraño camino á am­
pliar el sentido literal del Código, pues declaró no haber 
logar al recurso, entendiendo que desde el momento en que 
el Jurado apreciaba que los ataques epilépticos le privaban 
de razón, naturalmente se producía el estado de locura de­
terminante de la reclusión en el manicomio, según el Código 
penal.

1 7  d e  J u n io  de  1 8 9 9 .

En una causa de homicidio declaró el Jurado que el pro­
cesado «se hallaba muy excitado la noche de autos y bajo 
esa excitación nerviosa cometió el hecho, encontrándose, 
por esto, perturbadas parcialmente sus facultades menta­
les». La Sala apreció la atenuante primera del art. 9.** como 
muy calificada y aplicó el art. 87. Pero habiendo interpues­

to recurso el Ministerio 'fiscal, declaró el Tribunal Supremo 
que esa atenuante era una atenuante común y sólo produ­
cía el efecto de imponer la pena en su grado mínimo

1 6  de  A b r i l  de 190¡¿.

Es también una sentencia muy humana. En causa por 
abusos deshonestos, se preguntó al Jurado si el procesado 
se encontraba padeciendo un estado total de locura que le 
privaba, en absoluto, de razón suficiente para medir la im­
portancia y transcendencia de los actos que ejecutaba; y el 
Jurado contestó que no. Se le preguntó también si era un 
degenerado que padecía un e-tadode locura parcial en or­
den á sus impulsos sexuales que le llevaba, contra su vo­
luntad, á realizar actos de la índole de ios que son objeto de 
la acusación en esta causa y le privaba, en absoluto, de li­
bertad para ejecutarlos; y el Jurado contestó que sí. Con­
denó la Andiencia con una circunstancia atenuante, é inter­
puesto recurso de casación, el Supremo apreció la eximente 
completa, pues después de lo dicho en la última pregunta 
transcrita, es obvio que sin esta libertad, base y fundamen­
to de la voluntad, y, por ende, de la resposibilidad humana, 
cuya apreciación como elemento moral del hecho está so­
metido á la competencia del Jurado, no cabe responeabilt 
dad exigible en la esfera penal.

De modo que una minoración parcial en las facultades 
psíquicas del agente, puede llegar á constituir una exención. 
El caso es bastante análogo al del epiléptico, ya que éste es 
siempre víctima de una ausencia de libertad moral, siquiera 
la manifiesta en grado mayor ó menor, según el alcance de 
la dolencia.

15  de D ic ia n b r e  de  1 9 0 6 .

Eq una causa de robo declaró el Jurado que el autor se 
hallaba con sus facultades mentales perturbadas. Le fué 
reconocida por ello una atenuante. Interpuso recurso soste­
niendo que debía apreciársele la eximente de locura y el 
Tribunal Supremo la negó «porque perturbación de las fa­
cultades mentales, no significa otra cosa más que el des­
orden de esas mismas facultades y no puede equipararse á 
la locura, dado que no consta el grado que aquélla alcanza 
y la influencia que ejerciera sobre la inteligencia y la vo­
luntad del culpable».

Muy discutible es la justicia del acuerdo; pero, de todos 
modos, la sentencia es útil en cuanto ratifica que hay grado 
mayor ó menor de perturbación. Si puede ir desde la ate • 
nuante simple basta la exención, no es ningún dislate en­
tender que pueda también alcanzar al término medio de la 
atenuante muy calificada.

2 0  (le A b}-il d e  1 9 1 0 .

El veredicto declaró que el procesado padecía desde su 
infancia accidentes epileptiformes; que cuando no sufría los 
ataques gozaba de la integridad de sus facultades intelectua 
Ies, y que, en el momento de cometer el delito, no estaba en 
estado de imbecilidad por efecto de tal ataque. Interpuesto 
el recurso para que se apreciase la circunstancia atenuante 
octava del art 9.® por analogía con la del menor de edad 
(motivo de casación aprendido sin duda en una anterior 
sentencia del Tribunal Supremo), fué denegada la casación 
porque no cabía admitir el trastorno mental del procesado 
desde el instante en que el Jurado había dicho que no pade­
cía ninguno cuando estaba libre del accidente, como le ocu­
rría en el momento de perpetrar el delito.
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2 4  de  D ic ie m b r e  de  1 9 l0 .

Rechazó el Tribunal Supremo la eximente y la atenuante 
de locura, porque «declarándose en la sentencia que el pro­
cesado venia padeciendo ataques epilépticos, que una vez 
pasados le dejaban en estado normal, y en el momento de 
cometer el delito no estaba bajo la impresión de tales ata* 
ques, sino únicamente embriagado, no procede apreciar tal 
circunstancia como eximente, ni tampoco como atenuante, 
ya que ella y la embriaguez, que fué apreciada, constituirían 
un solo motivo de atenuación*.

2 0  de  A b r i l  de  1 9 1 1 .

En una causa de homicidio negó el Jurado que el proce­
sado estuviese en estado de imbecilidad para afirmar que 
padecía una degeneración mental al acometer á su víctima 
en un acceso de inconsciencia, y que estaba privado de 
voluntad para ejecutar el acto. La Audiencia absolvió apre­
ciando la eximente de locura. Recurrió el fiscal y el Tribu* 
nal Supremo casó diciendo que no hay más eximente por 
defecto de inteligencia que la imbecilidad, la locura y la 
edad, por lo que «cualquiera otra diferencia ó anomalía 
mental podrá originar un motivo de atenuación, pero no 
exime de culpa ni obsta al castigo en la medida que corres­
ponde á la gradación qne del mismo se haga».

Parece deducirse de este fallo que debe admitirse toda 
una gradación penal y no solamente la exención ó la ate­
nuante simp’e.

2 2  d e  N o v ie m b re  de  1 9 1 1 .

Un mendigo ciego circulaba por la calle de Alcalá con un 
curte] donde, invocando palabras de Donoso Cortés, atacaba 
á la familia real española. La Audiencia entendió que habla 
realizado el hecho en un estado de locura delirante y par­
cial, y le reconoció la atenuante 1.* del art. 9.® como muy 
calificada, y la 8 a del mismo artículo reputando análoga su 
situación á la del menor de diez y ocho años, también como 
muy calificada. Recurrió el procesado pidiendo qne se le esti­
mase la eximeute completa de locura. Recurrió también el 
fiscal sosteniendo que después de haber reconocido la ate­
nuante d^l núm. 1.* del art. 9.®, no procedía reconocerle tam­
bién la del núm. 8.®, porque ambas provienen de nn mismo 
hecho. El Tribunal Supremo desestimó el recurso del proce 
sádo porque la sentencia no declaraba qne hubiera perdido 
la conciencia de los actos, sino que obraba con discernimien­
to relativo. Y en cuanto al recurso del fiscal reconoció que, 
efectivamente, ambas atenuantes eran incompatibles por 
derivar de un solo hecho y dijo que sólo debía subsistir la 
de la analogía con e) menor de diez y ocho años, pero esto no 
con carácter genérico, sino cualíficativo, lo que hacía rebajar 
la pena en nn grado; y como en definitiva esto es lo que 
había hecho la Sala, el recurso del fiscal carecía de objeto.

1 2  d e  M a r z o  d e  1 9 1 2 .

Eu causa de l  omicidio reconoció el Jurado que el proce­
sado había obrado acometido de un ataque de epilepsia me­
nor. La Audiencia apreció las atenuantes de embriaguez y 
de limitación de las facultades mentales, ambas como muy 
calificadas. Recurrió el procesado sosteniendo que la epilep­
sia menor constituía ana eximente. El Trlbnual Supremo 
desestimó el recurso reconociendo que la epilepsia tiene d i­
versas fases ó gradaciones, y mientras no conste probado de 
nn modo preciso qne se ba producido una abolición comple 
ta de las facultades intelectuales, n<̂  cabe apreciar la ezi*

mente. Después añade qne «es lógico y equitativo que dicha 
anomalía mental sirva de motivo de atenuación, cuya im­
portancia y graduación corresponde por entero al Tribunal 
a q w ,  en vista de las pruebas del juicio y de sus facultades 
privativas, por lo que hay que estimar que obró bien la 
.Audiencia apreciando la atenuante muy calificada».

2 8  de  A ffo s to  de 1 9 1 3 .

Esta sentencia es la dictada contra el regicida Sancho 
Alegre, que atentó en 1913 contra el Rey. No ofrece interés 
para nuestro caso, pues aunque ciertamente el procesado 
era un epiléptico excluido como tal del servicio militar, la 
Audiencia estimó que no había realizado el atentado bajo la 
inñueucia fie ataque alguno ni con sus facultades perturba - 
das Lo interesante es que el Tribunal Supremo reconoció 
en el primer considerando que, conforme á los últimos dic­
tados de la ciencia, la epilepsia puede clasificarse en el gru­
po de las enfermedades mentales nenropsicopáticas consti­
tucionales, y, en so virtud, capaz de producir la eximente 
completa de locura, la atenuante del uúm. 1.® del art. 9.® 
ú otra análoga. Esta mención explícita de los dictados de la 
ciencia frente al texto hermético fiel Código Penal es de 
enorme Interés.

9  de  N o v ie m b re  de  1 9 1 7 .

Eu causa de robo y homicidio se preguntó al Jurado si 
el procesado tenía perturbadas sus facultades mentales, y el 
Jurado contestó que no. La defensa pidió que se incluyese 
en el veredicto sn pregunta para que se determinara si 
había concurrido en el caso la atenuante primera del ar­
tículo 9.“ Negóse la Sala. Recurrió el* procesado por que­
brantamiento de forma, y el Tribnnal Supremo desestimó 
el recurso diciendo que la locura como hecho es de natura­
leza indivisible, y al ser negada como eximente, no podrá 
apreciarse como atenuante.

Esto parece nn retroceso en el camino científico que la 
Sala venía recorriendo; pero es de suponer qne la culpa es­
tribe en la defensa del procesado al no brindar nuevos ele­
mentos para la segunda pregunta, pues el Tribunal dice qne 
no se pueden formular dos preguntas co n  los m is m o s  e le ­
m en tos.

1.0 de  J u l i o  d e  1918.

Eu causa por abusos deshouestos declaró el Jurado que 
el procesado obró ofuscado por haberse colocado una niña 
sobre sus rodillas. De esto quiso deducir el recurrente la 
atenuante del núm. 1.® del art. 9.® £1 Tribunal Supremo le 
desechó diciendo que esa simple ofuscación no puede ser 
semejante á la imbecilidad ni á la locara. Lástima fué que, 
sin necesidad, dijera el Tribunal qne ese caso de excepción 
no tiene varios requisitos qne puedan ser divisibles, y que 
desestimado como eximente, queda excluida su apreciación 
en concepto de atenuante.

2 7  d e  N o v ie m b re  de  1 9 2 0 .

Una madre, sorprendida con el alumbramiento de su 
hija degolló á la criatura recién nacida. El Jurado reconoció 
que había procedido «ofascada y arrebatadamente, ó sea en 
un rapto de locara momentánea por la impresión qne le pro 
dujo el alambramlento de la hija, cuyo embarazo ignoraba». 
Fué iuterpuesto recurro pidiendo la aleuuaute 1.® del arf. 9 ® 
y el Tribuusl Supremo resucitó la doctrina de que la locara 
es un hecho indivisible, y repelido como eximente no cabe
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apreciarle como atenuante. Además, para que se estime ese 
estado morboso es preciso que la sentencia recurrida decla­
re de manera terminante su existencia, y aquí no era posi­
ble entender que la locara había sido determinant» del he­
cho, cuando el propio veredicto reconocía que el infanticidio 
fué perpetrado para ocultar la deshonra de la parturiente.

2 0  de M a y o  de  1 9 2 1 .

£n causa por asesinato se preguntó al Jurado si el proce­
sado era un degenerado privado en absoluto de inteligeucia 
y voluntad, y el Jurado contestó que no. 6e le preguntó tam 
bién si tenía simple deñciencia mental que no le privaba 
por completo de inteligencia, pero le impedía conocer en 
toda su extensión los actos realizados, y el Jurado contestó 
que si. El procesado interpuso recurso pidiendo que se le 
reconociera la eximente y, naturalmente, lo perdió. Pero el 
fiscal recurrió también diciendo que la locura no podía ser 
nunca atenuante del núm. 1.” del art. 9.** por no estar cons­
tituida por varios requisitos, y prevaleció su recurso vol 
viendo el Tribunal á mantener que no hay eximente incom­
pleta sino en aquéllas constituidas por varios requisitos, y 
que la pregunta contestada afirmativamente por el Jurado 
no autorizaba más que á la apreciación de una atenuante 
genérica, la del nám. 8.® del art 9,o en relación con el 1 o 

Bueno es advertir que una coea es la declaración del Ju­
rado de que el procésalo tiene simple deficiencia mental 
que le impide conocer en toda su extensión el acto que rea­
liza, y otra muy distinta la proclamación de un estado epi­
léptico, bajo cuyo influjo se comete el delito.

(Se eontinuará.)

B ibliografía.

U e t o d i  MiMíURTSici PER l ' e s a u e  d r i . s a m o u e , poF los dootores 
J .  A.. M aadel é H. S treadel Traduoeióa del Dr. A. Maeeazza 
(aeguuda edioióo, ooa HeU figuras y  69 p4ginas^ 19i^. —S tb . Tip. 
Q. B. U arsano (Qénova).—Precio , lú liras.

Los métodos minimétricas son todavía poco conocidos, 
menos todavía que los métodos microquímicos de Baug, á 
pesar de que para aquéllos solamente se necesita ana cierta 
práctica del colorímetro y noa escrupulosa preparación de 
las soluciones.

Los métodos mioimétricos es deben priocipalmente á 
Folin, annque una serie de otros autores, sobre todo Van 
Slyke, Benedict, Myer y Gettler, han contribuido realmente 
al perfecciooami-mto de los mismos.

Loe autores del folleto del que damos cuenta expoueu 
brevements, pero con el siiflciente detalle, la técnica de los 
procedimientos de dnsiflcación de los distintos componentes 
de la sangre que tienen una importancia clínica; dosificación 
del nitrógeno residual, de la urea, del ácido úrico, de la 
creatinina. de la creatina, del nitrógeoo, de los aminoácidos, 
de la glucosa, de la colesterina, de tos cloruros, del fósforo 
aDorgáoico y del ácido soluble, del sodio, del potasio, del 
calcio, del magnesio y de la capacidad de ácido carbónico 
de la sangre-

Oasi todos los métodos descritos son colorimétricos; para 
llevarlos á la práctica hace falta, por lo tanto, un buen colo­
rímetro det tipo de Duboscq. La precisión del aparato debe 
comprobarse con soluciones testigos iguales. De tolos mo­
dos, la dosificación colorimétrica requiere cierta práctica,

(l) Sólo haremos el estadio erítíoo. de las obras qae nos ssan 
remitidos nos ejemplares.

para acostumbrar al ojo á conocer rápidamente la igualdad 
de los coloree.

Los autores tratan de explicar cuidadosamente el modo 
de evitar todos los errores, apuntando los menores detalles 
sobre el maneja del colorímetro y sobre la preparación de 
las solncioaes. Para ciertas subatancias describen dos ó tres 
procedimientos (urea, ácido úrico, glucosa, cloraros).

Este folleto facilita indudablemente la labor del investi­
gador que desee ntilizar los métodos minimétricos, los cuales 
se encuentran solamente bien expuestos en las revistas y en 
los libros americanos.

Db. Emilio LUENGO.

La lactanCíA, por el D r. B. H ernández Biíz.

La obra del divulgador ofrece verdaderos escollos y son 
muy pocas las personas dotadas de la necesaria habilidad 
para llevarla á cabo. E i materia de crianza infautil aún esta 
empresa resulta más difícil, por ser tantos las escritores que 
hau dedicado á esta beneficiosa tarea las galas de su saber 
y de BU ingenio.

No obstante tales obstáculos, el Dr. B. Heroáudez Briz 
DOS regala con un librito sobre la lactancia, que tiene el mé - 
rito de ser muy completo y de presentar modernizados, gran 
parte de los couocimíentos expuestos en obras precedentes*

Todo cuanto se relaciona con los distintos problemas de 
la alimentación natural y artificial ha sido magistralmente 
tratado, sin retóricas enfadosas y sin dilaciones ni obscuri­
dades en la exposición de las materias. Declaro sincera­
mente que no conozco nada mejor, ni en la literatura nacio­
nal DI en la extiaojere, que la obra del Dr. Hernández 
Briz.

Oon frase ceñida y jaita, en lenguaje llano, desprovisto 
de conceptismos pseudocientíficos, el autor hace pasar ante 
los ojos de los lectores cuanto es presiso saber para llevar á 
buen término la crianza del niña pequeño, hasta llegar á la 
época del destete. No falta tampoco, al fiua! de la revista pa- 
ea-ia á todos los datos de la fisiología é higiene de la alimen­
tación, na capitulo muy completo sobre las príncipalee afec­
ciones propias de estas edades, que seguramente habrá de 
orientar á las familias en la regla de conducta que deben 
seguir frente á las mismas.

La mejor comprobación de cuanto expreso se tendrá 
dedicando unoe cuantos ratos á la lectura de este intere­
sante, instructivo y ameno librito, que viene á enriquecer la 
literatura pediátrica española.

E n e i q ü e  S U Ñ E K
Catedrático de Enfermedades de la iofaneia.

15 Abril i m .

P e rió d ic o s  m é d ico s .

O T O R R I N O L A R I N e O L O e i A
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. E s tu d io  s o b re  la  in tu b a c ió n  la r ín g e a  en  lo s  n iñ o s .
—El Dr. Antonio Alcalá, después de un estudio detenido 
sobre tan interesante tema, establece las siguientes conclu­
siones:

1. * Considero preferible practicar la intubación en posi­
ción dorsal.

2. a £1 acertado empleo de la fomentación, baño, anties- 
pasmódicos y atmósfera húmeda, evitan la intubación en 
gran número de casos.

3. * Salvo casos especiales, es preferible el tubo corto.
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4.» Para ila intobación cerrarla», es muy práctico el ins­
trumental que ee utiliza en el Instituto de Seroterapia.

Para «la intubación abierta», el modelo original del doc­
tor Snfier.

6 /  En los nlfios muy pequefios no se d^be agotar la in­
dicación de intubar, por los peligros que acarrea la contem- 
porisación.

6. * Los ejercicios en cadáver son convenientísimos para 
adiestrarse en la práctica de la intubación.

7. a Siempre se debe colocar el tubo de menor calibre que 
la laringe pueda retener.

8. a £1 espasmo de la glotis no constituye dificultad in­
superable para int bar.

9. * La imposibilidad de intubar depende de la impericia 
del operador; la intubación es posible siempre c o n  un tu b o  
a d ecu a d o  á la laringe donde se trata de colocar.

10. Considero que es preferible no retirar el hilo fiador, 
que debe sacarse por la nariz.

11. La asfixia por obstrucción del tubo no es de temer, 
cuando el pulmón está sano.

12. La obstrqcción lenta (que obliga á desintobar), es de 
un fatal pronóstico.

15. La desintnbación se debe intentar á las cuarenta y 
ocho horas, y debe ir precedida de la administración de un 
antiespasmódico.

14. La expulsión precoz del tnbo suele no ser grave; la 
expulsión tardía (sobre tedu en los tabardos), es peligrosi- 
■ima.

16. Al intubado se le debe alimentar con sonda.
16. Después de la intubación es muy útil la fomentación 

caliente.
17. La respiración artifirial no debe abandonarse antes 

demedia hora, porque tim e on valor inestimable qne se 
manifiesta, á vece , tardíamente.

18. La intubación prolongada es el tratamiento mejor 
para los Mamados «tabardos».

19. Nunca se hará traqueofomia en los tobardos que no 
vaya seguida de dilata dón por el tubo (cánula de Stoeik).

20. £ 1 tubo laríngeo es infinitamente snpericr como «di­
latante» á los dilatadons de 8« hroeiter.

21. Eb muy conveniente (annque no indispensable), la 
continua vigilancia del intobado. { R e v i t ta  E s p a ñ o la  de  Oto- 

r r in o la r in g o lo g ia , Julio y Agosto de 1924.)

APARATO RESPIRA TO RIO  
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Contribución ai estudio sobre el vaIor[de la aniso* 
corla para el diagnóstico precoz de la tuberculosis pul­
monar, por el Dr. Angelo Vizlano.—Utilizando diacos de 
cocaína para provocar la midriasis, el autor ha realizado 
esta prneba en 68 casos de tubercnlosia pulmonar. En los 
casos con lesiones iniciales, unilaterales, clinicameote de­
mostrables, obtuvo constantemente midriasis de la parte de 
la lesión. En los casos de lesiones onilaterales avanzadas, 
de 7 observados, encontró en 6 midriasis de la parte de la 
1 esión y miosis en ano del mismo lado de la lesión, estando, 
por tanto, este último caso en contradicción con los prece­
dentes. En los C8B( s de lesiones b.laterales obinvo una mi­
driasis del lado de la lesión más marcada; pero en algunos 
casos de lesiones bilaterales graves obtuvo también midria 
sis bilateral, peto no anisocoría En nn caso tuvo midriasis 
mayor del lado menos enfermo, pero existían adherencias 
pleurales notables del lado opuesto al de la lesión mayor. 
En casos de lesiones pleurales obtuvo, eu nueve caeos de 
once, midriasis del lado correspondiente á la lesión pleural; 
•u dos tuvo midriasis bilateral, pero no anisocoría; mas se

trataba en estos últimos de lesiones de la base. En los caeos 
de adecopatía biliar tuvo constantemente midriasis homo- 
lateral en las formas unilaterales y midriasis de la parte de 
la lesión más avanzada eu las formas biUteiales. En las 
formas pleuropnlmonares no tubercnloFaa tuvo midriasis 
bomolateral en un solo caso de pulmonía del lóbulo supe* 
rior derecho y resultado algo dudoso en los otros casos 
Concluye diciendo que la anisr.coria provocada ó espontá­
nea 86 presenta en el 88 por 100 de los casos de lesiones de 
los vértices, tanto pulmonares como pleurales, nnilateralea ó 
bilate-ales, con lesión mayor de un lado. La midriasis se 
presenta la mayor parte de las veces eu el mismo lado de la 
lesión torácica. Los casos raros en que sucede lo contrario 
se pueden explicar con la hipótesis de la existencia de fibras 
iridoconstrictoras que partan del núcleo cervical infrrior. La 
anisocoria provocada constituye, por tanto, nn anxilio para 
el diagnóstico de lesiones pulmonares tnbercalosas, aunque 
no basta por sí sola para establecer on diagnóst co de tu- 
berculo-is en el estado actual de nuestros conocimientos. 
( M in e r v a  M é d ic a , núm. 82, 16 de Noviembre de 1924.) 
—E. Luknqo.

MEDICINA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Un caso de volvulus permanente del estómago.—
El Dr. W. Howard comunica el siguiente caso clínico:

E. R., sesenta afios, espafiol, antigno enferm«^ro de la 
Armada, retirado por enfermo hace varios años. Anteceden­
tes pereonales y hereditarios que no ac aran el estudio en 
cuestión Padece del estómago desde hace más de veinte 
años, habiéndosele diagnosticado un sinnúmero de afeccio­
nes, entre ellas: litiasis biliar, con indicación operatoria, á la 
que se negó.

Los dolores epigástricos más ó menos intensos; las di­
gestiones lentas y penosas, vómitos irregulares y sin carac- 
terizatíón; regurgitación ácida, etc.; han sido sus molestias 
habituales, con enflaquecimiento y astenia, fenómenos que 
se acentuaron en los últimos afios. Nunca notó tener fiebre.

Al examen se observa un sujeto delgado, pálido, con piel 
y músculos flácidos, numerosos ganglios inguinales y algu­
nos en el cuello. La región epigástrica ee dolorosa á la pre­
sión, sin punto fijo.

Repitejaquí lo dicho en los antecedentes: digestión penosa 
con vómitos difíciles é irregulares; sensación de plenitud á la 
ingestión de cnalquíer al mento, solido ó líquido. No es muy 
consti: ado, teniendo algunas veces diarrea de poca dura­
ción. No se palpa nada anormal.

Sospechando un proceso neoplásico lo llevamos ó la pan­
talla. La imagen nos reveló un estómago de tamafio algo 
disminuido sin llegar á la microgastria, con el píloro á la 
izquierda en pleno hipocondrio izquierdo, con su torsión eu 
la primera porción del órgano, estando ligeramente descen­
dido.

El pasaje del líquido opaco se verificaba lentamente y un 
cachet nos permitió observar perfectamente el sitio de la 
torsión. Fuera de la parte superior, donde, debido á la mis­
ma torsión, la imagen del estómago presentaba una forma di­
fusa, el resto del órgano con.eervaba sus bordes netos, aun­
que al examen detenido de la radiografía parecería que en la 
pequeña corvadura existiesen fenómenos de perigastritis.

El peristaltismo era muy perezoso y casi nulo y la eva 
cuaciÓQ excesivamente lenta.

La movilidad estomacal (método de Chilaiditi) era poco 
marcada y el dolor á la presión coincidía con el sitio de tor­
sión y persistía en todo el hueco epigástrico sin coincidir 
con el resto del estómago, que está muy desviado.
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i :

A las seis horas d» la ingestión de la snepenaión de ba­
rio, muy poco había pasado al imestino y á las cincuenta y 
seis horas aún persi -tíauna pequeña cantidad de liquido 
opaco, fenómeno que comprueba una obstrucción püoro- 
duodenal y que explica la irregularidad de los Vómitos. Esta 
porción del aparato digestivo es difícil examinarla por la po' 
sición que ocupa.

Observando el enfermo periódicamente durante más de 
un mes reveló siempre la misma imagen radioscópica, lo 
que nos autoriza á etiquetarlo de cVolvulus permanente de 
estómago».

Aconsejamos la intervención, pero el paciente se niega 
rotundamente; habiéndolo perdido de vista.

El hecho de que cerca de los cuarenta años de edad ae 
inicien sus fenómenos digestivos, elimina la posibilidad de 
que ae trate de un volvulus congénito, ó sea uua rara ano­
malía. Desde luego el proceso debe haber comenzado por un 
volvulus parcial que á raíz de una perigastritis ó una epi- 
ploitis ha ido fijando el órgano á la izquierda, á favor de 
adherencias resi-tentes cuya inserción extraeetomacal no 
hemos podido precisar. ( L a  P r e m a  M é d ic a  A r g e n t in a , 20 de 
Diciembre de 1924.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Estudio del funcionamiento pancreático por me­
dio de la dosificación de las diastasas en la sangre, en 
la orina y en las heces. (Contribución al diagnóstico de 
los tumores del páncreas), por el Dr. Italo Bettonl.—
Según el autor, la función del páncreas, valorada por medio 
de la dosificación de las d astasas en sus principales medios 
de excreción y de reserva (sangre, orina y heces), ofrece 
sobre los otros medios usados para el mismo fin, las venta* 
jas siguientes: es de rápida ejecución, realizándose, aproxi 
BDadamente, en una hora; no exige ninguna especial prepa 
ración dietética del paciente. Permite establecer, en modo 
preciso, no solamente el e.-tado de pervieta del conducto de 
Wirsung, sino también el grado de hipo ó de hipersecreción 
de la misma glándula. Para lo primero, sirve la investiga­
ción de la diasiasa en las, heces; y para lo segundo, respon­
de mejor el valor cuantitativo de la diastasa en la sangre y 
en la orina. De-cribe el autor las técnicas de investigación 
de la diastasa en todos estos productos, y de sus investiga­
ciones resulta que en los tum jres de la cabeza del páncreas 
se tiene ausencia, ó casi, de diastasa en las heces y un au­
mento en la sangre y en la orina; este aumento es expresión 
del éxtasis del fermento debido á la oclusión del conducto 
de 'Wirsung; en los tumores del cuerpo y de la cola existe 
un valor diastásico inferior al normal en los tres medios de 
investigación. En los casos de oclusión del condncto de 
Wirsung por causa extrapancreática (tumores de la ampolla 
de ’Vater) se obtiene un enorme aumento de la diastasa en 
la sangre y en la orina, además de la ordinaria ausencia de 
la misma en las heces. (L 'O s p e d a l l  M a g g io re , tomo XIII, 
número 1, 31 de Enero de 1925.)—E. Luengo.

ELECTROLOGIA Y  RADIOLOGIA
EN LENGUA. EXTRANJERA

1. Resultados finales en el tratamiento por el radio 
del carcinoma det cuello uterino en la Casa del Radio de 
Stockolmo (Suecia), por el Dr. James Heyman.-El autor 
resume los resultados obtenidos con el tratamiento por el 
radio en los años 1914 á 1921, inclusive. El tratamiento es 
hecho con sal de radio, aplicando tres tratamientos: el se 
gundo una semana después del primero; el tercero tres se­
manas después del segundo. Para cada tratamiento se in­
troduce el radio dentro de la cavidad uterina y después en

la vagina, Bujetándolo'con gssa y emplean siempre la mis­
ma cantidad de radio y duran e el mismo tiempo (22 horas). 
La suma de los tres tratamientos asciende á cerca de 2.400 
mil'gramos elemento hora en el útero y 4.500 miligramos 
elemento hora en la vagina. Utilizan una filtración equiva­
lente á 2 milímetros de plomo en el útero y á S ó 4 milíme­
tros de plomo en la vagina. Comparando los resultados de 
los casos operables tratados quirúrgicamente con los opera­
bles tratados por el radio, se deduce que los resultados ob­
tenidos con el tratamiento por el radio se logran á expensas 
de una mortalidad primaria muy pequeña. El autor ha te­
nido seis casos de muerte por sepsis ó peritonitis en uii to­
tal de 506 casos, ó sea el 1,2 por 100 Eii un número consi­
derable de casos inoperables (16 por 100) se obtuvo la cura­
ción clínica, persistiendo por lo menos durante cinco afioS. 
De los casos restantes inoperables, cerca del 20 por 100 f  
algunos años más del 26 por 100 han permanecido durante 
más de tres años libres de síntomas. En la mayoría de los 
casos tratados, aunque no se haya conseguido una ausencia 
completa de los síntomas, se ha obtenido por lo menos uóá 
mejoría más ó menos marcada, ron el consieniente benefi­
cio para el enfermo. (S u r g e r y ,  O y n e c o lo g y  a n d  O hatetrica , nú­
mero 2, Febrero de 1926).—E. Lubago.

PARASITOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Acción del petróleo sobre las larvas de mosquitos, 
por Arrigo' Antonlbon^—La acción del petróleo sobre las 
larvas de mosquinos se interpreta da ordinario como una 
acción mecánica que impide la respiración de las larvas al 
formar nna película én la superficie del agua. En 1916, los 
americanos Joseph A. Le Prince y A. J. Orenstein en su in ­
forme sobre el éxito de la prufi axis paiú lica en el Panamá, 
habían observado qne las causas de toxicidad del petróleo 
para las larvas de mosquito soh tres: 1.a, impedir la respira­
ción; 2.a, el petróleo penetra en las tráqueas respiratorias 
qne quedan pOr ello obstruidas; 8.a, la toxicidad molecular 
específica del petróleo. El autor ha realizado algunas expe­
riencias que confirman que el petróleo penetra en las trá* 
queas respiratorlás. La simple falta de aire es fatal para las 
larvas de mosquito, pero no tiene ana acción tan rápida 
como el petróleo. Así, pues, la a -ción mecánica del petróleo, 
en cuanto impide que el oxigeno penetre y se disuelva en el 
agua y que las larvas puedan ponerse »n contacto con él en 
la superficie y, por tanto, que respiren, es de importancia 
muy secnndaria. En cambio tiene una importancia mucho 
mayor para la sofocación de las larvas, el factor físico de 
penetración del pet óleo por capilarídad en las tráqueas res­
piratorias. ( A n n a l i  d 'Ig x m e , núm. 11, Noviembre de 1923)1 
—E. L uengo.

