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hereditaria , de las embarazadas, 

te rc ia r ia , cerebra l y aórtica. 
Para-sifílis, pará lis is y tabes,

MEBJODÍHA (He + I)
Blenorragia, Chancro blando. 

Anginas de todas clases (d ifté rica , 
escarlatinosa), Coriza, fa ring itis , 

la ring itis ,

S O Z O Y O D O L
H.Trom m sdorf. Aaciien (Alemania)
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D IA G N O S T IC O  Y  T R A T A M IE N T O  D E  L A S

PERTURBACIONES MENSTRUALES
S I N T O M A S C A O B A S T R A T A M I E N T O

Regles poco {recnentes......................

B c|lis dolorosai................................
Aooeioi de opiesidn, pelpitacionei, 

■otoesclones aeceedentee.............

InsaBotencia orátlcs. 
Id.
Id.
Id.

O CR EÍN E QRÉMY
De dos a seis píldoras diarias durante los ocho días 

qoe preceden á las regias 7  dorante todo el llampo 
qne dore el derrame sangaíneo.

Qotasde Ocreine: 10 gotas corresponden á ana plIdorA

Reglas ebondantes.............................
Regles de demeslade dniaoión.........
Jeqaeoes, edemas transitorios, impre­

sionabilidad al trío, dolores reama- 
toldes, sabafiones...........................

Insnflolenoia tiróidica. 
Id.
Id.

Id.

TH Y R E N IN E  QREM Y
Una pildora diaria dorante dos días, después slter- 

natÍTameute ana 7  dos ylnego dos pOdoras por día.
El tratamiento empesará ocho días despoés del fln  

de las áltimas reglas 7  se prolongará basts al fia 
del período menstrnal signiente. Volver i  empew  
ocho días despoés hasta qoe cesen loa trastornos,

2ahleta$: dosis dobles.
Goiaf: 10 gotas corresponden á ana píldora.

Amenorrea.........................................
Mlxoedema tinstrado, enfermedad de

Baeedow de la menopsnsia...........
Obesidad, renmatdsmo crónico..........

Insnfloienela tiro-orá- 
rica.

Id.
Id.

TH Y R O C R E fN E  QRÉMY
Dos á seis píldoras por día dorante veinte días en el 

mee, asociando, según loa casos, dos á cnatro píldCH 
rae de Ocreine ó ana ó dos pildoras de Thyrénine.

Reglas doIoroBBs............................... Espasmo Tascnlar ó mas- 
cnlar.

FR IALIN E QREM Y
Cno á tres sopositorios por día.

Regias doloibeae................................
Irregnlares..........................................
Anómalas............................................

Metritis y salpingitis. 
Id.
Id.

IM M U N IZO L8 QRÉM Y núm. 41.
Metritis 7  salpingitis.
Vacons poUmicrobiana, atóxica, coratlva. En am­

pollas; Inyección á dosis progresiva cada tres días. 
En comprimidos: ocho á dies por día.

U A B O M A T O I M K *  < S R É M V - I 4 .  r u e d e  e ilc b y . -  R  A  B f  S  
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Principio  activo déla 
esencia de Sándalo

Cjon ornea, Cistitis.Pielonefritis 
C ata rro  de la Vejiga, P ielitis.

KOLAASTIER><
Granulada

Antíneurasténica 
Regulador del co ra zó n
Tónico Poderoso del S is tem a ner­
v ioso. G ripe y  Convalecencias de 
todas las Enfermedades Infecciosas

1 •

•*

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué 
Sucursal en España: 129

du Docteur-Blanche.—PARIS (16°) (Francia).
, Calle del Bruch.— BARCELONA
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TERTULIA MÉDICA
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p r e s a  d e  s u  d e s t in o  T E R T U L IA  M E D IC A , á  D . J o s é  O." S ie i lia ,  A p a r ta d o  121, JW adrid.
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RELACIÓN VERDADERA
de la herida en la cabeza del serení­
simo principe D. Carlos nuestro se­
ñor, de gloriosa memoria, la cual se 
acabó en 8n de Julio del año de 1563.

TavlmoB, por cierto, que lae señales 
dichas 00 argüían daño en la parte in ­
terior, porque la calentura qne vino k
S. Á . á medio del onceno, vino sin rigor, 
la cual se causó, como tengo dicho, de 
putrefacción y  separación del pericrá- 
neo que, como arriba dije, se  despegó 
del casco con grandísim a facilidad, y  no 
hubo vómitos n i convulsiones. Las le-

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no log ran  a lcanza r 
á nuestro  p r e p a r a d o  o r i g i n a l

UBOTROPINA SCHEBING
liquiae que tuvo en el pescuezo en la 
parte izquierda, y  el dolor en aquel lu ­
gar, fuó un flujo catarroso, pues como 
dije, S. A. a i tiempo de la  caída estaba 
arromadizado. El estupor de la  pierna 
también dije que lo ten ia m uchas veces 
con la cuartana. E l delirio que después 
comenzó á  m artes 5 de Mayo, fué el 
accidente de calentura y  de la erisipela; 
y asi cuando estuvo sobre la  com isura 
y la calentura más crecida, el principe 
deliraba más, y  en bajando la  erisipela 
y la calentura deliraba menos, y  como 
está dicho, n i hnbo rigores n i vómitos, 
ni náuseas; por lo cual, viendo estas 
causas ton manilicstas de dicho delirio, 
que fueron las mismas que hicieron la 
falta del sueño v  tan carecida calentura, 
y erisipela en la  cabeza y  sobre las co- 
miBuxBB y  que se habla comunicado por 
ellas la inflamación á  la  membrana, 
que fné realm ente la causa del delirio, 
y no habla señales ciertas d e  lesión 
interior, porque éstas no se suelen es­
conder, antes repiten m uy é  m enudo y 
u n  orden, tuvim os por cierta nuestra 
opinión. También no nos osamos afir­
mar que hubiese daño en el casco, p o i­
que estando b la n c o  dos días antes, 
como está dicho, la m ancha que pareció 
el viernes estuvo por superflcial, y si 
después tornó á  aparecer fué por los

medicamentos. S i  a lg u n o  preguntare 
por qué razón estaba m anchado el cas­
co en aqu^Ua parte y n o  en todo el des-

(O V áase  e l  n ú m e ro  a n te r io r .

cubierto, digo ejue es porque en aquella 
parte eataba mas alterado del aire, por 
haber estado más tiempo descubierto, y 
por esto se podía teñ ir con los m edica­
mentos y  no la  o tra que estaba más ter­
sa, y  mé« pálida y  menos alterada. No 
qniero decir que los qne decían que la 
lesión e ia  in te rn an o  tuviesen mnchos 
y  m uy grandes fundamentos; mas no es 
razón que de los que tuvieron ingenio 
para entender lo qne después pareció 
claro, digan que lo supimos por ad iv i­
nanzas, y  no por cansas y  razones muy 
fundadas, aunque por haber pronostica­
do lo que estaba encubierto nos podrían 
Uamai adivinos. Heme alargado en esto 
parque fué una de las cosas más sube 
taneiales de que se tuvo dude, y  se tra ­
tó  diversas veces; por lo cual se fué  cu ­
rando S. A., sin  tocar en el casco por 
entonces.

Miércoles 6 de Mayo vino el bachiller 
Torres, el cual fué  de parecer que se 
debía legrar el casco, aunque dijo que 
se dejase para otro dia. Como la  erisi­
pela iba tan  adelan te y la calentura era 
grande, con los ciecim ientos á  los ter­
cios, no obstante que S. A. tenia cada 
dia tres, cuatro y  cinco cám aras, viendo

oién que S. M. y  los grandes que esta­
ban presentes, ten ían  á que se hiciese; 
y visto tam bién el peligro en que S. A. 
estaba, y  la  poca que las señales que 
veíamos nos daban de salud, acordamos 
que se legrase.

Esto fné sábado á  las nueve de la  ma­
ñana, tres horas antes que entrase en el 
veintiuno com enzó  el Dr. Portugués 
á  echar la legra, y  á  los pocos lances 
que mandó el duque de A lba que la 
tomase yo, y  fu i legrando, y  á  poco rato 
hallé el casco blando y sólido, y  oomen-

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antlanémico. 

A l c a l á ,  S S .  — M a d r i d .

que con todo no aplicaba á  n ingana 
cosa, pareció que debíamos ayudai' á 
naturaleza por donde señalaba, y poi­
que teníam os te m o r  no vomitase la 
purga, lo cual fuera grandísim o daño 
por estar !a cabeza abierta, y tan aposte - 
mada, no nos atrevim os á  dar o tra cosa 
más que tres onzas de jarabe de nueve 
infusiones, hecho d e  nuevo; e l  cual
S. A. tomó de tan  buena gana, que to r ­
nó por nn poco que quedaba en el voso. 
Detúvolo e l  e s tó m a g o ,  y  obró tan 
bien con él, que hizo más de veinte cá­
maras. E sta  purga se dió el jueves á  7 
de Mayo, á  las cuatro de la  mañana, 
habiéndose consultado dos horaa antes, 
y  cierto fué un a  de las cosas más acer­
tadas que se hicieron en todo el discur­
so de l a  dolencia, aunque no faltaron 
algunos acusadores ausentes q u e  les 
pareció o tra cosa, s in 'en ten d e r el por 
qué. Sábado, á  las cuatro de la  mañana, 
qne era á la  fin del vigésimo, estando, 
todavía en la  duda de la lesión del cas­
co, se nos tornó á  proponer el legrarle, 
y  viendo el poco inconveniente que se 
seguía por estar S. A. tan desacordado, 
que no podría entender lo que ae hacia, 
y  que no ae le había de dar n ingún  gé­
nero de dolor; visto tam bién qne los 
más eran de aquel parecer, y  la inclina-

zaron á  salir de la porosidad del hueso 
unos gotillns d e sangre m uy colora­
da, y  con esto paré la legra, Vióse por 
v ista  de ojos no haber daño en e l casco, 
n i en la parte in te rna que correspondie­
se á  aquel lugar. Sirvió esto de salir de 
la  duda que se tenia, y  asi todos, excep­
to  Yesalio y  el Portugués, que nunca 
mudaron de parecer, entendim os que el 
daño era comunicado y  accidental de la 
calentura y  de la  erisipela. Todos estos 
días estaba la  herida con poca materia, 
y  los labios de m ala color, coliqnados y 
m ny abiertos. Tam bién los ojos se fue­
ron apostemando, de m anera que ae en­
tendió que se vendrían á  supurar. Visto 
cuán m al iba la  herida, aunque se en­
tendía que los medicamentos q u e  se 
aplicaban eran los que convenían, y que 
la  falta no estaba en ellos sino en la 
fa lta  de v irtud  y  en la  gran  fuerza de la 
calentura, porque la  v irtud  enflaquecida 
como no puede hacer buena obra aun 
en las partes que no tienen particular 
lesión, mucho menos la podrá hacer en 
las partes flacas y heridas; y  el calor 
extraño, como era de u n a  tan grande 
liebre, por fuerza había ó de c^nsam ir 
la  m ateria ó de alterarla; hablase pro­
puesto m uchas veces que curásemos a 
S. A. con los ungüentos d e l  P intore

ANTIPHLOGISTINE
O alor b ú m a d o , d e  ap lio eo id a  fác il, c ó m o d a  

y  l im p ia ,
P ro d u c e  h ip e re in la ,  m itig a  l a  In ú a m a c ió o , 

s u p r im e  e l  d o lo r.

te , moro d e l  r e in o  d e  Yalencia, los 
cuales son dos; uno blanco, que se tiene 
por repercusivo; otro negro el cual es 
caliente, que es necesario oon el blanco, 
Habiamoslo contradicho lo s  más que 
no se uaase de estos ungüentos, lo uno 
por no saber la  composición de elios, y 
no es razón que nn tan gran principe, y 
en tan  grave caso se usase de Temedlos, 
sin saber n i entender lo que llevaban. 
Lo otro, porque no nos pareció conforme
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T E R T U L I A  M É D I C A
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á  razón usar siem pre de unos miemos 
m edicam entos en todos tiempos, edades 
y  complexiones. Mas v iendo la  fe qne 
rauclioa ten ian  por estos ungüentos y 
la  opinión general del vnlgo, que á  to­
dos nos ponian culpa porque no usúba- 
raoB de eUoB, y  tam bién que algunos 
médicos y  cirujanos que estaban pre 
sentes los h a b ía n  experim entado en 
algunos graves casos; por esto nos pa­
reció que se aprobasen y se usase de 
ellos conform e á l a  orden dada por el 
m ismo moro, a l cual de hora en hora
es táb am is esperando. Los ungüentos se 
posieron viernes y  sábado a n te s  que 
viniese. E l moro vino sábado á  la  noche 
á 9 de Mayo. E l domingo siguiente vió 
curar á  S. A. c o n  sus ungüentos. El 
lunes los puso con sus propias manos, 
Martes loa tom ó á  poner el Dr. P o rtu ­
gués. Todos estos días, con haber me- 
forado S. A. de to d o s  los accidentes, 
la herida iba  de m al en peor; porque el 
ungüento negro la  quemó, de manera 
que puso el casco negro como una tiu ta: 
entendióse, qne pues la v irtu d  iba me­
jorando, y la  calentura dism inuyéndose,
que la  fa lta  estaba en los ungüentos y 
con el morillo al través, y él se fué á 
M adrid á  curar á  H ernando de Vega, al 
cual con sus ungüentos envió al cielo. 
3 . A. se tornó á  curar á  nuestro  modo, 
como se d irá  adelante,

(C o c t iD u a r i .)

canos constituyen el escenario manche- 
go de las originales aventuras ocurridas 
a l caballero andante en sus dos prim eras 
salidas.