EN LENGUA ESPAÑOLA

2. Sobre un caso de diarrea crónica con presencia de 
«tetramltus mesnlli», por el Dr. Qiovannl Bozzoloy el 
Dr. Glorgio Orazladei.—Observación de nn caso de diarrea* 
de cerca de aiete años de fecha, en nn individuo de treinta 
y tres años, en el cual se encontraron en las deposiciones 
numerosos flagelados con los caracteres del ctetramitus mes- 
nili». Tratado el enfermo por la emetina, no se logró ningún 
resultado. Tampoco se obtuvo resultado con enemas dé 
clorhidrato de quinina, ni con los ar.senobenzoles. Pruebas i n  
v i i r ó  de las mismas substancias indicada-^, no dieron tampo­
co resallado. Igualmente fracasó un tratamiento local con 
preparados antimoniales. { M in e r v a  M é d ic a , núm. 22,16 dé 
Noviembre de 1924,)—E. Luengo. .
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La función aanitaria ea funoión del Eatada y  au organiamo debe depender de él hasta en au representación municipal. -  Qaranila 
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B oletín de  la  sem ana.

le

De la Prensa diaria.
Eu un mismo número del periódico diario JSl 

Sol leemos dos artículos, que por su interés cieutífi 
co y profesional quisiéramos reproducir, por creer­
los dignos de ello, por coincidir en casi todos sus 
puntos cou nuestros modos de pensar y por supo­
ner que había de ser grato á nuestros lectores el 
conocerlos. Védennos el hacerlo, dos consideracio­
nes: la primera, el que por su extensión no cabrían 
en el presente número, perdiendo su actualidad ai 
para otro lo aplazáramos; y lo segundo, porque es 
nuestra costumbre el no reproducir escrito alguno 
de un colega siu haber obtenido de él la previa au 
torización, cosa para la cual nos falta tiempo. Sin 
perjuicio, pues, de obviar estos circunstanciales m o­
tivos, nos limitaremos á decir que en el primero de 
dichos trabajos anuncia nuestro co redactor D. G re­
gorio Maraüón la salida para la República Argen­
tina, por invitación de la Universidad de Buenos 
Airesy Córdoba, de nuestros sabios y estimados ami 
go8 los doctores Del Río H oríegay  Aza, en quienes 
coincide la envidiable condición de haber adquirido 
un renombre tan justificado como ilustre, no sólo 
en nuestro país, sino eu el extranjero, según lo 
prueba sin discusión posible el hecho de la invita­
ción de las Universidades argentinas.

En lo que no podemos suscribir por completo 
á las afirmaciones del Sr. Marañón es en sus apre 
ciaeiones respecto á los procedimientos de la opo­
sición para la obtención de las Cátedras y de los 
cargos docentes, pues aun creyendo justas las cen 
suras que á su talento merece el procedimiento, 
siempre hemos creído que en las circunstancias de 
lugar y tiempo eu que la cultura española se des 
arrolla, sin que creamos el procedimiento perfecto, 
sí defendemos como hemos defendido siempre que 
es el menos imperfecto de todos.

Para nadie es novedad lo que muchas veces ha 
ocurrido, cuando cou procedimientos contrahechos 
y viciosos se ha corrompido el sistema de la oposi­
ción entregándolo al manejo de corporaciones ce 
rradas, de escalafones y de claustros casi monásti­
cos que han preponderado eu su realización, qui­

tándole todo el carácter de amplitud y de in terven­
ción técnica y profesional que constituye una de 
sus principales garantías. Todos recordamos con 
dolor la historia de las oposiciones de Cajal y de 
algunos otros á quienes no citamos, y todos sabe­
mos que si el gran maestro á quien aludimos no 
nos le hubieran enviado traducido y consagrado 
por el marchamo de las autoridades extranjera?, 
probablemente hoy sería conocido eu nuestro país 
por escaso número de personas. Todo ello es ver­
dad; pero no lo es menor que si aun este pequeño 
freno de la publicidad de los ejercicios y de la in 
terveución crítica del público no existiera, corre­
ríamos el riesgo de volver á aquellos tiempos pre- 
rrevoluciouarios de los catedráticos de Real orden 
ó entrar eu el procedimiento mal llamado autonó­
mico de los claustros designando sus propios com­
ponentes, sin conocer las más veces, aun con la 
mejor voluntad, los elementos aprovechables que 
fuera de ellos existen. Purifiquemos la oposición 
en BUS procedimientos y en sus tribunales; com­
pletémosla cou otros métodos complementarios y 
perfecciouadore?; pero... no la combatamos como 
sistema fundamental. A ella debemos el conoci­
miento de muchas personalidades gloriosas cientí­
ficas, entre las cuales figuran, aun siu aparecer 
triunfantes, los dos investigadores á que se refiere 
el Sr. Marañón. y el Sr. Marañón mismo, que por 
oposición obtuvo el cargo que dignamente desem­
peña eu el Hospital Provincial de^Madrid.

Refiérese el segundo artículo á la reunión que 
debe celebrarse eu el día de hoy para elegir y dar 
instrucciones á los médicos que han de interve­
nir eu el organismo recientemente creado con el 
nom bre de Comisaría Sanitaria y llamado á in ter­
venir en la inspección, organización y funciona­
miento de las llamadas Sociedades Bené^cas, Mutua- 
Udades y otras colectividades análogas. El trabajo 
que á este asunto dedica el Sr. Sauz Beneded es tan 
razonado ó inspirado en loa principios de equidad, 
de conveniencia y de deontología profesional, que 
sin reparo ninguno le suscribiríamos considerándo­
nos eu ello muy honrados, pero también en esto 
nos ocurre, uo un reparo, sí uua lamentación.

Desde hace cerca de treinta años en que empe-
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zaron á constituirse las llamadas Sociedades Benéñ- 
cas, viene E l S iglo Mí d i c o  requiriendo la atención 
acerca de lo pernicioso del procedimiento por ellas 
representado y tratando de apelará la intervención 
de las autoridades, y lo que creíamos más eficaz, á 
la de los médicos mismos, para que, individual 
ó colectivamente por el órgano de sus Asociaciones 
y Colegios, opusieran la debida resistencia al creci­
miento visible de organismos que representaban, 
no solamente un perjuicio material para los médi­
cos, sino un desprestigio para el concepto público 
á que son acreedores.

La desconfianza que en todas las esferas domina 
en nuestra patria, respecto á la eficacia de todo lo 
que no tenga el apoyo material de la Administración 
pública y de los Gobiernos, ha venido haciendo que 
el conjunto social médico esperara más y casi úni­
camente de la intervención gubernativa que de la 
propia acción á que le autorizaban sus convenci­
mientos, sus intereses y su amor al decoro profesio­
nal. Por fin parece que la iniciativa oficial estimula 
y ofrece am parar estos sagrados intereses científicos 
y profesionales; sin ambajes ni distingos lo hemos 
aplaudido, como aplaudimos siempre lo que juzga­
mos acertado; ahora lo que es de esperar es que no 
sean los médicos mismos los que con vanas discu­
siones entorpezcan, ó sirvan de pretexto para en­
torpecer las buenas orientaciones que asoman en el 
asunto.

D e c i d  GARLAN

PASEOS DE UN SOLITARIO (»

Simarro no llegó á producir obra científica e d ita d a , por­
que en eu exigencia de perfección, aun consigo, nunca se 
creía bastante preparado para comunicar á los demás una 
producción que él mismo empezaba por suponer que había 
de ser a h m 't iv a  ó prematura

Podía decir lo que de sí declara en las «Intimidades» de 
las impresiones de su vida otro talento que, siendo muy 
diferente en la concepción filosófica, era absolutamente ge. 
meló con él en el trabajo elaborador y  solitario; me refiero 
á  Federico Amiel, el cual dice; cAmante del penramiento, 
tengo aspecto de cortesano de la expresión; reservo el fondo 
para mí, y  para los demás la forma, la expresión; pero de 
esta manera, mi timidez no me deja tratar en serio al pú­
blico y sólo me presento á su vista por el lado divertido, 
enigmático y  caprichoso; por mi curiosidad todo me tienta, 
lo mismo la pequeña concha que la montaña, y á ella se 
debe que no pueda concluir mis estudios; á ella se dete el 
aplazamiento que me eterniza en los preliminares y en los 
antecedentes; á ella se debe que nunca pueda comenzar á 
producir. Pero si este es el hecho, el hecho pudiera ser di­
ferente. Me adivino, pero no me apruebo.»

Esto explica el hecho al parecer paradójico de por qué, 
cuando, en un momento de su vida, creyó Simarro que

(t) Véaie el núm ero 3.7¡I2.

debía intervenir, agitando la opinión pública contra lo que 
él estimaba como uifa cruel injusticia, lanzara á la publici­
dad, en pocos días, un grueso volumen, absolutamente pa­
sional, efectista y declamatorio; porque para redactarle no 
eran necesarios los escrupulosos procedimientos del labora­
torio, las refiezionea de las lecturas transcendentales ni las 
exquisitas exigencias de la crítica.

Comprenderéis que me refiero á su intervención en el 
malhadado asunto de Ferrer, en el cual procedió mi amigo 
con plausible generosidad, pero con discutible acierto para 
su propia reputación y para el concepto de nuestra Patria.

A poco de su primera llegada á Madrid, tenía Simarro 
justa reputación entre nosotros; todos le admirábamos, po­
cos ¡e queríamos, y muchos veían en él la amenaza de un 
competidor formidable para lo futuro.

No le conocíamos: Simarro no era peligro para nadie; 
tenía ese mismo concepto que todos los hombres de verda­
dero valer tienen para juzgar el problema de la vida, viendo 
que el mundo es tan grande y está tan poblado de recursosi 
que no se podrá dar en él el confiicto económico de la des­
acreditada ley de Malthus, pues para todos hay sitio, si 
tienen fuerza y agilidad para llegar á él; y al final del paso 
de una generación por el terreno de cnalquiera de las ma­
nifestaciones de la actividad humana, siempre quedan más 
hectáreas sin roturar que las que hay explotadas por los 
endebles medios de los cosecheros vulgares,

Simarro entró en la Princesa; pero bien á las claras se 
veía que no era aquél el escenario de sus seguros triunfos 
futuros.

La medicina general le hastiaba en la mayor parte de 
ios casos, hasta el punto de pasar la visita sin interrumpir 
la lectura del volumen ó de la revista que, al entrar en el 
hospital, iba leyendo; y sólo cuando los inteligentes ayu­
dantes que le rodeaban llamaban su atención sobre algún 
punto de interés, volvía hacia el enfermo sus enormes, inte­
ligentes ojos, y dictaba una prescripción con aforística cer­
teza.

Vacó por aquella época, por defunción del que la desem­
peñaba, la dirección del Manicomio de Lsganés, que corres­
pondía al escalafón de nuestro'Cuerpo. La mayor parte de los 
que en él estábamos (en el escalafón, no el manicomio) re­
huíamos el puesto, por no corresponder á especialidad de 
nuestras aficiones; por su alejamiento, entonces efectivo, 
de Madrid, y por otros cien motivos difíciles de recordar. 
Yo me permití recomendar á Simarro que solicitase aquel 
cargo, y él lo hizo con relativo entusiasmo, obteniendo con 
la protección de Campoamor (director entonces de Benefi­
cencia) que le fuese concedido.

Aquí comenzó una era nueva en la vida de mi amigo.
La sed insaciable de estudio que le dominaba halló una 

dirección y una polarización más fija en el cultivo de una 
especialidad que se avenía, como ninguna otra, á sus gustos 
y á su carácter.

La enorme preparación de estudios psicológicos, fisio­
lógicos y filosóficos que ningún otro joven, seguramente, 
había cuidado de cultivar, ofrecía en Simarro un terreno» 
abonado como ningún otro, para recibir la semilla especia­
lizada de la psiquiatría. ¡Bien pronto iba á advertirse que 
nuestra ciencia nacional contaría con un mentalista emi­
nente!

Pero Simarro no era un improvisador: su espíritu refle­
xivo daba con dificultad acogida á las cosas que se le ofre­
cían como ciertas, sin la labor embriológica de la observa­
ción y del experimento; á diario se quejaba en nuestras 
conversaciones de la necesidad de maestros, de investiga­
dores y de especialistas serios, que él sentía. <Con sólo los
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de

enfermos y los libros—d«cía—no se puede hoy hacer cien- 
oia sólida y durable; es necesario oír las lecciones de ios 
mismos que han contribuido al avance científico; es necesa­
rio frecuentar sus laboratorios para las inventigacloaes his­
tológicas, y sus gabioetes de ex erimentación para la inves­
tigación fisiológica; yo necesico ir á París, y después... adon­
de haga falta.»

Más tímido que él, el que con él hablaba le hizo la 
observación de la necesidad de medios pecuniarios para 
esa empresa, y de lo que representaba, para su porvenir, la 
interrupción de su cargo ■ ficial, «Ese no es obstáculo, dijo 
Luis; ya he pensado en renunciar la plaza; ya sabe usted 
que estas cosas no retienen má^ que á las medianías: el que 
á los veinticinco afios ha ganado la dirección de un hos­
pital, ó una cátedra, podrá hacer lo mismo á lus treinta 
y á los cuarenta; y si no deja sos empleos cuando le estor­
ban, son ellos los que le tienen á él; no él á ellos. Además 
—afladió con la más fría indiferencia—, la vida que yo he 
hecho en Madrid no puede hacerse sin haberse llenado, 
como me he llenado, de deudas, y yo necesito volver en 
situación de ganar dinero para pagar á las pobres gentes 
qne han tenido confianza en mi solvencia y en mi morali­
dad, que, como ustel sabe, son las dos bases del crédito.»

Marchó á París Simarro y al í, en el medio simpático é 
inleligente del grupo de nuestros emigrado-*, de que era ca« 
beza el inolvidable Nicolás Salmerón; a-.adiendo á las cáte 
dras y á los Hospitales de l'<s más renombrados especialís- 
tar, con Charcot, Magoao, Ricbet y otros; apreciando á los 
unos, desdefiando á los otros, pero respetando con urbana 
exterioridad á todos, pasó algunna afios |DiOs sabe con 
cuántas dificnhades y apuro-1; pero al «abo volvió á Madrid, 
y desde luego, su anterior reputai-ion y la que le ayudaron á 
consolidar los que merecían crédito de entendidos y de se­
rlos—entre los cuales figuraban de modo muy decidido 
hombres tan respeiables como Giner de los Ríos, Azcárate, 
Linares y otros machos—, pronto encontró a'úerto el cami­
no de la fama, y, por él, los medios de satisfacer aquella 
preocupación suya del pago de sus acreedores de su vida de 
bohemio.

A BU regreso á  Madrid, la situación de Simarro varió r á ­
pidamente.

A pesar de su absoluta carencia de medios, agravada 
por los dispendios naturales del viaje, pudo muy pronto 
equilibrar su sitoa-'-ión económica, median e el auge rapidí­
simo de su clientela civil,

En los muchos ca os que he conocido de médicos de va­
ler que han obtenido éxitos en el favor bocíh], no creo re­
cordar ninguno tan rápido y efectivo como el de Simarro á 
BU vuelta del extranjero. Puede sm ezagera<-ion decir e que 
sentó plaza de capitán general, pues desde luego comenzó á 
ser llamado en consulta por li s prácticos de más numeioaa 
y escogida clientela, y se vió cn> arg>*do de la ai-istencia de 
enfermos de delira lae circuns aucia^ sociales, aparte de las 
dificnliades y complicaciones de sus estados de enfermedad.

¿Como se explica éato, aun estimando el reconocimiento 
de las innegables condiciones de talento, cultora yad>p- 
tacióQ urbana de Simarro? Mocho sentiré que parezca ocio­
so é inoportuno el que yo entre en el estadio de ciertas 
circunstancias que pueden influir en el prestigio científico y 
60 el éxito profesional de un joven médico; pero si estas 
conferencias, discretamente organizadas por la Sección de 
Ciencias Módicas del Ateneo de Madrid, han de ser verdade­
ramente provechosas, no ha de desperdiciarse ninguno de 
08 detalles en los aspectos de las cúestiooes, ni de las refla 

xíonee que sugiera la experiencia, para que puedan ser uti- 
wdas por los que llegníta al palenque de la vida y supón­

gan que puede ser para ellos envefianza beneficiosa el cono- 
cími«»nto de lo vivido por los demás.

R-*pit'> qne dejo á un lado lo qne sus condiciones persona­
les, por mi, más que por na-He, - econo ida<* y enxalzadas, in­
fluyeron en el éxito material de la carrera de mi amigo.

Tenté -dolas nlempre presentes, creo y tengo motivo para 
que se estime en algo mi creencia, por haber seguido, día 
tras día, la evolución de aquel gran talento y el desarrollo 
de aquella eminente personalidad que, aparte de lo que 
significaba tal semilla ayudaron á su desarrollo circunstan­
cias de terreno y de ambiente, sobre las cuales debe refle 
xionar la juventud e»-tu liosa.

En priruern y prin ipalÍNimo lugar, ayudó al pr greeo 
creciente de mi amigo el crédito por él adquirido en este 
A.teneo de Madrid,

Guando en él entró, juntamente con otros cuatro ó cinco 
médic >s, hasta entonces desconocidos, tenía apenas Simarro 
veintitrés afios.

La cam'iafia que él inició, y de qne automáticamente re­
sultó lea d er , atrajo la atención del público inteligente, que, 
en aquella época, harto de las convulf-iones revolncionarias, 
desalentado de los ideales mal entendidos y peor plantea­
dos, fatigado de emociones efímefa», aunque profundas, 
buscaba algo de más tranacendental y substancioso en el 
empleo de la actividad cien'ífica, mientras se d**jaba á los 
políticos la fácil tarea de reconstruir y alifiar, á su modo, 
con pretensiones de continuación de la Historia de España, 
lo que ya nadie tenía interés en descomponer en nuestro 
aciago y ahito mundo po ítico.

La camnafia de propaganda de lae escuelas positivistas, 
en las que unos tomamos Us pautas del positivismo c o m tia n o , 
otros las del espencerisno, otros las neokmtianas, y otros 
las hegelianas izquierdiotan, preocuparon desde el Gobierno 
hacta al último periódico de noticias, paaanio por folletos 
libros, confrtronciaH, diecneionea en Centros científicos, y 
todos los medios de propaganda de d sensión y de análisis 
que, entoncee mas que nnnea, abundaban en nuestro mando 
intelectual.

Simarro adquirió muy pronto, en estas discusiones, la 
significación de guía y de pera malidad salirnte; el ca-ácter 
de sus doctrines se ajustaba, casi por completo, á las enton­
ces en creciente boga, y boy casi olvidadas, de H**rLberto 
Spencer, robustecidas por el evolucionismo de Darwin y de 
Haeckel.

La novedad del asunto, y hasU la forma dada á la expo­
sición oral pecnliarteima en Simarro, contribuyeron, prime­
ramente, á que se le escachnra con admiración; y despnés, á
que se le concediera el ddlcil timbre de hombre genial, de 
espíritu elevado é independiente y de filósofo ya maduro y 
fircue en sus ■ onvencimiento-, cnando apenas lo estaba en 
su desarrobo Ííbíco. y en su evolución finiológica.

Era Simarro, por entonces, un joven de endeble aparien­
cia, agradable fiaonomía, iluminada por dog ojng de magni 
tud poco comón y de prt fonda expresión entre reflexiva é 
irónica. Vesiía, como ante- he dicho, con desdefiosa elegan­
cia, y en sus metales urbanos y corteses, nadie hubiera po 
dido adivinar al huerfanito qus, caído sobre un montón pro­
videncial de basara, hai>ía desarrollado su entendimiento y 
su carácter en el artificioso calor de la caridad organizada 
bendita siempre, pero también siempre desprovista iel na 
turol calor del hogar y del qne aún más abriga: el del seno 
de la madre.

La reputación adquirida por Simarro tuvo desde luego 
por fundamento la natural y espontánea manera cónque en 
BUS discursos daba muestras de una cultura' tan variada 
errmo firme.
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La forma de so oratoria más tenía de pretnioea que de 
fácil, hasta el panto de que, á veces, parecía como si hi­
ciese gala del desdén absoluto de la forma. ¿Era esto una in- 
BuSciencia de condiciones ó un ardid de polemista? Todo 
daba lugar á pensar, según las ocasiones en que se le estu­
diaba.

Un día, respondiendo á un argumento cálidamente for­
mulado por Moreno Nieto, quien afirmaba que los antece­
dentes de lo que Simarro suponía novedad científica, se ha 
liaban en los enciclopedistas franceses, Simarro se levantó 
á rectificar, y con una palabra fácil, correcta, severa y elo­
cuente, fué haciendo el estudio, uno por uno, de todos los 
enciclopedistas á quienes se había aludido, y fué de ver el 
religioso respeto con que se escucharon sus juicios sobre 
las obras y las personalidades de D'AIembert, Diderot, Con- 
dorcet, Quesnay y tantos otros, arrancando desde Voltaire 
y Rousseau, y  viniendo hasta los eclécticos de la primera 
mitad del siglo xix. Los aplausos que aquella noche obtuvo 
Simarro por su maravillosa improvisación, acabaron de afir­
mar BU renombre; y aun me parece ver al generoso Moreno 
Nieto, quien, felicitándome entusiasmado, como si á mí me 
afianzara el triunfo, me decía: iLo que ese chico ba hecho 
esta noche, no hay en España quien, con más años que él,sea 
capaz de hacerlo.»

(Concluirá.)

I N F O R M E
del Tribunal que ha juzgado las oposiciones á jefe de 

Clinica del Hospital civil de Bilbao.

El Tribunal encargado de juzgar el concarsc-oposiclóu 
para cubrir la plaza de jefe de C ínica médica dei ^anto 
Hospital civil de Bilbao lamenta, ante todo, porque ello sig- 
uifics una orientación defectuosa en nuestra juventud m éli­
ca, que la poca significación de los expedientes presentados 
por los señores aspirantes le haya impedido juzgar, como 
era su deseo, de un modo preferente por el mérito de dichos 
expedientes.

Obligado, pues, á dar un valor casi exclusivo á los ejer­
cicios de oposición, ha procurado que éstos respondan al 
tipo de las actividades que ha de ejecutar ulteriormente un 
médico de hospita', y no á pruebas excepcionales, en cuyo 
éxito influyen condiciones, sin duda estimables, pero que 
nada significan para predecir en lo posible la eficacia de la 
futura gestión del clínico.

El primer ejercicio ba consistido en el examen clínico de 
tres enfermos sacados á la suerte y en la redacción de sus 
correspondientes historias clínicas. Aunque ninguno de los 
sefinres opositores dejó de demostrar condiciones estima­
bles, sólo lograron rebasar la puntuación, que previamente 
había el Tribunal establecido como indispensable para la 
aprobación, los señores siguientes y por e) orden de mérito 
en que se expresan: Sres. Martín Carrasco, Rodríguez Mata, 
Ruigómez y Viar.

El segundo ejercicio consistió en la redacción, durante 
tres horas, de tres temas sacados á la siTerie entre los doce 
qne el Tribunal había anunciado con toda la anticipación 
necesaria para que loe eefioree concureantes pudieran de­
mostrar, DO BU buena fortune, sino su orientación bibliográ­
fica y su concepcióa esquemática de los grandes problemas 
de la patología actual. Este ejercicio dió por resultado ia 
siguiente clasificación de los tres señores que únicamente 
fueron aprobados: 8r. Rodríguez Mata, con puntuación muy 
superior, y Sres. Martín Carrasco y Viar, con puntuaciones 
análogas entre sí.

En el tercer ejercicio, los señores concursantes hicieron 
cada uno la autopsia de un cadáver, elegido al azar, infor­
mándoles previamente de! diagnóstico de la muerte enviado 
desde el correspondiente servicio, con el objeto de demos­
trar BUS conocimientoB de la anatomía patológica macroscó* 
pies, controlando y discutiendo el diagnóstico clínico. La 
clasificación de este ejercicio fué la siguiente: Sres. Rodrí­
guez Mata, con puntuacic^n muy superior, y Viar y Martín 
Carrasco.

Del cotejo de estos tres resultados parciales resultaba la 
superioridad indiscutible del 8r. Rodríguez Mata. Y como, 
además, la consideración total de sus ejercicios era exce­
lente, y en ocasiones muy brillante, y coincidía por otro 
lado con una superioridad no abrumadora, pero sí evidente 
de su expediente de méritos científicos y pedagógicos sobre 
el de todos los demás concursante*, el Tribunal ha acorda­
do, por unanimidad, proponer á dicho Sr. Rodríguez Mata 
para la plaza concursada, quedando á disposición de los 
señores aspirantes y del público que lo solicite los docu­
mentos escritos que, á juicio del Tribuna), justifican plena­
mente su decisión.

El Tribunal quiere insistir en el mérito de los ejercicios 
realizados por los señoree opositores que aprobaron el pri­
mer ejercicio, viéndose obligado á proceder á las elimina­
ciones sucesivas por la necesidad de no cubrir más que una 
plaza única. Merece una mención especial el opositor Sr. Viar, 
que ha demostrado una suma de conocimientos y de aptitu 
des clínicas qne le han acercado mucho á obtener la plszi, y 
qne, sin duda, cuando se dilate su experiencia, ahora nece­
sariamente restringida, y aumente su producción científica, 
le pondrán en condiciones de triunfar plenamente en luchas 
como ésta-

Por último, el Tribunal se complace en expresar públi­
camente BU gratitud á la Junta del Hospital por su exquisita 
corrección y por las facilidades que te ha dado para cum­
plir en cometido. Y hace constar con verdadera satisfacción 
el hecho consolador y significativo de que ninguno de los 
tres jueces baya recibido una sola carta de recomendación 
á favor de ninguno de loe aspirantes, lo que supone un pro­
greso inapreciable en la moral colectiva, y, por lo tanto, en 
el mecanismo de la provisión de los cargos técnicos en nues­
tro país.— L u i s  S a y é .— G o n za lo  R o d r íg u e z  L a f o r a . - G r e g o -  

r io  M a r a f íó n .

Domingo, 5 de Abril de 1925.

Academ ias, Saciedades y Confeienclas médicas.
«La herencia de tos caracteres adquiridos en la Genética 

moderna» fué el tema desarrollado en el I n s t it u t o  db I n - 
GBNiBBOs C iv i l e s  el martes 14 por D. Ramón Blanco, jefe 
del servicio agronómico de la provincia de Lugo.

El presidente de la Asociación, señor marqués de Alonso 
Martínez, en sobrio y elocuente discurso, presentó al diser­
tante cuyas aptitudes é ilustración hizo resaltar con enco­
mio tan justo como merecido.

El 8r. Blanco parca y sinceramente se mostró agradeci­
do á las halagütfias frases en su obsequio pronunciadas, pa­
sando sin más preámbulo á definir lo que es y significa el 
carácter adquirido según les distintas teorías expuestas por 
WeismsDD, la escuela darwioiana y la de Lamark, tan co­
mentada por las contradicciones en que ba ¡ocurrido.

El conferenciante condensa los adquiridos en cuatro 
grupos:

Mutilaciones y sus eít'ctos conforme á las experiencias 
de Brown-Srquard: •J,
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Grandes agentes naturales, la herencia y  el medio, que 
con frecuencia se confunden;

Las intozieaciones é infeciones de herencia patológica; y
E) concepto auténtico de la herencia y las modificacio­

nes en el sojeto por el neo y  el desuso.
Se ocupó con alguna extensión de la teoría Lamarkiana 

y de loe fenómenos que indican !a adaptación, poniendo en 
parangón y como ejemplo la selección de las razas caballa­
res de carreras, tan conocida y apreciada por el mundo de­
portivo.

Expone las consecuencias del descubrimiento de las li­
neas puras de Johannsen, de ios modernos sistemas de se­
lección, de los aspectos ético, psicológico y de la herencia, 
terminando por citar la opinión formulada por la escuela 
alemana acerca de la genética humana.

El Sr. Blanco fué aplaudido por la concurrencia.

• *

£1 miércolas 16 presentó el Dr. Kecasens en la F acul­
tad DE Medicina  a. sabio profesor francés Dr. Levaditi, que 
tanto relieve ha conquistado en el estudio y comprobación 
de la moderna terapéntica bismátlca en la sífilis.

£1 Dr. Levaditi comenzó su discurso saludando efusiva­
mente á España; agradeció las frases á él dedicadas é hizo 
especial mención de los Sres. Navarro Martín y  Jiménez que 
con él compartieron loe trabajos en el Instituto Pastenr.

Hace la historia de la aparición en América é importa­
ción á España de la sífilis; cita algunos actos de bestialidad 
realizados por algunos pastores en llamas que la contrajeron 
y recuerda que la difusión á Italia se debió á nuestros sol­
dados.

Pone de relieve la confusión y dificultades con que se 
tropezó en loa primeros momentos de su aparición para de­
limitar las diferentes gradaciones y modalidades que la sífi­
lis adopta, puesta más tarde en claro por las investigaciones 
de Bassereau y de Rollet que de un modo categórico y defi­
nitivo dejaron deslindadas tres clases de dolencias.

Detalla los trabajos realizados dorante la época de inocu­
laciones experimentales hasta los definitivos llevados á cabo 
por Ronz y Metchnicoff que demostraion la inoculación de 
la sífilis en los antropoides y especialmente en el chimpan­
cé, que por su alto precio fué sustituido con el mono en que 
también se obtiene, pero no con caracteres tan parecidos á 
ios de la especie humana.

Ennmera los diferentes métodos seguidos en la experi­
mentación, diciendo que da la preferencia para la inocula- 
ción á los arcos superciliares; dice que también se ha trans­
mitido la sífilis experimental al conejo y otros animales, y 
termina la conferencia que fué ilustrando con apropiadas 
proyecciones, en medio de una gran salva de aplausos.

La segunda de tas conferencias organizadas en el Die- 
PSNSABio VicTOBiA EuoBNiA por el Dr. Palacios Olmedo, 
estuvo á cargo del Dr. Espina, que por sobrado conocido no 
necesita eer presentado.

«Coneepto clínico de la toberculosis y necesidad de su 
reviaióo», fué el tema que el Dr. Espina desarrolló partien­
do de la división de la tuberculosis eo dos distintas épocas: 
antes, y después del descubrimiento del bacilo productor de 
ella, por Koch.

Beñala con piedra blanca el descubrimiento de la aascol* 
tación y  percusión) porque merced á ellas estos estudios re­
cibieron poderoso impulso y ayuda para esclarecer y facili 
tar el diagnóstico.

Oíta la obra de Loáis como trabajo magistral que aún 
puede ser con froto consultado á pesar de su antigüedad.