Fué dejando atrás paisajes y  actores 
de los regocijantes episodios; pero en 
todos los sitios resplandece el recuerdo 
do la  sin  par Dulcinea, reina y  señora 
de BUS amores.

¿Existió D tñ a  Dulcinea? ¿ F u é  una 
faiiláslica evocación de enamorados en­
sueños?

El maestro de los com enloristas de la 
obra cumbre escrita en lengua castella-

EilieilientoiPEtiDÉs Cania Suiiü.

El médico aconseja á loa propietarios y 
agricultores, el abono de las tierras con

jiitPato  de  C h ile ,

Coso curioso de longevídod.

~ L á  condesa M agdalena D otti h a  ce­
lebrado en Florencia el ceníésimosexto 
aniversario de su nacim iento, recibien­
do, en tre otros telegram as de felicita­
ción, el de los reyes de Italia.

Excepción hecha de un a  enfermedad 
qne tuvo á  la edad de cien años, la v e ­
nerable centenaria conserva in tegra­
m ente sus facultades intelectuales, rea­
lizando norm alm ente su vida.

H ace m uy poco tiempo, á  consecuen­
cia de unae cataratas, quedó com pleta­
mente ciega, pero fué operada con feli 
cidad, recobrando la  vista.

En la  actualidad lee, escribe y  borda, 
adm inistrándose por si sola su  fortuna.

Yoduros Bern de (E y  Me), químioa 
mente puros. Mo pío 

v o o e n  lod iento . F e b r io e o ió n  n a o io c e l .

¿Existió  Dulci^c^'^

Recientem ente publicam os una nota 
bajo este mÍEino titu lo . Hoy, para com­
pletarla, reproducim os u n  interesante 
articulo de D. Róm ulo Muro publicado
ea A B  C.

«El m ayor entusiasm o del devoto de 
Don Quijote es pisar las lugareñas ca­
lles del sim pático pueblecito toledano, 
donde reconcentró sus am ores el inge­
nioso Hidalgo.

Alcázar, Fnertolapiche, A jgam asüla, 
Criptana, M ontiel y  o tros sitios oomar-

na, el erudito Rodríguez M arín, en una 
de sus notas m arginales á  la  edición por 
él comentada, ee inclina hacia la  reali­
dad de la existencia d e  d ic h a  dama 
aportando nombres que pudieran con­
ducir á su  dem ostración, camino en el 
que encontramos al culto y  perseverante 
señor P antoja, que rebusca y  orea pape­
les olvidados en los archivos parro lo ial 
y  municipal de su ínsula toledana.

Señala el director de la  Biblioteca 
nacional á  un  doctor Zarco como pró­
ximo deudo de Dulcinea, y  el alcalde 
de E l Toboso, ahondando su incansable 
buceo en arcenes yalscenas, encuentra 
un  Arbol genealógico, con una señora 
soltera., doña A na Martínez Zarco, her­
m ana del Dr. D. Esteban M arliuez Z ar­
co que falleció el año 1600, y  ea  sus 
tiempos de juventud  estudió, y  hasta 
se asegura fué rector, en la l'n iversidad 
de Bolonia.

Loa padres de doña A na (la probable 
DulcineaY, de D. E steban y  de un don 
Bartolomé fueron D. Pedro Martínez 
Zarco y  doña Carolina López, ramas 
del tronco con arranque fam iliar en el 
m atrim onio de D. Antonio Martínez y 
doña Catalina F anduro , apeliidoe de 
que tam biéd nos habla Rodríguez Marín 
en sus atisbos.

En docum entos legalizados se en­
cuentra la  e je c u to r ia  de nobleza del 
Dr. Martínez Zarco, cuyas arm as titu la ­
res aún se ostentan , deterioradas por 
los estragos del tiempo, en el frontis de 
la casona de E l Toboso que en la anti 
gua y angosta caile de Cervantes, hoy 
se señala como el palacio de doña D u l­
cinea.

A llí esculpidos en piedra berroqueña, 
se adm iran los escudos de la  fam ilia de 
la dama del enamorado caballero, fo r­
mados por los cuarteles de la  casa M ar­
tínez Moralez y  V ülaseñor y  los del Co­
legio de los españoles en la  ciudad de 
Bolonia, fundado por el cardenal Gil de 
Albornoz. L as armas d e l Colegio las 
form an una banda inclinada desde la 
parte superior derecha á  la  inferior iz 
quierda, y  las de los Martínez, un águila 
en el cuartel superior derecho, un  luce­
ro y un  m oral ea  el superior izquierdo, 
y en loa dos cuarteles inferiores, tres 
bandas, sobre las que campean una luna 
creciente y siete estrellas.
■ Que algunos Cervantes estuvieron en 
E l Toboso, y  no ciertam ente de paso, lo 
conñrm a el enterram iento que D. Se­
bastián López de Cervantes y su  hijo 
Sebastián Francisco tienen en la iglesia 
parroquia] del pueblecito toledano; C er­
vantes am igos de los Morales, parientes 
de doña D ulc¡nea(Ana Martínez Zarco),

entre los que se  ̂ encuentra D. Alejo Mo­
rales Nieva, clérigo de menores y  fun­
dador del convento de Trinitarias de El 
Toboso, cuyos restos m ortales yacen en 
el altar mayor de la  iglesia conventual.

Termioaraos p regun tando : ¿Existió 
doña Dulcinea? y contestando que todas 
las probabilidades están á  favor de la 
afirm ativa respuesta que han de dar los 
que com pleten las derivaciones del ár­
bol genealógico del Dr. M artínez Zarco, 
hermano de doña A n ^  cuyo novelesco 
apodo de D ulcinea dicen gue valió al­
gunas contundentes caricias de los za­
galones toboseños, que en no m uy clara 
noche toparon con el rondador m ujerie­
go en una de las callejas fronterizas á 
Ja iglesia parroquial.

L a adm irable tozudez delSr. Pantoja, 
alcalde de El Toboso, seguram ente lo­
grará asombrarnos con la demostración 
concluyente y  docum entada de la  exis­
tencia real de doña Dulcinea, que hasta 
ahora se la ha creído fru to  de la fan ta­
sía del ingenioso hidalgo D . M iguel de 
Cervantes y  Saavedra.»

Kelatox: Sedante atóxico.
En memoria de un artista.

Con m otivo de Ja celebracjdn en Bru • 
ja s  del X X V  Congreso de la red erac íó u  
Arqueológica ó H istórica de Bélgica, 
fué descubierta este otoño_ una placa 
con memorativa, en los ja rd ines del H o­
te l G runt H uuse, de .Tacqnes Coene, el 
famoso pintor m in iaturista y  arquitecto 
del siglo XIV-

Jarabe Bebé. Tetradíiiamo 
Septicemiol.

Véase anaucio, página V.

El problema de lo tuberculosis.

E n Agosto de 1917, la Fundación Roe- 
kefeller enviaba á  Francia al Dr. Li- 
vingeton Farrand, rector de la  Univer­
sidad del Colorado, célebre por sus cam­
pañas contra la  tuberculosis. Hacia la 
m ism a época, el Dr. Steele, decano de 
la  U niversidad de Illinois, comenzaba 
una propaganda para proteger á  las tro • 
pas sm eiicanas desembarcadas en F ran­
cia. Los am ericanos, visiblem ente, con­
sideraban á  nuestro país como u n  hogar 
de la  tisis. L a  P rensa de los Estafloe 
Unidos criticaba nuestra hig iene popu­
lar, nuestra desconfianza exagerada del 
aire libre y  del Sol, nuestra  costumbre 
de dorm ir con las ventanas cerradas. 
«Pviede parecer increíble,escribía un pe­
riódico de Ju lio  de 1916, que un  país 
capaz de dar Ja vida á  un  Pasteur, sea 
incapaz de suprim ir la  tuberculoais. 
Pero, Francia, país de la baoteriolopia 
es, tam bién, la  patriade las bacterias. La 
ciéncio reina en ios laboratorios, las es­
cuelas, los hospitales; jam ás se h a  po­
pularizado.»

Con un sentim iento  de delicada cor­
tesía, ©1 Sr. Dr. Farrand, en una carta 
que se hizo pública, ha protestado con-
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)

tra esas exagerecionee. No, por ello, ea 
menoa cierto —y aceptamoa. con valor, 
esa verdad -  que Francia, hasta  la  g u e ­
rra no había lachado lo bastante contra 
la tubereuloBie.

Nuestra negligencia era tan to  mas 
culpable, cnanto q u e  l a  tuberculoaia 
ha sido estudiada en tre noaotroa con el 
rasyor cuidado. L a noción de contagio, 
que trastornaba el concepto de la  enfer­
medad, se debe a l médico m ilitar fran­
cés V illem in. C incuenta a ñ o s  antes 
Laénnee había descubierto la  aueculta-, 
ción, lo que le  perm itió escribir casi 
toda la historia clínica de la enferm e­
dad. Son tam bién sabios franceses, Cron- 
chez, A rlo ing, Landouzy, Courmont, 
quienes han acabado este estudio, y com-

H I P O F O S F I T O 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

IV

pletado nuestros conocimientos sobre 
las condicionea de la  invasión en el 
organismo animal y en el hum ano. Solo 
el descubrimiento del bacilo ee debido 
al alemán Koch, cuyos m éritos por lo 
demás incontestables, no han estado al 
abrigo de aventuras enfadosas.

Lst-nnec, en particular, merecería ser 
considerado como itna de las m ás altas 
glorias de nuestro país. Fundador de la 
medicina moderna; genio tan  amplio 
como el de Laboiaier, representa, acaso, 
el nombre más grande en tre Hipócrates 
y Pasteur. Su tratado de la  AuscuÜacióii 
mediata en el que no se ha podido en ­
contrar ningún error esencial, funda un 
método anatomo-cllnico irreprochable, 
en el que la  ciencia no h a  cesado de ine 
pirarse. En ésto, como veremos tan fre­
cuentemente, es nuestro país el que ha 
creado. El dispensario antituberculoso 
nació en Francia, por in iciativa del se ­
ñor Calroette. Pero este esfuerzo de 
creación ha tropezado con nuestra  la­
mentable injusticia hacia naestraa glo­
rias nacionales, con la indiferencia^ del 
público y del Estado, con un a  especie de 
pereza egoísta, para con ei mal, que se 
cree valerosa y sólo es ignorante, 6, has 
ta con prevencionee erróneae que parali­
zan nuestroe esfuerzos. ;,E n  cuántos 
lugares no se piensa todavía, que la ins­
titución de Sanatorios ó de Diapenea- 
ríos representa un  peligro público?

Alemania, a l contrario, en esta  m a te ­
ria, ha creado poco, pero explotado m u.

v i 7 A Ñ n ¥ T R m T
Son poderosos alimentos d e  fru tas y 
cereales. Folletos Cali, 22, Barcelona.

cbo, E lla ha sembrado en surcos que 
Francia había abierto. S u  organización 
antituberculosa an terio r á l a  guerra, 
fundada sobre un a  especie de im posi­
ción, y relacionada coa la  aplicación de 
ans leyes sociales, representaba un es­
fuerzo, de orden, de cohesión que aceU' 
tuaba sin cesar una propaganda activa y 
lógicB. Suiza, por su  parte, lucha con un 
método y  una energía notables.

La guerra ha desarrollado la tubercu­
loaia en los imperios centrales; el Neuee 
It'íencr Journal, en un  articulo del 15 de 
Diciembre de líllT, ananoiaba que el 
burgomaestre d eV ie n ay  el médico en

je fe  de la  ciudad acaban de dar, sobre 
este • asunto, informee m uy im presio­
nantes. D urante los diez primeros meses 
de 1917, la  enfermedad, según lae esta_ 
dísticas oñciales, babia causado 10.335 
defunciones (esto es, para todo el año, 
cerca de 12.000), m ientras que la cifra 
bab ia sido de 6.i23 en 1914. Los casos 
de tuberculosis, entre veintiuno y vein­
ticinco años, se habían duplicado casi, 
por la  aportación que daban los m ilita­
res. Y el periodista vienés concluía, de 
estos inform es y de algunos otros, que 
la salud pública en A ustria  se hallaba 
m uy deprim ida por la  g u e rra , sobr.e 
todo, á  causa de la  alim entación in su ­
ficiente. «Si DO se puede, añadía, ob te­
ner, en un  plazo apreoiable, un a  mejora 
suficiente de las condiciones de alim en­
tación, será preciso esperar que no so­
lam ente la m ortalidad por tubereulosis 
se m antenga tan grande, sino hasta que 
aum ente considerablemente.»

A lem ania h a  tenido que hacer las 
mismas comprobaciones. Según el con­
sejero secreto Hamel, en las ciudades 
los casos de m uerte por tuberculosis se 
han duplicado en el año 1918. E n  Ber 
lín, la  m unicipalidad h a  tenido que es­
tablecer tu ia institución de beneficencia 
para sostener á las fam ilias de los tu ­
berculosos hospitalizados.

m inuto . E n  la  actualidad se pueden 
transm itir seis mensajes por un solo 
hilo, pero sólo á tre in ta  palabras por 
m inuto, y la  adopción del nuevo in v e n ­
to  aum entaría considerablemente la  v e­
locidad de la  transm isión.

O tra ventaja del invento es que pue­
de em plearse en hilos telsfónicos ordi­
narios. L a Dirección de Correos no h a  
hecho aún ensayos del sistem a en la r­
gas distancias, pero las realizadas en 
pequeñas han  dado resultados satisfac­
torios. Se em plean diferentes longitu­
des de onda y  válvulas especiales que 
contienen la  oscilación. E n el centro 
receptor hay un  clasificador que sepa­
ra los diferentes mensajes.

Urosolvina: eficaz antiúrico.
mm  de un día de \mi en el iiglo

P O B

FRANCISCO SANTOS 
H soriK  r  c o s tu m b r is ta  de  l a  ép o ca .

Fora luchar contra un  azote tan  ex­
tendido, nosotros no teníam os, antes de 
la guerra, máa que 1.200 camas especia-

iDapetEDiia. Aaeaila. Daliilidal
VINO «ADARI A8A,  tónico - fosfatado.

lizadas (declaración del Sr. Dr. Duma- 
reat). No poseíamos más que tres sana­
torios verdaderam eute dignos de este 
nombre, en H auteville (Ain), en Angi- 
court (Oise), en B ligny (Seine e t Oise). 
Se nos repetía, en vano, que Francia 
seguía siendo la  nación en que la  m or­
talidad por tuberculosis era más consi­
derable, puesto que alcanzaba cerca _de 
100.000 casos d e  defunción por año. 
E n 1903, e l üobierno hab ía creado la 
Comisión perm anente de preservación 
contra la tuberculosis, cuyos trabajos 
h a  dirigido M. León llourgeois; pero 
según la expresión de M. E. Roequain, 
esta asam blea apenas había hecho más 
que «preparar las armas». H asta 1914 
los poderes oficiales no hablan prestado 
ninguna ayuda eficaz, y  el público ape­
nas se daba cuenta del peligro. E l 5 de 
Marzo de 1915 fué cuando el Dr. Lau- 
douzy, decano de la  i'acu ltad  de Medi­
cina de Paris, señaló el peligro en un 
in f o r m e  conmovedor á  la Comisión 
perm anente. «Acordaos, decía, de que 
el tuberculoso que muere, es, ante todo, 
un tuberculoso que mata.»

( C o n t in u a r i ) .

V a en busca de otro como un  loco 
desatado, sin  compás en el andar, ni 
reparo en los que encuentra, n i aten­
ción de su persona. H alla  en 61 una em ­
panada de pollos ta n  ligera, que verda­
deram ente parece un  pan nada. P re ­
gunta si hay más. Dicenle que unas 
lenguas do puerco. Tómalas, pide pan. 
y sin  concertar n i preguntar cuánto lle ­
van por ello, alarga el doblón y  pide la 
resta. D anle lo que quieren, y, sin  con­
tar, lo echa en la faltriquera. Luego se 
le acuerda que es m enester bebida; y 
en la tienda de un  vidriero conocido 
pide que le den un a  garrafa. Dáule una 
m uy grande, porque como e l día es oca­
sionado, no h a  quedado otra, Tómala, 
jugando de aquel refrán de su  suelo se 
tiene; busca un  mozo y  échala vino y 
nieve, y  aunque es grande, procura que 
no vava menguada, que harto  lo es él. 
P a rte  'á  la  plaza, y  ya, cuando llega, 
todo está cerrado y  toro fuera; y  como 
anda por las espaldas de los tablados, y 
está obscuro, y era m enester poco, tan  
ain sentido anda que tropieza con las
tornapuntas y  pies derechos de los ta ­
blados. AI cabo de una hora, cansado y 
molido, sube la  escalera de un  tablado 
porque le h a  parecido que es donde es-

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
com batirlas:

Z I M E M A

Lqs piogiesos ds la teleconiiiDítanón.

Los oficinas de Uomunicacionea in ­
glesas están haciendo ensayos con un 
aparato telegráfico alem án , mediante 
el cual se asegura pueden enviarse seis 
d istiutos mensajes por un  mismo hilo, 
á  una velocidad de 100 palabras por

ta n  las dam as; llam a en su  puerteoilla 
por estar cerrada, tan  desatentam ente, 
que cansados é im portunados los máie 
cercanos, le abren; ve conque no es allí, 
y, sin acertar á  responder á  lo que le 
preguntan, se  baja sin  hacer caso de a l­
gunas razones pesadas que le han d i­
cho; vuelve á  encam inar la  v ista  en lo 
lóbrego de aquella estancia y  ve que se 
baja el que lo alquiló los asientos y alé­
grale al ver que ya h a  acertado; dale la 
garrafa para que beba; ,bebe como un  
sediento y  luego le dice que alcance á

(1) T é a s *  »1 n ú m e ro  B.747.
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T E R T U L I A  m e d i c a ; Año LX>
laa dam as am iella m eneada: háoelo, y 
él se  qaéda detrás de todos. A  poco 
rato p lan ta  la  mesa sobre sae pecadoras 
baeqaiñas para merendar; y  el pobre es- 
tndiante, en escoto, apenas puede a l­
canzar, conque las estndiantaa tomia- 
tas engallen la  cuenta del eecotista; di- 
cenle si quiere merendar, y  él responde 
que no tiene gana; y  es verdad, que los 
enamorados que están cerca de alean 
zar sus deseos no se acuerdan de co­
mer, qne tam bién sustenta amor, como 
la  calentara, y  el prim er hom bre no co­
noció la  necesidad hasta  qae pecó. Uán- 
le, aunque con trabajo, la garrafa, y  él 
bebe porque la  saliva que hace en su 
boca parece azonge cocido (chicharro-

“ M A L T O P O L f l

S ztraeto  de m alta  en polvo; con liece  diaa- 
ta ta  7  vitam inas en forma concentrada. 

M. F. Berlowitz —Alameda, 14, Madrid.

nee); acaban de m erendar y  sosiéganse, y 
llega al ü n  ta n  cierto á  rodar las cosas 
de! mundo.

L evántanse sus m ajestades y  la  g en ­
te  hace lo mismo, y  nuestro  darista  se 
alegra en ver la  üesta  acabada. Baja 
del tablado y  ellas al apearse, s in  aco r­
darse de la  garrafa, la quiebran: angás- 
tian se  á  lo taim ado, y  el rn ñ án  dice que 
no im porta; la  un a  codiciosa de la  cor­
chera se la  quiere llevar y  el mucho 
estorbo se lo impide; procuran salir de 
la  plaza; consignenlo, y  dicen a l caba­
llero Grardin qae guie á la  T rinidad, ya 
van dando más gravedad a l pecado, 
pues para su  a jas te  citan  lugares sa­
grados. Hácelo, llegan á  su lon ja y  pá­
ranse. D ice doña Luisita: A hora bebiera 
yo un  poco de lim onada; y  yo tam bién, 
dice doña Ju an a ; con que el pobre día 
bio le es fuerza gu iar donde la  hay; em ­
piezan á  echar cuartillos y  á  llenarse 
ellas como pelotas, ó como quien son, 
hasta  que no quieren más; a justa  lo que 
debe,paga y  queda ajustada la  cuenta 
del doblón. Salen fuera y  él go la adon­
de le ordenan: llegan á  la ca lle en  que 
este anim al piensa tener pesebre, y an ­
tes de llegar á  ia  cosa sale u n a  moza al 
encuentro, diciendo: Desdiobada de m í 
que h a  dos horas que está m i señor 
aguardando hecho u n  renegado; anden 
ustedes apriesa. Conque doña Juana 
alarga el paso y  doña L uisa se queda 
consolando á  nuestro  pagote; dlcele que 
espere en la  acera de enfrente, hasta 
que ella le avise, que será en yéndose 
el hermano, que es un  demonio. Quóda-

Sedante del dolor, de la  tos, de todo es­
tado de excitación 

A T R O P A V E R
reúne ios alcaloidea del opio y de la 

belladona.

se el galán á  la luna, ai la hace; á  ratos 
se arrim a y  á  ratos se pasea; siempre el 
oido atento á  la puerta por si le llaman. 
Pásase el tiem po, y  dan las diez de la 
noche; cansado de esperar, determ ina 
llegar á  la  puerta; hácelo, no ve á  nadie; 
entra, nota un  callejón obscuro, síguele 
y  por el tiento halla  una escalera; no ae 
atrave á  subir; escucha, y oye en tre el 
silencio, que m aya un gato, y nn  perro 
le responde con un ladrido, á cuya diso­

nante capilla llora un  niño, y  quien le 
acude, al ruido de la  cuna canta asi:

En las orillas del Kilo 
E l engaño se hospedó;
Y  por agentes buscó 
U njer, Lance, Cocodiülo.

Fode'ioso reconstituyente:
B I O P L A S T I N A  S E R O N O

los debe, que es un  amigo, que le trajo 
todo el día ocupado. L a m ujer -calU y 
siente, y  él siente y  calla. Acábase de 
vestir, y  viene un  recado del vidriero, 
que envíe el garrafón que le han mi- 
uester. Responde que luego le llevará,

Bale á  la  calle, s in  hacer caso del ro ­
m ance (que s i se le hiciera, adm itiérale 
por desengaño), levanta los ojos á  la 
casa, no ta  que sus cuartos dan señales 
de hospedar más que á doña Ju an a  y 
tómalas para otro día. Si se  empezó á 
perder este hom bre desde por la  m aña­
na, continuándolo todo el dfa y  la  m e­
jo r  parte de la  noche, pues aunque no 
llegó á  ejecutar sus deseos, harto  pecó 
con el pensamiento y  la  palabra, y con 
todas las obras exteriores que pudo; qué 
m ucho, que como á  perdido que le  tr a ­
tasen estas m ujeres, haciendo borla de 
él. Oye las once de la  ¿oche y  váse á  su  
casa; llam a á  la puerta , ábrele su mujer, 
el rosario en laa manos y las lágrim as en 
loa ojos. posible, fulano (dioe añ i- 
gida), qne tengas coazón para estar todo 
un  dia sin  venir á  tu  casa, sabiendo del 
modo que la dejaste, que si no fuera por 
un  pan que me ban prestado, no sé qué 
fuera de m i y  de estas criaturas? ¿Qué 
es esto en que anda, en qué se h a  en tre

(Oontinusrá.)

LailDlitina: raioastltuyeale Inlaaiil.
Li eipedlclóii en díilgible i l  Polo Norte

tenido desde las cuatro de la  m añana 
hasta  las once de la  noche? L lora la í.fli 
gida m ujer y  él como ve la  dem asia­
do razón que tiene, calla y  se v a  des­
nudando, y al son de las lágrim as se va 
quedando dormido. E l m ayor consuelo 
que lleva un  hom bre desterrado, es que 
le  hagan com pañía virUides y  buenas 
obras; pero á  éste que destierra de v i­
vir, ¿quién le h a rá  com pañía en el ín te r 
que se ensaya á morir? M iren lo que h a  
ejercido toáo el dia; que de ordinario 
son los sueños confusas especies de 
aquello que se obró, vié y  oyó, m ala 
compañía le hará la  memoria.

Bi este hombre, cuando vió la  des 
vergüenza que las taim adas tuvieron 
en el almuerzo, se fuera á la mano, y 
se acordara de sus obligaciones, vaya: 
pero, embriagado de amor, no hizo caso 
en todo el día que era casado, y  ten ía 
hijos, n i se fué á  la mano en cincuenta 
reales de almuerzo, n i en ochenta de 
asientos, n i en cincuenta de merienda, 
n i en tre in ta  de garrafa, n i en un  dia 
perdido, siendo azacán de dos estafa­
doras.

Apenas am anece cuando llam a á  la 
puerta  de la  casa el carpintero de los 
asientos. ¿Quién es?, dice la m ujer que 
vestida se h a  quedado sin  acostarse, 
llorando sus cuitas. Sale á  abrir; pre 
gúntale qué quiere. Y él dice que le 
diga al señor Fulano que viene por los 
seis reales de á  ocho de los asientos de 
ayer. L a m ujer se estira les cejas y  sus­
pira; en tra y  dícele al m arido: Mire 
vuestra merced que vienen por seis rea­
les de á  ocho de los asientos del tab la­
do; en verdad que no se alquilaron para 
m í, que con tener que comer me hubie­
ra  contentado. Em pieza á  renovar la 
afligida m ujer la  lloga de so congoja, y 
él se viste al mismo son que se desnu­
dó, hasta que las lágrim as de la  m ujer 
le obligan á  decir qne no es él el qne

E n u n a  conferencia dada en el Aero­
c lu b  de Noruega, el teniente Latsen 
h a  confirmado la  noticia de loa propó­
sitos de Am undsen de realizar una ex­
pedición en dirigible al Polo Norte.