Habla de la positiva y beneficiosa influencia que los ra­
yos X han ejercido sobre la Tisiotogís, y recuerda que al 
tener noticia del magno descubrimiento se apresuró á mar­
char ó conocerte, teniendo la satisfacción de ser el primer 
extranjero que pudo trabajar al lado del ilustre descubridor 
Roentgen.

OoDcede gran trascendencia al análisis de esputos, y ex­
cepcional importancia á las modernas investigaciones de 
derivación del complemento.

Recuerda los minuciosos analíticos estudios hechos en 
París acompañado de San Martín sobre las tuberculina; y 
se muestra poco afecto á la medicación especifica por los 
inconvenientes, dificultades en su manejo y gravee acciden­
tes que á veces la subsiguen-

Se ocupa de los Sanatorios, acerca de cuyo funcionamien­
to opone algunos reparos, y hace la observación de que de­
ben ser modificados llevando á ellos la cultura física, la gim­
nasia respiratoria y entrenamiento gradual.

Dice que la cirugía del pulmón merece la pena de ser 
tenida en cuenta, pero no perdiendo de vista la necesidad 
de que uno de los pulmones se encuentre Indemne, lo que 
no siempre aparece claro determinar, y si ezieten ganglios 
mediastiuicoB infectados, asunto también de gran transcen­
dencia y que minuciosamente debe ser ioveetigado.

Coneídera que la verdadera profilaxis de la tuberculosis 
debe hacerse en la infancia por los médicos de niños, porque 
estados al parecer de poca importancia pueden conducir á 
ella; y concluye efirmando que los médicos asieten casi siem­
pre terciariemoB de enfermedades que han pasado inadver­
tidas en so iniciación y primeros períodos.

£1 Sr. Espina fué muy felicitado y aplaudido.

£1 Sr. Ballester Gonzalvo, publicista y profesor normal, 
disertó eo la Gasa del P ueblo acerca de <La elección de 
las profesiones y la felicidad en el trabajo».

Lo primero que se necesita, empieza diciendo, al apre­
ciar ana profesión, es apreciar si se tienen condiciones para 
ella, condición frecuentemente olvidada por los padres que 
obligan á los hijos á seguir carrera ú oficio para el que ca­
recen de vocación, sin pararse á considerar la gravísima 
responsabilidad que contraen.

Considera á la escuela como el lugar más adecuado á 
sorprender y descubrir la vocación y aptitudes del niño, 
teniendo en cuenta eu desarrollo y condiciones naturales; 
y cree que al salir de ella debía ser recogido por el loetituto 
de Orientación profesional, más indicado que otro alguno á 
llenar esta función con acierto.

Juzga desatinada la manía de que las profesiones se 
transmitan de padres á hijos, por no tener en cuenta al 
elegirlas las condiciones naturales del hombre, lo cual da 
logar al frecuente cambio de oficios, la pérdida de tiempo 
consiguiente, escasa capacitación adquirida y perjuicio que 
á sí mismo y á la sociedad infiere con eu fracaso.

Encarece con grao ahinco la necesidad de tener presen­
te que los que aciertan á elegir profesión y encauzar bien 
sus facultades, llevan el trabajo con gusto; b o u , por tanto, 
eo él felices, porque Dsgao á descollar y  cootriboir a! pro­
greso y porque rinden mayor utilidad á la riqueza y á la so* 
aiedad.

Cita como ejemplo de ésta multitud de casos en que la 
orientación y reeducación profesional bien aplicadas y enten­
didas han operado ver-Jaderas maravillas; y concluye eosal-
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zatido las ventaja» e»piritua!e» y materiales que la cultura y 
el trabajo proporcionan.

El 8r. Balleater fué aplaudido.

Preaidida por el 8r. Oaatelo ae rongreaó el viernes 17 la 
eociBDAD DEEMATOLÓaiCA Y Sipíl io g b Afioa en el nuevo 
Iccal del ColeEÍo Médico con la doble finalidad de celebrar 
8U eeeión reglamentaria, y la de otr al profesor francés, doc­
tor Levaditi.

El Sr. Fernández Portilla presenta á una joven hace dos 
años afecta de linfangioma en el muslo izquierdo, con éxito 
ratada por el radio.

El Sr. Séinz de Aja habla de la administración endoveno­
sa de la vacnna antigonocócira a"ociada á la urotropina en 
afecto tan rebelde como el reumatismo gonocócico, con buen 
resoltado; y por analogía supone y recomienda se incorpore 
la urotropina á otras vacunas. El Sr. Daudet recuerda que no 
hace mucho tiempo presentó un caso en todo idéntico á éste 
que hoy viene á corroborarle. El Sr. Oovisa manifiesta que su 
experiencia no es tan favorable, porque dos casos de epi- 
didimitis que la empleó en nada resaltaron influenciadot. 
El Sr. Gástelo pr(-giinta el tiempo que tardaron en curar, es­
tado en que se encontraban las articulaciones y si había 
sido tratado por el salicilato de sosa. Ei Sr. Sáinz de Aja 
rectifica y contesta satisfaciendo la curiosidad del Sr. Gás­
telo.

El Dr. Levaditi saluda afectuosamonte á la Sociedad, y 
pasa á ocuparse del bismuto, que en todos sus estados y as­
pectos analiza y estudia, así como las aplicaciones de que es 
susceptible y efectos que produce sobre el treponema, y, 
por tanto, sobre la slfi is, todo ello ilustrado con varias pro­
yecciones. E Sr. Gástelo felicita y da tas graciae al confe« 
ranciante por su valiosa aportación, invitándole si gusta á 
lomar parte en las deliberaciones de la Sjciedad, que com­
placido se queda á escnchitr.

El Sr. Alvarez de Gaetro lee una interesante comunica­
ción en que aparecen expuestas un buen nómero de obser­
vaciones personales, cuya resultancia termina sintetizando 
en la siguiente pregunta: ¿Una mujer indemne de la sífilis, 
puede contagiar la sífilis? Ei S-. Sáinz de Ají es de opinión 
que en satos casos se baga periódicamente el reconocimien­
to mé lico y la reacción W^ssermann. Dice el Sr. Portilla 
que son ii fi>iUos los casos de eifitis ignora as en que r peti 
do el Wassermann, cnncloye por dar resultado positivo que 
debe ser tratado; citando en comprobación de e«to, un caso 
en que después de dos afios de indemnidad y Wd«sermann 
negativo, la reactivación reveló una sifílide terciaria. Para 
el Sr. Güvisa, todo Wassermann positivo, aun cuando in­
demne, debe ser reputado y tratado como contagioeo. El se- 
fior Griado estima, que en tales circunetaocias debe retirar­
se toda autoHzición. El Sr. Bijarano cree debe tratarse todo 
individuo á quien en cnalqniera de sus secreciones se des­
cubran espiroqnetes. El Sr. Gástelo jiiz<a que hasta el con­
tacto mediato, la falta de limpieza y la impregnación sin 
manifestaciones pueden dar lugar á la sífilis. E. Sr. Aivarez 
de Oastro rectifica.

El. Sr. Sana de Girado presenta una nifia afecta de glo­
sitis romboidal que por los concurrentes es examioadaj y se 
levanta la sesión,

« •

El sábado 18 celebró su ri^glamentaria sesión la Real 
Acadbuia  Nacional de Medicina  presidida por el doctor 
Fernández Caro.

El Sr. JuarroB se hace cargo de las opiniones por el se- 
Sor Maestre en la sesión anterior emitida»; y á ellas arguye: 
Q le no ve la razón de que en el certificado prematrimonial 
quede la mujer al margen, estando plenamente comprobada 
por los testimonios autorizados que invoca la concurrencia 
de los factores paternal y maternal en la transmisión de en­
fermedades, de lo cual son buena prueba la hemofilia siem­
pre por la madre transmitida; la sífilis de carácter grave en 
que resulta patente lu concurso; y la propia esquizofrenia en 
que está demostrada la biiateralidad. Que para él es el pu­
dor una cosa artificial acomodaticia y ciicunstancial; que no 
puede estar conforme con lo expuesto acerca de la inocencia 
del vino, porque sabido de todos es cuánto abundan en ios 
borraibos, la depravación y degeneración, las taras de que 
adoleren sus hijos, el deplorable ejemplo y pésima educa­
ción qne reciben .y las violentas y, á veces, catastróficas es­
cenas que entre el matrimonio á cada paso ae enecitao, fal­
tándose de palabra y obra al mutuo y debido reepeto, y ha­
ciendo imposibles la tranquilidad y convivencia; qne por las 
razones expuestas y otras de orden interior familiar muy 
dianas de tenerse en cuenta, es de opinión que el divorcio 
debe existir supeditado á cada caso particular y no perdien­
do jamás de vista lo más conveniente para ios hijos; y que, 
por último, no ve las vrntr jas que los degenerados puedan 
anortar á la sociedad y sí los infinitos perjuicios y graváme­
nes que la inflingen é imponen teniendo que sostenerlos en 
asilo», hospitales y presidio».

SEDISAL

Iniuguraclón del nuevo Colegio HÉdico.
En las primeras horas de la noche del 18 y previamente 

invitados por el señor secretario del Colegio Médico P. An­
tonio Mariíu Menéodrz, hubimos de congregarnos en el 
nuevo local, Esparteros, 9, principal, unos (uantos repre­
sentantes de la Prensa profesional, de antemano esperados 
por la Junta directiva, que coa todo detalle y minuciosa 
comprobación fué acompañándonos y haciéndonos observar 
en detenida visita, los locales y forma en que los servicios 
qupdan insta’ado», y las esenciales diferencias entre éste y 
el anterior existente».

Al o y a  someramente por nosotros apuntado en el nú­
mero anterior, sólo tenemos que sfiadir las novedades, de 
que la Directiva de la Academia Médico-Quirúrgica dispone 
del despacho independiente de que carecía; y que ha podido 
reconcentrarse el Archivo tiempo atrás extrañado del Cole­
gio, de que definitivamente quedará como parte integrante, 
une vez hecha la ordenada catalogación proyectada. El re­
cibimiento de entrada ea el que resulta de menor amplitud 
que el anterior.

Por lo demás, este sencillo acto quedó circunscrito á una 
mera presentación entre famili», que ni por un momento 
acarició la idea de mayores é innecesarias ostentaciones; 
circuBstancia que hizo resallar el señor secretario cuando 
eo franca y efusiva camaradería éramos obsequiados con 
un modesto lunch y un cigarro.

Que sea para el bien y la mflyor honra y gloria de la Me­
dicina patria..

S. ,

I Congreio rnspano-gortugués í e  Urología
La Junta directiva-de la Asociación Erpafiola de Urolo 

gla ha acordado celebrar el Congreso correspondiente &l año 
a< iiial eo unión de la Asociación Portuguesa dq TTrología,
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para contribuir de este inodo al íSanzamiento de los lazos 
científicos y á la confraternidad entre ambas naciones her 
manas, habiéndose adoptado loa siguientes acuerdos:

El séptimo Congreso de la Asociación Española de Uro* 
logia será el primer Congreso Hispano Portugués de Urolo­
gía, y tendrá lugar en Lisboa desdo el 2 al 8 de Julio pró' 
xirno.

Habrá dos temas oficiales en dicho Congresr: uno por la 
AiociaciÓD Portuguesa, «Tratamiento de les fietules viretro- 
cutáneas*, siendo ponente del mismo el presidente de la 
Aaociaeión Portuguesa, D e. Arlhur Rayara, y otro por la 
Asociación Española, que será «Nefropatías ezperiinenta- 
let>, á cargo del Dr. D. Salvador Pascual, de M >drid.

Podrán asistir al Congreso todos los miembros de la Aso­
ciación y BUS familias, siendo la cuita de congresista 2ó pe­
setas, y 15 para cada persona de familia que acompañe al 
mismo.

Las inscripciones para asistir al Congreso deberán diri­
girse al secretario general de la Asociación, Dr. Covisa, 
Alcalá, 93, lo antes posible, y el plazo de inscripción queda­
rá definitivamente cerrado el 31 do Mayo próximo.

La Asociación Portuguesa de Urología se ocupa activa­
mente de la organización de la sesión científica, en loa días 
2, 3 y 4 de Julio, y, al mismo tiempo, prepara algunas excur­
siones á Cintra, Cascaes, Coimbra, Bucaso y Oporto, en loa 
días 5 al 8 del mismo mes, por todo lo cual es de esperar 
que el Congreso tenga una brillantez inusitavda.

Las Compañías de ferrocarriles portugiu'sas han conce­
dido en favor de los congresistas una rebaja del 50 por 100 
en el precio de ios billetes, y se espera obtener igual bene­
ficio de las Compañías españolas.

Sección oficial.

G O B E R N A C I Ó N

Reformado el Cuerpo de Practicantes para el servicio de 
los Establecimientos de Beneficencia general, con arreglo á 
las bases que se determinan en el título 4.® (art. 38 y'eiguien- 
tes) del Reglamento del Personal médico farmacéutico de 
Beneficencia general aprobado por Real decreto de 81 de 
Marzo del corriente año Cpublicado en la G a c e ta  de 14 de 
Abril), 80 convoca á exámenes de alumnos internos de Me­
dicina y practicantes con título profesional, con sujeción á 
las reglas siguientes:

l.“ El servicio subalterno de Medicina y Cirugía de la 
Beneficencia genera! estará á cargo de un Cuerpo de alum­
nos de Medicina, que se denominarán alumnos internos, y 
otro de practicantes, cada uno de los cuales tendrá escala­
fón independiente fart. 38 del Reglamento).

3.» El número de plazas de alumnos internos de Medici­
na que se habrá de proveer será: cuatro con la dotación 
anual de 1.600 pesetas, 18 con la de 1.000 pesetas y 15 de 
alumnos internos supernumerarios sin sueldo, pero con 
derecho á ocupar, por orden de antigüedad, las plazas remu 
aeradas que vayan vacando una vez corrido el turno de los 
numerarios en el escalafón.

3.a K1 número de plazas de practicantes que se liabrá de 
cubrir será, tres con la dotación anua! de 2.000 pesetas y 
cinco con la de 1 500 pesetas.

■1.a Para el examen de alumnos internos de Medicina 
(Qumerarios y supernumerarioM) será necesario acreditar, 
cen la certificación correspondiente, tener aprobadas las 
asignaturas del tercer afio de Facultad. Y para el examen 
de practicantes, poseer el título de practicante de Medicina

y Cirugía, presentando el título original ó un certificado y no 
exceder de los treinta años de edad, acreditando esta cir­
cunstancia con la certificación de nacimiento del Registro 
civil, debiendo también acompañarse una relación de los 
méritos y servicios del aspirante.

6.B Las solicitudes pa^a tomar parte en los respectivos 
exámenes irán dirigidas ai limo Sr. Director general de Ad­
ministración y se presentarán, en unión de los documentos 
necesarios, en la Sección sexta de este Ministerio, dentro 
del plazo de un mes, á partir de la fecha de la publicación 
de esta convocatoria en la G a ce ta  de  i í a d r í d .

6. " Tanto los aspirantes á plazas de alumnos internos de 
Medicina como los aspirantes á las de practicantes abona­
rán al presentar su solicitud, en la Sección sexta de este 
Ministerio, la cantidad de 20 pesetas en metálico, en el con­
cepto de derechos de examen y se les entregará el oportuno 
recibo. En e! caso de no ser admitido algún solicitante á loa 
ejercicios de examen se le devolverá dicha cantidad contra 
la presentación del resguardo que hubiere recibido.

7. * El examen para la provisión de las plazas de alum­
nos internos constará de dos ejercicios, consistiendo el pri­
mero en contestar, en el tiempo máximo de quince minutos, 
á una pregunta de Anatomía, otra de Fisiología y otra de 
Terapéutica, y el segundo, en la contestación y demostración 
práctica, si fuere preciso, en el plazo máximo de cinco mi­
nutos, á una pregunta de Cirugía menor.

8. * £1 examen para la provisión de ias plazas de practi­
cantes constará también de dos ejercicios, consistiendo el 
primero en la contestación por escrito á una pregunta de la 
carrera de practicantes, sacada á la euerte de entre seis del 
cuestionario correspondiente, concediéndose el plazo de una 
hora para )a redacción de la contestación á dicha pregunta, 
y el segundo en contestar verbalmente, en el tiempo de diez 
minutos, á una pregunta de Anatomía y Fisiología elemen­
tal, y otra de Cirugía menor.

9.  ̂ Tanto en loe exámenes de alumnos internos como en 
los de practicantes, á la terminación dtl segundo ejercicio 
hará el Tribunal las calificaciones definitivas, formulando 
propuesta unipersonal para la adjudicación de las plazas á 
los aspirantes.

10. Con treinta días al menos de anticipación á la cele­
bración de los oportunos exámenes se publicará el Cuestio­
nario de los ejercicios.

Madrid, 16 de Abril de 1926. -  El director general, C alvo  
Sotelo . (G a c e ta  del 18 de Abril de 1926.)

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

BXPOSICIÓN

Señor: El Real decreto de 28 de Febrero de 1924, que 
instituyó el sorteo especial á beneficio de la Cruz Roja y 
otros fii.es sanitarios, dispuso que lo» productos de ese sor­
teo anual se distribuyeran en las siguientes proporciones: la 
mitad, para la Asamblea Suprema de la Cruz Roja, y la otra 
mitad, por terceras partes, entre el Real Patronato para la 
Lucha Antituberculosa y las entidades que el Gobierno de­
signara para la extinción de la lepra y para combatir el pa­
ludismo, habiéndose hecho esa designación por Real decreto 
de 26 de Marzo del corriente año, en el cual se dispuso que 
la parte correspondiente á la lepra y paludismo se entregara 
al Sanatorio Nacional de Fontilles y á la Comisión central 
do Trabajos antipalúdicos, respectivamente, en concepto de 
perceptores, para que realícen la distribución de acuerdo 
(on el Ministerio de ia Gobernación.

Ahora bien; de una parte, la mayor extensión que noto-
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riacnente tiene la tuberculoaie en relación con el paludiHmo 
y la lepia, y de otra la notable disminución que, á conse 
cuencia de diferentes circunstancias han experimentado los 
recursos de que disponía el R^al Patronato para la Lucha 
antituberculosa, justifican y aconsejan modificar los tipos 
de la expresada distribución para que exista la conveniente 
ponderación entre los auxilios y las cargas, y, en este senti­
do, el jefe del Gobierno, presidente interino del Directorio 
militar, tiene el honor de someter á la firma de V. M. el si­
guiente proyecto de Real decreto.

Madrid, 10 de Abril de 1925.—Sifior: A L. R.P. de V.M., 
A n to n io  M a g a z  y  P e r s .

BEAL OBCBBTO

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

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo 1,0  Las participaciones fijadas en el art. 2.“ del 

Real decreto de 28 de Febrero de 1924 para la distribución 
del producto líquido del sorteo especial establecido por d  
artículo 1.® de dicho Real decreto se entenderán modificadas 
en los siguientes términos: una mitad se destinará á la 
Asamblea Suprema de la Cruz Roja, y la otra mitad se re 
partirá destinando el 76 por 100 al Real Patronato para la 
Lucha antituberculosa; el 12,60 por 100 al Sanatorio Nacio­
nal de Foutilles para en distribución entre todas las lepro­
serías del Reino por la Comisión creada por Real orden del 
Ministerio de la Goberoación de 1.® de Marzo del presente 
año, y el 12,50 por 100 restante á la Comisión central de 
Trabajos antipalúdicos, también para su distribución, de 
acuerdo con el Ministerio de la Gobernación.

Art. 2.“ En virtud de lo dispuesto en el artículo ante­
rior, las cantidades fijadas en el art. 2.® del Real decreto de 
20 de Marzo último, quedan sustituidas por las que se deta 
lian á continuación:

Para la Asamblea Suprema de la Cruz Roja, 1.692.799,60 
pesetas; para el Real Patronato de la Lucha antituberculosa, 
]. 194.599,63 pesetas; para el Sanatorio Nacional de Fonii 
lie-, á distribuir en la forma expresada en el artículo an'e. 
rior, 199.099,93 pesetas, y para la Comisión central de Tra­
bajos antipalúdicoB, á distribuir de acuerdo con el Ministe­
rio do la Gobernación, 199.099,94 pesetas.

Dado eii Palacio á 10 de Abril de 1926.—A u i ' o n so .—El 
presidente interino del Directorio mW W tir, A n to n io  M a g a z  y  
P e ^ s  — (G a c e ta  del 12 de Abril de 1925.)

Reglamento del personal médico-farmacéutico 
de la Beneficencia general.

TITULO PRIMERO
CUERPO PACULTATIVO DE MÉUICOS DE KÜMaBÜ 

Artículo 1.0 El Cuerpo de médicos de número de la Be­
neficia general estará destinado al servicio de los Establecí 
alientos siguientes: Hospital de la Princesa, Manicomio de 
Santa Isabel, de Léganes; Hospital de Jesús Nazareno; Hos­
pital de Nuestra Seílora del Carmen; Colegios de Vista 
Alegre y Hospital del Rey, de Toledo. Sí se crearan ó agre­
gasen otros Establecimientos ó servicios qfie, por su carác 
ter, requiriesen aquel personal, íe harán las adiciones opor­
tunas de ampliación en este Reglamento.

Art. 2.° Estará formado dicho Cuerpo por 17 médicos de 
número, ó sea jefes de Servicio, distribuidos en los cita«los 
Etstablecimieutos. Será aumentado cuando por la creación ó 
agregación de otros Establecimientos ú Hospitales se consi­
dere necesario, ó modificado si una nueva organizacióu de 
los B-rvicios lo exigiese.

Art. 3.® Estos médicos obtendrán las plazas en virtud de 
oposición y constituirán una plantilla, que ee denominará 
Cuerpo de Médicos de número de la Beneficencia general.

Art. 4.® Será jefe facultativo de cada Establecimiento 
el médico más antiguo en el Escalafón de los que presten en 
aquél BUS servicios. Estos jefes facultativos tendrán á su 
cargo vigilar y hacer cumplir los Reglamentos de orden in­
terior, referentes al personal de médicos, ptacticanles y en­
fermeros.

Art. 5.0 El médico que figure con el núm. 1 en el Escala­
fón general será decano-jefe del Cüerpo, y aparte del servi­
cio que le esté encomendado como médico denúmero de un 
Establecimiento, desempeñará las funciones de inspector de 
los Establecimientos de Beneficencia en general, debiendo 
asesorar á la Superioridad acerca de las reformas necesarias 
en los miamos y de las disposiciones relativas al persona! 
facultativo. En caso de enférmedad ó ausencia, será susti­
tuido en estas funciones por el médico que le siga en el Es­
calafón. Si el que ocupase en éste el núm. 1 tuviera su des­
tino ó residencia fuera de Madrid, sus funciones como deca­
no-jefe podráu ter desempeñadas, previa autorización de la 
Superioridad, por el médico más antiguo de dicho Escalafón 
que resida en Madrid.

Art. 6.® Los médicos de número ascenderán por ordui 
de rigurosa antigüedad, y la ocupación de destinos se haiá 
entre ellos por concurso, también de antigüedad, dentro de 
las aptitudes que cada servicio vacante requiera,

En lo que respecta á la provisión de destinos, se respeta­
rán los derechos adquiridos por los que hayan ingresado en 
virtud del antiguo Reglamento de oposiciones; pero, en lo 
sucesivo, el cambio de aquéllos, páralos que ingresen por el 
nuevo Reglamento, ó sea en virtud de las oposiciones direc­
tas, no podrá efectuarse más que dentro del grupo de servi­
cios similares.

El ascenso de estos médicos en el Escalafón será compa­
tible con la conservación del destino que auteriormente dii- 
frutaban si ellos no solicitan el traslado á otro, manteuAn- 
dose así su carácter de estabilidad, que sólo cabrá alterar 
cuando baya motivo de sanción, pudiendo en este caso el 
Ministerio de la Goberuación trasladarlos de un Estableci­
miento á otro, previa formación de expediente.

Art. 7.0 Podrá autorizarse la sustitución entre unos y 
otros siempre que las necesidades, por ausencia ó enferme­
dad, lo exijan, sin que dejen por ello de desempeñar el des­
tino de que venían encargados.

Al quedar vacante una plaza de médico de número de la 
Beneficencia gtneral, y mientras sea provista por oposición, 
podrá ser desempeñada interinamente por otro médico que 
designe la Dirección general de Administración.

Art. 8.® Para las oposiciones á las plazas de médico de 
número de la Beneficencia general, se establecen los cuatro 
grupos siguientes:

1.0 Oposición para servicios de Medicina general (plazas 
de médicos de número destinados á los servicios de Medici­
na del Hospital de la Princesa, Hospital de Jesús Nazareno, 
Hospital de Nuestra Señora del Carmen, Hospital del Rey, 
de Toledo, y Colegios de Vista Alegre).

2.0 Oposición para los eervicios de Cirugía general (pla­
zas de médicos de número destinadas á las salas de Cirugía 
dd  Ho--pital de la Priucesa).

3.0 Oposición para la plaza de médico de número, jefe 
facultativo del Manicomio de Santa Isabel, de Leganés; y

4.® Oposición para la plaza de médico de número desti­
nada al servicio de Laboratorio y Autopsias del Hospital de 
la Princesa.

Art. 9.0 Cuando se produzca una vacante de médico de
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número, el decano-jefe del Cuerpo lo pondrá en conoci­
miento de la Dirección general de Administración, y una 
vez que haya sido corrida la escala, con loe ascensos regla­
mentarios, se sacará á oposición la plaza vacante del final 
del escalafón, sujetándose á las reglas que se expresan á 
continuación:

1.a Por la Dirección general de Administración se anun­
ciará la vacante en la G a c e ta  de  M a d r id , fijando un plazo de 
treinta días, en que podrán acudir á solicitarla los aspiran­
tes. Loa peticionarios presentarán las instancias en la Direc­
ción general de Administración, acompañadas de sus títulos 
originales de doctor ó licenciado en Medicina ó copia de los 
mismos en forma legal, y una relación de sus méritos y ser­
vicios, debiendo justificar que llevan tres años de ejercicio 
en la profesión. Entre los méritos aportados por los aspiran 
tes, serán valorables para sumarlos á la calificación de los 
ejercicios de oposición, en caso de empate, los siguientes: 
trabajos ó Memorias originales sobre asuntos de la respec­
tiva especialidad; práctica de dos años, después de termina­
da la carrera, en Clínicas, Laboratorios de Hospitales ó Fa­
cultades de Medicina; expediente académico, premios, etc.

Cada opositor abonará en metálico 50 pesetas por dere» 
chos de oposición al presentar en la Dirección general de 
Administración sus docnmentos, expidiéndosele el oportu­
no resguardo. Caso de no ser admitido á los ejercicios, se le 
devolverá dicha cantidad contra presentación del resguardo 
correspondiente.

3.* El nombramiento del Tribunal de las oposiciones 
será de Keal orden y se publicará en la G a c e ta  dentro de 
los treinta días siguientes al anuncio de la convocatoria. 
Dicho Tribunal se compondrá: para los grupos de Medicina» 
Cirugía y Psiquiatría, del decano-jefe del Cuerpo, presiden­
te (ó en BU defecto, del médico que le siga en el escalafón), 
y de cuatro vocales, que serán nombrados entre los médicos 
de número, haciendo el que de ellos tenga menos antigüe­
dad en el escalafón las veces de secretario; para la plaza de 
Laboratorio y Autopsias, del decano-jefe, presidente, y de 
cuatro vocales, dos nombrados entre los médicos de número 
del Cuerpo y otros dos designados entre los jefes de Labo­
ratorio dependientes de la Dirección general de Sanidad. 
Para estos respectivos Tribunales serán nombrados dos vo­
cales suplentes, que actuarán en casos justificados de en­
fermedad ó renuncia.

3. » Nombrado el Tribunal, se reunirá y redactará el cues­
tionario, que será publicado en la G a ce ta , para conocimien­
to de los opositores, dándoseles, á este efecto, un plazo de 
cuarenta días, á partir del término de la convocatoria.

4. a  Transcurridos los cuarenta días de plazo para pre­
sentación de solicitudes y los cuarenta concedidos para co­
nocimiento del cuestionario, la Dirección general de Admi. 
nistración remitirá al presidente del Tribunal todas las ins­
tancias, los trabajos presentados y demás documentos apor­
tados por aspirantes.

5. * Cumplido este trámite se constituirá el Tribunal y 
acordará el día y hora en que hayan de empozar los ejercicios 
de oposición, siendo anunciado esta acuerdo con seis días 
de anticipación. El anuncio del primer ejercicio será publi­
cado en la Gaceta-, el de los siguientes se újará en el lugar 
donde ee verifiquen las oposiciones. Se comenzará en la pri­
mera sesión de ejercicios por el sorteo de los opositores, 
para determinar el orden en que hayan de actuar.

6. * Los opositores que no se presentasen á efectuar el 
primer ejercicio, serán convocados para un segundo y últi­
mo* llamamiento, que se verificará al terminar el primero, 
quedando eliminados de las oposiciones si no acudiesen á 
esta segunda convocatoria.

7. * Los ejercicios primero y segando serán de selección, 
y el Tribunal acordará los opositores que hayan de practi­
car el siguiente ejercicio, quedando excluidos los que no ob­
tengan la mitad de la puntuación máxima fijada.

8. ‘ A la terminación de cada ejercicio de selección, se 
dará á conocer por el Tribunal el resultado del mismo en 
una lista de los opositores admitidos al siguiente.

A fin de no interrumpir los ejercicios por indisposición 
de alguno de los jueces, se fija de 0 á 10 el máximum de 
puntos que cada uno de ellos puede conceder.

Al terminar la sesión respectiva, el secretario del Tribu­
nal sumará las puntuaciones que cada juez haya asignado á 
cada opositor que hubiese actuado, y el total será dividido 
por el número de jueces presentes. El cociente constituirá 
la calificación que corresponda a! opositor, tomando nota de 
la misma todos loa jaeces, y esa calificación ce dará á cono* 
cer al público en los ejercicios primero y segundo.

9. * Será potestativo del Tribunal el establecer trincas ó 
hincas en el tercer ejercicio de los cuatro grupos de oposi­
ciones, y para ello se hará un sorteo entre los opositores; 
acordando además el Tribunal el modo de proceder en to­
dos los actos de la oposición que no estén previstos en este 
Reglamento.

Art. 10. Los ejercicios de oposición serán cuatro, que 
habrán de ajustarse á las siguientes reglas y condiciones:

O p o sic io n es  á  serifie ios de  M e d ic in a .

Primer ejercicio.—Consistirá en contestar, en el plazo 
má,ximo de una hora, á cuatro preguntas sacadas á la suerte 
del Cuestionario redactado por el Tribnnal. De estas cuatro 
preguntas, dos serán de un grupo de 160 de Patología mé­
dica; una, de un grupo de 60 de Patología general. Fisiología 
y Terapéutica, y una, de un grupo de 60 de Patología qui­
rúrgica El Cuestionario contendrá, como mínimum, 260 
preguntas, y si fuese aumentado, guardará entre esos gru­
pos la proporción correspondiente á las cifras anteriores.

Segundo ejercicio.—Consistirá en ana prueba de orien­
tación diagnóstica en la forma que determine el Tribnnal.