E l dirigible, que se h a  adquirido de 
la  arm ada italiana, es del tipo semirrí­
gido, de 19.000 m’ de capacidad y lio 
metros de longitud, con tres  motores 
de 250 caballos cada uno. A  principios 
del año próximo, el dirigible volará de 
Rom a á  Pulbam , y  de alli á  Vemea y 
luego á  Spitzberg, L a  jom ada  final se 
realizará desde King'» Boy  en Abril 6 
Mayo, y  hay propósito de volar á  través 
del Polo en nn  trayecto de -S.600 kiló 
metros, coas que se considera factible, 
porque el radio de acción del globo es 
de 6.000 kilóm etros. E n  Vernes y  Ring s 
Hay ae construyen m ástiles de amarre.

Sífilis NEO-IBEPll
EL RINCÓN DE LOS POETAS

l'O B B B S  N IK O S

¡No llores, niño inocente.
porque el tapiz de tu  lecho, 
eu m il harapos deshecho, 
no conserve tu  calor; 
no llores, no, s í un a  madre 
tienes, que en su Bcno amigo, 
ofreciéndote un  abrigo, 
te  acaricia con amorl 
¡Brea más ieliz qne el huérfano 
que duerm e en cama suntuosa 
sin  que sus labios de rosa 
cierre el beso maternal; 
que m ientras él ae desvela 
sin  que le aduerm a un  cariño, 
tú  le encuentras, pobre niño, 
y  hallas alivio á  tu  mal!
¡El no, y  es un  inocente 
como tú , y  es tan  hermoso 
como tú , y  tan  candoroso: 
los dos vivís un a  edad!
Y  los dos lloráis: tú , pobre, 
lloras tem blando de frío, 
y  el otro llora, ¡hijo mió!... 
sin  saberlo, su  orfandad.
¡Ah, no lloréis, m is queridos, 
qne hay para los dos un cielo, 
para los dos un  consuelo, 
un  m anto para los dos!.,.
¡Hay una Virgen que vela 
por los n iños desgraciados, 
y  deja á  loa fortunados 
para que los vele Dios!
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Estudios sobre la tuberculosis millar aguda
Casos clínicos y comentarios. Relaciones entre la fiebre 

tifoidea y la tuberculosis
POR BL

D R . J O S É  V A L D É S  L A M B E A
C o m a n d a n te  m é d ic o  d e  S a n id a d  M ilita r .

BRZ-

Aprovechautio  loa datos recogidos estud iando en­
fermos nuestros de tubercu losis m ilia r  aguda y  los co- 
DOoimientoB más im portan tes  que ae poseen sobre esta 
afección, pretendem os hacer u n  breve y  no com pleto 
trabajo de co n ju n to , ins is tiendo  especialm ente sobre 
las particu la ridades m ás notables de nuestros casos y 
sobre aquellos puntos que nos parecen de más interés, 
loc lu lm os, por creerlo ú t i l ,  en este tra b a jo  un  enferm o 
de tuberculosis crónica con una septicem ia po r bacilo  
tifoso. S in  más preám bulo  entram os en m ateria .

a )  T ü b s b c d l o s i s  m i l i a r  a g u d a  d e  f o r m a  p u l m o n a r .

Se tra ta  de u n a  m uchacha de diez y  ocho años, con 
la  h is to ria  s iguiente: N o hay antecedentes tuberoulosos 
n i en loa padres n i en los tíos. T iene  tres herm anos. 
Uno de ocho años, robusto, de excelente aspecto; siem ­
pre sano, según la  m adre. O tro  de trece años, delicado 
y débil, a lto  y  pá lido ; inapetente h a b itu a l, con frecuen­

tes episodios de d iarrea y  con tem poradas de m ayor 
decaim iento. U na  herm ana de qu ince  años, m u y  d e l­
gada, de m a l color, delicada y  de sa lud poco estable. 
La  en ferm a fué  una  n iñ a  robusta hasta el destete. E n ­
tonces decayó, adelgazó, y  se robusteció nuevamente 
hacia los siete ú  ocho años. C o n tin u ó  m u y  fuerte , sin 
el m eno r trasto rno , con buen ape tito  y  con buen color 
basta los qu ince  años, ingresando entonces en un  in te r­
nado. Pasó el p r im e r año b ien , y  a l s iguiente, la  m a­
dre, en una  de sus vis itas, la  encontró  con m u y  m al 
aspecto; pá lida , decaída é inape ten te . E xp lo rac ión  y 
diagnóstico de lesión p u lm o n a r activa  é im pos ic ión  de 
tra tam ien to  de a ire  lib re  y  de reposo en la  Meseta 
C entra l de C astilla . R áp ida  m e jo ría  en tres ó cuatro 
meses: engorde considerable, vue lta  de las energías y 
desaparición de la  m ayoría  de los sintom as tóxicos ó 
relacionados d irectam ente  con las lesiones tube rcu lo ­
sas. A bandono p rem atu ro  del tra ta m ie n to . V id a  activa 
de m ucho e jercic io . Persistencia de la  m e jo ría  durante 
unos meses y  aparic ión  de nuevos acontecim ientos.

Adelgazam iento rap id ís im o  en pocos días, e x tra o r­
d in a ria  palidez, sofocación enorm e, sensación de ahogo 
p roducida  po r algo, dice la  enferm a, que queda en la  
garganta y  que no puede expu lsar. V óm itos. Inape ten ­
cia. In q u ie tu d . La  m adre de la  enferm a insiste  espe­
c ia lm en te  sobre la  rapidez de l adelgazam iento, sobre 
la  palidez y  sobre la  sofocación, F iebre  que do Uega
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á 89» 7  homatemeais babtaDt# iatenea. Salvo ia  bema- 
tím o d s , que ^fué úu ica , el ¿Indrom e peie istió , acen­
tuándose 'du ran te  qu ince  dlaa. D isnea en aumento. 
F iebre d ia ria , no m u y  a lta , irregu la r, oon aacensoa y 
descenaoa caprichosos y  s in  llegar á 89°. Encontram os 
á la  enferm a m u y  pá lida  y  algo cianótica. con las pu ­
p ilas m u y  d ila tadas, in q u ie ta  y  con dianea enorme. 
T aqu ica rd ia  m u y  fuerte . L a  palidez ea, como decimos, 
m u y  in tensa; ae extiende á la  p ie l de todo el cuerpo; 
en las íne jillaa  hay chapetas rosadas; en loa labios, 
t in te  azul. G ran delgadez. L a  m adre ins is te  en que ea 
Sorprendente que esta delgadez se haya hecho tan  ex­
trem a en pocos días. P ie l fr ía . D isnea enorm e de tip o  
asmático. 'E l tó ra x  está en posición in sp ira to ria  per 
m anente, y  la  espiración ea incom p le ta  y  d if íc il.  Desde 
lejos se oye u n  grueso estertor. Tos m u y  frecuente, 
penosa, breve, corta y  seca. Expectoración  nu la . U n i­
camente la  en ferm a escupe m ucha saliva. Enfisem a 
enorme. E x is te  un  U m paniem o acentuado en toda la 
cara an te rio r del tó rax . Descenso considerable de a m ­
bas bases pu lm onares y  corazón com pletam ente cu­
b ie rto ; 185 pulsaciones y  95 m ilím e tro s  de tensión 
m áx im a  con el aparato de S ah li. M u rm u llo  vesicu lar 
déb il y  borroso en toda la  cara an te rio r del tó ra x  y  en 
loa costados, A  trechos, s ilb idos espiratorios; c rep ita ­
ciones finas. Estos signos disem inados acá y  acullá. 
E n  1« zona de l vé rtice  derecho no hay m u rm u llo  vesi­
cu la r, y  existen, po r el con tra rio , soplo b ro n q u ia l y 
finos consonantes. E n  las caras posteriores de los p u l­
mones hay tam b ién  extensas zonas de enfisema, pero 
otras am plias de aubm atidez especialmente en las p a r­
tee bajas con crepitaciones finas y  abundantes. H a y  
tam b ién , po r lo  demás, s ilb idos p redom inantem ente  
espiratorios y  a lgún  estertor consonante fino . T radu ­
ciendo a! lenguaje  anatom opato lógico el resultado de 
la  exp loración , ea dec ir, pensando como debemos hacer 
siem pre, anatom opatológicam ente, vemos que nuestro 
en fe rm o tiene enfisema in tenso, zonas disem inadas de 
catarro de bronquios finos, acúm ulos de líqu idos  en 
ciertos te rrito rio s  alveolares, zonas de hipostasis y , á 
trechos, porciones de te jid o  p u lm o n a r reb landecido. 
E n  ‘la  róg ión  de l vé rtice  derecho existe un  bloque de 
hepatización con zonas reblandecidas tam bién.

' Se extrae sangre para in o cu la r un  co n e jillo  y  para 
hacer algunas extensiones.’ N o  practicam os num era­
ción de g lóbulos, pero véase el resultado de la  fó rm u ­
la  leucocitaria :

Graanlocitoa nentróS loi................................ 89
GranolocitOB eosinófilor................................  UO
GranalocitoB bBeófiioe.................................... 00
MielocUoa neabiófiloe....................................  ‘¿
Mielobiaatoe.....................................................  1
Linfocitos..........................................................  8

lOÜ

H a y  hematíes po lic rom ató filos  norm oblastos, he ­
matíes enanos y  hematíes deformes.

Esbamos en presencia de una  enferm a con respeta­
bles alteraciones de los aparatos hem atopoyéticos. H ay  
aum ento de neutró filós, neutrófiíos c ircu lantes no m a­
deros. H a y  tam b ién , como vemos, cambios pa to lóg i­

cos en la ' serie hem oglobln ica. D el exam en de las pre 
paraciones sacamos la  firm e  im p res ión  de que hay 
gran d ism in u c ió n  del núm ero  to ta l de leucocitos.

A  p a rt ir  de estas exploraciones, la  en fe rm a fu é  dn 
m a l en peor, m uriendo  al mes y  m ed io  aproxim ada­
m ente de habe r caldo en la  cama. L a  disnea fué  en 
aum ento, como la  cianosis; ú ltim a m e n te  no pudimos 
contar el pulso. De vez en cuando, diarreas, La  fiebre 
no fué  nunca m u y  alta, y  á veces la  en ferm a quedaba 
apiré tica. M u r ió  en h ip o te rm ia . E l  sensorio se m an tu ­
vo bastante b ien y  no hubo  síntom as notables del sis­
tem a nervioso. E l  co n e jillo  inocu lado  m u r ió  de tuber 
culosis generalizada.

CO M ENTA RIO S

A  juzga r por la  h is to ria , parece que los padres nn 
eran tuberculosos. De los herm anos, uno  de eilos tam ­
poco parece que lo  fué (el m enor). E l  o tro  positiva 
m ente tuvo  alteracioDes que con arreg lo  á los conocí 
m ientoe actuales podemos re lac ionar con la  evolución 
de la  f im ia  (delgadez y  palidez, inapetencia , trastornos 
d igestivos, tem poradas de inexp licado  decaim iento). 
Parece tam b ién  que la  herm ana era una  tuberculosa 
rastrera  de tip o  aném ico. L a  en ferm a m ism a  se con­
servó lim p ia  de afección hasta el destete. Entonces, 
com o ocurre con gran frecuencia , germ inaron  las p r i ­
meras siembras, evo luc ionaron las prim eras lesiones 
ganglionares y  v in o  una  la rga  tem porada de verdadera 
enferm edad; decayó y  adelgazó la  n iña . Este  decai­
m ie n to  de los n iños, sobrevenido p róx im am en te  du 
ran te  la  época del destete, está con frecuenc ia  ín tim a  
m ente u n id o  con la  evo luc ión de la  tubercu los is . L oh 
in te rroga to rios  m eticulosos y  las exploraciones am­
plias, los datos necrópsioos nos p e rm ite n  a firm a rlo  asi- 
N o  es in frecuen te  que n iños de fa m ilia s  tnberoulc- 
saa, h ijo s  m uchas veces de tuberculosas rastreras, naz­
can gordos. A s i se conservan varios meses; pero casi 
siem pre el m édico puede p ronosticar que estos h e re d i­
tarios, v iv ie n d o  en condiciones desastrosas de higiene 
general y  desde el p u n to  de v is ta  de l contagio, decae­
rán p ron to . E n  efecto; hacia la  edad d icha la  evolu­
ción de las p rim eras lesiones se traduce p o r una  baja 
en la  salud, y  en el estado general de l n iñ o  que adel­
gaza, se pone pá lido , tiene á m enudo trastornos diges­
tivos frecuentem ente relacionados con la  evolución de 
las lesiones m esentéiicas. Esta  es la  época transcen­
denta l para e l p o rve n ir de l pequeño flm ic o , la  época 
de la  v id a  en que debemos fija rn o s  especialmente 
para hacer una  labo r an titubercu losa  verdaderamente 
fecunda. Estos n iños m ueren casi siem pre tubercu lo­
sos si no se les somete á un  tra ta m ie n to  a m p lio . Es la 
época de las curas intensas de m o n ta ñ a  ó de m ar, de 
loa buenos a lim entos, etc. N uestra  en ferm a venoió las 
prim eras lesiones in fa n tile s  y  se robusteció  hacia los 
siete ú  ocho años. E v iden tem en te  esta robustez tradu ­
ce la  v ic to ria  tem pora l de l organism o, que, po r lo  de­
más, como casi siem pre sucede, no fué  d e fin itiva , pues 
dem uestra la  h is to ria  c itada que las lesiones se reacti­
varon seis ó siete años después oon m o tivo  de la  vida 
irra c io n a l y  poco h ig ién ica  del colegio. H echos oomo
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de

éste son, por desgracia, frecuentes. Evolución entonces 
de una lesión pulm onar con explosión de un síndrome 
aparatoso, y triunfo nuevo del organismo, que demos­
tró basta este momento poseer grandes energías defen­
sivas. Finalmente, invasión del torrente circulatorio 
por gran cantidad de bacilos y  producción de siem­
bras difusas en los pulmones. Los comentarios sobre 
otros extremos vendrán al final del trabajo.

Octubre de ISSB.

la Dretrouopia [omo meillo diagulísüto j terapdoliio
Lrccldn dada en el enreo de Venereología, el dia 19 da Koviembre 

del lewi, en el Hoipitel de San Juan de Dios

DR. ANGEL PU IJD O  MARTIN
De dioho Hoipítal.

SNA EXCURSIÓN Á LO LARQO DE LA URETRA

Siguiendo un orden contrario al empleado por todos 
los autores, me ocuparé primero de la uretra posterior 
y de su examen, ya que seguiré en esta lección el m é­
todo corrientemente usado por mí en la exploración 
de una uretra cualquiera...

Toda uretroscopia debe ir precedida de una explo­
ración que nos perm ita conocer el calibre de uretra, 
para no in tentar aquélla en un caso eu el que el cali­
bre del conducto nos impedirla, por eu estrechez, lle­
var á cabo nnestro examen. Si creyendo que la uretra 
es capaz para perm itir el paso del tubo uretroscópico, 
introducimos éste, pudiéramos, al forzar, producir des 
garres y hasta falsas vías en la uretra. En cambio, la 
dilatación de la uretra un par de números más ancha 
que el calibre del tubo uretroscópico, nos da una gran 
tranquilidad en nuestro examen, ya que entonces no 
resulta nada doloroso para el enfermo, y  al no dilatar 
con el uretroscopio, el aspecto de la uretra uo se ve 
modificado por la presencia del instrum ento dedicado 
á la exploración, cosa que ocurriría si el tubo ajustaba 
demasiado á  la uretra, porque la presión determinaría 
cambios en la vascularización y por lo tanto en el co­
lor déla mucosa uretral.

La única habilidad necesaria para practicar el exa­
men endosoópico directo de toda uretra, consiste en la 
iatroduociÓD de un tubo recto y  rígido, basta la vejiga. 
Como no he encontrado en ninguna obra descrita la 
técnica de esta introducción de tubo ó de sonda recta y 
rígida basta la vejiga, en este hospital dediqué, durante 
algún tiempo, mis esfuerzos, primero, á lograr esa intro­
ducción con cierta seguridad, con la tranquilidad que 
da el dominio de una maniobra practicada de manera 
corriente, y luego, á desmenuzar, si se me permite la 
palabra, los elementos de la maniobra asi aprendida...

La descripción machacona y  minuciosa de la intro­
ducción de un tubo uretroscópico hasta la vejiga la 
hallarán ustedes en mi libro «Uretroscopia directa> 
publicado en la casa Calleja, páginas 48 y siguientes; 
hoy sólo apuntaré, que es necesario, primero, tirar de la

ID Vi»» «1 nám*ro antknor.

uretra para deshacer todos sus pliegues, y  conserván­
dola siempre en la linea media, en el plano sagital del 
enfermo, introducir el tubo rígido hasta que recojamos 
la sensación de haber pasado el medio arco superior 
del orificio que separa la uretra anterior de lá posterior, 
orificio limitado por la hoja externa de la aponeurosis 
media. La circunstancia de que colocado el eiifermo en 
un sillón de reconocimientos, en el que se ha de practi­
car la uretroscopia, que es el utilizado en todos los gabi­
netes y  consultorios, el orificio de separación de ambas 
uretras se encuentra en un plano situado desde arriba 
y adelante hacia abajo y  atrás, facilita la percepción de 
este tiempo. Apenas hemos pasado el extremo hemisfé­
rico del tubo ó del vóstago conductor del uretroscopio 
más allá del semiarco superior del orificio que limita 
las dos uretras, nos apoyamos en el mismo arco con el 
extremo superior del diámetro vertical del tubo uretros 
cópico al mismo tiempo que empujamos éste hacia 
adentro. Colocado el extremo distal del uretroscopio en 
la uretra posterior, que forma con la anterior un ángu­
lo obtuso, más ó menos grande según lo que nosotros 
bajemos el extremo libre de la uretra, sólo nos resta 
empujar el tubo para llegar basta la vejiga. Pero como 
recordamos que la uretra posterior dibuja un ligero arco 
de concavidad anterior, á pesar de estar en la uretra 
posterior, seguimos bajando el extremo libre del ure- 
tioscopio y  de un modo que llega á  ser automático, 
alcanzamos el interior de la cavidad vesical pasando 
más allá del esfínter vesicouretral y  nos encontramos 
en condiciones de estudiar el contorno de este esfínter, 
que tantísima importancia tiene en la fisiología de la 
micción.

Si el enfermo, como debe, mantiene la orina en su 
vejiga durante algún tiempo antea de la uretroscopia, 
para no privarla de algunas de sus caracteristicas pato­
lógicas, como exudados, filamentos, etc., etc,, la orina 
aparece á lo largo del tubo uretroscópico merced á la 
ranurita que separa el tubo exterior del vástago con­
ductor y  sabemos sin duda alguna que estamos en el 
interior de la cavidad vesical...

Sacamos el tallo conductor, dejamos que escurra 
toda iá orina y  aplicando el mango de Kabler, vemos 
una superficie de un color semejante al de la piel, muy 

,clara y brillante en los casos normales, es el interior de 
la vejiga. Poco á poco vamos sacando el tubo urelros- 
Gópico y  ya no tenemos que hacer más que dedicar 
toda nuestra atención al estudio de los datos que 
recojamos eu este viaje á lo largo de la uretra. Los 
detalles se dan por la limitación en el contorno del ex ­
tremo distal del uretroscopio de las estructuras de la 
uretra, empujadas hacia el centro de ese tubo por la 
elasticidad de los tejidos que limitan un conducto vir­
tual en ios momentos de su descanso... Como el calibre 
del tubo uretroscópico es bastante ancbo, claro que 
recogemos bastantes detalles; si fuera más estrecho, 
sólo las estructuras que de ordinario se ponen en con­
tacto en las parades opuestas serian lasque conociéra­
mos y, en cambio, dejaríamos de ver fondos de canales 
que, como los que limitan el verumontanum, tiecen 
importancia excepcional en la piáctica...
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¿Qué estructuras vemos al sacar paulatinameute el 
tubo uretroscópico desde el interior de la vejiga donde 
está? £1 recuerdo de la anatomía de la uretra nos lo 
diré. Vemos, como ya hemos dicho, el contorno del 
orificio vesical. La foeeta probtática. El verumontanum 
en toda su extensión. Y, por último, llegados al extre­
mo del pliegue en que étte se prolonga como uno de los

Pig. 8*'
£ q 1m  tréB aqoi marcadas se aiqaematiza el caml í̂o de

dilección del tubo oretrosoópioo, apoyándolo en el extremo 
superior del contorno del oriñoio que separa ambas nretras) la 
aaterior de la posterior.

tantos radiados, que forman allí el conducto, nos en­
teramos de que estamos en la uretra membranosa, y 
después de cruzar algunos mamelones irregulares tras- 
pouemos el orificio que separa ambas uretras y pasa­
mos á la uretra anterior cuidando entonces de dominar, 
la elasticidad de la hoja inferior del ligamento triangu­
lar, fuertemente comprimida hacia arriba por el con­
trapeso que hadan  sobre el tubo uretroscópico loe te­
jidos que componen y rodean la uretra posterior, ya 
liberados. Esa elasticidad tiende á  deslizar hacia abajo 
las estructuras inmediatas al orificio que separa ambas 
uretras, y  si no oponemos nuestra fuerza, lo baca' con 
tal brusquedad que choca el extremo distal del uretros. 
copio contra la pared superior de la uretra anterior y 
el enfermo siente un vivo dolor... el único que sufre en 
lauretroscopia... dolor que se evita ai atendemos á lo 
que hacemos, pues basta ejercer presión hacia la pared 
inferior de la uretra antes de pasar este orificio y ceder 
paulatinamente á la presión de los tejidos en lugar de 
permitir que actúen sin contrapresión; procediendo así 
el enfermo ignorará este tiempo...

E l contorno del orificio vesicouretral es, en los ca­
sos normales, perfectamopte circular, j  é. medida que

sacamos el uretroscopio vemos que se va cerrando 
concéntricamente en diafragma, como se cierra la pu­
pila a! ensancharse el iris; asi, al principio es este es­
fínter una linea más obscura que bordea ó lim ita la su­
perficie clara y lustrosa del interior de la vejiga, esta 
linea se hace un marco hasta dejar solo, como un pun­
to brillante, el orificio por donde percibimos la vejiga, 
orificio ó punto que de vez en cuando expulsa la orina 
en cantidad mayor ó menor y en forma de un chorrito 
ó eyaculado, que apenas ocupa el extremo distal del 
tubo uretroscópico lo anega impidiendo la continua­
ción del examen... Del contorno del orificio vesicoure- 
tra! en su vertiente de la uretra, que es la que ahora 
consideramos, parten pliegues irradiados en todas di­
recciones como los rayos del sol de un dibujo infan­
til. Pliegues que se prolongan en la cara superior y  en 
Ja inferior, m ientras que en las laterales experimen­
tan modificaciones, por la presencia de la próstata, 
allí tapizada por la mucosa uretral; E n  la inferior 6 
posterior, después de caminar á  lo largo de la foeeta 
prostática. hasta llegar á  la eminencia que forma el ve­
rum ontanum , el pliegue inferior y algunas veces los 
dos que le lim itan, forman el linde entre ambas caras 
laterales de la uretra prostática, y cuando son tres los 
pliegues que se acusan desde el orificio vesicoprostátlco 
hasta el verumontanum, dejan, encima de éste, dos 
fóselas... A un par de centímetros de dicho orificio 
vesicouretral, se halla una eminencia que se acusa con 
mayor ó menor claridad, pero siempre con la bastante 
para poder ser apreciada, prolongándose después como 
una cresta fusiforme en la linea media de la cara pos­
terior e inferior de la uretra; esta eminencia es el ve­
rumontanum ... En la foseta prostática se abren los 
orificios de las glándulas prostáticas, y  es la zona de la 
uretra donde se encuentran las llamadas glándulas sub- 
uretrales que al ptoliferar en loe contornos del climate­
rio masculino, originan la llamada hipertrofia de la 
próstata, nombre con e! cual se conoce una enferme­
dad que... ni es hipertrofia... ni es de la próstata, pero 
está bien llamarla asi porque de alguna manera hay 
que llamar á las cosas, y  sería muy aventurado entrar 
en la propiedad ó impropiedad de los nombres... Lo 
que si es cierto, que son muchos los casos eo los que 
se puede apreciar, en jóvenes, la proliferación de esas 
glándulas, mucho antes de que den los síntomas ca­
racterísticos de esa enfermedad...

E l verumontanum tiene un gran interés desde los 
puntos de vista, embrionario, anatómico, fisiológico, y, 
por lo tanto, patológico, porque en él se verifica el abo­
camiento de las vías genitales en las urinarias y  es na­
tural que estéinfluidoé influya á s u  vez en ambas fun­
ciones. El verumontanum es una cresta de poco más 
de un oentimotro de larga por un par de milímetros de 
anchura y otros tantos de altura. Sus aspectos indivi­
duales son variadísimos, suele semejar una montañita 
con una hendidura ó cráter en su vértice, es la hendi­
dura que conduce al utrículo masculino y  con dos ori­
ficios menores á  los lados, los de loa conductos eyacu- 
ladores.

El monticulo fusiforme que constituye el verumon­
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tanum se prolonga hacia adelante y  abajo, en un plie­
gue cada vea más afilado hasta formar uno de loa tan­
tos que constituyen el contorno de la uretra menabra- 
nosa...

El tono general de color de la uretra prostálica es 
de un rojo obscuro, y  contrasta, como ya hemos dicho, 
con el claro del interior de la vejiga y  con el de la ure­
tra anterior, también más claro que el de la uretra pos­
terior... El paso de la uretra posterior basta la anterior 
está formado por algunas eminencias abollonadas, en 
las cuales se perciben los orificios de algunas glándulas 
uretrales...