Tercer ejercicio. — Consistirá en el examen, durante 
media hora, de un enfermo de Medicina, exponiendo el opo­
sitor, después de veinte minutos de incomunicación, la his­
toria clínica y consideraciones referentes al caso, ante el 
Tribunal y público, en un plazo máximo de cuarenta minu­
tos, Si este ejercicio se efectuase con trinca, los contrincan­
tes dispondrán de diez minutos cada uno para examinar al 
enfermo, y de quince minato.s para hacer las objeciones al 
actuante, disponiendo éste de otros quince-minutos para la 
rectificación.

Cuarto ejercicio. —Consistirá en la redacción de una Me­
moria sobre un tema de Medicina, único para todos los opo­
sitores, en el plazo de cuatro horas. El tema será sacado á la 
suerte de entre diez que el Tribunal habrá dado á conocer 
cinco días antes. Las Memorias, firmadas por los interesados, 
serán recogidas por el Tribunal y se procederá á su lectura, 
en sesión pública, por hus  mismos autores ó  por un alumno 
del Hospital designado por el Tribunal; en este último caso, 
si surgiese alguna duda, debida á errores en la lectura, el 
autor del escrito está autorizado para pedir la inmediata 
rectiúcación, la cual ba de ser también inspeccionada y ac'a- 
rada en el acto por el Tribuna'.

2 .^ .—  O p o sic io n es  á  se rv ic io s  d e  C iru g ía .

Primer ejercicio.—Consistirá en contestar, eu ei plazo 
máximo de una, hora á cuatro preguntas sacadas á la suerte: 
dos, de entre 160 de Patología quirúrgica; nna, de entre 60 
de Patología méjica, y una, de entre 60 de Patología gene-
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ral, Fisiología y Terapéutica. Si el Cueakionario fuese au­
mentado, guardará entre esos grupos de materias la propor­
ción correspondiente.

Segundo ejercicio.- Consistirá en la práctica de una ope 
ración sobre el cadáver, con explicación de la anatomía de 
la región y consideraciones sobre el procedimiento operato­
rio efectuado, en el tiempo que señalará el Tribunal para 
todos los opositores.

Tercer ejercicio.—Consistirá en el examen de un enfer 
mo de Cirugía, con aireglo á las condiciones fijadas para el 
tercer ejercicio del grupo de Medicina.

Cuarto ejercicio.—Comistirá en la redacción de una Me­
moria sobre un tema de Patología quirúrgica, en el mismo 
tiempo é iguales condiciones que para el cuarto ejercicio del 
grupo de Medicina.

9 .^ .— O p o sic io n e s  á  s e rv ic io s  de  P s iq u ia ir ia .

Primer ejercicio.—Consistirá en contestar á cuatro prO' 
guntas: dos de un grupo de 150 de Neurología y Psiquiatría; 
una de entre 125 de Patología médica, Terapéutica y Fisio 
logia, y una de entre 25 de Patología qnirúrgiva, con arreglo 
á las cond ciones expuestas en el primer párrafo de la re­
gla l.s de este artículo.

Segundo ejercicio.—Consistirá en el examen de un enfer 
mo mental, con redacción de un informe médico-legal, sobre 
la capacidad y responsabilidad del enfermo, en el plazo m á­
ximo de tres horas. El tiempo coni edido para el examen é 
interrogatorio del enfermo lo marcará el Tribunal, y serán 
facilitados al opositor ú opositores los documentos médico- 
legales y antecedentes que del enfermo existan en el Esta­
blecimiento.

Tercer ejercicio.—Consistirá en el examen de un enfer­
mo de Neurología ó de Psiquiatría, aten éndose á las ins­
trucciones del párrafo tercero de la regla l.*de este ar­
tículo.

Cuarto ejercicio.—Redacción de una Memoria sobre un 
tema de Psiquiatría, sometiéndose á las condiciones estable­
cidas para el cuarto ejercicio de las oposiciones al grupo de 
servicios de Mediciua,

4.a—Oposícíofle* á  la  p la z a  d e r t in a d a  a l  serv ic io  
de la b o ra to r io  y  a u to p s ia s .

Primer ejercicio —Consistirá en contestar á cuatro pre­
guntas, sacadas á la suerte, de un Cuestionario de 250, refe­
rentes á Histología, Anatomía, Patología, Bacteriología, Se 
rología, Análisis bioquímicos y micrograficos aplicados á la 
Clínica, así como lo concerniente á autopsias clínicas Et 
plazo máximo para contestar á estas cuatro preguntas será 
de una hora.

Segundo ejercicio,—Práctica de una autopsia clínica, con 
examen anatomopatologico del órgano ú órganos lesionados 
y examen micrográfico de una de las piezas recogidas.

Tercer ej'-riicio.— Práctica de un análisis químico ó bac­
teriológico aplicados á la Clínic.a.

Cuarto ejercicio.—Consistirá en la interpretación de 
preparaciones micrográficas sacadas á la suerte de un grupo 
de 60, como mínimum, escogido por el Tribunal.

En les ejercicios segundo, tercero y cuarto de esta oposi­
ción, el Tribunal detorminsrá el método de forma y tiempo 
concedido para su realización, según sea el problema ó in­
vestigación á resolver, determinando también si la trinca ha 
de actuar en el segundo ó en el tercer ejercicio.

Art. 11. Terminado el último ejercicio de las oposicio­
nes, formulará el Tribunal, en un plazo de cuarenta y ocho 
horas, la propuesta correspondiente á favor del opositor 
('ú opositores en caso de haber más de una plaza) que, según

calificación, haya obtenido el máximum de puntos. Hecha 
la propuesta para el primer lugar, se procederá á la votación 
del segundo, y a»-í sucesivamente. En caso de empate, se 
valorarán el expediente y méritos aportados por el opositor.

Art. 12. El presidente del Tribunal elevará á la Direc­
ción general de Administración la propuesta unipersonal en 
el acta respectiva, firmada por todos los jueces y acompa­
ñada de todo el expediente de las oposiciones con las actas 
de todos los ejercicios.

Art. 18. Los módicos de número que hayan obtenido sus 
plazas por oposición sólo podrán ser separados de ellas pre­
via la instrucción de un expediente gubernativo, en el cual sé 
oiga al interesado y que habrá de ajustarse á lo que dispone 
el Reglamento de 7 de Septiembre de 1918 para la aplica­
ción de la ley de Bases de 22 de Julio de! mismo año.

Art. 14. Todos los profesores del Cuerpo facultativo de 
la Beneficencia general tendrán la obligación de prestar los 
servicios propios de su Facultad, así como de ayudará la 
formación de estadísticas, redacción de Memorias é infor­
mes que se reclamen por la Dirección general de Adminis- 
ti ación.

Art. 15. En los Hospitales donde presten servicio dos ó 
más médicos, habrá un jefe facultativo, que lo será precisa­
mente aquél que tenga mayor antigüedad en el Cuerpo.

(Contimiafá.)

El trotom lento de los Infecciones utlnnrlns
£1 tratamiento de las infecciones uretrovesicales ha ex­

perimentado un progreso, es decir, como frecuentemente 
sucede, un letrcceso científicamente reglado á los viejos 
medios empíricos. El método do ¡os lavajes uretrales había 
destronado las antiguas medicaciones^ el opiáceo cnbeba co- 
paiba y la poción de Chopart, que atacaban más las funcio­
nes digestivas de los enfermosjque sus uretritis. Los lavajfs 
constituían el tratamiento único de la blenorragia á pesar de 
sus múltiples inconvenientes, entre ellos el de prolongar 
indefinidamente el derrame. Numerosas observaciones de­
muestran que el lavaje clásico de permanganato es ilusorio, 
pues además de irriiar congestionan la mucosa y abren la 
puerta á las infecciones secundarias.

He aquí lo que dijo hace ya a'gunos años el Dr. A Weill:
«Eu todos aquellos casos en que se establezca el diagnós­

tico de uretritis de gonococos verdaderos, sólo hay una me­
dicación real; la medicación interna.*

«¿Cómo deberemos comprender esta medicación? Hemos 
de harer la antisepsia de dentro afuera y no á la inversa.»

«¿Q.ié antisepsia emplearemos? ¿El saloi? ¿La urotropi- 
na? Por sí solos tienen muy poca acción. Los verdaderos an­
tisépticos específicos son los balsámicos, y en primera línea 
el sándalo y, especialmente, su principio activo, el santalol. 
Pasan por las glándnias de la uretra y de esa manera obran 
sobre el punto infectado.»

Pero este tratamieuto deberá estar dosificado y regulado 
al mismo tiempo- En efecto, el gonococo tiene una tenden­
cia á vivir en estado latente. Hay un período terminal de la 
blenorragia, que podríamos llamar período oculto, en el qu9 
el gonococo no presenta su existencia cou ningún signo, y 
sin embargo, existe en ol interior de la mucosa uretral. Eo- 
tonces es cuando deberemos obrar y obrar pacientemente.

El período de espera que antiguamente se observaba ya 
DO es necesario desde que se asocian á los balsámicos medi­
camentos como el salol y la urolropina, capaces de efectuar 
la antisepsia urinaria. Estos antisépticos realizan, no antes, 
sino cuando se ejerce la acción específica del sándalo, la an
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ticepsia general de Iss vías urinarias- La duración del trata­
miento es, por lo tanto, abreviada.

Esta combinación de los antisépticos la realiza la eu m ic-  
U ne, cuya experiencia demaestra cada día su eficacia. Pero 
como el tratamiento puede ser prolongado, deberemos pro­
teger las vías digestivas. La e u m ic tin e , en cápenlas gintini- 
zadas, atraviesa el estómago y sólo empieza á ser absorbida 
al llegar al intestino. De este modo se evitan los trastornos 
gástricos que suele producir el tratamiento de la blenorra­
gia por los balsámicos. Con justicia se llama á la e u m ic tin e  
el específico de 1a blenorragia.

Pero la e u m ic tin e  no obra solamente sobre la uretritis 
blenorrágicB. También es eficaz contra las cistitis, las pielo* 
nefritis, qne con frecuencia la complican y basta cpntra 
aquellas que no son debidas al gonococo. Su acción déjase 
sentir sobre todo el árbol urinario, sea cual fuere la afección 
qne padezca.

Y basta si la cistitis es debida á otros microbios distintos 
del gonococo y si la pielonefritie es de origen gravídico y 
provocada por la infección colibacilar, deberemos recurrir 
igualmente á la e u m ic tin e -  En efecto: en el rifión mismo es 
donde la urotropina produce el aldehido fórmico, y por el ri­
ñón pasan el ácido salicílico y el ácido fénico, nacidos del 
desdoblamiento del salol en el intestino- Así, pues, la acción 
antiséptica de la e u m ic tin e  se ejerce en todo el tractos nri* 
nario desde el r'fión basta la parte term inal de la uretra; el 
santalol, además de ser particularm ente activo sobre el go­
nococo, bállase dotado de cierta acción sobre los demás mi* 
crobiOB, y siendo el elemento principal contra la blenorragia 
constituye un coadyuvante útil contra las demás infecciones.

Por lo dicbo se concibe fácilmente el lugar preponderan­
te que 1a e r tm ic tin e  ba llegado á ocupar en la terapéutica 
urinaria. Este preparado resume casi todas las indicaciones 
médicas y, al prevenir las complicaciones de las afecciones 
renales, uretrales y vesicales, preserva en cierto modo con­
tra la iutervención qnirórgica.

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altara barométrica máxima, 711,8; Idem mínima, 697,6; 
temperatura máxima, 22”,8; ídem mínima, 6”.0; vientos do­
minantes N- O.

8ignen decreciendo los padecimientos agudos de carácter 
gripal, así los generalizados en formas febriles, como loa 
localizados en las vías respiratorias. Las bronconenmonías 
y neumonías continóan present ándose y afectando en algu­
nos oasos importante gravedad. Las ernpciones cntáneas de 
natnraleza artrítica experimentan las exacerbacioaes propias 
de la estación.

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

quinquenio anterior.
Comparación por grandes grupos de edades:

Promedio Marzoanterior. de 19£6.

Menores de 1 año................................... 257 261
De 1 á  4  años..................................... 235 151
De 5 á l 9 ............................................................. !0 9 88
De 2 0 á 3 9 ............................................................ 216 216
I)e 40 á 5 9 ............................................................ 276 315
De 6 0  en adelante.................................. 406 485
Bin clasificación.................................... 3 1

T o t a l ........................................ 1 .5 0 0 1 .5 1 7

Comparación por diagnósticos de mayor importancia mé­
dico-social:

Promedio
anterior.

Mai’zo 
de 1925.

14 6
2 ’

VÍi-iiaIo . . . . . . .  . ............. y> »
S a ra m n ió n ....................................................... 44 2
E s c a r l a t i n a .................................... .. 3 1
C o o iia liicb n .................. ............................... 11 12
n íft.A río ........... ....................................................... 7 2
f4ripo  .......... .. 25 33

3 3
T n b ñ rc n ln n ia  nii I m n n a r . ................ 148 141
Tdam  m a n ín c rá a ....................... 24 14
O tra s  t n b a r c n l n s i s . ................................. 24 21
C an ca rn san  ................................. 61 60
M e n in o itis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 79 74
C o n g e s tió n , h e m o rr a g ia  y  r e b la n d e c i-

m ÍAntn CA rnK ralaa....................................... 69 99
O rg á n ic a s  d a l cnrastón ....................... 120 127
R rnnn iiik is a o n d a . ........................................... 125 100
Tdam c r ó n ic a . .................................... .. 46 61
P u l m o n í a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . 29 40
R ro n c o n s n m n n ía  v o t r a s  .......................... 181 193
E n te r i t i s  ím A noras óa d o s  a f t oa^ . . . . . . 42 38
A nA ndicitis v  t if l i t ia ................. ...................... 4 5
H A rnias v  o h a t.rn c c io r iA a .......... ................. 16 19
f/irroais hAnátíca.................................... 14 16
NAfritÍB................................................................. 42 58
SAritícAmia n n A rn A ro l................................... 4 3
Debilidad congénita y vicios de con­

formación ........................................... 47 50
flAnAc.tnd.................... 41 43
Otras enfermedades.............................. 275 296

T o t a l ........................................ 1 .5 0 0 1 .5 1 7

Varones.....................................................  782
Hembras........................................    735
Promedio de mortalidad diaria del mea

en el qninquenio anterior.................... 48.39
Idem id. en Marzo de 1925....................  48.94
Idem id. en Febrero de 192.’) .................. 54,78

Observaciones.
La mortalidad total ha descendido respecto á Febrero 

anterior pasando de una media diaria de 54,78 á 48,94, es 
decir, 5,84 menos por día.

Los menores de un año acusan aumento debido en pri­
mer lugar á la debilidad congénita y á las bronquitis agudas.

La viruela, ya vencida, no ha causado defunciones.
Han fallecido diagnosticados de afecciones sifilíticas: 

ocho niños en el Sanatorio de San José y tres en sus domi­
cilios; adultos, uno en su casa. Total, doce.

Han nacido vivos, 1.682.
L u is  LASBENNES

Crónicas.
Profliaxia estacional.—Con la temperie primaveral vie­

ne la natural costumbre de preparar las casas para el vera­
no, levantando las alfombras y tapices, y abriendo, con ms- 
yor frecnencia que antes, balcones y ventanas. La mnla cos­
tumbre de sacudir con zorros y barrer con escobas el polvo 
de las habitaciones, se empeora en este tiempo con la de 
apalear en patios, corrales y solares céntricos los tapices 
qne han recibido durante el invierno, en edificios póblicos 
y privados, los esputos y otras secreciones de enfermos de 
gripe y de tobercnlosís, que con los procedimientos indica­
dos y mediante la desecación previa vuelven al aire y son 
esparcidos, primero, y respirados, después, con las naturales
consecnencias de propagaciones y contagios. ¿Nocabrá en esto 
el qne los señores inspectores municipales de Sanidad con­
sigan nn remedio mós fácil y más racional qne el que se ha 
impuesto á los inocentes árboles y plantaciones de los Oe- 
menteriosr

Piénselo el señor alcalde.
Hospital del Rey.—Con arreglo al concnrso celebrado 

en Febrero último, y á propuesta del tribunal correspon-
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diente, se ha nombrado por Real orden á D. Fernando Orteu 
y Achón, farmacéutico del Hospital dal Rey, de Ohamartín 
de la Rof>a.

Junta municipal de Sanidad.—B«jo la preBÍdencia del 
alcaide, t en cumplimiento de lo preceptuado en los artícu- 
loe 55 y 66  del nuevo reglampoto da Sanidad municipal, fe­
cha 9 de Febrero último, ha quedado constituida la Junta 
municipal de Sanidad, de esta corte, por los «efiores bí- 
gnientes;

Presidente, Befior aka’df; secretario, Dr. D. Julio Orte 
ga, inspector innnic'pal de Sanidad; vocales natos: inspector 
provincial de Sanidad, D. Jofé A. Palanca; subdelegado d i 
Medicina, D. Emilio Laeasa; subdelegado de Farmacia, don 
Lucas de Torres; subdelegado do Veterinaria, D. Germán 
Tfjero; director dei Laboratorio municinal, D. César Chico­
te; arquitecto municipal, D. Gustavo Balbuens; ingeniero 
municipal, D. Rogelio So'; mé lico de Sanidad militar, don 
Eduardo S«mpiúo; secretario del Ayuntamiento, D. Francib- 
co Ruanc; un vecino pudiente, D. Juan Díaz Canejs; un ve­
cino obrero, D. José María Díaz; médico bacteriólogo dei 
Laboratorio, D. Jerónimo D irái’; representante de la Socie­
dad Española de H giene, D. Luis Lashennes; representante 
de la Real Acaiemia de Medicina, D. Jasé Ondina: arquitec­
to, D- Luis Ferrero; ingeniero, D. Marcelino Oreias; abogado 
del Estado, D. Francisco López Ásrain.

En la primera sesión celebrada por la expresada Junta 
se adoptaron los siguientes acuerdos:

Constituir la Comisión permanente, que quedó formada 
por los sirfiores alcalde, presidente; inspector municipal de 
Sanidad, secretario, Sr. Ortfgj; secretario del Ayuntamien­
to, Sr. Ruano; arqnitecto municipal, 8 r. Balbuene; subdele­
gado de Farmacia, Sr. Torres; subdelegado de Veterinaria, 
Sr. Tejero; director del servicio sanitario municipal, Sr. Chi­
cote; ingeniero municipal, Sr, Sol; médico, Sr. Palanca.

Que dicha Comisión se encargue de redactar en breve el 
reglamento interior, y qu**, tn  cumplimiento de los artícu­
los 40 y 50 del citado reglamento de Sanidad municipal, se 
encargue de la Jefatura de la oficina ó negociado municipal 
de Sanidad el secretario de la Junta, D. Julio Ortega-

Las chozas de Ift Albóndiga.—Por fio se da el primer 
paso en la destrucción de esos focos peligrceos que denigran 
á Madrid.

El sábado se quemarán estas tan tristemente célebres 
chozas de la Albóndiga, g r a c ia s  (si se puedo emplear este 
vocablo) á la presentación de una terrible epidemia entre 
sus moradores i

¿Cuántos no se habrán incubado en ese y otros lugares 
de igual condición?

Pero por fio, esas desaparecerán.
Como único comentario, rogamos a) señor gobernador 

que no niegneol benéfico efecto de las llamas, á otros d i s ­
t in g u id o s  barrios de la Corte. Todos se lo agradeceremos.

Victima del deber.—Recientemente la prensa diaria 
profesional se ocupó de la desagradable agresión de quefué 
víctima ín  el Hosp tal Provincial uoa hermana de la Cm- 
dad. Sor Francisca 0:egni. á la qne no loco, que se hallaba 
en la sala de observación, produjo graves lesiones.

A pesar de loa esmerados cuidados que se proporciona­
ron á esta benemérita hermana, las lesiones que sufría se 
fueron agravando, y tras largos padecimientos dejé de exis
lir el dia 20 . u

Las simpatías de que goziba Sor Francisca Otegui se han 
manifestado eii el profundo sentimiento de todo el personal 
del establecimiento.

A este dolor justísimo, unimos el nuestro muy sincero.
Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones.— 

Este Comiié, que se reunió en Ginebra el día 2 de Abri', se 
ocupará de los cambios del personal sanitario y de los me­
dios más adecuados para mejorar sus servicios de informa­
ción epidemiológica y de estadística sanitaris.

Representa á Espsfia el Dr. Pittaluga.
III Congreso Internacional de Medicina y Farmacia 

militar en Francia.—Ei día 20 de Abril por la mañana, y 
con asistencia de numerosos dplegados, se ha celebrado en 
París la sesión inaugural dd III Congreso Internacional de 
Medicina y.Farmacia miiiUr. continoación de los dos ante­
riores que se celebraron en Bruselas y R ima.

En representación de España asisten á este Congreso el 
teniente coronel médico D. Armando Costa Tomás, y por les 
farmacéuticos D. Carlos Sátz F. de Caíariego.

Preside el Congreso el general médico italiano Da la 
Vale.

Tratam iento del cáncer por el Hazosol. — Resultados 
muy satisfactorios en las neoplasias inoperables radiorresie- 
tentes, y como coadyuvante antes y después de la radiotera­
pia é intervenciones quirúrgicas. Administración en sellos y 
por vía Bobcutánes. Ninguna contraindicación, inocuidad y 
toleranr-ie perfectas. Preparado por D. M. Sama, Fuencarra>, 
144 146, Madrid.

Excipiente Inerte .—¡Dios te libre, en todo loa órdenes 
de la vida, de tropezar con un buscador de originalidades.

( I c h .)

Nueva terapéutica preventiva y curativa de la sífilis.
—Al presente número acompañamos este folleto, que reco­
mendamos sil lectura.

Indicaciones del Fórceps y Técnica operatoria del 
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 59 paginas, 18 figuras. 
Utilísimo. Precio, 4 pesetas. Pedidos á El Siolo Médico.

V I N O  P I N E D O
S a l  XXX e  j  O  r  t  <3 x x l  o  o  .

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

Unico preparador en España: DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académico.—Atocha, 3 5 .—Teléf. M-3 3 .—Madrid. 

Forma emulsionable en frío: 2 ,7 5  ptas. caja de 15 0  jarnos.
Forma cremosa: 4,25  ptas, frasco de 250 gramos.

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

P  A.  D  M  I  L  J i m é n e z .
3=* \X X 7 g ;a ,X X  t  e

PAPELES YHOMAR
Simples con sulfato de Hordenlna puro (0,10 gramos).

C U L m O  DESECADO, EN POLVO, Dt BACILOS LACTICOS

LABORATORIO GAMIR. San Femando. 34. — Valencia.

SOLUCION BENEDICTO
ailc«p« • toalato  da cal oon C R E 0 8 0 TA L

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

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

Y-OÓO SrORS A N 1 C O ' • i.
é : |NyeCTABUf;>

í í  R O B t R T y  SOLÉR
riifráq-ooMicó -».

r ' tí

SaCMor de Enrique Teodoro.— Oloriat* St». M.* i1» l» Cahatk, ■
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LABORATORIO DI TERAPIA SPERIMENTALE
D o t t . P r o f . a . BRUSCHETTINl -  GENOVA

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

Vaccino antipiogeno 
polivalente Bruschettini

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

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

DOSIS. — Una inyección cada uno o dos dias. En los casos graves o rebeldes, inyec­
ciones diarias de 2 hasta 10 c.c. intramuscular o endovenosa, según la rapidez 
de acción que se requiera.

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

Vaccino antigonococcico Bruschettini
FÓRMULA. —  Tipos de gonococo de diversas procedencias y tipos de gérmenes (pió- 

genos), que suelen acompañar al gonococo. Método Prof. Bruschettini.
INDICACIONES.—Uretritis 

artritis
DOSIS.—Una inyección cada dos o tres días. En las formas agudas inyecciones diarias 

o a día por medio (es preferible inyectar el contentido de dos ampollas), alter-
1  1  J - . l  _ ^    ^  ̂  ̂  A  ̂  ̂  A  # 1  l _B . ■ m m I I a

ÍES.—Uretritis gonocóccicas y formas derivadas; prostatitis, epididimitis, 
blenorrágica, afecciones gonocóccicas del útero y anexos, etc.

nadas en al 
en 5

> en algunos casos con instilaciones uretrales de vacuna. (Una ampolla diluida 
c.c. de suero fisiológico.)

Antituberculares Bruschettini
VACCINO CURATIVO BRUSCHETTINI

V. C. A. C. VACCINO CURATIVO 
11 GRADO BRUSCHE'ITINI

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

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

A parte de las distintas com unicaciones a los 
C ongresos y entidades m édicas po r parte 
del P rof. B ruschettin i existen varios traba­
jos que confirm an la eficacia de estos p ro ­
ductos. (B edesch in i, C arafo li, C hauvet, F e- 
liciani, Ferraresi, G adani, Lavatcllí, M arais, 
Q u are lli, V icenzi, Barrio de M edina, e tc .)  
Los productos van  acom pañados de ex ten­

sas instrucciones.

MUESTRAS Y UTERATÜRA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D irigirse: P ara España , LU IS L E P O R I ,  V ía Layetana, 15 — BARCELONA

P ara P ortugal, ITALO PORTUGUEZA, Lt d a . ,  Apartado 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 MA
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Productos
S E R O N O ” Y ”E R G O N ”9f

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

BIOPLASTINA SERONO

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

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

METRANODINA SERONO

U R O L Í 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 luteina, para uso 
hipodérmico. En cajas de lo  ampollas de i Va 
y de é ampollas de 5 c.c.

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

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

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 combinacióri de 
oleato doble de mercurio, colesterina y albotanina.

O po t e r á p ic o s  SERONO

IPOnSASI SERONO RENASI SERONO
ORCHITASI SERONO SURRENASI SERONO
OVARASl SERONO TIROIDASl SERONO

PEPTOPANCREASI SERONO

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

PREPARADOS CON GLÁNDULAS DE ANIMALES RECISNTKMENTI SACRIFICADOS

MUESTRAS Y UTERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D irigirse: Para España, LU IS L E P O R I ,  Vía Layetana, 15 — BA RCELON A 

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

EL2iMiuuu-ToBMa Alur, S-Bm c ils iu
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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

— x X  X X  10 . X  1  I  > . X  I )  X v  i S

l i a  e o i» t» e sp o n d e n e ia  d e  e s t a  s e e e i ó n  d e b e r á  d ir ig ir s e  a l  S r . S e c r e t a r io  d e  r e d a c c ió n  d e  B l i  
S IG L O  jVIÉDICO, S e r r a n o ,  5 8 ,  JVIadrid, c o n  a d v e r t e n c i a  e x p r e s a  d e  s u  d e s t i n o  T E R T U L I A  

M E D IC A .  L a  p u b l ic id a d  á  D . J o s é  G.® S ic i l ia ,  A p a r t a d o  121 , |V Iadrid , e n  i g u a l  f o r m a .
OOOOOaOQODOaOOOQOOOOOOOa 3 0 0  DOOOOOOOC o 3 0 3 0 0 0 0  aOOQQOOnOaCIOC-O □ '3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  OaaGOOOOOOOOODO o o o o o o o o o o o o

la priDiesa laPainliika;  sas sinalatioaes 

de emliatazo.

E xiste  en el Museo Csartoryski, en 
Cracovia, nn famoso retrato, obra de 
arte de contemplación deleitosa y que 
representa á la princesa Lubomirska.

•Toven, hermosa, de suprema elegan­
cia y  con expresión graciosa de su ca­
lidad distinguida y feliz, no se ocurre 
pensar, ante la reproducción encanta­
dora de su persona, en la trágica h isto­
ria  de esta flor de espuma.

Y , sin  em bargo, la princesa Lubo­
m irska, después de largos mese .4 de pri 
sión y angustias, durante los que hubo 
de recurrir, falta de otro medio, á la 
m entira y á la simulación más odiosa, 
contrariando, por salvar su vida, ios 
más sagrados ideales de honor y toda 
la dignidad y el recato á que su sexo 
y condición la obligaban, murió en el 
cadalso, lejos de su patria, víctima ino 
cente inm olada á las pasiones más viles.

No fuó ella sola quien usó de este me 
dio de la farsa durante esa época de ve 
sania sádica colectiva que se llama en 
la h istoria  de Francia el Terror, siendo 
así por antonom asia expresados los más 
espantables aeontecim 'entos de la vida 
de un pueblo, tan generoso con la cul 
tura, tan  heroico con sus ideales, qus 
buho de sumergirse en una noche liár- 
bara por obra del impulso sobrehumano 
con que saltó las barreras de una tira­
nía milenaria.

Numerosas m ujeres fuer< n  guilloti­
nadas ó perecieron eu las trágicas su-

JÜVEÑTA
Alimento iilea! para desayunos.

«nersiones de Naotes y en las enferme 
rías sórdidas del Obispado, llevando en 
BUS entrañas el nuevo ser para quien 
los hombree del 93 trabajaban uua pa 
tria libre, igual y fraterna.

La princesa Lubomirska era h ija  del 
príncipe Teodoro Lubomirski, político 
y hombre de guerra que aspirara eu 
1786 al trono de Polonia, alcanzando 
gran número de sufragios por razón de 
BUS victorias contra los turcos y que al 
año siguiente fuó nombrado m arisial 
iJe campo del Emperador.

D urante su estancia en París fuó muy 
considerada en la corte y mantuvo reta 
ciones de estrecha am istad con la Du 
barry.
_ Acosada de manejos contra la revolu 

ción, fué decretado su arresto, y condu 
cida á la Petiíe-Force, compartió allí con 
otras grandes damas la convivencia con 
proxenetas y gente de la peor calaña,

padeciendo duran te  tres meses las an ­
gustias de la espera del juicio.

Ante el Tribunal revolucionario, y en 
razón de las acusacioues que sobre ella 
se hicieron por haber tram ado conspi­
raciones para salvar á la reina. Fon- 
quier Tinville propuso la pena de muer­
te, y el Tribunal sentenció conforme con 
el terrible fiscal del pueblo.

Viéndose perdida la princesa, hizo 
constar que se eucontraba en estado de 
gestación de sais semanas, y se acordó 
someterla al exam en de los peritos mé­
dicos.

Conducida á la enferm ería, farsa cruel 
que se estableció en el viejo palacio del 
Arzobispado, fué reconocida por losjje-

hemostyI ~ rous^
Véase página III.

n'íoa, debiendo desnudarse y someterse 
á las prácticas investigad iras del boti­
cario del establecimiento, de quien los 
procedimientos eran á poco denunciados 
por el adm inistrador del hospicio como 
incom petentes y único fru to  de su liber- 
t 'n a je  y concupiscencia repugnante.

Después del examen fué dictado in­
forme de no encontrarse signo alguno 
de embarazo en la detenida, quien de­
bía ser, por tanto, ejecutada en cumplí- 
luiento de la sentencia.

Al principio de su actuación los Tri­
bunales revolucionaiiOB conce.iian una 
suspensión de las ejecuciones en los ca­
sos que, la condenada declarándose en 
estado de embarazo, no se podía afir­
mar u i  negar positivamente e u  situa­
ción; pero después del pradera) trágico 
no fué suspendida ninguna ejecución 
tomo no fuera evidente la gestación de 
la condenada. Fundam entaron esta de 
lerminación los hombres del Terror, eu 
que deniro do ias prisiones era imposi­
ble teda relación sexual con los hom­
bres.