Lo primero que encontramos en la uretra auterior, 
al sacar el uretroscopio, es la depresión del saco bulbar, 
que en algunos casos se ofrece como una hendidura 
longitudinal en la cara inferior, otras veces es una de­
presión en forma de pico de ñauta. Conviene saber que 
existe, para no dejarse sorprender por una estructura 
que pudiera hacer pensar en otros procesos... pero, so­
bre todo, hay que contar con el saco bulbar al entrar 
el uretroscopio, ya que en ocasiones se envaina en él la 
punta de este instrumento como ocurre con la de cuan­
tos se introducen en la uretra, y  ai no rectificamos la 
dirección y seguimos empujando, puede determinarse 
una falsa vía...

Después y  hasta llegar á  la parte anterior de la ure- 
tra anterior la estructura es análoga á si misma en todo 
ei curso del conducto y  sólo tas lagunas y  los orificios 
de las glándulas ofrecen, principalmente en su cara 
superior, algunos puntos de referencia. En la parte an- 
terosuperior hay algunas hoces como la que Umita la 
fosa navicular...

Para esta parte de la uretra, es para la que tiene 
particular importancia el estudio del llamado cono ure- 
troscópico de observación... Está formado este cono, en 
su base por el contorno del tubo uretroscópico; en su 
vértice por la unión de las paredes de la uretra en su 
punto más distante del uretroscopio. Las paredes del 
CODO son las mismas de la uretra en lo que de ellas se 
puede ver deade el interior del uretroscopio y  la altura 
del cono es la distancia desde dicha base hasta el vér­
tice... como en todos los conos. En los casos normales 
hay, á lo largo de las paredes del cono, una serie de 
pliegues y hendiduras de color análogo al de la piel, 
de superficie tersa, de lustre brillante, con una fini-ima 
vascularización apenas perceptible... Loa pliegues ae 
reúnen en el vértice como los de una tienda de cam­
paña perfectamente cónica... y este vértice ofrece d is­
tintos aspectos, según el lugar de la uretra donde nos 
encontrerao.». Es la llamada por los autores figura cen­
tral, estrellnda, menos en la región bulbar y  en la ante­
rior ó navicular que es longitudinal. Es siempre simé- 
tuca y toda modificación de simetría es indicio de 
lesión.

Muy en la parte anterior de la uretra anterior, el 
plegado de la uretra desaparece, es sustituido por el 
adosamiento de dos superficies lisas que dejan en el 
fondo una hendidura vertical.,, nos encontramos en la 
fosa navicular; sacando un poco más el endoscopio, 
salimos de la uretra.,, hemos terminado nuestra excur­

sión á  io largo de este conducto y la exploración ha 
durado algunos minutos; muy pocos.

(Conotulra.)

Sobre el diagnostico de In epilensla slmnlada

A. VALLEJO NÁJERA
' .r«fe da la OHnica manta! miUtat da Ciempozualoa, 

Director de la oonsnlta de Noiuopaiqoiatria 
del 6,” Di:<i>anBaiio de la Crat Boje.

Determinadas por el intenso éxtasis venoso de la fase 
coDvnlsiva del acceso ee producen muchas veces equimosis 
cutáneas en el cnello y en la cara; por lo general son peque- 
Sas, semejantes á picadoras de polgaa, otras veces son muy 
extensas ocupando grandes regiones del cuello y del rostro, 
en ocasiones se observan también en la piel del tórax. Las 
petequiaa son frecuentes en las mncoeae, sobre todo en la 
conjantiva. Jellinek encuentra petequias conjuntívales post- 
crfticas en el 60 por 100 de los casos, por lo qne recomienda 
que siempre se busquen detenidamente. Las petequias cu­
táneas y conjuntivales son signo de la larga duración del 
ataque y nunca se encuentran después de los ataques de pe- 
qneDo mal. Este síntoma tiene importancia diagnóstica po- 
eitiva por ser difícil de imitar.

El coma del ataque epiléptico suele transformarse en un 
eetado soporoso acompasado regularmente de representa­
ciones oníricas. Los enfermos no se dan cuenta de lo que 
lee ha ocurrido ni de io qne pasa á eu alrededor cnando se 
despiertan espontáneamente ó ae los despierta violenta­
mente del profundo sueño en que están sumidos. En cam • 
bio recuerdan bien lo que bao soñado, encontrando algonae 
veces diflcnltadea para relacionarlo con la realidad ante qne 
ee hallan. En ocasiones ee de tal profundidad el sueño, que 
responden con simplea reacciones ó breves palabras á loa 
intentos qne ee efectúan para despertarlos. Otras veces 
vuelven en sí de súbito. Al despertar suelen quejarse de do­
lores de cabeza y están de mal humor, desfallecidos, taci­
turnos, angustiados y son muy irritables. En este período 
la asociación de ideas es lenta y se encuentra obnubilada la 
percepción.

Resulta del somero análisis y descripción que hemos 
hecho de los síntomae postparoxíaticos, que algunos de ellos 
tienen gran valor diagnóstico y son de imposible ó difícil si­
mulación. Podemos considerer como tales, el siguo de Ba- 
binski, las diferencias de loe reflejos tendinosos en uno y otro 
lado y, sobre todo, su ausencia en lado en que están interaliza- 
das las convulsiones, iae paresias y trastornos motores del 
lenguaje cnando están bien acentnadoe, el sueño epiléptico y 
estado estuporoeo si resultan bien comprobados y las pete­
quiaa cutáneas y conjuntivales. La linfocitosis postcrítica 
coneiituye signo de especial importancia diagnóstica y pro- 
nóstica (•). Ahora bien; repetimos una vez más, que en la 
epilepsia no existen síntomae patognomónicos y que duran­
te la crisis comicial y después de ella lo importante es que 
loe síntomas se presenten coordinados.

3 ."  D ia g n ó s t ic o  d e  l a  e p i l e p s i a  p s íq u ic a

6  SEA e n  BL i n t e r v a l o  DB l a s  CBIB18 CONVULSIVAS

Los psiquiatras modernos admiten una epil^ña psíquica 
constituida por aquellos síndromes mentales más ó menos

ti) Véftta el nilm<ro anterior.
(•j El Dr, Uontalvo, del Instituto de Higiene Militar, le oonpa 

«otneimetite de aete aítndio á nneabro reqnarlmieofo.
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independientea de laa reaceionea convaleivaB, pero eiempre 
relacionadoa con ellas. Ensefia la experiencia y observación 
que las orÍBÍB comiciales pueden ir precedidas ó aegaidae de 
traatomoa pslquicoa (paicoaia pre y poatepilépticas), que á 
vecea ae presentan con completa independencia de laa ma- 
nifeatacionea convulaivaa. Las paicoaia epilépticae podemoe 
obaervarlaa en todos aua griidoa, deade el de la demencia 
profunda al de laa más ligeras diatimlaa; claro está que en 
loe gradea acentuados no cabe error diagnóstico ni aimnla- 
ción y no nos interesan, No ocurre lo miamo con los ligeros 
traatomoa paíquicoa de loa epilépticoa que, bien observados 
y comprobados, permiten, muchas veces, excluir la simula­
ción y diagnosticar la epilepsia sin necesidad de presenciar 
una criáis convulsiva, por cuyo motivo hemos de estudiarlos 
detenidamente; pero antea aefialaremos algunos eintomas 
orgánicos de los epilépticoa.

En loa epilépticoa, como en otros muchos psicopáticos,
ae observan con frecuencia «fin ias áepenwactdn, qoe ei 
aparecen varios reunidos, tienen importancia diagnéatica. 
Loe más frecuentes aon laa anomaliaa del cráneo; macroce 
falia, microcefalia, hidrocefalia, deformidades, grandes asi- 
metríaa, bóveda palatina «ojival», anormalidadea en la im­
plantación de loa dientes, etc. Recientemente ae ha propues­
to la exploración loentgenoscópica (Schttller), á fin de com­
probar intereeantee detalles que puedan aclarar el diagnós­
tico: usuras de los huesos, dilatación y aumento de las ca­
nales vasculares, etc. La radiografía ha permitido hallar 
conciecionee de sales calcáreas, debidas á la calcificación de 
focos patológicos (tumores, cisticercos, focos de encefalltia, 
etcétera), que explican muchos casos. Pertenecen también 
á loe estigmas de degeneración las anormalidades de forma 
é implantación del pabellón auricular (orejas de Henkel), 
lea de forma del tórax, la sindactilia, melanodermia, etc.

Siempre deben de examinarse la piel y la lengua á fin 
de encontrar cicatrices de los traumas producidos durante 
el paroxismo; tales cicatrices se producen repetidas veces 
en las mismas partes debido al carácter estereotipado de los 
accesos. Loa callos de las fracturas originadae en las caídas 
y las cicatrices de quemaduras son buenos signos á favor 
de la epilepsia.

Bisbanger, Redlich y otros psiquiatras han observado 
casos de completa integridad mental con todos los caracte­
res de la epilepsia esencial crónica; pero lo más frecuente 
es que se acompafie siempre del desarrollo de desórdenes 
psíquicos de tipo característico. El examen de la inteligencia 
demuestra lo lento y obtuso de la compresión, la paulatina 
reducción egocéntrica de la asociación de las ideas, la esca­
sa atención, la ideación lenta y premiosa, la dificultad para 
desprenderse de un tema, la tendencia á referir detalles 
innecesarios de lo qae resulta un disoarao circunstanciado 
que se pierde en nimiedades, la propensión á determinado 
tipo de perseveración. Siempre se comprueban trastornos 
difusos de la memoria y amnesias de causa aparentemente 
psíquica (20).

Tan típicos son los cambios de humor de loe epilépticos, 
que Aachaffenburg llega á la conclusión de que determina­
das distimiaa son propias de la epilepsia y que basta su 
presencia para poder‘hacer el diagnóstico. Parécenos, sin 
embargo, que las distimias de loe epilépticos no siempre 
pueden diferenciarse claramente de las de otros psicopáti­
cos, ya que en éstos pueden aparecer sin motivo externo 
(carácter asignado á las epilépticas) y, en cambio, una exci 
tación externa puede determinarlas en los epilépticos, esto 
aparte de otros caracteres comunes.

Presidida por el estado de la inteligencia, en la afectivi­
dad del epiléptico domina acentuado egocentrismo, del que

resulta eu carácter. El epiléptico es un individuo triste; pa­
rece siempre preocupado ó distraído, no rara vez angustia­
do, todo ello producto de la sensación de intranquilidad y 
espasmo interno. El carácter se halla matizado por la irrita­
bilidad, la susceptibilidad é ideas de persecución; creen que 
se intenta aislarlos de los demás, que no se Ies presta la 
atención y cuidados que se merecen, que se les hace burla, 
etcétera. Altaneros, se irritan por el menor motivo y son 
presa de violentos arrebatos de cólera; responden brusca­
mente y con despego, son insubordinados y sumamente 
rencorosos, obstinados, reservados, maliciosos y, sobre todo, 
desconfiados. En otros epilépticoa domine, por el contrario, 
la jovialidad; humildes, serviciales y agradecidos, son ami­
gos de la sociedad y de la conversación. La mezcla y alter 
nativas del estado de ánimo aon muy frecuentes; pero muy 
rara la distimia expansiva, el epiléptico casi siempre está 
triste y de mal humor. Producto del egocentrismo es la le- 
ligioeidad extrema unida con escrupuloso cumplimiento, de 
los deberes religiosos que muchas veces se transforma en 
insoportable beatería, manifestada con gran aparato de acti­
tudes de humildad, genuflexiones exageradas, etc.

La distimia .propiamente tal la constituyen las acentúa 
dones periódicas del estado de humor presentadas la ma­
yor parte de las veces ««  motivo justificado. A veces se 
acompaña de alucinaciones, ideas de autoacusación, tenden­
cia al suicidio ó fuga de ideas en las distimias eufóricas. 
Las distimias se mantienen uno ó dos días, en ocasionee 
horas, presentándose con frecuencia variable.

Las distimias periódicas, que constituyen la forma más 
frecuente y ligera de la epilepsia psíquica, aon distintas en 
cada enfermo por no existir dos epilépticos que se parezcan 
y reaccionar cada uno á su manera. La labor clínica reside 
en, conocidos loa matices del estado de humor del epilépti­
co, analizar la realidad de las reacciones y disociar los he­
chos reales de los fingidos. A poca práctica que se tenga de 
observar epilépticos, rara vez errará el médico que. orienta­
do, haga una observación detenida. Por eso son de tan gran 
valor las diatimias para el diagnóstico de la epilepsia en los 
períodos interparoxísticoa. La irritabilidad del epiléptico 
tiene tanto valor clínico, que se ha propueeto provocarla 
mediante dosis terapéuticas de belladona; pero tal prueba 
nos parece demasiado arriesgada para afrontarla.

li»B fugas y \b. poriomania se hallan íntimamente rela­
cionadas con las distimias y estados crepusculates de que 
luego nos ocuparemos. En virtud del estado interno de irri- 
tacción motora, el individuo comienza A caminar sin rumbo 
fijo, vagabundea uno ó varios días y al fin vuelve á su do­
micilio sin haberse dado cuenta de lo que ba hecho; ó le 
encuentran dormido en un bosque, pajar, ruinas, etc. El 
impulso irresistible á caminar sobreviene á veces de súbito 
y espontáneamente ó continúa un eetado distímfeo. Cuando 
despierta se encuentra el sajelo cansado en extremo, apla­
nado, con dolor de cabeza, de mal humor. En casos excep­
cionales falta el embotamiento y obnubilación de la cons­
ciencia, caeos que dan lugar á errores diagnósticos de mé­
dicos y de profanos. Eu una de estas fugas el enfermo 
experimenta el impulso irresistible de pegar fuego á una 
casa, iglesia, etc. (poriomanla).