Nada más falazmente afirmado, pues 
este género de relaciones llegó á  tomar 
en el cautiverio de las desesperadas víc­
timas los caracteres de una licencia ea 
peluznante.

Viéndose perdida la princesa, hizo 
constar en el Tribunal que habiéndola 
faltado BU regla el mes anterior, se con­
sideraba embarazada

Reconocida por los médicos Naury y 
Souberbielle, y por la m atrona Paqoin, 
célebre por su intervención en los caeos 
de aquella índole, los tres  peritos de-- 
clararon imposible toda afirmación ni 
negativa absoluta.

Pasados tinco  meses fué nuevameqte - 
reconocida, y entonces la princesa de 
claró haber mentido la vez anterior, 
pero que en el momento se eucontraba 
segura de estar embarazada. Falta  de

período y con s gnoj iuconfundibles de 
embarazo, hicieron que se suspendiese 
de nuevo la ejecución.

Reconocida otra vez á los dos meses, 
declaró que había abortado y presentó 
un feto dentro de un frasco con alcohol. 
Examinado el frasco por los peritos, d ic ­
tam inaron que, dada su couformación y 
dimensiones, se trataba de un feto por 
lo menos de cuatro meses, lo que bacía 
imposible toda creencia de que fuera 
realm ente un producto de la princesa 
Lubomirska.

E sta señora insistió en que se eucon­
traba en estado de gestación, y pregun­
tada por el Tribunal cómo era esto posi - 
ble y con qué hombre había cohabitado, 
contestó que espantada por la idea del 
suplicio y buscando eu un embarazo su 
salvación, había salido un día al escusa- 
do dei patio de la prisión y que allí se 
unió c m  un hombre, vestido eencílla- 
mente de gris, pequeño é insignificante, 
to ta lm ente  desconocido para ella, y al 
que dió nn asignado de 60 francos por 
el servicio que la prestaba.

Después de reconocida, declararon los 
médicos que no había signos de em ba­
razo y que esta vez, como las demás, 
había fingido su estado para evitar la 
ejecución. El T ribunal determ inó que 
pasadas veinticuatro horas de este ju i­
cio fuese guillotinada, y así se cumplió 
en Octubre de 1793.

jP U I  y  A I  para el tratam iento de las 
k l Y l l l i H I .  afecciones ulero ováricas.

Lo nascullnclón del corazío
por telefonía sin hilos.

El Dr. Lutenbacher, médico del hos­
pital de Versalles, con la colaboración 
técnica de una Compañía de Telefonía 
sin  hilos, ha realizado el d ía  6 de este 
mes, desde la estación de la Torre E if- 
fe l,una  experiencia de teleauscnltación 
por telefonía sin hilos.

Transm itió el Dr. Lutenbacber prim e­
ram ente los ruidos normales de! cora­
zón y luego los de algunos corazones 
enfermos.

E sta experiencia es de grao im portan­
cia é interés porque perm ite en lo por­
venir suponer posible el diagnóstico á 
distancia y ja Vigilancia de los p rogre­
sos y evolución de una enfermedad en 
curso de tratam iento, sin tener el médi­
co necesidad de desplazarse, y con eco­
nom ía consiguiente de tiempo y dinero, 
mas una cotidiana asistencia.

Para la enseñanza en un anfiteatro 
ante gran núm ero de alumnos este  sie- 
tem a facilitará laa demostracioneB del 
profesor.

Ayuntamiento de Madrid



LA HORA PR EFER IB LE para nues­
tros trabajos m entales debiera ser la de 
la n-flñana. En efecto; en esta hora, la 
más bella dei día, el cuer o, deapuós 
del dereanso de la nnrhe, está dispuesto 
para todo; la in tel'eencia más fresca y 
repodada, los eemidoe ávidos de sensa­
ciones, despiertos y apercibidos. Nada 
ha venido todavía á tu rbar la calma y 
la tranquilidad con que ordinariam ente 
sale el alma del sueño, y nuestras ideas 
pueden presentarse en el campo de la 
imaginación, para ser juzgadas por el 
entendim iento, sin tem or á que é s te se  
d e je m fliir  ó alucinar por el lengua]'’ 
de las pasiones, de las afeccione'* ó, sim 
pleraeote, de las emociones; pues más 
débiles éstas, como hem bras que el va 
ron, fuerte y a o s t- ro .c n tin á a n  entonces 
todavía reposando tranquilam ente en su
lecho. . . j.

(M. Mabiscal .—H i^tene de la mielt
gencia.)

FIEBRE TipOIDEft
Para soetcner «-I pulso en e-ia  infección.
a O R E N O S E R Ü M  IBYS
Véa^e paaina XV.

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

el cuarto del amigo ó en el gabinete del 
negociante.

El maqnereau que arranca del seno 
social ai Joven para lievarl-» al antro  del 
VICIO, es el que le ofrrcs la prim era in ­
yección ó 1» primera ausorcion del toxi­
co inviiándole á reincidir bajo la pro­
mesa de fementidas delicias, q u e  no 
existen.

El amigo toxicómano, desvergonzado 
y propasrandisra, torturado por la neos-

In a p e ie n iia , A n e in U , Debiliiiail.
VINO NiAQArtl'*6 A, tonteo fosfataao.

u  TH iiiLnii MDi Eiiaaaas

Luego de la convulsión astral ocasio 
nsda por la gigantesca lucha de 19U- 
1918, la hum unidad ha quedado con tre 
mores parciales de inferioridad zoológi­
ca, perdiendo gran-ies segmento e del 
barniz con que la civilización am ortigua­
ra lo« perhies del instinto.

Faciadüs los su eos macabros de las 
trincheras, donde la beetia se revelara 
en toda su ferocidad haciendo la caza 
del hom bre por el hombre, los sobrevi 
viei tes bao vuelto á las actividades ur 
bañas y ooroésiieas, con el corazón con- 
veriiiiü en un trozo de acero, el campo 
cerebral del sentim iento en plena a tro ­
fia y el sitial del egoísmo invadiendo 
casi á todos loe elem eutos hirtológicos 
del cuerpo humano.

La hoguera de odio aún presenta re 
viviscencias en BiiH escombr* 8, una  ola 
de impudor ha quitado las más ñorioas 
galas del alma divina de la mujer, se ha 
erigido la nueva religión dei músculo, 
postrándose la hum anidad ante deida 
des de la época cavernaria en que la su ­
premacía de la fuerza b ru ta  se equilibra 
con la bancarrota del intelecto y por úl­
timo la especie humana, no contenía con 
la perversión moral ad q u irid a , busca 
enervamiento para sus sentidos, aneóte 
sia para sus afectos, en la intoxi«-ación 
lenta, que bajo m entidas felicidades, le 
dan las drogas, que la conducen por la 
pendiente de la  a b y e c c ió n  hacia la 
muerte.

** »
Antea de ahora, era un agudo sufri­

m iento el que reclamando la prim era in ­
yección del toxici desencadenaba poco 
á poco la necesidad de la droga. Hoy en 
día, el profesional no recurre a este me­
dio* supremo Bino en casos excepciona­
les, particularmente cuando una en fer­
medad irremediable y muy doiorosa cual 
un cáncer, por ejemplo, acabará en b re ­
ve con la vida del paciente.

Por desgracia existe otro método de 
sem brar la maldición entre sus sem ejan­
tes y éste germina ó en el lupanar ó en

siUaa do luioxicarue, no quiere ser solo 
en su desgracia, busca a leptos, recurre 
a pretextos de progreso y de hombría 
al compañero y i6 impulsa al precipicio 
dei que quien sabe si llegará á

El co.uerciaute sin escrúpulos, que 
trafica cou la desgracia de sus sem ejan­
tes, que erige su fortuna sobre lagrimas 
y misorias, quo no se conmueve ante el 
aniquilamiento de su pr. jimo con tal de 
Ver llegar a so bolsa infame las mone­
das del lObo y de la muerte, aquel ser 
abyecto y repugnante, es el qus comple­
ta el trípode maldito aObie el que se 
Bosdtne uno de ios más grauues males 
que afligen á  la humanidad en ios tiem ­
pos modernos.

M aqueieau, mal amigo y comercian­
te .. ¡mas le Valiera el no haber uacidol...

Hechas las p r im e r a s  absorciones, 
cuando el toxicómano quiere retroceder 
ante la mala prueba, ya no tiene las 
fuerzas suticieuies para nacerlo; condu­
ce sus pa-os en pos del veneno hasta  
conseguirlo, cueste lo que cueste. En ios 
piimuros tiempos todo se desliza con fa ­
cilidad.

Poco á poco las energías para el tra ­
bajo se Van perdiendo; la riqueza se va 
consumiendo uasta que llega uu día en 
que oieuuo la necesidad del toxico irre ­
sistible, comienza por vender los bienes. 
La necesidad sigue cada vez más im ­
periosa; acaba por realizar louo lo que 
posee para procuraros la infernal d ro ­
ga, Pierde ia vergüenza é implora el 
préstamo amistoso ó la candad pública. 
Por último roba y aún aoCoina cuando 
se le han agotado todos los medios de 
poder eatiefacer la necesidad maldita 
que le corroe las entraña".

Las facultades afectivas son las pri­
meras que se le embotan.

Los suyos, que v e n  cernirse sobre 
ellos la m iseria y el deshonor como ava-

vas estira la m ano homicida para reci­
b irlas á  cambio del billete de abyección 
ó de muerte que e n tr e p  en el papel ó 
en la inyec ión del tóxico mortal.

Tras un calvario m ás ó menos varia­
ble, pero siem pre calvario, el toxicóm a­
no perece, ya sea cubierto de llagas por 
las inyecciones, que en los últim os tiem ­
pos coloca sin precaución alguna, va en 
una postración y sufrim iento profundos, 
siendo motivo, su m uerte, de satisfac­
ción y de desahogo para los infelices 
que se libertan de él y que debían ha­
berle acompañado más cercanam ente á 
su corazón, si el veneno uo le hubiese 
convertido en tirano inclemente sem ­
brador de dolores y mi erias.

Cuán triste papel por cierto el que se 
desem peña cuando contra los dictados 
naturales se va el in d iv id u o  de  este 
m  indo dejando en pos de al una estela 
negra, sin lágrimas n i afectos, inconsi­
derado por propios y extraños.

Justam ente alarm ados todos loa paí-

HEM ORRAGIáS Lo más radical para 
combatirlas:

z  I M  E : M  A
lancha lucoiiteiiible, s o n  las víctimas 
primera" de las furias del toxicó-uano- 

Los afectos más tiernos se esfuman, 
el c.*riño, el honor, el bien, se borran en 
absoluto del cerebro del intoxicado.

El enfermo ya no puede ocultar su 
vicio ante la cootempLciOn pública.

Su mirada embrutecida, sus facciones 
enjiit'B, sus miembros temblorosos, to 
davía le conducen como ave siniectra 
á mer< idear por los establecim ientos don 
de pudiese p ro cu ra rse  el veneno. La 
mano trém ula empuña las pocas mone- 
das que procuradas por el crimen, lleva 
hacia el criminal m ayor, aquel que en 
pleno uso de sus facultades comprensi-

P o r su composición, YODO, in ntol, etorislici* 
tlco y  alcanfor y  propiedades, n i m
caustico, no m ancha la  piel, Y O O E O S A L  
es el m is  inofensivo y  poderoso üe los an a l­

gésicos en branquilla, reum i, neuralgias-

ses de la (ierra por el increm ento de la 
toxicomanía, han dictado medida» más 
ó menos severas para sn extirpación y 
profilaxia.

En los Estados Unidos, país de la te­
nacidad, es en donde más progresos se 
han llegado á alcanzar en este sentí lo.

Entre nosotros, por desgracia, no pode­
mos -iecir lo mismo, y los eKÍuerzos des­
arrollados por los legisladores, así copio 
por los encargados de llevar á  término 
feliz esta obra de salud nacionalista, se 
han eitraüado h asta  hoy contra el con­
trabandista que se pone de acuerdo con 
el toxicómano para ocultar el momento 
de practicar la venta ilícita aun  cuando 
la opinión pública los tenga á  un« s y 
otros marcados con la  señal del oprobio.

La acción extirpadora del mal social 
que corroe las entrañas de la patria, 
debe ser conjuuta y múltiple, aunándose 
á la acción vigilante de las autoridsdes, 
la muy eficaz de la policía de buena 
voluntad y de toda persona de bien, que 
lleve con orgullo en su frente el rotulo 
incom parable de c hombre hoDrado>.

Puesto que al toxicomano se le van 
embotando poco á poco todas las facul­
tades intelectuales y para adm inistrar 
cualquier ramo en el mecanismo de la 
Patria es necesario buscar hom bres de 
capacidad integral, qu- da de hecho des­
cartado el toxicómano, como ejemplo de 
nada bueno é incai az de hacer nada 
bueno tampoco, toda vez que se haba 
esclavizado diariam ente de la necesidad 
de aplicarse el tóxico y de conseguírselo 
de todos modos, siendo muy fácil, como 
así sucede, que el yerro, la corrupción y 
el cohecho tengan cabida en su cerebro

E j í [ É i e i i l e:P(!t[OáBaEa[[laSBiiig.
deseqnelibrado por el envenenamiento
cotidiano. . • j

R-conocida la eficacia y  justicia de 
esta prim era medida, creemos que núes 
tros legisladores darán una ley, tra  ando 
este punto en toda su am plitud y con-

SIGUE EN LA PAGINA XXX
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T E R T U L I A  M E D I C A

El Centenario de Chorcot.forme lo requiere la salad de la Patria, completo conocimiento de la magnitud 
El individuo que entra en la toxico- de la falta, la ley debe ser inexorable 

manía, es de hecho un enfermo crónico con ellos. . . . , a
i n c a p a ,  d e  c n r a r s e  por 8U propia votan- La pie el centenario de Oharcot, el célebre
tad, ^ “Swce y a T .n a  1 e n Z n e ja n te ,  ten- Médico de la Salpe.rlére, de quien loe
E m e i r q o n '  q» colitasloao p tq u e  diéndole el lejano lecho de m nerte so^ trabajos en el dominio de la neurologia

En el próximo mes de Mayo se cum-
célebre

pn«i siemore busca nuevas víctimas que bre mil lagrimas, augusuas y miserias.casi siempre uusc . >  „  Felizmente nuestras leyes b o u  am plias con-iderable resonancia.
tuvieron, á ünes del pasado siglo, tan

hacer medmn.e ? :¿ ™ tT :61o“T a r n t .to T b r e 7 h r  Con ta l motivo ee ha conatitnido un
S l i a  para la soeie ird  y pam  la Patria, rados para hacerlas cumplir contra estos Comité para la celebración de este ani^ 
“ ’¿ : ; e ^ n % n d e c u e n ta £ u = b o ^ ,^ d a  - - - n . r u o e o a ,  Í Z T e f . : :  á .y o !  e'ñ

fioso ?nfflnTocontaeiosa como el El toiicóm ano debe ser considerado el curso de las que tendrán lugar, en la
t í í / S a n t ^ á S o  poreiem plo como un enfermo infectocontagioso de Academia de Me.iicina, en la Sociedadtifus exantemático, por e iem pii ------- de Neurología, en la Sorbona y en la Sal-■ ■ •'V ---------- ,  , ___ '__  ̂ « cv Q  . . a r á . ' t A r  vrAVH 0 6  i> euroiogia, BO m  o u r u u i i t t  y  CU m  o o »  •

•.-oT B l ’̂ l n r t S a ^ o a r ^  D e b e  s e r  í  . r z o s a m e n te  i n t e r n a d o  e n  p e t r i é r e ,  d iv e r s a s  s o le m n id a d e s  e n  q u e
sin eonstduirse en pelfgro Establecimientos ad hoc, hasta  su com- tom arán parte las figuras culminantessen curados, sm  constituirse en peligro ^  del mundo médico francés y extranjero.

dadei°de cura.tó™ «rhaU au considera- Las autoridades, de Í7 T ”¡
Kelatox: Sedante atóxico.

vorable modo de actuar para una enfer na de observación no menor de vemti- .
m edad infectocontagiosa de pocos días cuatro lloras para decretar su interna-
de duración ¿con cuánta mayor razón ción forzosa en las casas de curación, 
no se debería hacer, considerando que Las autoridades políticas, judiciales y

N I N O
para

NO ALARDEES nunca de trabajo, 
que la labor de grado no se advierte, y 

__ m anifestar el peso de la obligada, es la-
ermal'^es"'*wÓDTco”d̂ ^̂ ^̂  mo- sanitarias, con el apoyo de la policía de monto de fábula,
mentó, cuando se trata de un morfioó- seguridad, perseguirán la toxicomanía y

ei comercio de drogas, en las farmacias, LQg PROGRESOS de la Medicina ee 
droguerías, casas de reunión de juego, (jeben mas bien que á las disputas esco 
de toleraucia C en cualquier lugar en que lástícas, á la experiencia, 
se sospechase el que se pudiese' efec­
tuar.

Los toxicómanoB no podrán desem ­
peñar puesto alguno en la Administra- 

mano que en breve-i días de terapéutica ción pública.
en una clínica volvería al hógar y á la Los que proporcionasen los tóxicos --------------------------------------------- -------
sociedad en esiado de sanidad integral? para saiiafacer el vicio, serán perseguí- l V t l * n ( Í í l 1 ím iO

La duda no es posible y el Es'ado Jo s  con el mayor rigor, sujetándose á í i a i a U t l í t U t .  l e U a U l l U l l l l ü .
es quien debe hacer obligatorio el tra  la« laye» de penalidad que hoy existen. S e p t l C e i l l l O l .

^ • Como el loxicomano casi nunca es ‘
indigente »l iniciarse en el vicio, re in ­
tegrara al Estado los gastos de su cura­
ción, proporcioaalm eute á su potencia 
lidad rentística.

P A N  D E L
creación dietética irremplazablo 

nifios y convalecientes.
Véase anuncios Celsiis, página XIV.

tam iento de los toxicómauos, como lo 
hace con los enfermos infectocontagio 
EOS.

Para ponerlo en práctica, basta con 
ordenar el que las autoriilades bagan 
concurrir á  sus despachos á loa que la 
voz pública señala como toxicómano:>, á 
quienes pondrá en una cuarentena de 
observación de veinticuatro horas, en 
una sala de sus dependencia^, bajo la 
vigilancia del médico saniiario.

F . J . 0.

APENAS HAY en Medicina una m á ­
xima ó precepto del que no sea m enes­
ter separarse en ciertas ocasiones.

J u l io  C o e n b l i o  O b l s o . - X n ^ a r c s p a -  
raleloa.

Véase anuncio, página IX.

Por los cominos del mundo.
E d m u n d o  E.s c o m k l .

Laureado por la Academ ia de Medicina de 
Paria.

BUENOS A IK ES 
CAMINO D E PA LEEM O

De la Plaza de Mayo al Congreso, Bue 
nos Aires es, en la célebre Avenida, un 
mercado lleno de agitación: algo som-gnaiicia uei lue i i c u ■’>. -p . T T  T I T \  TV/TT1VT A — ..w..... ........... ...v—

Si en estas veinticuatro hora=i el pre U ilUX UlíiViliNA • P®’’ edificios que
santo  enfermo no experimen<a necesi­
dad alguna de tóxico, es puesto en com­
pleta libertad.

En cambio, si manifiesta los -íntomas 
de la angustia toxicóQla, debe ser obliga­
toriam ente internado en un Sanatori'i ó 
clínica, si los hay en las ciudad --0 en don­
de se le descubra, ó se le rem ita á la c a ­
pital, para recluirlo forzosamente en don­
de los varios Establecim ientos que allí 
existan para ese fin, devolviéndoseles 
á los suyos solamente cuando la cura­
ción se baya efectuado de modo com­
pleto.

Puesto  que el toxicómano es un iii 
divíduo que gastará sumas ingentes en 
fom entar sn vicio, el Estado 110 se gra-

es la forma mas pura  de tudua los des- 
iufeciauies renales y vesicales, así como 
de la sangre en general.

UN TKLEGRAM.A de Marsella fecha­
do el 2 b de Marzo ultimo, nos en tera de 
que, en el mumeucu de ir a tom ar el tren  
para París, fué detenido un tal Pedro 
Long, de tre in ta  y tres  años y  natural 
de Filipinas, quien se hacía pasar por 
m arino y estaba fichado por la policía 
como sospechoso de traficar con el opio 
y la cocaína.

El tal individuo llevaba uu chaleco

en tierran  la calzada en lo profundo. Por 
ella corren, alineados al borde de las ace 
ras, interm inables desfiles de autos en 
dem anda de alquiler. E l centro ie ocupa 
con perfecto or len u n a  de las circula­
ciones más veloces que he contemplado.

La gente brota en un  chorro apretado 
y turbio de las bocas del Metro, y con 
ese andar típico de América en que 
siempre parece refl^-jarse el voy por di­
nero, se difunde en las vías laterales, 
enloquecida con los gritos de los vende­
dores, que parecen colocados por la m u­
nicipalidad para que nadie se detenga.

Al final de la Avenida se abre la in ­
m ensa Plaza del Congreso, como el pa-

“ M A L T O P O L ”
Extracto de malta en polvo; contiene diae- 

tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F Berlovvitz.—Alamcdn. 1 1 , Madrid.

especial provisto de 1 2  bolsill s tran s­
versales en que se le encontraron basta  bollón de una enorm e trom pa de la que 
siete tripas rellenas de opio. E n total ab>ia es toda la Avenida y la boquilla

vará con su curación obligando al enf--r- 
ino á  sufragar gastos de aeistoncia en 
proporción con su capacidad ecoiiómii a.

Respecto á los mantenedores del vicio, 
como se tra ta  de individuos abyectos, 
sm  conciencia y sin moral, que practican 
BU delito sin causa atenuante alguna, en

contenían 2 kilos 600 gramos de esta 
droga. Pedro Long declaró que había 
comprado este opio á otro marino. Sa 
presume que Long hacía frecuentes via­
jes á Alemania donde colocaba su m er­
cancía.

Algunas señoritas Loiiguis conocemos 
nosotros que en ciertos bares elegantes 
llevan y venden los estupefacientes sin 
tantos misterios ni exposición como ese 
punto ̂ filipino detenido en Marsella.

la Plaza de Mayo. Al fondo de ésta, en 
la Casa R isada, soplo la tocata presi 
dcncial, y alia, por el lejano extrem o, 
brotó la nota clara y  luciente del P a r­
lamento, con BU duomo heroico, eu  pro­
fusión de mármoles y su bizarro estilo. 
M >le ennrme es esta fabrica de la legis­
lación argentina, en que se mezclan las 
dos Oáiiinras, y que encarrilada entre 
dos vías populosa», parece querer la n ­
zarse Avenida adelante arrastrada por 
el galope de los grupos de bronce que 
ornan la fuente de la plaza.

Ayuntamiento de Madrid



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

La calle Callao se desarrolla esplén­
dida y tranquila hasta  perderse, en una 
placidez y silencio próceras, en el barrio 
más distinguido de la urbe. Nada más 
bello que este conjunto de calles silen-

HEMORRAGIAS
S A s t r i o a s ,  i n t e s t i n a l e s .

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

ciosas, pobladas de hoteles y palacetes 
elegantes, plantadas de árboles y jardi- 
nes lindísimos, tendidas sus aceras con 
pinceladas de praderas verdes que es­
m altan las m argaritas y  las aznlinas. 
Paseando por este elegante apartado de 
la ciudad, nadie form arla exacta idea 
del carácter de sus pobladores. Nada se 
ve aquí chillón, Rasta, pretencioso, nue­
vo rico. Todo expresa, al contrarío, una 
tranquilidad de vieja posesión del bien­
estar y la riqueza, un gusto depurado, el 
orden, la limpieza y la distinción de un 
barrio  cAíc de Londres, al que se a lum ­
brera con el sol de Sevilla en un cielo 
cuyo azul sólo en M adrid es m ás puro.

Desde La Recoleta se abre el jirón 
anchuroso que va de la espléndida Ave­
nida Alvear á perderse en las barrancas 
de Belgrano. L a  Avenida Alvear es óni- 
ca en el mundo. Y hago esta afirmación, 
no por sus dim ensiones ni su riqueza de 
edificios y parques, de m onumentos y 
de estat'..ae, sino porque nada hay com­
parable al conjunto que ofrece esta vía 
maravillosa.

La cinta alquitranada de su lecho mi­
de kilómetros y kilómetros, y está parti­
da, como el cordón de una orden, por 
una vena de jardines, adornados de gru­
pos bellísimos, obra de los mejores es­
cultores modernos. Las quintas que bo r­
dean el anchuroso cauce de la Avenida 
son un alarde de riqueza y gueto fran­
cés. La misma nota de silencio del ba­
rrio de Callao vibra en esta decoración. 
Es la gran melancolía de este pueblo 
trabajador, joven y un poco loco, la 
gran pena de los patriotas, criollos in ­
condicionales m ientras no les sobra la 
plata. La3 jaulas de oro de Buenos Aires 
están vacías casi todo el año. Muchas 
de ellas, años y aSos sucesivos. A 'gunas 
hay en que no salteó el pájaro  pintón 
para quien se hizo. Europa es una s ire ­
na  para estos porteños, que ensueñan 
con un París enervado y joyanie, en las 
largas estadías del desierto pampero, en 
esas calmas incomparables que vierte el 
firmamento tachonado, sobre la llanura 
verde sin fin en que navega la estancia 
del colono, am arrada á la estaca y al es­
pino de hierro galvanizado, adormecida 
del mugir de los toros, el runrón  de las 
manadas millonescas de corderos y el 
ladrar de los perros guardadores.

En día de carreras y en una  tarde 
esplendorosa de Octubre, el espectáculo 
de esta Avenida trastorna á quien de 
hábito no le conoce. E l mejor de los 
hipódromos porteños es el de Palermo: 
emplazado al final de la Avenida, es en 
tales días el hogar en que hierven con­
fundidas las pasiones y los eutusiasmos 
de una población de dos millones de 
almas, en las que apenas se encuentra 
la excepción que uo palpite de en tusias­
mo por este deporte. El culto al caballo

i n P o T o S F Í T Ó S  S A L U D
g r a n  r e c o n s t i t u y e n t e

es más puro en Argentina que en Euro­
pa. Para el inglés, el caballo es una in­
dustria  nacional; para el francés, un 
gancho del comercio; para el español, el 
lujo de su aristocracia. Para el a rgen ti­
no es todo eso, y es, además, la repre­
sentación de su historia espiritual. Un 
europeo necesita dinero para tener ca ­
ballos. Un argentino necesita caballos 
para teuer dinero. ¿Qué jornalero irá en 
Europa jinete en caballo propio á ganar 
el salario cotidiano? Aquí, basta el p o ­
llino del trapero es signo de económica 
potencia.

Pero el peón argentino nació sabiendo 
suya la tropilla del padre y  del herm a­
no. Cada viaje al pueblo, la villa ó la 
estancia en que logra su pan, su m ate y 
su paquete del 42, lo hizo desde chico 
en flete propio.

Una yegua de vientre es en una casa 
pobre argentina algo tan preciso como 
Jas alm adreñas de un montañés espa­
ñol. Loe amores y los estudios, los ne­
gocios y los duelos, se rum ian en el va­
gar solitario, mecido el cuerpo en lo 
alto del recado por la m archa segara 
del caballo vaqueano, que afirma silen­
cioso BU casco desherrado en la ,mullida 
alfom bra de la pradera infinita.

Y este pueblo que ama al caballo 
como algo que es prolongacióu de su 
actividad, viene en la ciudad á caldear 
este afecto con la pasión del juego y la 
competencia. Los cientos de miles de 
pesos que se voltean en el apostar m u­
tuo, son un poso amargo de este vino 
espumoso y trastornador con que se 
emborrachan los porteños todos los jue­
ves y los domingos del año.

Nada es posible encontrar que dé la 
sensación de sem ejanza con el espec­
táculo de la ida á  las carreras de Pa 
lermo.

L a s  grandes reuniones inglesas y 
francesas no se parecen nada. Para en­
contrar pareja es necesario im aginar un 
domingo de Pascua en Madrid, una calle 
de Alcalá tre s  veces más ancha, veinte 
veces m ás larga y cincuenta veces más 
poblada que ella en los m inutos de una 
entrada de toros.

T r i s t á n .

loe santos Lorenzo y Jerónim o, entr^ 
las ventanas del testero de este mismo 
coro, algunos frescos del Claustro bajo y 
parte d é la  bóveda del a ltar mayor, obra 
toda ella con algunos cuadros al óleo, 
bien copiosa para el poco tiem po en ella 
empleado, lo que no es de extrañar en 
pintor comoCsmhia<>o, en quien la preco-

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

üfosolvína: eficaz anliúrico.
B A JO  E L  O L IV O  D E  A T E N E A

EL PIN TO R DK LA GLORIA E N  EL  COBO 
D E EL  BSOOBIAL

El cuidado puesto por Felipe II de 
traer á los mejores artistas de su tiempo 
para traba jar en el decorado del monu­
mento que dedicaba á  la memoria de sus 
propias glorias y de las de su padre, le 
hizo fijarse en varios artistas genoveses, 
por ser entonces Génova foco estético 
bien conocido y fácil de comunicación 
con nuestra Patria.

La escuela genovesa de pintura ee 
enorgullecía en aquellos años con el pin 
cel de Lacea Cambiaeo, el más graude 
de sus artistas, y á tal maestro se dirigió 
Felipe lográndole atraer á su corte en 
el año 1688, y aquí permaneció basta 
entregar su alma á Dios en Madrid, 
dos años después.

Durante este tiempo, Luchetto de Gé­
nova, hizo en El Escorial el famoso fres 
co del coro que representa La Gloria,

cidad y  fecundidad eran célebres, pues 
ya bacía cuadros im portantes á los qu in­
ce años, y tantos produjo que se creía era 
ambidextro; Lauri cuenta que A nnenisis 
afirma haberle visto p in ta r con dos p in ­
celes.

Luchetto había recibido sobre todo la 
influencia de Períu de Vaga, pero no des 
deñó nunca los consejos de Alessi y de 
BU amigo G. B. Oastello el Bergamasco, 
que á más de arquitecto fué distinguido 
pintor, á  quien el rey Felipe había ta m ­
bién escogido años antes para laborar en 
su obra. Cambiaso, con ansia constante 
de perfeccionamiento, había viajado, ya 
viejo, por Florencia y Roma, para e s tu ­
diar á los diferentes maestros del Rena­
cim iento, ganando con esto en habilidad 
técnica, sólida y sabia, adquirida ante 
Rafael y Miguel Angel.

P in tó  Madonas, que son tranquilas y 
herm osas genovesas, santos llenos de 
recogimiento y nobleza. Los cuadros en 
Génova, pintados d uran te  un período de 
doce años, en el cual parece llegó al apo­
geo de su talento, están varios de ellos 
en la Catedral, existiendo en Santa M a­
ría de Cariñano el famoso E ntierro  de 
Cristo y en San Lorenzo, la Presentación 
en el templo, con otros en San Giorgio y 
San Bartolomé. Berlíu tiene su Caridad 
y en el Museo de Oñeios y en el Palacio 
Adorno hay dos preciosas Madonas.

De BUS dibujos hay muchos y buenos 
eu num erosas colecciones, aunque se le 
censura el abuso de sus trazos angulosos 
y perspectivas forzadas en detrim ento 
de la espontaneidad y de lo verdadero.