Los accesos periódicos de impulso irresistible á Is bebida 
se han considerado pot aigunos autores (Gaupp, Gruhle, 21) 
síntoma poro de la epilepsia y de la psicopatía epileptoidea. 
Caracteriza la dipsomanía la presentación paroxística del 
impulso á la bebida, precedida de una distimia, la obnubila­
ción ligera ó profunda de la consciencia, la poca tolerancia 
para el alcohol (se unen frecuentemente los síntomas de in­
toxicación producidos por éste), la terminación súbita y la
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frecuencia de loa alenlados contra laa pereonaa ó la pro­
piedad.

Los epiáodioa que acabamos de describir á grandes rae 
goe, sabemos que se presentan en la epilepsia, pero no es 
fácil el diagnóstico de su realidad 6 fingimiento, requirieu 
lio el descubrimiento de las eupercheríae extrema confianza 
y fineza de obeervación peiquiátriea. La conducta durante 
el ataque ee caracteriza á veces por la irritabilidad, la for* 
ma explosiva de reaccionar y lo irresietible del impoleo.

Se llaman atados crepusculares ciertos trastornos psíqui­
cos de ios epilépticos que se acom;afian de inconsciencia 
más ó menos acentuada. La agrupación, clínica de loa esta 
dos crepusculares tropieza con grandes dificultades por ser 
muy frecaentes las mezclas y transformaciones de toa cae* 
(Iros sintomáticos. Ee imposible en este trabajo deFcribir 
ni ó la ligera las distintas formas (sonambolismo, et”.); sn 
diagnóstico pertenece á los especialistas y requiere profun 
do conocimiento del estado mental del sujeto en estos esta 
dos y del desarrollo de la crisis. Como de otros actos de los 
epilépticos, es característica la fidelidad fotográfica (22) con 
qne se repiten en cada enferme. A veces consiste el estado 
crepuscular en que el sujeto se dedica durante horas á re­
coger papeles ó briznas caídas en el suelo, ó destruir obje­
tos de neo diario ó los muebles á su alcance, etc., repitién­
dose infinidad de veces en el día el mismo acto. La ezacer- 
becién de los refiejos, la miosis y falta de reacción de las 
pupilas son síntomas qne se presentan en estos estados en 
igual forma que en la crisis convulsiva.

El epiléptico no conserva recuerdo alguno de lo ence 
dido en el estado crepuscular, como tampoco de la crisis 
convulsiva, sin que exista rigaroBo paralelismo entre la am 
nesia y ia profundidad de la obnubilación de consciencia. 
La amnesia ee más profunda en los estados crepnsculares 
que se presentan de sábito. Conviene no olvidar qne en 
ocasiones el individuo conserva la memoria inmediatamen­
te de salir del estado crepuscular, perdiendo horas más 
tarde el recuerdo de lo ocurrido. Las supercherías puede 
descubrirlas la atenta observación y la detenida explora 
ción de las facultades psíquicas.

Algunas veces eucede un estado de estupor á la reacción 
convulsiva, pero es más frecuente su presentación en los 
períodos interparozisticos, entre cayos síntomas debe de 
iacluirse. El estupor tiene grandísima importancia diagnósti­
ca. Llama ia atención en este estado la expresión de des­
consuelo y el espasmo de la fisonomía. Generalmente no ce 
comprenden las preguntas, precisando repetirlas dos ó tres 
veces para obtener respoeeta; el individuo no habla espon­
táneamente, pero reacciona relativamente bien á las llama­
das. No reconoce los objetos que se le presentan, da otro 
nombre y edad del sayo. Es frecuente que las respuestas no 
correspondan con las preguntas.

Es muy típico del estupor que loa individuos, presa de 
este estado, respondan atinadamente á varias cuestiones, 
psro que de repente contesten desatinos. Los actos se eje 
catan unas veces atolondradamente, sin finalidad determi 
nada, y otras correctamente. Las respuestas contradictorias 
y la abigarrada mezcla de actos sensatos é insensatos pue­
den despertar la soepe^ba de simulación que puede quedar 
excluida cuando se observe la falta de idea directriz al ele 
gir respuestas coordinadas y falsas. También son caracte 
rleticBs de! estupor epiléptico ciertas oscilaciones de la 
obnubilación de la consciencia; en un momento determina­
do parece como qne va á despejarse el sensorio, pero, re­
pentinamente, se acentúa la confusión mental que por fin 
desaparece después de varias alternativas.

Nos interesan especialmente los casos ligeros de estupor

en que dominan los desórdenes de la comprensión y la inco­
herencia. Se pierde particularmente la capacidad de combi­
nación ó sea la capacidad de concentración de las ¡deas; el 
estado pueden descobrlrlo ejercicios de cálculo valorados 
con toda soerte de reservas. Los estuporosos son incapaces 
de efectuar maltiplicaciones fáciles y, en cambio, aprenden 
y dicen de memoria series de cifras y la tabla de multi­
plicar.

La conducta corresponde á la confnsión mental; ee equi- 
' vocan al caminar por lugares que conocen de antiguo, se 
defecan en la habitación, usan la palangana para beber, se 
desgarran loa vestidos, etc. Los movimientos tienen siem­
pre algo de automático sin qne llamen la atención por su 
extravagancia.

No hemos agotado ni mucho menos la sintomatología de 
la epilepsia psíquica, ya que nuestro propósito es el de es­
bozar á grandes rasgos los síntomas de las psicosis epilépti­
cas que en casos de presunta -simulación pueden conducir­
nos al dit^óstico si resultan bien comprobados. Acaso 
pueda simularse un acceso convulsivo, pero ya resolta 
más difícil fingir á perfección una distimia. La larga obser. 
vación y, la exploración psíquiea detallada, anidas con una 
anamnesis lo máa completa que sea posible, son armes 
contra las qne difícilmente pueda luchar un simulador.

Antee de terminar diremos dos palabras sobre ios test 
usados corrientemente para medir la inteligencia, y pro­
puestos por algún antor para descubrir la simulación. Co­
nocido es el poco valor que tienen en la práctica psiquiátri 
ca diaria, en donde solamente se aplican en determinados 
casos. En el descubrimiento de una simulación son comple­
tamente inútiles, bien porque el individuo conoce de ante­
mano la prueba á que vamos á someterlo, ó porque carezcan 
de interés los resaltados obtenidos, esto aparte de ia dificul­
tad de hallar «coeficientes» ni ann aproximados. Considérese, 
por ejemplo, lo fácilmente que pueden simularse los errores 
en las pruebas de cálculo, y se comprenderá, sin necesidad 
de otra explicBcíón, lo equivocado de ba.'ar un diagnóstico 
sobre ios reenltados de loa llamados métodos psicométricos. 
Repetimos una vez máa que el descubrimiento de las super 
cherias clínicas y el diagnóstico de la enfermedad es pro 
docto de la detenida y concienzuda exploración neurológica 
y psíquica, de la larga observación y del conocimiento de la 
sintomatología de la epilepsia.

KSSUUBN

1.0 La reacción convulsiva epiléptica puede simulaiBs 
con tal éxito que se engañen incluso psiquiatras experimen­
tados.

2.* El diagnóstico de la epilepsia no puede basarse sola 
mente en el de la crisis comicial convulsiva. No existen sín­
tomas patognomónicos de los ataques epilépticos; una serie 
de alntomae de realidad comprobada y que se presenten 
coordinados en el curso de la crisis constitoyen excelente 
base para el diagnóstico.

5. ° Para afirmar que uu individuo padece ataques comi- 
ciales es necesario presenciarlos. Provocar un ataque epilép­
tico para descartar una posible sapereberia, lo consideramos 
inhumano é inútil en la mayor parte de los casos.

4.0 El diagnóstico de la epilepsia puede efectuarse fácil­
mente en la fase postcrítica cuando ee comprueban una se­
rie de síntomas. El fenómeno de Babínski y las variaciones 
déla fórmala leucocitaria tienen gran valor diagnóstico. 
Loa caracteres de loa escritos de ios epilépticos son simula 
bles y de valor relativo.

6. ° El diagnóstico de la epilepsia (no de las reacciones 
convnlsivaa epilépticas), puede hacerse en los periodos in
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terparoxieticoa. Loa eatigmas de degeneración son de valor 
relativo, poro deben de buscarse. En la inmensa mayoría de 
los caaoB ae encuentra un déficit mental de forma muy típica 
y propia. Loa cambios de humor inmotivados y aábitos son 
de gran valor y difíciles de simular ai se observa de cerca y 
con constancia al sujeto. Laa fugas, poriomanla y amnesias 
son de delicado diagnóstico. Los estados crepusculares se
caracterizan principalmente por la fidelidad fotográfica con
que se repiten en cada epiléptico, Los estados de estupor á 
veces pueden sospecharse simulados; el diagnóstico requie­
re conocimientos psiquiátricos.

6.® Pretender descubrir uua simulación sirviéndose de 
los test de exploración de la inteligencia no tiene otro objeto 
que el de eamin-etrar elementos para que el simulador pue­
da engafiar al médico.

7,0 Uua anamnesia completa y veraz, una larga observa­
ción y una exploración psíquica detallada constituyen armas 
contra las que difícilmente puede luchar el simulador por 
muy desarrolladas que tenga sus facultades escénicas.

18 NavieiDt>re, 1925,
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A-teneo

C A R T A  A B I E R T A  (D

AL EXCHO. SR. DR. CARLOS M ARÍA CORTEZO

D. Jaime, que continuaba protegiendo á Luis, estu­
diando éste el 2,‘> í 3.“  año de la carrera le proporcionó 
su ingreso como profesor en dicho Colegio de San Ra­
fael, probablemente para explicar la Sección de Cien­
cias de que siempre ha demostrado predilección. Tal 
circunstancia ha debido motivar la confusión del ami­
go Comenge al decir, que el director de San Pablo lo 
era D. Bpifanio; nunca lo fué. Este catedrático estaba 
casado con doña Beatriz Tortosa Perales, señora muy 
inteligente é ilustrada que llevaba la adnainistración 
del Colegio y  era verdaderamente el alma de la casa, 
según nos refiere una intim a amiga suya que aún vive, 
doña Concepción Banús, hija de D. Jaime, á la que 
agradecemos mucho los interesantes datos que nos ha 
suministrado para fijar exactamente algunos hechos 
relacionados con la vida juvenil de nuestro condiscípu­
lo. Aquella señora, sin hijos (no ios tuvo nunca), y tan 
amante de la instrucción y de ¡deas bastante avanza­
das, acogió favorablemente á Simarro, en quien vela 
un vástago como hubiera deseado tener, dándole un
trato de familia y una intim idad (vivia en el mismo 
Colegio), que promovió la inquina de ciertos elementos
del mismo de ideas muy contrarias, que le hicieron 
imposible seguir allí, ó méjor dicho, obligaron al direc­
tor (que era uu bendito de Dios) á que m anifestara á 
Simarro no serle grato tener un instructor tan radical 
en un Colegio donde se educaban individuos de fami­
lias muy religiosas. A esto se opuso doña Beatriz con 
toda la fuerza de su recta razón, por considerar que 
era uua injusticia lo que se b ad a  con un profesor que 
en nada ni por ningún concepto había caldo en falta. 
Para evitar constantes disgustos, Simarro dejó de per­
tenecer al Colegio, y la señora siguió protegiéndole 
cuanto pudo, sin dar el menor pábulo á la maledicen­
cia, ni el más ligero motivo para que pudieran criti­
car BU proceder los que habían difamado al joven pro 
fesor. Luego diremos hasta dónde llegó su protección.

Al poco tiempo, el Colegio de San Rafael pasó á 
manos de los P. P. Jesuítas dando distinto nombre al 
establecimiento de enseñanza.