La causa que decidió é Cambiaso á sn  
venida á España, en lo que tam bién in ­
fluyó el consejo de su amigo el Berga 
masc'^, parece que se relaciona con un 
episodio de índole amorosa que vamos á 
relatar:

Poco después de la m uerte de su espo­
sa Luchetto, se enamoró perdidam ente 
de una de sus cuñadas, y como no lograra 
del Papa la necesaria dispensa para su 
matrimonio, Cambiaso salió para Madrid 
con la esperanza de obtener la sim patía 
del rey de España por sus trabajos y 
persona y con ello la intervención de 
Felipe I I  cerca del Santo Padre para 
que éste autorizara la realización de eu 
proyecto matrimonial De la ayuda del 
Rey é las pretensiones del pin tor geno- 
vés nada se sabe, diciéndose, sin em- 
bargo, que al morir Luchetto había per­
dido toda la esperanza de hacer su espo­
sa á la m ujer que am aba locamente y 
BU desconsuelo influyó de manera pode­
rosa en su ánimo y hasta en su antiguo 
ardor para el trabajo, acabando al fin 
con BUS días.

Uno de sus hijos, Oracio, continuó 
viviendo en España y trabajando en el 
Monnsterio escurialeose.

G a b r i e l  R o ü t i b b .

L a ito iiia ; lonstituyente iniantil.

Ayuntamiento de Madrid
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I  S a n a t o r i u m  S c h a t z a l p
D  A  V  o  S

m

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

b i b l i o t e c a  c l a s i c a
DE LA

MEDICINA ESPAÑOLA

[asa de salud paia euteimos de los puioues.
Las habitaciones tienen cuarto de baño. 

M é d ic o  d ir e c t o r :  D r .  E .  N e u m a n n .

La Dirección envta prospectos
y da toda clase de informaciones

( i

C IC A -S É P T IC O
LIRAS

(Gomo-resina kercítrinada 
con ceraina.)

De seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas

de los pechos, sabañones ulcerados, úlceras atónicas y  fo­
rúnculos abiertos. Su cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega el apósito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), á la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa á los pacientes.
Venta: Madrid, E. Durán, M ariana Pineda, 10| P. Martin, Al­
calá, 9; García Alfaro, farm acia en Vioálvaro; principales far­
macias de Burgos y provincias y  la  de L. Liras, Villadiego.

A G U A S  Y  B a l n e a r i o  d e

M A R M O L E J O
Oarbónicaa, bicarbonatado-sódicaa, magnésicas, 

cálcicas, litínicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratam iento  de enfermos de 

e s t ó m a g o ,  h íg a d o ,  b a z o ,  r í ñ o n e s ,  v e jig a .  
In te s t in o s ,  d ia b e t e s  s a c a r i n a ,  c lo r e -a n e ­
m ia ,  e tc .

Ibiirle il ptblita di l . ” d e  a b r i l  a l  3 0  d e  N o v i e m b r e .
Eitaolán de ferrocarril á 7 horae de iadrld y 4 de Sevilla. 

G ran H otel del Balneario. Todo confort. 
Pedidos d« bo tellas c infernjes al señor Gerente, eij 

/> % A R ^\O L .E JO  ( J a é n )

A N T I B T X I N A  Á L E X
I M  Y  K  C  X  A

0OMPO8IOIÓN

B ncallp tol...................
Esencia de S a lv ia .. . .
G aayacol................... ..
O xigeno.......................
Escipiente.

0,16 grs 
0,16 
0,06
0,01 c. c.
c. ■■ para b c. c-

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

M nM trat á la claaa médica en al

LABORATORIO LKFEL. - Roma, 5. - MADRI^

E L  S I G L O  M É D I C O  tiene á  la 
venta lo s  tom os publicados de e s ta s  

interesantes obras:

El libro de la Pesie, del DR. M E R C A D O ,
prólogo y notas por el DR. M A R IS C A L .

Tratado de todas las enfermedades de los 
ríñones, vejiga y carnosidades de la verga y 
urina, del DR. F R A N C IS C O  D IAZ , con
un estud io  p re lim in a r acerca del au to r 
y sus obras, por el DR. M O L L A  Y R O ­
D R IG O . (Dos tomos.)

El lib ro  del licenc iado  B E N IT O  D A Z A  
DE V A L D É S ,  Uso de los antojos, y comen­
ta rio s á propósito  del m ism o, por el 
DR. M A R Q U E Z .

El libro del Régimen de la Salud, del D O C ­
T O R  A V IL A  D E  L O B E R A , con una in ­
troducc ión  y numerosas notas del D O C ­
T O R  H E R N A N D E Z  BR IZ .

Precio de cada tomo: 10 pesetas.
Lujosamente encuadernados.

V A C A N TES

Ayuntamiento de Alcaudete (Jaén). — Tara, proveer dos 
plazas de médicos titulares de la Beneficencia municipal 
con el flueldo anual de 2.500 pesetas, se convocan oposicio­
nes que se verificarán en Jaén durante la segunda quincena 
de Junio próximo, en el local del Colegio Médico. Las solici­
tudes, acompañadas de 26 pesetas, se dirigirán al presiden­
te del Colegio Médico de Jaén ó al Ayuntamiento de Alcau­
dete, que facilitará los programas y cuantos datos necesiten 
los opositores.

—La de médico titu lar de la tercera zona de Redondela 
(Pontevedra). Los aspirantes, que no han de exceder de 
cincuenta años de edad, presentarán sus solicitudes hasta  el 
13 de Mayo.

Z)aío«.—Villa cabeza de partido, con Ayuntamiento de 
13.644 habitantes, á 17 kilómetros de la capital. H ay esta­
ción férrea.

(Oontlnáa «o la págiaa VIII.)
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\¡m Medicación de las E N F E R M E D A D E S  del H IG A D O

PANBIIINE
reimieiido lae

OPOTERAPIAS HEPATICA Y BILIAR 
oon los OOLfiQOQOB másaotivos.

2  á  12 P I L D O R A S  a l  d !a  O 1 á  6  e u c h a r a d l-  
t a s  d e  p o s tr e  d e  10 G r . d e  S O L U e id N

e s t r e ñ i m i e n t o  y  a u t o  n t o x u a g io n  i n t e s t in a l e s

D e  v e o i a  e n

Moeslra y Literitura:

T ra ta m ie n to  H acionai se g ú n  lo s  ú ltim o s  
t r a b a jo s  o e n tif lc o s .

ENEMA de E X TR A C TO  de B IL IS  glloerlnado 
I  de PANBILINE

» 'lililí l é 3 cucharadltasdelasde café en 200gr. deagua
to d as  las fa rn jac las . ' --------- hervida callente. Mitad en los NIÑOS
lA B O R A TO IR E  de la P AN BILIN E. AKNONAY (Ardeche) FRANCE.-líprKEntanles en ESPAÍlA: Giménez S ilin «yC .%  tlírls.lll.-HAIiCElflHA

BAZO - HIQADO - THYROm 
TUBERCULOSIS •obre to d u  Eormas y á («lo* periodo^^^

PamoiSMO - ANEMIA - ENFERMEDAOBS INFECTIVAS ' *

A rtritiam o OVARO-THYROIDINE R aq u itism o
mxoDEMA . INSUFICIENCIAS OVARIANA Y TIROIDIANA • OBECIDAB

i  marbmioae» de U  Manoptaii y d« la  PabirUd -  Ihf»nn«dsd«i ds Is Piíl

PLiCBNTA ■ UAMAR'ÍA
loaiflclüitli lictea ■ Atrofia pianarla • niblandicinlKitt do loa fickoi j  lil ijlor» — 

M b tro rra g ia s  -  M e tritis  -  F ib ro m a s  •  T u m o re s . v j  
_^P<I8I10 1 Laborstbflo del D‘ FRAY5SE .  130. R oe d 'A bouhl,. .  PARIS

SUBSTANCIA NENYIOSA-OBCIIITINA
~ A S T F h i > A soU m U at*  B«rrlo»o ea  to d as  sus form as.

« o i t i s i A  -  I M P O T E N C I A  « S E N I L I D A D  -  N E U R A C t f m i a  *

Pídanse muestras y literatura al 
Representante y depositario:

'iU a N  M A R T ÍN ,— a lc a lá ,  9 . —M A D R ID

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BR0NC0-PULM0NARE8

G r i p e ,  E s o r ó f t i l a ,  R a q u i t i s m o

SOLUCIÓN
PAUTAUBERGE

al Clorhldro-Fosfato tío Cal creosotado.

La mejor toleradade todashipreparacioaes creosotadas
ANTIGATARRAL U ANTISÉPTICA

Seca las Secreciones y  Cicatriza 
las Lesiones tuberculosas.

E u p Ep  t i c a , p e c o n s  t i t u  v e n t e
Reanima tas funciones de Nutrición 

y el estddo general.

ILs. P A T 7 T A .T T B E R C 3 - B
10 , R u é  d e  C o n o ta n tln o p le , P A R IS , y  F a r m a e ia $ ,

e l  a n t i s é p t i c o  m a s  p o d e h o s o  d e  l o s  b r o n q u i o s

■ f l s e m  G Ly  - A - S T X X ^
S B  e O R A N  e O N  B L

jñRaBE FAMEL
A D O P T A D O  P O R  L O S  H O S P IT A L E S

Ayuntamiento de Madrid



;‘%ALUX-^^

u&O

pU ff'Ví

ífAÍ\lr«"*1^*1 BíLBAO

H u £ > S S ,

i ^ 3 |

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

"SALUX”
a n t i b l e n o r r á g i c o

No irrita ni produce perturbación alguna al enfermo. 
Rigurosamente clentifico.

R egistrado eii la D irección general de Sanidad.

L e  r o g a m o s  p id a  m u e s tr a s  y  p r o s p e c to s  a l

L a b o r a to r io  “ 8A L U X ” , S . e n  C ., Bailen, 5 y 7, b il b a o

Ayuntamiento de Madrid
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f("y
ómp/eanc/o conoenienfetnenle la Qeíonida de subacefah de 
aluminio, el éxih es siempre seguro, óegún la esiadisfica, en 
el 90  por iOO de los casos se logró la desaparición definiiioa 
de los oxiuros. Ss absoluiamenie inocua y  esiá exenfa de 
lodo coefedo nocioo. €n cada caja oa una insfrucaón déla- 
liada para su empleo. ^

^ p .  A d u lto s  1 ca ja  d e  0 0  Q eíonida  álum inii subacefici 1 de  1 gr.
9IÍ/J0J ; 1 caja  d e  0 0  Q eíonida álum inii subacefici Q f?  1 d e  0 .5  gr.

Gocdcckc Sí Co., Chcm. Pabrik w. Bxport-AM. Ges., Leipzig  
Rcprcsenienie p ara  España / Luciano Haitz, Condal, 9  $ Barcelona

KALLE &  Co. Aktiengeselischaft , Biebrich a. Rheín
YODOL

( t e t r a y o d o p i r r o l ) 

ANTISÉPTICO Y DESODORANTE
Inodoro, insípido y no irritante. En aplicación externa 

aventaja en muchos conceptos al yodoformo, y en admi 
nistración interna obra como los yoduros alcalinos, pero 
de un modo más sostenido y con mayor suavidad No 
causa yodismo.

LSOS: En forma de polvo, de pomada de can­
delillas, de nebulización etérea y de colodio.

NADISAN
( t a r t r a t o  d e  b i s m u t i l o ) 

suspensión en.aceite de olivas al lo por loo.
Preparación bismútica atóxica y muy activa, de fácil 

resorción y de efectos duraderos para combatir la sífilis 
en to'<as sus fases, especialmente en los casos refractarios 
al mercurio y al salvarsán.

EMPAQUES ORIGINALES:
Cartones conteniendo 5 ampollas de 3 cm3 cada 

una; frascos de 15 j  50 cm*.

CRURINA
(sULFOCtANATO DE QUINOLINA-BISMUTO )

Al disgregarse en sus componentes (ácido sulfociánico, 
sultocianato de quinolina y rodanato básico de bismuto) 
despliega la acción de cada uno de sus componentes.

Crurina en polvo para Inspersiones.
Polvos vulnerarios altamente bactericidas y astringen­

tes, propios para la cirugía menor, especialmente para el 
tratamiento de las úlceras de las piernas, de los chancros 
blandos y duros y también de las varias formas de impétigo.

KALLE. PELLIDOL
(d IACETIL • AMIDOaZuTOLUOL)

Procura á las heridas una rápida neoformación epite­
lial y su completa cicatrización; de gran eficacia en el 
tratamiento de eczemas y de toda clase de afecciones cu­
táneas rebeldes.

USOS: Como pomada al 2 por lOo; como pasta cín- 
cica al 2 por 100.

ENVASES ORIGINALES: EN TUBOS

Pídanse muestras gratuitas para médicos y literatura á la SECCIÓN FARMACÉUTICA de la cas.! 
Anónima LLUCH, Barcelona, Paseo de Gracia, 51, Apartado 944.

Ayuntamiento de Madrid
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BALNEARIO DE TRILLO

Cinco manantiales da distinta mlnarallzacljin.
EioritalMli. ettidi linfátie#. rinnilliBi. hwpM, 

•varlotU, Bofernedadei de la aaler, 
etterllldad, Beirutenla, oeret, hleterle«e. 

Dellcleta eaUclón d ® v « r m n o .— O r a n  p a r q u *  
y moni® p®ra hac®r h®ll®t®rapla.

O l i m a  d e  m o n t a f i a ,  7 8 0  m e t r o ® .  
Inform es y folletos: H®t®l d® l®a L®®aa®, 

Oarmen, 80, M adrid. ___

r 1
L a  OBESIDAD se c o m b a te  e f ic a z -  j

m e n te  y  efn p e lig ro  p a r a  el o rg a n is m o  con la  |

DELGADOSE PESOUI
Composición nueva, sin yodo ni derivados 

del >odo, ni tiroidina.

De lenta en todas las buenas farmacias i  droguerlas-
Mnestras y íolletos á  loa Srea. Médicot. 

L A B O R A T O R I O  P B S Q U I  

A l a m e d a .  1 7 . - S A N  S E B A S T I Á N  ( O u lp ú z c o a ) .
J

V

C E S A N  A L A S  V E IN T IC D A T R ü  H O R A S  
tomando las gotas de

S A T U P IN A  “ LEU N AM
DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS

T BM I.A DBL AUTOB,

D iv in o  P a s to r ,  2 4 . —M A D R I D

Literatura y mneetrae á quien las solicite.

—La de médico (titular, por dimisión, de Molinos de 
Duero (Soria), i  p an ir  del día l.o de Mayo próximo. Este 
partido  está compuesto de Salduero, M uedra íLa) y este 
de matriz. El sueldo anual es de 1.000 pesetas y 6.000 por 
igualas, pagadas por los Ayuntam ientos al finalizar cada t r i ­
mestre. Los anejos distan de la matriz, 1 y 6 kilómetros por 
carretera; existen buenos medios de locomoción, con tauto» 
diario de ida y regreso á la capital, luz eléctrica, abundan­
tes leñas para hogares y riquísim as aguas del río Duero. El 
que desee solicitarla, puede presentar su escrito al señor 
alcalde de este pueblo en el térm ino de trein ta  d ías. Moli­
nos de Duero (Soria), 17 de Abril de 1926.—El alcalde, 
Aureliano Pérez.

—P or renuncia voluntaria del que la venía desempe­
ñando , se hallará vacante desde el día l.o de Mayo próximo 
la plaza de médico cirujano titu lar de Telilla de Medina, 
barrio Arenales y agregados Lomeda y Jubera, distantes los 
dos primeros de la matriz media hora, y una el último, de 
buen camino, con la dotación de 7.000 pesetaa; de éstas, 
1.600 son de beneficencia del d istrito , y las 6.600 restantes,

‘ que producen las igualas, pagadas todas por trim estres ven- 
' cidop, cobradas por el Ayuntamiento; casa, y libre del pago 

de cargan vecinales. El barrio de Arenales tiene 17 vecinos,
! 13 el agregado de Lomeda y 60 Jubera, haciendo esta acla- 
* ración para que el señor profesor pueda apreciar el poco 

trabajo que le ha de proporcionar, dada su escasa im portan­
cia. La situación topográfica de este pueblo es buena; con 
ricas y abundantes aguas, luz eléctrica, teniendo estación 
del ferrocarril de la línea de Madrid á Zaragoza y á Alican­
te en el referido agregado Ju b era , d istante ésta de ia ma­
triz unos tres kilómetros y medio. Los aspirantes dirigirán 
BUS instancias hasta el día 30 del corriente. Velilla de M edi­
na (Soria), 13 de Abril de 1926.- E l  alcalde, Plácido Rodrí- 
gálvarez.

—La de médico titu lar, por dim isión, de Alesanco, partí- 
d o  d e  N á je r a  (Logroño), con la dotación anual de 1.000 pe 
setas. Se aum entará este sueldo para el próximo mes de 
Julio á 1.500 pesetas. Solicitudes hasta el 14 de Mayo.

Datos.—Villa de 1.129 habitantes, á 36 kilómetros de la 
capital, á  5,6 do Nájera y á 12 de la estación de San Asensio.

^ L a  de médico titu lar, por fallecimiento, de P uebla de 
A lc o c e r  (Badajoz), dotada con 1.600 pesetas, por 126 fami­
lias pobres. Hay 986 vecinos. Solicitudes hasta el 13 de 
Mayo.

Datos.—Villa cabeza de partido, con Ayuntamiento de 
3 ,4 4 7  habitantes, á 32 kilómetros de la estación de Cabeza 
del Buey.

(Oontinúa ■n la  página X X V I I I . )

A G U A S a
M I N E R A L E S ^ . CARA6AMPURGANTES

DEPURATIVAS
:ANTIBIU0SA5 —

ANTIHERPETICA2

•• . -í Jí-.,- > • ••

NATURA1£3 peí

\ A v m  g JOS m  R. J .  CHÁVMmI 

M A D R I D Z L
T e l é f o n o  9 1 7 .

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E
In fa lib le  y  c o m p le t a m e n t e  in o f e n s iv o  p a r a  to d a  c l a s e  d e  T O S  d e  lo e  a d u l t o s ,  T O S  | p  

c r ó n i c a  y  r e b e ld e  d e  lo s  a n c i a n o s  y la  T O S  F E R IN A  d e  lo s  n iñ o s .

E v ita  lo s  tra ta m ie n to s  e n é rg ico s, ta n  p e rju d ic ia le s  á  n iñ o s  y  a d u lto s .  —  O r a n  d i p l o m a  d e  
H o n o r .  L a  m á s  a lta  re com p en sa  co n ce d id a  en la  E x p o s ic ió n  de E s p e c ia lid a d e s  F a rm a c é u tic a s  d e l 
C on gre so  M édico N a c io n a l de S a n id a d  C iv i l  (M a d r id  1919).

E l  J A R A B E  B E B É  h a  sid o  o b jeto  de ¡o s  m á s  g ra n d e s  e lo g io s  p o r  la  p re n s a  p ro fe s io n a l en 
tra b a jo s  o r ig in a le s  de e m in e n te s  m é d ico s .

n g « B t« s  • x a iu a lv o a :  J .  U R in c H  V  C O IB P A ñÍA  (S . C .) . — BanaatO D a.

T  E T  R A D I N A M O
F o r m a s :  E L I X I R  é I N Y E C T A B L E

M e d i c a c ió n  d ln a m ó f o r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  lo a  e s ta d o s  c o n s u n t i v o s .

M a g is tra l co m b in a c ió n  de lo s  e le m e n to s e s tim u la n te s  y  d e s a rro lla d o re s  de  e n e rg ía , te ra p é u tico s  
m á s v a lio so s  (F O S F O R O . A R R H E N A L , N U C L E IN A T O  D E  S O S A  y  E S T R IC N IN A ).  E jio a c ís im o  en lo s  esta d os  
o rg á n ic o s  d e p re sivo s  y  de  a g o ta m ie n to , f a t ig a  c e re b ra l y  c o n va le ce n cia  de e n fe rm e d a d e s in fe c c io s a s  
E l in ye c ta b le  con tie n e  c a d a  c a ja  10 a m p o lla s  de 1 c . o. y  JO de 2  o. c. h a cie n d o  un  to ta l de 2 0  a m p o lla s

S E P T I C E M I O L
i n y e c t a b l e

T r a t a m i e n t o  e s p e c if ic o  é In s u s t i t u ib le  d e  la s  e n f e r m e d a d e s  In f e c c io s a s .
COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

U n  O b te nid os. C a d a  c a ja  con tie n e  6  arnpo^
h % T l a i % e c o i Z  abscesos n i  s iq u ie ra  in d u ra c ió n  de lo s  te iid o s  en lo s  p u n to s  en que se

X j ^ B O K  O E .  I  O P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A
—  Dlr«otor: BERNARDO MORALES ----- —

SX T I&  J - ^ S O T  
("V" j l Tj s a s r o i ^ )

Al pedif muestras, indígnese esta Revista y estación de ferrocarril.

AMENORREA DiSMENORREA MENORRAGIA
Son generalmente disturbios de la secreción interna 

y requieren terapéutica de secreción interna.

.':,y

1 j

5?«'«VP3!

« Pues el organismo femenino es peculiar­
mente susceptible á los cambios fisiológicos y 
patológicos en el sistema general endocrino».

GRAVES.—Ginecología. 2a. Kd., 1921.

0^^

->

restaura normalmente el mecanismo 
endocrino de la menstruación.

G . ,  W '- .  ^ A P l t í W P K ' ,  P H . , .

 ̂ ’s, -  Í^ÜliljE^V A . Y  D iR K ,,  N .  Y .

k e p r e s e n t a n t e  e n  e s p a d a s  J .  P I.A N S SIN TA S. .PROVENGA, a s 6 . B a r c e :-c o n a

Ayuntamiento de Madrid
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E S T A F l U S A i ^ D ' D O Y E N
TralaiEDto espEcilíco contra las loleccloiies Estaíilocíccicas

SoJiicióD €onGentr&d&, 
inalter& hle, de los p r in c ip io s  

a c tiv o s  de la s  le v a d u ra s  
de ce rve za  y  de v in o ,

ACN£, FORUNCULOSIS. ANTRAX, etc.

SolDCión toloiilal 
l a p í o n a  

poliialenlo.
M I C O L I S I N A . D ' D O ' r E N

2 form as: 
MICOLISINA BEBIBLE 

MICOLISINA INYECTABLE

ûuiUAuuiut

Provoca la íagocitosls, evita y cura la mayor parte délas e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s

Vino de Bngeaud Tónico-Nutrltíoo, 
con Quina 
y Cacao, r

NEURASTENIA 
ANEMIA

CONVALECENCIAS _  -------------------------------  ,  ^  ^
A c t ú a  p o r la  Teo b ro m ln a y  p o r loa A lc a lo id e s  de la  Q u in a

Comprimidos compuestos de Miponsls 
y Tiroides en proporción

w ,a m « . 1̂  A F E C C IO N E S  V E N O S ^
P .  L . E B E A U U T  & C '%  s ,  B l o ^ x r - g - 1 ' A b t . é

P or Menor : PRINCIPALES FARMACIAS.

V e n o s i n a

VINO D E  VIAL
X.ACTOFOAFATO — CARW* — QUINA

f i * i o l 6 g l c o  c o m p l o t o

A N E M I A  -  c o n v a l e c e n c i a

p e R o ,  D «  = 1

'•“ = 2 5 í S í = ? S £ S a S F ™
XQOAS l-AS PARMACIASXOOAS l-AS
g S P A f t A . -  ANTONIO IER R A. B E P S  ¡T .n a a o B .l.

Q F
b o le o  a p ro b a d o  p*"

9  K V I  a c a o b m i *

A N T I A S M A » ^ * S r . ' r ”’

DESCONFIARSE «
DB LAS FALSIFICACIONES É IMITACIONES

Exigir la 
Firma:

’̂ m A i

M I

Inoteaslvo ] de tma Paresa absoluta
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(SlB Copalbt — Bl lB7<eciones)

de los Fíalos Rocíenles o Persistentes

BENGALAISI  SOCMM,
I  A ffr a d a b i*
I ó inotm nBivo. ____ _______
I AcaiOVA •e' t w ' I S E I V I A , C .A T A .K .I^ O |I A ,  _____ sicBA « r RiiirrinNa Bn« 92» 1

Z ) f  “ Í T n  F arm acia s. - J mubbtb»  «'S"*
A. FAQARO. Farmacéutico Preparador, 44. Rué d Agueoeeau. BOULOGNE-PARIS.

C ada  V  V  J ie v a  e l 
c á p su la  d e  e s te  M o d e lo  n o m b re ; NIOT

FáRlS, 8. Rne viTKDDi T es toilai las Faroicla».

Ayuntamiento de Madrid
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C o f a ^ R e u m a t is m o  a r t ic u la r ^  C iá tic a , 
D iá te s is  ú r ic a ,  L u m b a g o ,  N e u r a l g i a s

A T O P U I N O L

E l i m ¡ n a . d o r  e n é r g i c o  d d  á c i d o  ú r i c p ^  d e  d i c c i ó n  

^ n i i f l o g í s i i c ^ i . ^  e > . n d , l g é s i c e > .  y  ^ n t i p i r é t i c b ^

Comprimidos gr¿yea.dos de d25p 7¿-Tuho de origen de 20 comp^
--------------------  ' C  A 8  comprimidos a / ¿Ía --------------------
Poma^dz. m u y  a.bsorbible -  Tubo de  origen  de 3 0 gramos

C i b á S . A .  d e  P r o d u c t o s  Q u í m i c o s - B a r c e l o n d .
--------------- \ / i a  L a y e t a n a ,  4 i  -  A p a r t a d o  7 4 4  -------------------

I \

't g l f b í í n a

, :g i b a ‘
Totalidad de los principios activos de la digital. 

I>igitoxina : Dig laleína : Digitalina : GitaÜna

Cardiotónico enérgico de acción 
constante y dosificación rigurosa. 

Poderoso diurético.
«La Dígifolina supera en mucho la acción 
de las hojas y la infusión de digital por 
su perfecta tolerancia gastrointestinal, do­
sificación exacta y  p o r se r inyectable.»

Inyección subcutánea indolora.

Gotas : Comprimidos : Ampollas
Frascos Tubos de 12 y 25. C. de 5 y 20

de 15 c. c. ^
M U E S T R A S :

Ciba S. A. de Prodnetos Químicos,
iPA R TA líO  7 4 i. ; BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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Metahidrosilicato de aluminio fisiológicamente puro.

N

Muestras y Pte»'atura 
A. GAMIR.-Valencia.

Sustituye al bismuto en 
=  terapéutica gástrica. =

Existe el Sil-Al belladonado.

BARDANOL
Elixir de bardana y estaño eléctrico.

Muestras y líteratu-a 
A. GAMI».-Valenc>a<

Indicaciones:

Estafilococias en todas 
sus manifestaciones.

■/

Autorizado por la Ins­
pección General de Sa­
nidad, número 4.193.

Alcaloides del opio y 
de la belladona (var. 
Bcetica) en solución 

estable-

/ Muestras y literatura 
á oisposición de los 
Sres Médicos que lo 
soliciten al Laborato­
rio «Celta», Valencia.

o*

Ayuntamiento de Madrid
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<5M.
.A'O

C H O L E V A L
{Preparado de 2)lata coloidal.)

A N T I G O N O R R E I C O

Tabletas de Choleval
de O 50 y 0,25 gramos.

Tubos originales de 1,0 tabletas.

P re p a ra d o s  e s p e c ia le s  de 

C h o le va l p a ra  la  g in e c o lo g ía .

De una manifiesta importancia para el con­
sultorio y la clínica por la fácil solubilidad y 
.simple preparación de todas las soluciones 
para inyecciones, instilaciones y lavados.

Literatura y  muestras de Choleval á dis­
posición de los Sres. Médicos.

E .  M E R C K  -  D A R M S T A D T
RepresenlBcidn y depósito en España:

^  Productos (Químico-Farmacéuticos, S. A.

----------------------------------------------------------

BAUl'KLOXA: Bailéii, 3 6 . — Apartado 7 2 4

6. B 1924.

iratura 
de los 
que lo 
üorato- 
ilenoia.

Sífilis aórtica.
La M e r j o d i n a  ( H g 1 )  al interior en 

tabletas es sum am ente eficaz. «Sorprendente 
acción favorable sobre los trastornos cardíacos 
on les casos de sífilis aórtica con aneurisma 
y sin él. E l vértigo, la cefalea, etc., desapa­
recen en seguida. No se presentan coefectos 
nocivo8>. . . .  «El enfermo recupera su aptitud 
para el trabajo, incluso para la bicicleta y 
*1 alpinismo*. (Registro especial núm. 2446.)

Susceptible de empleo combinado con Aa, 
Bi y Hg.

En el chancro blando

el <Sozoyodol» • sodio puro en polvo grueso 
«es muy superior á otros preparados de yodo 
y al ácido fénico». Inodoro. «Específico de ac ­
ción asombrosa», incluso en las úlceras ser- 
plginosaB y fagedéniras.

«La acción observada fué constantem ente fa­
vorable».

«Merece mención especial la rapidez con 
que se limpian las úlceras.»

Muestras y literatura gratis dirigiéndose A H. Trommedorff, Chem. Fabrik, Aacben 61. G. 

Itepresentapte en España: Carlos W . HeísSi Madrid, Alcalá, 09.

•e*

Ayuntamiento de Madrid
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Son los g randes p reparados dietéticos.

J U V E N T A
El gran preparado moderno y alimento ideal para desayunos, meriendas y saperalim entación.
El alimento más tolerable para niños y estómagos delicados.
En este alimento se han reunido todas las perfecciones registradas basta el día. en el moderno 

ramo de la alim entación, de régimen.
Todos sus componentes ccnstituyeii alim entos de máxima co. centración y en estado de perfecta 

solubilidad, No necesita ni debe hervirse.

Véase su notabilísima y excepcional composición:

Leche en polvo de la mejor calidad, 30 por 100. Yema de huevo desecada y pura, 20 por 100. 
Malta, Arrow root y vitam inas del germen de trigo verde con los fosfatos del mismo (fi.ina), 20 por 
100. Cacao de Caracas, 20 por 100. Sales nutritivas de Soxhlet, 9 por 100. Giicerofosfaio de calcio, 
1 por 100. A fin de conseguir mayor concentración alimenticia, no se ha puesto azúcar, el que debe
añadirse á voluntad , . .

USO: Dos á cuatro cucharaditas en una taza de agua caliente ó leche. A pesar de su selectísima 
composición, hasta  ahora por ningún otro preparado de la clase igualada, se ha fijado el precio de 
4,50 pesetas el bote.

PAN D E L  N
Los panecillos solicitados por las familias y deseados por h a  médicoa para poner, sin lemor á 

indigestiones, en manos de los peqm ñitos desde que inician la prim era dentición, para habituarlos 
á la alimentación sólida. Selección de harinas, leche y elementos vitaminados, convenientes y nece­
sarios para favorecer y fom entar el desarrollo de la prim era infancia. El pan ideal para enferm os .

Caja de 40 panecillos de conservación indefinida, 2,76 pesetas.

ni

R A D I O L I N É S
Cápsulas para la prepaiación de agua de mesa agradable, verdaderam ente higiénica, ligeramente 

gaseosa, verazmente radioactiva, 22 0  voltios de radioactividad por litro de agua preparada con ana
cápsula de Radiolinés. Su composición es sem ejante á las de las célebres aguas de mesa de Carolá,
Aleada. Por no contener iitinas ni otras substancias extrañas al organismo, puede usarse continua­
m ente como agua de mesa.

Caja con 10 cápsulas, para 10 litros ó 20 medios litros, 2,75 pesetas.

»

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

i Antes Laboratorios Ceisus.>

K  A  K  C  E M v  o  A

l Paseo de Gracia, 112. Apartado 865,

Ayuntamiento de Madrid



-  X V  -

i %rO

>9x 
:■ »■

Instituto fio BioJo(|í;i y Siieroterapia
IBYS

B ravo  M urillo. 4 5 . A p a rta d o  8 9 7 . Teléfono 1 7 - 4 1  J.

M A D R I D

APRENOSERUM
é « 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
(Vá miligramo de adrenalina en los lo c. c. íKí suero.)

Algunas opiniones sobre el Adrenoserum Ibys:

«El A drenoserum  es de g;ran eficacia en el tratam iento de los 
estados post-hemorrágpicos. en las púrpuras, en la hemofilia, en las hemo- 
distrofias en general...»

Prof. G. PiTTALUGA (Enfermedades de la Sangre y  H e­
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, e tc ..

Dr. L. U r r u t ia  (Conferencia en el Instituto Madina- 
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 I a X i n a .

Muestras y  literatura á disposición de los señores Médicos.

Ayuntamiento de Madrid
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ESPECIALIDADES, FARMACÉUTICAS del

La b o r a to r io  F .M IR A B E N T y C íS .C . Ba r c e l o n a .Gj

H 0 W I H U E T I I I E J U M G « | „ ^ ,
SubstituyB  ventájasám entp a! aceite de hígado de da ca ld o .
Sabor qratí$im o D igestión  p ertec ta . ^

Yoao -ti/fiofoffitoi cotT^pí'fosfsto súoico-Oiicefins ooiwicaojSDtspofa

NURRISOL J a r a b e  C J a la c t ó q e r v o
ñstim u la n te -d e  fas g lá n d u la s  m a m a r ia s . R econstituyente  
oeneral oara las m u jeres q u e  c r ia n  , ,
L a l e g a  • S e m i l l a s  d e  A lq o d ó n - C l i c e r o f o s f a t o s - T in t u r a ó e V a in i l l a - C a n e la - N u e im o S c a a »

Pamirvol
Tónico E s to m a c a f  — Tratam iento e fic a z  de la jn sü fic ienda  
gástrica . Pepsina- Acido Clorn-Hat.eedi«ne. oue^ vOmicey coco

fo S FO X Y L

U r o l a n

fó sfo ro  coTtiítíal a ^ im fta b te  —  No tó x ic o  
£s el e sp ec ifico  d e  to d a  debilidad  
moral o  física

fírotomtpnto de fe Diátesis Úrica y  d e le s  da to -
^ ^ ^ ’C f f i w f s d o d e  T’ i p e r o c i n e - B e m i j a t o d e L i U m y ü r o t r v p t n o

flüESTGAS GRATUITAS A  LOS SRES. MÉDICOS Y A LAS CLÍNICAS V «0S W 1A «S

Ayuntamiento de Madrid
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Gripe -  Fiebres infecciosas
R E U M A T I S M O  -  A R T R I T I S M O  -  V I A S  B I L I A R E S  Y U R I N A R I A S

IiSVEnS¡NCIA.8
M É D I C A S  :  

B az7 , C. de los H. París, 
^ r b l e r ,  M. de los H. París. 
C h a p u t ,  c . (le los II. París. 
Flesslngar, Bx*Int. H. París.  
O allo la , Ei-Int. H. de Lille. 
O u la rd . Ex-ltiL. H. París. 
Proí. J a a a n e l ,  de Toulouse. 
Prof. l le g u e n , P arís (Necker). 
O ra iso n , Jefe Cl. de Burdeos. 
P o to o k l. H (le los H. París. 
Prof. P o u a so n . de Burdeos. 
R a b é re , C. de los H., Burdeos. 
R lo h e lo t. C. de los H. París. 
T h lro lo lx , M. de los II. París.

D isolvente del ácido ú rico
É X I T O  C O N S T A N T E

To le ra n c ia  perfecta  debida a ia  p u re z a  dei producto
3 a 6 CoroprtiP'dos por día. ea un vaan de airua frf"

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

c é ó  a ^ ^ e c tíd n ó  v e ia e u M i' :' ' • ííTB*-

■ i . - ‘.'-.-í : ¡-I i

•ígMIDY
Varices - VaricociUs 

(Edémes 
pos t-phicbi tiques

Yroubles de 
1* Ménepause et 
de la Puberlé

Association d'extraih desséchés danslevide 
de plant’es stabilisees

I Marrona dInde-Cu)^resaus-^^um u^1 -Hamamélis^
etdepoudres dbrganes a secrétiorv interne

^TKyroíde - Hypo]^yee tol'aJe et Surrenale^

P O M M A D E  MIDY

2 î 6 COMPRIMES 
PAR JOüR

MEDICATION LOCALE 

des HÉMORROtOES

LAB0RAT0IRE5 MIDY
4  r u é  d u C o t o n e l  Mcll

P A R Í S

M édication

in terne
des

H émorroides

■  fS U P P O S lTO ffiES  MIEfy
,,adrer\o - stypH^ues

qal.

Ayuntamiento de Madrid
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V . Jtesr

ITB

V .
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tw

e l  m e j o r  ^ 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- 
meitCe se^.siente^^tomar purgantes.

T \ é j i

9^

á
A

\ /a

ILntJoa V no  ACflAeAft̂ c*

1̂
V

' l-íf

2L«W

-y» -*í*

-/.NT
s m

IPrecio: 0 ,4 Q  p ese tas .
d a  Vo&
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INSTITUTO DOSIMETRICO
F " U r S I D A D O  E l I V J  I S ' 7 ' 2

5 4 ,  F ? u e  d e s  F r a n e s « B o o p g e o i s .  «  P A f ^ l S  1 1 1 *
Los Gránalos dosim étricos simples de Charles C baoteand están preparados con los alcaloides y los productos 
químicos más puros, y son analizados por uii químico experto, se expenden en las farmacias m ediante receta

de los médicos.

Srá ilo s  simples [liaíles [KSIIIOIID en [ajas ile G E  TuGos de VGIIIIE Gráaulos cada Uno
KUBSTANCIA Granulado-

Acido arsenioso................ miligr.
Acido benzoico.................  miligr.
Acido saiicíHco.................  centigr.
Acido tánico.......................  centigr.
Aconit' na amorfa.............. 4 miligr.
Agariuina...........................  m ilip.
Amoníaco (benzoato)........  centigr.
Anemoniua......................... miligr.
Antimonio (araoi •«lo"'.. . .  miligr.
Apomorfina.......................  miligr.
Arbutina............................. miligr.
Arbutina............................. centigr.
Asparagina......................... miligr.
Atropina.............................  ¿ miligr.
Atropina (sulfato).............. \ miligr.
Atropina ^valeriaiiat»).. . .  4 miligr
Bismuto (subnitrnto)........centigr
Boldina...............................  miligr.
Bromuro de alcanfor........ ceutigr.
Brucina.............................. 4 miligr.
Brionina............................  miligr.
Cafeína...............................  miligr.
Cafeína...............................  centigr.
Cafeína (arseníato)............ miligr.
Cafeína (valerianato)........ miligr.
Cafeína(valerianato)........  centigr.
Calabarina (sulfato)..........  4 ^ilEgr
Calcio (sulfuro).................  centigr.
Calomelanos.......................  miligr.
Calomelanos.......................  centigr.
Cannabina (tanato de).. . .  miligr. 
Cal (glicerofosfato de) . . . .  2 ceiitg.
Cal (hipofosfitoB de).........  centigr.
Circutína (bromhidrato de) miligr. 
Cicutina(clorhidrato d e ).. 4 miligr.
Cocaína...............................  4 miligr,
Cocaína (clorhidr to)........  miligr.
Oodeína............................... miligr.

SUBRTAKCIA Granulado-

Codeíua.................................. centigr.
Colcbicina.............................  4 niiligr.
Coluciutina...........................  4 miligr.
Cotoína..................................  miligr.
C ubübina..............................  miligr.
CiclaminH..............................  m ilig'’.
D atu rina ...............................  ¿ milígf-
D iastasa ................................  ceutig’’-
Digitalina am orfa...............  miligr.
Duboisine.............................. j  miligr-
E la te r in a ..............................  miligr.
Em etina................................. miligr.
Emético.............................  . centigr-
E rgotina................................  4 centg.
Evouim m a............................ miligr.
H ierro (arseniato de)......... miligr.
H ierro (glicerofosfato de). 2  centg-
H ierro (lactato d e ) .............  2  centg
H ierro (íoefato d e ).............  2  centg
H ierro (valerianato d e ) . . .  2  centg
geleem iiia.............................  4 miligr
G u aran m a ..................... ......
H elenina................................ centigr.
H idrargtrico (b iodiiro).. . .  miligr. 
H idrargírico (protoindiiro). centigr. 
H idrastina f> beelicriua . . .  miligr.
H iosciam ina.........................  4 miligr.
lodoformo p u ro ................... miligr

.................................... miligr!
................................  miligr.

Jug andm a............................ miligr.
Jug land ina ............................ centigr.

.................................. centigr.
.............................. miligr.

L e p ta n d r in a ........................ miligr
I.itina (benzoato d e ) .. . . . .  centigr.
Ijitina (carbonato de)........  2 centg
Litiua (salícilato de)...........  2 ccnte

SÜBSTANCrA Granulado.

Lobelina................................ 4 miligi'
Morfina (brom hidrato de), miligr. 
Morfina (clorhidrato d e ) . .  miligr. 
Mr rfina (iodidrato d e ) . . . .  miligr.
N arceina................................ miligr.
Pclleiieriiia (tauato de) . . .  miligr.
Pepsina pui a .......................  2 centg.
Pi<‘ro to x in a .......................... 4 m iligr.
Pilocarpina (nitrato d e ) . . .  miligr.
F ip e rin a ................................ miligr.
Podütilíuu.............................  centigr.
C uasina................ ................  miligr.
Quinina (arsoniaio d e j . . . ,  miligr. 
Q uinina (brom hidrato de). 2 centg. 
Q uinina (cacodilato d e ) . . .  centigr. 
Q u i n i n a  ( hidroferrocia -

nato f 'e ) ............................ miligr.
Q u i n i n a  ( hidroferroc.ia-

nato (le).............................  ceutigr.
Quinina (salicilalo d e ) . . , .  centigr.
Quinina (sulfato d '') .’......... 2 centg.
Q uinina (valeriarnio d<) . 2 centg.
Santonina.............................. 2 centg.
S c ilitin a ................................  miligr.
Sal de G regori.....................  miligr.
‘■'osa (arseniato d e ).............  miligr.
Sosa (benzoato de).............  2 centg.
Sosa (salícilato de).............  2 centg.
Sulfato de e sp a r te in a ........  ceutigr.
E etrofautina.........................  ^/,q mig.
E stricn ina (arseniato de).. 4 miligr. 
E stricn ina (hipofosfatode). 4 miligr. 
Eafricnina (sulfato d e ) . . . .  4 miligr.
Snifbydral.............................  centigr.
V era trin a ..............................  4 miligr.
Zinc (cianuro de)................. miligr.
Zinc (pliosfuro d e ) .............  miligr.
Zinc, (valerianato de)..........  centigr

Aotium&ticoB Antiburpéticoa

AoticAtArralee
Ant¡nervÍABoa 

(contra la  diabetoa 
ucrvioBa)

Antidiatié:ico8 
(contra la diabe'ca 

azncaraJe)
Aiiiiuenr&lgiuoe

Aiitidiiirréi'üiB
Autiespasmodicos 
(r.oulra los eapae* 

moa doloroBOB)

Ant!gf>üi,rréico8
anCibleuorrágkus)

Antic'-pi'ciúv’e
(aiitÍHÍdliticos)

AntirstromOBOB
(aaiiagi juioiosoa recoiieTicay«.u(us)

Gíinulos Compuestos de Cliafles CGINTEAUD
en cajas de 5 tubos de 20 gránulos cada uno

Llf 09SÍ9 
•«»« t i r u e t l . f

contha el

Gíóoulos Antioáuseos cootío el Mareo
j miligr. de Hyosciamina. Vt miligr. Sulfato de Ettricnina.

Depósito General para EspaAa. J. URIACK) C.* 
Bruo  ̂49, Barcelona

Antiziraóliuoe
Defervescentcs
(defervesccntca

antifebrílokj

Billarea Digeetivoa

Cardiolóuicos 
(contra las enferme- 
daáea dul corazón)

DinrétiooB 
(dinrétiuoB y  os- 

pasmódicoe)

Contra
la toe nerviosa

Febriíngoa 
(febrlfngOB y  au- 

tipcriodicoa)

Contra
el rcnmatisino 

y  la gota

Qep&ticoe 
(contra laa eoíer- 

medadea del higado>

Sodorifiooa
(andorifioos y  reeolniivos)

Ayuntamiento de Madrid



XX

Es t r e ñ i m i e n t o
T r a t a  M I E  i N j e = E i  s  I o  L ó o  I c o

A  B A S E  
D E  :

1 á 6  C o m p rim id o s  
dntes de cada comida

1 9
EXTRACTO TOTAL DEIAS\ 
GLÁNDULAS DEL INTES
T/NO.(fue refuerza tas 
secreciones glandulares 
de este órgano.

2?
EXTRACTO B /U A R
DESPIGMENTADO.
que re g u la riza  la  
secreción de la bilis.

39

A6ARAGAR
que re h id ra tó  e ! 

contenido intestinal.

FERMENTOS LACTICOS\
SELECCIONADOS 

acción dnti microbiana y  
anti-tóxica ,

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

A G E N T E ;  Laboratorio M I R A B E N T  Y C . “, S. C.,  B A R C E L O N A

I N S O M N I O S

SEDATIVO NERVIOSO

H i p n ó t i c o  Ó pti mo - A n t i e s p a s m ó d i c o  - A n t i á l g i c o
^ i» ^ A B A S E  d e :
lerona! Sódico ■ Extracto d e  Beleño - íntractode ifaleriana 
LÍQUIDO COMPRIMI DOS c S  AMPOLLAS

L aborato ires Reunía. — J Legrand, Farm acéutico. — 159, Avenue de W agram , París.

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

Ayuntamiento de Madrid
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'S E s & m m m
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f L%'

concentraciones 
B  C

/ microgr. 
por c.c.

2 nvcrogn 
por c.c

R e u m s t is m o s  c r ó n i c o s  Asten id s
T u m o r e s  ^ d i u j l i o n d r e s

E T A B U S S E M E M T 5  A L B E R T  B U I S S O N  
* 5 7  R U E  O E  S E \ * R E S  PARIS ( X/)

illlllllllllllilllllllllllllllllllllllllllllllM
ReprSentante: D. Juan i. de Diez Vicario. —  Carmen, 6 y 8. —  Madrid.

r
•  0,001 EXTRACTO 
8 normal de

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

0̂RUAL

^iaptzS» ta tis á¡ ^ztit  f  dt la

^ P E P T O N A  CATILLON
*r*<ietiSUPERtOR,PUftO. INALTERABLE, <• «uito igradiUc.

A l im t n t o  d »  lo »  E n fe rm o a  p u t  n o  pueden d íg o r ta ,  
ium plm  U eirid enja y el fegimw Urtw.

I Con e s to t  g r á n u h s  s e  han  h echo  las obras d isc u tid a s  en la A cadem ia  d t M ed ic ina , P arís 1889. 
'^P roban q u e  2  6 4  p r o d u c e n  p r o n ta  d tn re aia , r e a n im a n  el e o ra x o n  d e b ilita d o , d i s i p a n ^

lASISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA, x ,e .ío n e . NITRALES,S
' C A rd io p a tia e  de lo »  N I N 0 8  y  A N C I A N O S ,  e le . 9

CUoto Inmediato. —  Veo contlnno ila loconTenlente oi istolerascla. Z

QRANULOS - f T T 5 T J T 5 T T O n n i T T 3  crismiTónicomlcorazOmJe 0 ^00^ t ¿ l ■  ■ W J 1 ■  1 x 1 ^  EXCELENCIA  S

NO DIURÉTICO. -  TO L E R A N C IA  INDEFINIDA 8
Muchos Stropñantus son inertes, las tinturas son infíeles /  « i p r  la firma CATiLLOit, •
Premio de la Academia de Bledlclna de Parla, por Stropbantoe y  Stropbaotlne", Z

í— ém

VINOoePEPTONA CATILLON
Reatableoe laa faen an , e l apetito, la  dlgeetloo.

El MEJOR CONFORTATIVO de loe DEBILITADOS 
ntfioe. anclanoi.enfermo* del ettémigo, pecho, anemia,eu.

O B E S ID A D ,  U I X E D E M A ,  H E R P E T I S U O ,  P A P E R A , a t o .

Tabletas DB Catillon

II UedaUa de Oro. ISQO, Parta. 3. BobH SainMIartln. | # s e e e # e # # # <

THYROIDINE
0«>'-25 c u e rp o  tiro id e a

Tllaltdo. EiterlIUade, bien lolerado, muy tflrei
—  PARIB, S. BoiiI'St-Martin.I

Terapéutica Cacodílica Intensiva é Indolora

E N

IflnPOLLASi
5

CENTI-
cuaos

A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS
Urva ir\yección inlra-muscular coda dos dias

c Í B  ¿ c L ^ £ e m c L Í : o p o y e s e  y  d a  ¿ t z ^ u y a d é o s e s
^  ̂  — L  ^  ^  _ r      

O i ^ i R e  
T U B E .R .C U L O S I S  
P a L U D I S I V I O  
N e O F > I-A S M A  
N  £ U  R A S X E N  l A  
C o N V A t - E S C E N C I A S

Contra toda alteración de fo sangre 
Contra las enfermedades infecciosos 
Contra Iq s  coquexias de todo origen

S o l i c í t e n s e  M u e stra s  G ratis

Gi'pdra Espdna. Fe R NANO B E  J A R , I73.Alcala ,P1 A D R I D  >9'

E N

I AMPOLLAS 
5

C E N T I-
C U B O S

Ayuntamiento de Madrid
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Pulmonares, Oseas, Peritonitis tnbercnlosas.
Tuberculosis del riñdn.

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

D IS P E P S IA S  Á C f f iA S  Midlciclon <ricilclflc»ti>, priiiRthipira todo ol poriodo dol oroDialonto.

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

RECALCIFICACIÓN d e l  ORGANISMO

Dircctenrt

E. PERRAUDI N
Ph*“. de 1” . elMe.

Ei-tbilbti Sipirtii li Tílli íi Piili

^  & Laboratotrc
dea

Produlta Sclentla. 
21, Rub Chaptal.^PARIS

UA “ TR IC A L C IN E ”  SE VENDE

TRICALCINE PURA 

TRICALCINE FLUORADA

Polvos. 0omx>rimido8, G ranulados, Sellos 
y  T sb le ta s  ohooola te .

6 ,50  franooB el fra sco , p a r s  t r e in ta  d ía s  d e  tr a ta m ie n to

Id.
Id.

Mstilarsinada.
Adrenalinada.

Solamente en sellos.

Laboratoire des P R O D U I T S  S 6 I E N T I A
I j 21, Rué Chaptal, PARIS
i i Dipdsito general en Espafia: PífGZ Hflrilll 9 COIIlP.i MADRID y BARCELONA 

Muestras y folletos; N. HOS0S. Plaza do la Indepondencia, 2 duplicado, MADRID

I r '

N

lo o o oiM io o o Q o o p o o e o e B o o o o q o o a a a e a a e o o o p o o e o o B B o o e a o o o B o e o o e p e e o o q o tM iB o o a o o e o c a o e B B B o o B a o o e o o o e o

. J Í L . J k . J Í L _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ J Í L

K p -
Cada 

20 gran 
o

cuchara 
contieii 

EN (

Soli
Ayuntamiento de Madrid
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FARBWERKE VORM, MEISTER LUCIUS &  BRÜNING, HOECHST s/M  ALEMANIA

HEXOFAN
A ntiartrítico

ínHÍpido.
Bien tolerado; d iuréticoy disolvente del 
acido unco. Al interior; il veces al din 
1 gramo; en inj eoción subcutánea: l 

gramo.
Envases de origen:

Tabletas de 1 gramo; Sal eforvesoento 
lítico (en Irasco original). 

Solución al ¿6 por 100 de Hexolan litico 
(en ampollas).

ORTOFORMO
Anestésico local

diñcilm ente soluble, 
de aoción rápida y duradera.

P ara la anestesia do heridas, úlceras 
etcétera y en gastialgias.

Dosis;
Al interior: 0,5-l gramo 
antea de las comidaa.

Al exterior: al 5-50 por 100 y en polvo 
puro.

ARGONÍNA
Antlblenorráglco

‘j^s^temente bactericida, 
de acción profunda. Gonorrea aguda,

en las afecciones do la córnea, etc.
Dosis:

Urología: I - I O  por 100 en inyecciones é  
j~ , . , , instilaciones.
Oftalmología: al S por 100 en instila­

ciones.

PIRAMIDÓN
Dlmetllamldo 

fenlldimetllplrazolona.

Analgésico y Antlneurálglco.
Antipirético seguro.

Propiedades;
Acción rápida en do.sis pequeñas, sin 

electos secundarios.

Indicaciones:
Analgésico: reuma, ciática, cefalalgia, 

dojores de la tabes, dolores subsi­
guientes u operaciones, y  toda o tra  
clase de dolores.

Aiitineurálgioo: dolores de cabeza, neu- 
ralgias, cioloreH de la m enstruación ó 
histerismo.

Antipirético: Tuberculosis, tifus, erisi­
pela, resfriamientos, etc.

Dosis;
Adultos: 0,2-00 gramos: niños; 0.02-0,15 

gramos.

Envase de origen:
Frascos de 20 y 100 tabletas á 0.1 gra- 

mo, tubos do 10 y  cajas de 20 table­
tas a  O.d gramos. ,

Pídanse m uestras g ra tu itas  p a ra  mé­
dicos y  lite ra tu ra  á  la 

SECCIÓN FARMACÉUTICA 
de la casa  Anónima Lluch, Barcelona. 

Paseo de O rad a , 5 t. A partado 462.

ALIVAL
Vo d o  o r g á n i c o .

68 por loo de yodo. Aplicación interna 
y inyectable. Bien tolerado.

H tnlis.arterioesolerosis, etc.

Envases de origen:
Tubos de 10 y  ¿0 tab letas á 0.3 gramos. 
Cajas de 5 y  10 am pollas á  1 gramo 

de Alival.

MELUBRINA
Antirreumático

m uy activo y  bien soportado.
Al interior 3-4 veces al día 1 - 2  table­

tas de 1 gramo.
Por vía in tram uscular ó subeutánea 

2-4 cm^
Envases de origen:

Tubos de 10 y  frascos de 25 tabletas á 
„  . , 1 gromo.
Oa.ias de 5 y 10 ampolla.s do 2 ó 4 cm"

TUSOL
Medicamento con tra  la  tos ferina.

Disminuye rápidam ente la frecuencia 
de los ataques, es antipirético en los 
catarros de la laringe y  do ios bron­

quios .
Dosis:

2 á  3 veces al día 0,05 gramos á0,4 g ra­
mos para niños h asta  cuatro años; 4 
veces al día 0,5 gramos para niños 

mayores.

í-

EM INA
Tratamiento de las afecciones

U te ro  - O v a r ia n a s .
K p -

Cada / Uiburnum prunífolium.. ^
20 gramos \ Hydrastis (representado /

ó por su alcaloide blan- >
cucharada ¡ co, hidrastina)..............  í 1 gramo.
contiene: 1 Etimina!..........................  j

EN COMBINACION CON AROMATICOS

['.'•■i

de Poderoso moderador de las 
funciones Catameniales.

M u e s tra s  y  l i te ra tu ra  á  los señ o re s  M éd ico s .

Solicítense á “Bnzún 5 Eminal,, — Apartado 384. —  Madrid.
Ayuntamiento de Madrid
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BEBBni
.............................................

ferm ento Gástrico natural

D e2a3com prim idos disueltos en 
un poco de agua tomados a la mitad 
de cada comida. í'-

i i p W i i

ií'í

G r ó s z ¿ /a s  Q u e r a fin iz a d a s  :  \ 
O é B a ^ c a d a  ¿ C h o r a s .

LA B O R A T O R IO S  B O U T Y .3 .R u e  de D u n k e rq u e .P A R is
D. E R N E S T O  M O L IN A  G A T T E A U . Farmaciutico Corante y Ajenie General yara España : A r e n a ]  22  d u p ',  M A D R ID

Jl8o e la e l6 n

r e c m p la x a  v e n ta io a a m e n te  
á  D i g i t a l  y  u l g i t a l l n a .

P e q u e ñ a s  d o s is t  IS s o t a s  d i a r i a s .  — D o s is  m e d ia a a s i  30  g o t a s  d ia r ia s .

LAB0EAT0IRES DEGLAÜDE
P A R I S ,  VI.«

M uestras y  J .  M .  B A L A S C H  D ia g o n a l.  4 4 0 . 
literatura! Ageote general para Espa&a. 8 A R 6 B L O N A

eA T A R R O S F O S F O T I O e O L  : : T O S E S :
S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O C O L

Be obtienen lesaltados poeitivos y rápidos con este preparado en las afecciones pnlmonaree, catazroa bronquiales y 
gripalee, desgaste orgánico, esorofalismo ó inapetencias. — P re c io  d e l f ra e o o : 4 ,5 0  pesetas*

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto (le Biología y Sueroterapia
I B Y S

Bravo Miirillo. 45. *  Apartado 897. *  Teléfono 17-41 J,

M A D R I D

Va c u n a s  “ibys-
Antivariólica.
Tífica preventiva y curativa.
Tifo-paratífica (preventiva).
Paratífica polivalente (curativa).
Estafilocócica polivalente.
Estreptocócica polivalente.
E stafi lo-estr eptocócica.
Antiacné.
Maltense.
Agriptol (antigripal) preventiva y curativa. 
Antígonos (gonocócica).
Lactoagonos (vacuna gonocócica en leche). 
Lactoproteína (leche esterilizada para lactotera- 

pia y lactovacunoterapia gonocócica).

K  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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B R O M I D I A
BATTLE & C.-

“ El HIPNOTICO por EXCELENCIA”
MEDICAMENTO REGISTRADO 

Y GARANTIZADO

Siempre  d igno 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 

señores M édicos.

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

Tetuán, 9  y 1 1 .— M AD RID

%

yEOBIIOlii [ i w  FIllOl
V  A. X_. lE isr o  I  A.

L A G T 0 6 U L G A R I N A
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HÉMÓPOIETICO
Suero fresco de caballo.

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

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mejor tratamiento proteínoterápico.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

M f Á

FYDAU
COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
\  ;)on base de Ferm eatos Lácticos seleccionados, 

Sales biliarias, Agar-Agar, Naftol ftaieica.

Tratamiento Biológico 
del E S TR E Ñ IM IE N TO  

del EN TER ITIS  
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la noche al acostarse. 
ftnds en ettuohei de $ Tubot da 6 eomprimidot.

L abo rator ios  B iolo'gicos  de André PARIS
Farmacéutico de V* Claee,

Ft-inierno y J«f' de Lnboraioriot de los Hospitales de Paris,
4. Rué de La Motte-PIcquet, PARIS [Frenda).

S E  E N C U E N T H A  E N  T O D A S  L A S  D R O O U E f íH S  Y  F A R M A C I A S  

Dbpositarios en E S P A Ñ A  
E. 7  d. A. RIERA, R&polea. 166. BARCELONA.

Tuberculosis
Linfalísmo - Anenua 
Grípe - Paludismo ^  Astenia 
Convalecencias Neurastenia

Oepresíóo Nerviosa

NEUROSTÜYL
PARIS

Suero N eurotónico intensivo

Ampollas J Gotas
I ( I  n a . 0 p . o . i Ultttaertuta dt m . 9 p. n i  

nmuiiifiBiMca. la*. ^

naiu b na. 9 (A D
ligsta b  USA. 9 ir. 19. 
I b  atrlam . 1 tfHp 

iIsMbla 1C-
MB UPM.

unbn 1 team ; l  t a a. t su . ttjMa. 199. eAiCELÓNA
ILAMBATQBIOI IKAÑICOa AeoiiÉ P Á R I 8  ¡
1* Ktt. a> L» MotU-Plcqa.t. p a r ís  f?r«DOU).

Ayuntamiento de Madrid



HIERRO
VITALIZADO
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OPOTERAPU

HEMÁTiCA

á? JARAbE y 
el VINO

D E S C H IE N S
k  la Heiqoglobiaa pura

A doutídos en  loi R oepltales deParb

Proporcionarán á  los 
Médicos resultados que 
aaradeceráo sus enfermos

D O SIS  t
J a r a b e  .* tina cucharada  de lai de 

(Opa e n  cada com ida.
V in o  !  llu vaso de m adera  jn cade 

com ida.

SUSTITÜYP CARNE CRUW 
t  EL HIERRO

Laboratorios Oeschiens.
9, Rué Paul-Baudry, Parir 

Agente* para  España >

QIMENEZ-SALINA8 y C”. H1.Claris. Ba. ...on»

GASTRALGIES

l i f w i i i i ' / i M i r i f í
PETIT-fflIALHE

VaBQCB Dér-Ob-Í J

' OW U W V M U OC 9 o

PN E U MON
c a N f o r a t o  p e  g u a y a c o l
ESPECÍFICO de la PULMONÍA y CATARROS BRONQUIALES 
— GRIPE,  ARTRITIS TUBERCULOSA, etc., etc. —

H >  e  V  e  n .  t  a  e n  I s t s  I d  n .  e  i x  a , s  f  a  x* x x i £a o  i. ^  s  .

eeiaeeeeeeee eeeeeeeeeeoeeeeeeeec •«oaeoeeortooeeeoeeeeeaeeoeeeaea

Ayuntamiento de Madrid



IFAKATII K  ALTA FRECUENCIA
Modelo transportable.

Para tratamientos quirúrgicos, Aplicaciones 
externaé y Endoscopia.

DIATERMIA, ELECTRO-COAGULACIÓN, 
PRODUCCIÓN DE CHISPAS

D R A P I E R  E T  F I E S
4 1. R u é  d e  R ib o li .  F > A R < S  ( i." )

P Í D A N S E  D E T A L L E S
Instrumentos de Cirugía. — Electricidad Médica.

Reptnentinle enfipaña: Sr- SERRALLACH. — Consejo de Ciento. M — BARCELONA

A N T I A S M A T I C O  P O D E R O S O
REM EDIO E F IC A Z  CONTBALOS CATARROS BRO NQ U IA LES

Jarabe-M edina 
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l  S iglo  M é d i c o , la Re­
vista fíe Medicina y Cirugía prácticas. El Genio Mé­
dico, El Diario Médico Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara 
gón, recomiendaH en largos y encomiásticos artículos 
el Japabe>M edina de Q uebracho como el 
últim o remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros cróniooa, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec­
toración.

P R E C IO : 6 ,50  p e s e ta s  f r a s c o .
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, y al ^o r menor en las principales farmacias de 
España y América.

Recomiende usted siempre

«SPAR TSER U M )
(Suero heinopoyétlGii, esparteína f alcanfor.)

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

gánicas y poderoso tónico cardíaco.

Elaborado por el Instituto Mlcrobiológlco Regional 
del l)r. Salazar. — Ibubtjoz.

DEPÓSITO EN MADRID:

Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.I Farm acia

'«'■exax

—La de méd'co tiinlar, por dimisión, de Cillorigo, partido 
de Potes (Santander), dotada con 2.000 pesetas. Solicitudes 
hasta  el 30 de Abril.

Datos.—A yuntam iento de 2.C89 habitantes, formado por 
varios pueblos, entre ellos, Tama de San Sebastián, con 150 
habitantes: distando 3 kilómetros de la cabeza del partido, 
I H  de la capital y 45 de la estación de Unquera.

— La de médico titu lar, por dimisión, de Garrucha, par­
tido de Vera (Almería), dotada con 1.500 pesetas. (B. O. del 
7 de Abril.)

Datos.—-iAlQ habitantes. Hay estación férrea,

—La de m élico titular, por dimisión, de San Luis (Me­
norca), partido de Mahón (Baleares), con 1.250 pesetas, que 
serán elevadas á  2.000 pesetas para el próximo presupuesto. 
Solicitudes hasta  el 80 de Abril.

—La de médico titular de Hormigos, partido de Escalo­
na (Toledo), con la dotación anual de 1.250 pesetas, (fí. O. 
del 6 de Abril.)

Datos.—682 habitantes. Dis a  14 kilómetros de la esta­
ción de Santa Olalla.

—La de médico titular, por renuncia, de Alcolea de Tajo, 
partido de Puente del Arzobispo (Toledo), dotada con 750 
pesetas, por 12 familias pobres. (B. O. del 8 de Abril.)

Dafoí.—H abitantes, 716. Estación más próxima, Alca- 
ñizo, á 12 kilómetros.

— La de médico H tular, por defunción, del Rea! Sitio de 
San Ildefonso (La Granja), partido de Segoviu, dotada con 
2.225 pesetas por 160 familias pobres, con inclusión de las 
del puesto de la Guardia civil. Solicitudes hasta  el 10 de 
Mayo.

Datos.—Villa de 4.142 habitantes' á 11 kilómetros de la 
capital. Está situada al pie del Guadarrama, siendo, por tan­
to, muy visitada en la tem porada de verano. Hay un bello 
palacio con grandes y bonitos jardines.

(OontlnÚK en la  p ág in a  X X X II

R iN A T O m O  PARA UNFURMOS NERVIOSOS i l i i w  l i i o  ai lan la  m ?

t

Se reciben enfermos nerviosos y mentales, caras de desmorflnizacióu y desalcoholización. Tratamien­
to especial de la metasífllis. Sitnación excelente con extensos jardines á la orilla del lago. Confort mo­
derno. Numerosas ocasiones para entretenimientos y deportes. Tratamiento médico individnalizado. Dos 
médicos. Pídase prospecto. Propietario y director, DR. TH. BRUNNER J

Ayuntamiento de Madrid
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INSTITUTO FERRAN
A r »  A r t T ?  A X D Q  S S O

— B A R C E L O N A  ^ —
Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápicos, 

levaduras, extractos de malta simple y compuestos.
Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

A n á lis is  c l íp ic o ; de s a p g re ,  o r ip a , e sp u to s , e tc . 
Inoculaciones de prueba y  preparación  de autovacunas-

Q 0 0 € 3 £ 3 -E 3 € 3 € ^ € 3 -£ 3 € 3 € 3 € 3 € 3 € 3 € 3 € 3 € 3 0

i ta­

ca-

Medicaiiieoto en polvo. • base de 
bismuto Y oiafptesio, escrupulosa­
mente preparado y de pureza c ino­
cuidad absolutas. Combate eficaz­
mente las enlermedades del

Aparato Digestivo
Y es tolerado perfectamente tea cual­
quiera la edad, temperamento y es­
tado del que lo usa.

AduÜo$: Una cucharada de Us 
de calé, mezclado con un poco de 
a^ua, después de cada comida; pu- 
dicndo usarse impunemente esta do­
sis cada 2 o 3 horas. NiAas: La mi­
tad o la tercera parte según b  edad.

De v e a ta  en  to d a s  p artea
SOLtCtTCNSC MUCSTSAS I  KFORtIES

Laboratorios N. M IRET
C M p a ta a M a , M 5 ..8 a r c e lo n a

Q

LIIBOyTORIO “tOABy"
Dos é x ito s  te r a p é u tic o s .

N UTRIL: Extracto de cereales y  leguminosas, malto* 
sado, vitamínico, de alto coeficiente nutritivo y fácil diges­
tión. Diferente sabor y aroma cada frasco.

Indicado; Siempre que deseemos una alimentación repa­
radora y tónica con el mínimo trabajo digestivo.

H EM O CALCIL: Aperitivo, Hematógeno rápido, 
antituberculoso, vigorizador, recalcificante dnico.

Composición: Fosfato de cal bibásico, fluoruro de cal, 
arrhenal, lecitina pura de huevo, hemoglobina y adrenalina. 
Lleva las dos únicas sales de cal efectivamente asimilables.

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

O T R A S  P R B P A R A e i O X B S
FIM ONIOL, elixir é inyectabi e: Balsámico, 
L U E T íN O L: Antivariósico y depurativo. 
lODOTANOL.; Hematógeno, antiescrofuloso. 
BIO G ASTR O L: Antidispépsico y tónico digestivo 
VITONiSÁN (inyectabie) : Estimulante,

zador.
N EU TR O G A S TR O L I Antigastrálgíco. M
REUM ATINOL: Antirreumátióo interno. Q
EGABRINA: Antirreumático externo, m
POLIBROM iNA: Elixir polibromurado. W
H EM ATIN O L: Estimulante y tónico.
Enviamos literatura y muestras á solicitud, indicando 

estación. ^
Delegado en Madrid: Conrado C. Kropniok, Apartado UJ(3 8.040. 13
Pedidos y correspondencia: Laboratorio «Egabro», Ca- m 

bra (Córdoba). ^
Directores técnicos: Juan Bt>‘ Delgado (Farma- (3 

céntico), Manuel Roldán Cortés (Médico). m
Ó € 3 0 E 3 € 3 € 3 € 3 E 3 € 3 - E 3 € 3 a o  €3€3€3^€3€30

L a b o r a t o r i o s  O p o t e r á p i c o s  y  B i o l ó g i c o s
Oficinas: Laboratoríos:

Balmes, 21. -  BAR C ELO N A  Pomaret, 15. -  S A R R I A
T e ic fo p o  363 A T c ic fo p o  6179 G.

J D I ü E C C I O ü r  T E X i E O - Ü ^ ^ I C ^ t  F* H  E  R  S  A

SUEROSi E q u i n o  n o r m a l .  A n t i  p n e u m o c ó o ic o .  A n t i  s t r e p t o c ó o ic o .  S u e r o  v i r i l  (p o ~  

d e r o s o  r e c o n s t i t u y e n t e ) .  S u e r o  d e  la  v e n a  r e n a l  d e  l a  c a b r a .

P r o d u c t o s  o p o t e r á p i c o s  y  b io ló g ic o s .  V a c u n a s . C o l i r i o s .

p a r a  m u e s t r a s  y l it e r a t u r a  d ir íja n se  a l  d e l e g a d o  REGIONAL:
D. RAMON DE UOARTE, Calle de Bretón de los Herreros, 24, pral. -  MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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YDDÓUENO C E B A S
Generador de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza ventajosísimamen- 
te al yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determinar trastornos de 

yodísmo.
Declarado de petitorio oficial 

sn los Hospitales Provinciales.
R eoom eadado con éxito  eficaz p a ra  com batir 

el artrítism o , la  arterioesclerosis, tubercu losis 
qu irú r^ ioa , bien sea de localización cutánea 
(lupus), einoTÍal, ó se a , a rticu la r, Kanglionar, 
g landular, las neurosis de origen artritico.bron* 
quial, gástrico  y  cefalea crónica; las litiasis y  
nefritis crónicas, c irro s is  hepá tica  y  lesiones 
oardiacae com pensadas, lesiones cerebrales y- 
m ednlares crónicas, y , en general, en todas las 
enferm edades en que el tra tam ien to  del yodo 
y sos sales es tán  in d icad as.

Caja de am p ollasi 5 pts. —  Aparato  yodonizadoPi 8|50. —  P rovincia o i 0|50 de aum ento»
P e d id o s  d e  p r o s p e c to s  y  m u e s tr a s  á  Y O D Ó G B N O  e C B A S .  S .  A .,  L u is  V é l e s  d e  G u e v a r a ,  4 . - M A D R ID

P R O D U C T O S  W A S S E R M A N N
LECITINA y  COLESTERINA WASSERMANN.—in y e c t a r l e s  i , 2 y 5 c . c .
VALERO-FOSFER WASSERMANN. —ELIXIR E INYECTABLES DE I C. C.
YODOS WASSERMANN. -  g o t a s  e  in y e c 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 á n ic a  d e  y o d o  y  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 .
GADIL 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 o s  m o r r h u ^ )

i n y e c t a b l e s  d e  i , 2  y  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 WASSERMANN.—(s in  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
l a c t o -f o s f a t o  d e  c a l  y  h ie r r o  e n  f o r m a  d e  j a r a b e .

imm ES P íia u  üe mmum e a í u c o - ie r iip é iiic iis , ü, ímmm a s, eo c.
n r O M E I M X O ,  ® 3  ( S .  IV I . )  B  A  R O E  l - O I S J  A  X E L - E F O I V J O  S .  I V I .  3 7 S

^ 3 ---

AMIKATZ
Tabletas antiácidas para la hiperclorhidria.

S a l D o r * ; xr et c L  A  1  e  •
Cada tableta contiene j S ; l o Í = :

A M I K A T Z  C A L M A N T E
l^ual cüiiiposicióu más 0,005 gramos de estoTniua y 0,0002 gramos de sulfato de atropina, por tableta.

I B É ^ R O  * (Guipúzcoa.)

Ayuntamiento de Madrid
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BIOFERINYECTOL
ante la Terapéutica m oderna. =

La acción de los medicamentos en ciertos casos 
no puede apreciarse, bien por el sabor desagradable 
de aquéllos ó por la intolerancia en las vías digestí 
vas; de aquí que el enfermo no toma cantidad tera­
péutica necesaria y precisa la reducción cuantitativa 
ó bien la cooperación de medicamentos narcóticos 
causando como es consiguiente la astricción de vien 
tre ó la disminución de la expectoración y agravan los 
ataques de disnea: en tales circunstancias de incom­
patibilidad fisiológica viene á solucionar las dichas 
dificultades el uso importantísimo del Bioferinyec- 
to!, combinación de Gomenol arsenical, Sulfuro de 
alilo, Yodoformina naciente, Fosfito de creosota mi­
tigada, Lecitina y Aceite hígado bacalao, que care 
ciendo de productos opiáceos ú otros sedantes, con­
sígnense resultados positivos por ser comprobado 
bactericida, depurativo de toxinas, leucocitóxico, ex­
pectorante, antitérmico, hipotensivo y enérgico escle 
rosante de los procesos consuntivos en los fimismos: 
y como complemento de esta característica vienen á 
ejercer de poderosos modificadores de la nutrición la 
Lecitina y el Aceite hígado bacalao.

Por la especial combinación de los fármacos enu-

(S u  ca ra c ter ística .)
merados en disolución oleosa y emulsionados por las 
lipasas sanguíneas es transportado el Bioferinyectol 
á los ganglios regionales, ejerciendo su acción bene­
ficiosa en las laringo bronquitis, traqueitis, pulmonías, 
asma, bronconeumonías, gangrená pulmonar, gripe 
y sus convalescencias asténicas, en las diversas peri- 
adenitis y en los abscesos de largo proceso supurativo, 
tanto en el tejido óseo como en el muscular y en las 
gastroenteritis derivadas. En los dichos estados pato­
lógicos el Bioferinyectol es tolerado sin reacción ni 
accidentes locales; á los pocos días se exalta el ape­
tito y energías vitales por desaparecer la fiebre y la 
tos, disminuir los sudores, hemoptisis, expectoración 
y  cesar notablemente la desmineralización del orga­
nismo, tan oportuna para la formación cretácea de 
los focos y la extinción de los procesos supurativos 
con breve y completa cicatrización.

El Bioferinyectol se expende en cajas de seis 
ampollas, de 2 c. c. para niños y personas de gran 
excitabilidad nerviosa, á lo  pesetas y de 5 c. c. para 
adultos por 15 pesetas, en todas las boticas.

Vean el núm ero 3 .7 2 1 , página V II,

oa.)

Actlen-Gesellscliaft fUr A nilin -Fa brika tlo n . Sección farmacéutica : Berlín , S . 0 . 3 6 .

Tratamiento de la Sífilis con el bismuto elemental

S O R B I S M A L
(Nombre registrado.)

Suspensión en aceite, del bismuto elem ental en estado de finísima división.

Considerable poder de dispersión. Ausencia de aniones de acción electiva.
«

«Entre todas las emulsiones de bismuto, ésta es la menos irritante, y  por lo 
tanto, la más recomendable para el tratam iento ambulante.»

Dermatol. W ocljenschrift 1924, 428.

Tu b o s  de 12 cm.= Envases p ara  c lín ica s  de 60 cm.3

Se p ro p o rc io n a rán  m u es tra s  y  l ite ra tu ra s  á  los señ o res  m ódicos que las  p idan .

S ección  Fa rm a cé u tica  A.

P aseo de G ra c ia , 51. —  B A R C E L O N A . —  A p a rta d o  de C o r r e o s  462.

Ayuntamiento de Madrid
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SARNA
( I «  O  i V  ) ♦ ♦

A L M O R R A N A S

Producto eepflfiol á base de Hamam-vire.». ^ « cn lu s  hi- 
ppocBBt; novocaína, aneateaina, etc. Cura H em orroides in- 
ternaa, externa», aanerantea y padeHmientoa del recto. Tllbo 
con cánola« 3 pesetnst correo, 350* De venta en farmeciae.

P U lT IlU S  He tüliiloiile-
Visera cuyo peso 
es de '/< de onza.

Se adapta i cualquier posiciún
Colov suave p ara  is vista.

No oprim e ni mancha 
la frente.

Paede llevarse en el som­
brero ó  enrollada en un  pe­
queño paquete y  en el bol­

sillo.
Evita los reflejos de la luz 
y  las molestias y cansancio 
de los ojos que ocasiona el 
trabajo con luz artificial ó 

con sol.
Precio: 1,50 pesetas en Madrid; ‘¿ ,  rem itiéndolas á provincias oer 

tiflcadas. Pa^o por giro postal ó  sellos de correo. 
Dirigirse á  J o t f O .  S i c i l i a . — C a lle  C o n d e  X iq i t e n a ,  S  d i i p d o .— J f a d r i d .

GABINETE MÉDICO ELEGTRO-RADIOLÚGIGO
D E L  D O C T O R

FRÁNOISOO LOPEZ-PRIETO

■

i

Rayos X. -  Electricidad. 
-  Diatermia. -  Radium. -

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

SULFURETO CABALLERO
Deetrnetor tan separo del Sarcoptes Scabiel, qne nna 
sola friccién, sin bafio previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas eircnnstancias v 

edades por sn perfecta inocnidad.
J .  C A B A L L E R O  R O I O  

F a n n a ila -U lio rM ; H U I !  lE l  l i l l T O  ü i l .  l i . - U M E L D U
— La de médico titular, por dimiaión, de M ucientes, p a r ­

tido de Valoría la Buena (Valiadolid), dotada coa 1.600 pese ­
tas más 150 como inspector municipal. E sta  plaza está d e s ­
em peñada interinam ente. Solicitudes hasta  el 13 de Mayo.

Dflfos.—Villa de 1.277 habitantes, á 28 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 1 0  de la capital y á 1 0  de la estación de 
Cabezón.

— La de médico titu lar, por dimisión, de Otero de H erre 
ro?, partido de Segovia, con el sueldo anual de 1.500 pesetas 
desde el 1.® de Julio. Solicitudes hasta  el 10 de Mayo.

Datos.—889 habitan tes, á 16 kilómetros de la capital. 
Hay estaiiión férrea.

—La de médico titular, servida interinam ente, de Mon 
forte de la Sierra, partido de Sequeros (Salamanca), dotada 
con el haber anual de 1.260 pesetas, por 16 fam ilias pobres, 
más el 10 por 100 para la Inspección municipal de Sani­
dad. Hay 90 familias pudientes. Solicitudes h a sta  el 13 de 
Mayo.

Datos.—Villa de 396 habitantes, á 6 kilóm etros de la 
cabeza del partido, á 6-3.de la capital y  á  33 de la estación 
de Guijueio.

Matronas.
Sanlúcar de Barram eda (Cádiz), con el haber anual de 

984 pesetas. Solicitudes h asta  £n de Junio {Boletín Oficial 
del 13 de Abril).

Practicantes.
Galera de Leóu (Badajoz), dotada con 600 pesetas. Solici­

tudes hasta el 13 de Mayo.

—Villacid de Canopos (V a liad o lid co n  el haber anual de 
100 pesetas. Sjlicitudes hasta  el 14 de Mayo.

(O o n tin ú a  a o  l a  p á g in a  X X X IV .)

c e s a r a '

^ S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L O ^
Destinado á enfennos del aparato digestivô  nutrición y sistejia nerviosoi 

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

H otel de d ietética . D os h ote les para psicon eu rosis .
P abellón  esp ecia l de radioterapia profunda. Sección  esp ecia l de tozioóm an os.

Director: Bxcrno. 5r. D. f \ .  A\orales. — Médicos: Doctores Penzoldt, Ollver y Luquero.
S ^ I S T T  ---------------  y
........................... .........................................................................................................................^
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T ra ta m ie n to  de la ú lc e ra  del e s tó m a g o , por D. Fidel Fernández y Martínez. 
136 páginas. En cartoné, 4 pesetas.

Hertzler; «E l p e rito n e o ». Traducido del inglés por el Dr. D. José de Torre y Blanco. Dos 
tomos, 858 páginas, con 230 figuras y 3 láminas fuera de texto. En rústica, 40 pesetas. 
En tela, 50 pesetas.

E n fe rm e d a d e s  de l e s tó m a g o , por el Dr. D. Luis Urrutia.'680 páginas con 125 
figuras y 5 láminas en colores. En rústica, 25 pesetas. En tela, 28 pesetas.

E n fe rm e d a d e s  de lo s  in te s tin o s , por el Dr. D. Luis Urrutia. 548 páginas con 
115 figuras y 19 láminas en colores. En rústica, 25 pesetas. En tela, 28 pesetas.

E n fe rm e d a d e s  de l h íg a d o  y  de l p á n c re a s , por el Dr. D. Luis Urrutia. 614 
páginas con 55 figuras, 9 láminas en color y 3 en negro. En rústica, 30 pesetas. En tela, 33 
pesetas.

E D I T O R I A L  P A R A C E L S O

L e c c io n e s  de P a to lo g ía  a b d o m in a l, por los Dres. González Campo, Vague, Ma- 
dinaveitia, Fernández Martínez, Orero, Hernando. Urrutia, Rosell, Gallart, Rodríguez P in illay  
García Peláez. Un volumen de 642 páginas con figuras. En rústica, 15 pesetas. En tela, 17,50 
pesetas.

R a d io lo g ía  del a p a ra to  d ig e s tiv o , por el Dr. Juan Manuel Madinaveitia (de 
Madrid). Con figuras. Prólogo del Dr. L  Urrutia. 8 pesetas.

La  s o n d a  d u o d e n a L  (Algunas de sus aplicaciones clínicas), por el Dr. Mogena (de Ma­
drid). Con figuras. Prólogo del Dr. Juan Madinaveitia. 6 pesetas.

C u e s tio n e s  g a s tro e n te ro ló g ic a s , por el Dr. L. Urrutia. 8 pesetas.

t ú C  A  L  P  E l”
m a l b i d  b a e o e l o s a  b u e n o s  a l e e s  s a n i i a b o  d e  c h i l e

Ríos Rosas, 24. Mallorca, 460-462. Suipacha, 585. Casilla, 2.960.

“ CASA del LIBRO” -Avenida Pí y M arpll, / .-M A D R ID

y
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VINO TONICO FO SFATADO
P R E P A R A D O  P O R  E L . D f .

A  semejanza de lo que se observa en agricultura, donde el empleo racional de los fosfatos aumenta el 
producto de las recolecciones, como resultado de una vegetación más vigorosa y lozana en el organismo 
humano ejercen también dichos elementos fosforados una influencia de las más favorables, acelerando la 
nutrición é imprimiendo actividad á todas las funciones vitales.

Mas la forma en que hayan de ser administrados agentes de tan considerable importancia biológica 
como terapéutica no es indiferente.

El V IN O  T O N IC O  F O S F A T A D O , producto de una elaboración especial, que reúne las propieda­
des estomáticas de la quina, genciana, manzanilla aromática, etc., y las eminentemente tónicas y reparado­
ras de los fosfatos sódico, potásico y  ferroso, esenciales a) organismo, y los que proveen á éste de los demás 
que requiere para su completa mineralización fosforada, representa uno de los medios más ventajosos para 
la administración y utilización de los fosfatos, suministrándolos de análoga actividad á la de los fosfatos 
orgánicos. , , .

Con su ácido fosfórico, en estado de actividad especial, concurre enérgica y eficazmente á las reacciones 
intraorgánicas para proveer de fósforo á las células, de ese elemento indispensable paraque las moléculas 
alimenticias se transformen en células vivas.

Contribuye eficazmente á compensar y aun á evitar las pérdidas minerales; sobre todo en fosfatos, que 
caracterizan el proceso de la tuberculosis, esterilizando el terreno con elementos de fuerza que se oponen 
vigorosamente á la vida y  desarrollo del bacilo que lo ocasiona.

El favor que la clase médica le otorga, prueba y confirma el incontestable valor de este excelente pre­
parado, con el cual se curan eficazmente la extenuación de fuerzas, la debilidad cerebral y los trastornos ner' 
viosos, síntomas de neurastenia y desfallecimiento orgánico, ocasionados por enfermedad y otras causas, 
como exceso de trabajo intelectual ó corporal, disgustos y contrariedades, el embarazo, la lactancia, el
crecimiento y desarrollo, etc. . .

Presta eminentes servicios contra la anemia y colores pálidos, contra la tuberculosis, raquitismo y  ma- 
nifestaciones escrofulosas, siendo insustituible como complemento á la alimentación de los convalecientes 
y como cordial para sostener y vigorizar las fuerzas de los ancianos.

D E P O S I T O
P L A Z A  D E  L A  IN D E P E N D E N C IA , 10, Madrid. Y PRINCIPALES FARMACIAS DR ESPAÑA

PASEOS
D E  u n

HoiDtiies y mojetes ile mi tiempo
P O R

Tom os publicados:

l.°, 5 ptas. — 2.°, G ptae.

Los suscripto res de 
nuestra R eu is ta  po­
drán adquirir ambos 
tomos por 8,50, pidién­
dolos á la Adminis­
tración, Serrano, 58.

EliHir Estomacal
.SAIZbeGARLOS

Tonifica, ayuda a las digesiiones y abro 
el apetito, curando las enfermedades de! 

ESTÓM AGO e INTESTINOS

D O L O R  D E  E S T Ó M A G O  
D IS P E P S IA  
A C E D ÍA S  Y  V Ó M IT O S  
i n a p e t e n c i a  
D IA R R E A S  EN  N IÑ O S
y Multos que. a veces, alternan con ESTDElllMIENTO
D IL A T A C IÓ N  Y  Ú L C E R A

del Estómago 
D IS E N T E R ÍA
Muy usado contra lasdiarreaedeloe niAos. incluso 

en la época del DESTETE y DENTICION.
33 AÑOS D E ÉXITO S  CO NSTANTES  
Ensiyase una botella y se notará pronto que 
•I enfermo come m is, digiere mejor y se 

nutre, curándose de seguir con su uso.
5 pesetea liotella, con medicación perauneaSdías
Venta: S e rra n o , 3 0 , F a r m a c ia , M A D R ID

y p rin c ip a le s  del m undo I? -

^  ĈC¡ 

Ctí 0

 ̂ANALISIS
• P i n a s ,  • • p u ts s , I t o l is s ,

mlnerBles, agaR" etc.
Laberaterla tfel Dr. E. -jrteit,

Sioeiar del Dr. Calderéa. 
G sp p siss, 14, MaripEd. ¡

f u n d a d o  e n  180 ®

co

"OD

L ü CD
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Correspondencia 

administrativa« ,

XXXV

(LacoirespoDdeneia q n e  venga acom­
pañada con an Bello de 0,26 peaetaa eer¿ 
contestada directam ente.)

Gnando nos rem ita nn giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indi­
car el núm ero del giro.

r .  Cástor González.—Pagado fin Julio 
1926.

D. José Azorín.—Id. fin Diciembre 1926. 
•O. José Alien.—Id.
D. Arturo M urria.—Id.
D. Anfonio Bafión.—Id. y 5  pesetas para 

1926.
D. Carlos Cameno. — Id. fin Diciembre

1925.
D. Elias Tovar.—Id.
D. Marciano Conde.—Id.
D. Gerardo Gila.—Id. fin Marzo 1926. 
D. P a tritio d e l Brío. Id. fiu Diciembre

1926.
D. Ram'^n Sánchez.—Id. fin Jun io  1926. 
D. José Cereijo.—Id.
D. Modesto M a rín .-Id . fin Diciembre 

1026.
1). Gonzalo Fernández.—Id. fin Septiem­

bre 1926,
D. Antonio Calvin.—Id. fin Abril 1925.
D. Juan Luengo.— Id . fin Diciembre 

1926.
D. Ricardo Beltrí Oid.—Id.
D. TfOb'IO López.—Id,
D. Julio Oieyza. — Id . fin Septiembre

1925.
D. Teodoro Arraiza.—Id. fin Diciembre

1926.
D. Airustín Valverde.—Id.
D. Félix P intado Altuzarra. — Id. fin 

Marzo 1926.
(Ra o o Q tin n a rá .l

5 IER 0 S I U
10D0-TPB£RCgLINA-CgPm D£L PR. RPapmt̂

SIEROSINA. por tu eficacia contra la tubrrcaletia n^rtriica 
7 |i«miiim; w  una da laa mayores cooqniatai tnrtpfiuikaa. 
^ I t o in w i e s  {aeulutivoa ateuiguan tu saperioridad aobre ka ám á»  
w>*rcnaaaa por «n ficil manejo y absoluta inocuidad, an acate anb> 
•dpjca 7 utringence y lua efectos ripidos y conitantna; afimando nn« 
«  m rniMdto que hasta hoy ha dado m is eficaces y préctiCM raanha- 
doa. 5n toleraacta es perfecu y li por casualidad produce reueeite f*.

____ |"WCACX)NES; Tnbnnniloais en todas tua (wnaa. tnropatiua
••«■•a. adenita. tumomt Inoa. Mal de Pott, eu.

Oe vente en Permecinn y Centre* de K*pectflcee

1 « i i n i i  m 'i i i ü .

Todo suscriptor de nues­
tra Revista puede dirigir- 

Ja A dm inistración  
solicitando las obras que 
desee adquirir, las que le 
remitiremos con la urgen­
cia que desee, de estar en 
nuestras manos el hacerlo. 
Ya conocen los benefíJos 
que por nuestra mediación 

se Ies hace.
El pedido de las obras 
debe ve n ir acompañado 
del importe, pues de otro 
modo nos es imposible 
atender á la contabilidad 
especial que en caso con­
trario habríamos de llevar.

....

I  Medicamento Específico i  

I  de las enfermedades del i  

I PECHO y VÍAS i
î e s p i r a t o r i a s  i  

...................=
I De amapolas Fosfo-Creosota do jÍÍmiIi'uTilB;M!»iÍ
.................... . """ü""............... ...................................... . . . . s f l H S i H i H

..................................................................... P .......................................... ................. ..

JARABE ARRANS

SOLUTO
.................................. . ....

¡ E f íx ir  e  I
I  I n y e c t s b l e  |

|| Reconstituyente general 
del organismo

VITAL■ i  Laboratorio I
\¡ ARRANS I

,1  S E V I L L A  i

F. GAYOSO -  Farmacia.
A r e n a l .  2 .  — M A  D R I Z )

— ^ P ‘>oIlas cou Boluciones estéril itu.lan Cápenla* ffelati

Depósito de Especialidades Farmacéuticas.
Aguas minerales y productos químicos de las mejores marcas.

Nota. Da ampollan, cápsulae, óvulo* y *upo*itorÍ8« preparumn- 
pidamente cuantas fórmalas d o s  seau solicita<Us. ^ paramo* rá

M edieamento an tipalúd ico  de « n n ltudon  ereo íem ea. oompueato de e ío rh M ,., a 
qn .nm a, hierro, am ónico orgánico, « t r a c to  de qnina. preparado por J  ¿  *
ha, /y m acó a tlco . E n  esjan de cu a ren ta  pildoras para  ^ ‘ ^

i e  é in v e tem d o  *“ *’° ‘*“  « b e l-  C a l O l l t l i r a S

^VKJVTA ICN Í í'A R M A O IA S Y  Ü RO G U K K IA S
Agente general: D, J ULI O CARREÑO ROLDAN

Ayuntamiento de Madrid
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)EXiJANSE:elSeHo deia
"Union d e s F a b r ic a ñ ts

d e Í a b a r r e
a Firma

"Dentición

J III

J A R A B E  S I N  N A R C O T i C O

^  FACIL lTAIaSALlDA délos D I E N T E S  ^
p re vie n 9  todos /os accidentes de /a p r im e ra  D entici ón

K  Estab lecim ientosFUM OUZE.78,Faub?S^Deni^ PARIS^  en las Principales Farmacias del Globo. ^

i
///,

u
Anemia

A N O R E X IA
Clorosis -  Neurastenia -  DebHidad 
T U B E R C U L O S IS  -  C O N V A L E C E N C IA S

6VULOS CH&nMEL:
t» Simples, 2° Sedativos;
3* Astringente8 ;4»AnUséptÍC0f F  ^  
5* Besoiutivoa; 6 ® Ictiol; 4 ,*^^
7® E s f íin i’ la n te s ,  e tc .7® Esfiim’iantes, etc. 
liA FICES CHAUMEL'
1 » Acido Bórico ;
2® Cloruro de Zinc; 
3® lodoformo;
4® I^orfína;

Sulfato de Zinc; 
6 ® Taniuo, etc.

SUPOSITORIOS CHAUHEL:
1® Simples; 2® Antidiarréicoa;

3* Amipireticos; 4* Purgativo#;' 
^  5* Sedativos; 6* Vermífugos;]

^  1® Aniibemorroidales.etc.
BUJÍAS CHAUfiCEL 

^4^ 1® Antisépticas; ..
^  2® AstríugeDtM;-

3® Sedativas;
4® Cocaina;
50 Morfina; '
6® Ictiol, «to.

.. :1
M Ayuntamiento de Madrid