Simarro, á  medida que iba adelantando en su ca­
rrera, dedicábase á  estudiar ciencias distintas y  á ini­
ciarse en determinados derroteros filosóficos; y como 
BU memorión no tenía límites, debido á esta retención 
prodigiosa de cuanto leía, tomaba parte con alguna 
frecuencia en las discusiones que se entablaban en el
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al

Ateneo de Valencia, dAndoee á conocer por sn talento 
y por au modo de argumentar con ciertas reticenciaa 
de carácter burlón é irónico, emitidas con voz pausada 
y grave, algo gutural, y con aquellos ojazos saltones 
que imponian mayor severidad á la réplica, contribuia 
todo a desarmar ai contrincante. Ya entonces hacia 
gala de sus creencias no m uy de acuerdo con la sana 
doctrina del Crucificado. En esta época inauguró una 
serie de conferencias de Física recreativa, expuestas en 
una de las aulas de la Escuela Normal de Maestros y 
Maestras (á espaldas del Ayuntamiento), que llamaron 
la atención por su originalidad. Recordamos una, que 
puesto Simarro delante de varios tubos de cristal, por 
mecanismos ideados por él, obtenía sonidos perfectos 
en sucesión cromática de las notas musicales.

Ibamos bien en nuestros estudios; y aprovechando 
la libertad de enseñanza im plantada por la revolución, 
la mayoría de nosotros, sobre todo loe que necesitába­
mos terminar cuanto antes la carrera, nos m atricu­
lamos oficialmente en el I.» y  2.° curso de Clínica Mé­
dica y de Clínica Quirúrgica. Los mismos enfermos 
eervian para ambos cursos; y al Dr. Ferrer Viñerta, 
que años antea pasó de catedrático de Terapéutica de 
Granada á la Clínica Quirúrgica de Valencia, por fa­
llecimiento del prestigioso cirujano Romagosa, no le 
pareció bien nuestro intento, porque decía, y no le 
faltaba razón, que las prácticas clínicas no se apren­
den en los libros, sino viendo enfermos, y claro, el 
profesor nos puso la proa. Casi al final del curso, los 
condiscípulos nos comisionaron á Simarro y  á mí, con 
otros, para que diéramos uniformidad á  las Historias 
ClinicaB, con la debida corrección de estilo. Nos reunía­
mos en el comedor de una humilde casa (Rosas, 4) 
donde Luis era el único huésped asistido por dos boní 
simas señoras, y  allí preparábamos los dos las cuartillas 
para la imprenta. (No se tomen estos detalles como 
pequeneces sin importancia; tienen su valor al compa­
rar la estrechez económica de su época de estudiante 
con el disfrute y  bienestar de su saneada fortuna en 
BU hermoso hotel, estilo romano, fruto de au talento.)

A fin de evitar conceptos equivocados ó mal expre­
sados y conseguir mayor seguridad en nuestra tarea. 
Ibamos á casa del Dr. Ferrer Viñerta á consultarle y 
obtener au aprobación. Se imprimieron dichas Histo­
rias (primera vez que así se hacía), y  nos presentamos 
á exámenes con el temor natural de que nos exponía­
mos á los rigores del profesor. Todos aprobamos el l.o y 
el 2.® de Clínica Médica y  el l . ' ’ de Quirúrgica; en 
el 2.° fuimos contado número los aprobados. Simarro 
confiaba salir airoso por haber sido revisor conmigo de 
las Historias Clinioas; mas no le valió á  mi condiscí­
pulo esta labor; y como el catedrático le tenia ojeriza 
por sus ideas avanzadas, por sus radicalismos sosteni­
dos en el Ateneo Literario, trató de hacerle deslucir el 
examen, preguntándole más y  más, que contestaba con 
brillantez cuanto sabia, hasta que, por fin, compren­
diendo Luis la intención nada grata, se levantó de la 
Billa y con gran entereza le dijo más ó menos: «los os- 
oasos fondos de un estudiante no le permiten tener 
muchos libros y revistas para conocer todos los detalles

de la Citugla>, retirándose m uy sofocado, no porque 
no contestara, sino por su actitud ante el Tribunal, 
Este atrevido gesto, como ahora se dice, desagradó m u­
cho al profesor, y la inmediata fué que le suspendió. 
Inicióse una sorda protesta contra semejante califica­
ción, tratándose del alumno de más talento del curso, 
y  estuvo en un  tris que no degenerara en motín. Es de 
suponer el gran disgusto que ocasionó á Simarro y  la 
contrariedad en sus propósitos, quien perdiendo loe 
estribos y ofuscado su cerebro, se proponía terrible 
venganza, que pudo evitar la autoridad que sobre su 
ánimo ejercía su protector Banús, aconsejándole se re­
vistiera de paciencia y trasladase la matrícula á Madrid, 
como hicieron también otros compañeros, en evitación 
de nuevo tropiezo en el examen.

Parece que la fatalidad perseguía & Simarro desde 
su nacimiento. Tras el disgusto del suspenso, al mes 
surgió la intentona cantonal de Valencia (26 de Julio 
de 1873), chispazo de la Revolución iniciada en Carta­
gena ( l l  del mismo mes), por el Dr. Cárceles, que aún 
vive, estando en el poder el venerable Pi y  Margall. 
Luis, republicano de acción, encontrábase su ánimo en 
el mejor plano para desahogar su furia contra la polí­
tica existente, ávido de venganza. Se asoció á los ca­
becillas Guerrero, Felíu, Cabalóte, Mariano Aser, Gas- 
taldo y  otros. Su tío Vicente, conociendo las ideas re ­
volucionarias de su patrocinado, buscóle y le halló en 
una barricada, armado de revólver sujeto á un cinturón 
de correa y un  sable en la mano derecha; lo condujo, 
m uy contrariado, á case del fotógrafo D. Antoqio Gar­
cía, padre político de Sorolla, amigo intimo de su tío, 
por ser de la misma profesión, y esperó el resultado. 
Aquella intentona subversiva de una semana, que tan­
tas lágrimas produjo en la ciudad, la sofocó el general 
Martínez Campos con sus baterías emplazadas en Mis- 
lata, causando gran pánico cuando en el firmamento 
se veía arder la espoleta impulsora, que al term inar la 
trayectoria y  estallar la bomba, más bien ocasionaba 
destrozos en los edificios que m uertos en la hermosa 
Atenas del Mediterráneo.

No m uy conforme Luis por el fracaso, y sobre todo, 
por el examen desfavorable de la últim a asignatura de 
la carrera, pidió traslado de matrícula para la Univer­
sidad Central, y en Septiembre de 1878 se vino á Ma­
drid, hospedándose en la calle de la Sierpe, núm. i ,  
edificio de reciente construcción. Para matrinularse 
salió fiador D. Amalio Gimeno, ya médico, otro de las 
víctimas del carácter especial y vano del Dr. Ferrer 
Viñerta. Aprobó la asignatura, y  en Octubre del mis­
mo año se graduó. En aquella época sólo bahía apro­
bados y  suspensos, y Simarro, m ediante oposición, ob­
tuvo en el periodo de la licenciatura tres premios y un 
accésit.

En Julio de 1875 se doctoró, presentando al efec­
to la siguiente tesis; Relaciones materiales entre el or­
ganismo y el medio como fundamento de m a teoría gene­
ral de Higiene. Obtuvo la nota de Sobresaliente.

Establecido en Madrid, pronto dióse á conocer en 
el Ateneo Cientifico, Literario y Artístico, discutiendo 
en sus Secciones coú sabios maestros 7  con aveataja-
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dos jóvenes polemistas. De estas contiendas literarias, 
algunas ha referido el Dr. Cortezo en Bl Siglo Mé ­
dico.

Hizo oposiciones á una ie  las plazas de Médico del 
Hospital de la Princesa, las cuales terminaron á  últi-

L. SIKAEBO
De la orla i» condisoipnlosal licenciarse en íisTi.

moa de Marzo de 1877, y  el Tribunal le propuso en 
primer lugar para primer Médico supernumerario. 
Poco después tomó posesión (1.® de Mayo),’ y á ins­
tancias del jefe facultativo, Dr, Cortezo, se aumentó 
una plaza de numerario, que ocupó Simarro, siendo 
el noveno del escalafón de la Beneficencia General. 
Por perm uta con el Sr. Gómez Navarrés, en .30 de 
Septiembre de 1877, pasó á  jefe facultativo del Ma­
nicomio de Santa Isabel, en Leganés, y allí estuvo á 
su placer dentro de sus aficiones como psiquiatra. Des­
empeñó el cargo hasta el mismo día de 1879, que fué 
trasladado á prestar servicio en las Salas de Santa 
Isabel y Santa Lucía del Hospital de la Princesa; y 
por motivo» que no son del caso recordar, en 11 de 
Marzo de 1880 presentó la dimisión, á  fin de verse l i ­
bre de Reglamentos y de Patronatos. Que su peculiar 
carácter de independencia, por naturaleza, no le per­
m itía sujetarse á impesiciones escritas.

Marchó á París y  allí permaneció hasta el año 1885, 
donde .estuvo al lado de loa célebres profesores Char- 
cot (neurólogo), Magnan (alienista) y  Bal!, regresando á 
España hecho un  especialista verdad. En ese lapso de 
tiempo hizo amistades Intim as con algunos expatria- 
dos españolea, entre ellos con el gran estadista don 
Nicolás Salmerón, á  quien nunca dejó de visitar á  su 
vuelta á la Península. Bl eximio político se congratu­
laba de tenerle en la mesa una vez á la semana; y en 
una ocasión, á  presencia del notario D. Ramón Sim a­
rro, de sobremesa dijo: «Este hombre debe ser d iputa­
do para enseñar á los demás lo que él sabe.»

Cuando Luis tendría unos treinta y cinco años, sus 
amigos propusieron votarle para diputado á Cortee por 
la circunscripción de Játiva, apoyándole todas las frac 
ciones liberales y republicanas, con seguridades de éx i­

to favorable, á pesar de los elementos con que contaba 
el candidato oficial, y  no quiso aceptar «porque no era 
rico». Algunos años después dió su nombre para la de 
Valencia en la agrupación republicana, y sufrió un fra­
caso, por no darse cuenta del espíritu engañoso con que 
generalmente so amañan las elecciones políticas.

Después de todo, no le apenó gran cosa, porque sue 
ideales radicaban en la cátedra y en el estudio de las 
enfermedades nerviosas. Prueba manifiesta de esto 
últim o fué la brillante información, acompañado de 
Ja im e Vera, sobre la capacidad de un acaudalado ma­
lagueño que casó en secreto con una gran señora aris­
tocrática de ilustre apellido en los anales de la Histo­
ria de España, á quien se pretendía incapacitar para 
anular el matrimonio; y el no menos importante estu­
dio sobre las facultades mentales del presbítero Galeo­
te, que el 18 de Abril de 1886 asesinó al primer obispo 
de Madrid-Alcalá, Dr. Martínez Izquierdo, en el mo­
mento de pisar el umbral de la iglesia de San Isidro 
para celebrar la'función, religiosa del Domingo de Ra­
mos, de cuyas heridas de revólver murió al siguiente 
día. Por cierto que el Dr. Moreno Pozo, que asistió al 
prelado en los primeros momentos, fué también victi­
ma del panadero Villuendas (Abril de 1897) cuando el 
notable cirujano, yendo por la nueva calle abierta en 
los solares del palacio de Medinaceti, se dirigía á la 
Facultad de Medicina, donde desempeñaba la cátedra 
de Operaciones.

(S e  coDotniré.)

Bibliografía,
T b ea péü tica  qehebal  de e a  tubbeculo818| pop el dootor 

Rodolfo Eiaelt.

Este eminente profesor de la Fecultad de medicina de 
Fraga, erdiractor del Hospital de Plee (Obecoeelovaqnie), 
ba escrito un libro muy documentado, muy interesante, so­
bre loe diversos métodos de tratamiento de la taberculosii 
pulmonar. En él aparecen recopilados suflcientemente—con 
eu^ciencia—los mejores trabajos realÍEados en el extranjero 
sobre el tema que desarrolla, y si no se cita á los espafiolos 
es por la razón qne expone el Dr. Cbabás, de Valencia, que 
designado para prologar la traducción española se vió en la 
necesidad de pedir al autor qne, en ésta, se bioieran citas 
nacionales queriendo, según dice, hispano americanizar el 
original checoealovaco. «El antor, el sabio tisiólogo checo 
eslovaco, probando, una vez más, cuán selecto es su espfriui 
científico, coán alto es su respeto á la justicia—dice Ciia- 
b á e -avínose á tal ciiterio-.., se impuso rápidamente de la 
literatura tíeiológica escrita en nuestro idioma...», y adicio­
nó numerosae teferetreias de Ferráo, algonae de trabajos 
del Dr. Cbabás y diez ó doce articulitos publicados en la 
Reitisla de Higiene y Tu,herwlo»ie, que dirige el Dr. Cbabás. 
InUUigenH pauea,

Indudablemente que el Dr. Ferrán es un nolable sabio, 
que el Dr. Cbabás es un eminente clínico y qne la Revista 
de Higiene y Tuberculosis es una publicación excelente; pero 
ni el Dr. Ferrán es ánico. ni ei Dr. Cbabás representa de 
modo exclusivo á ¡a clínica espaflols. ni tampoco su revista 
compendia la ciencia médica de nuestro país. Esto nos hace

(1) Sólo haremos e l eatndio eritioo de les ohiee que nos •••“ 
remitido! DOS ejemplares.
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peDiar si al Dr. Eíselt se ie habrá infaroiado de noa manera 
iosaficiente.

Nuestro nacional temperamento cientiflco que Knsta de 
poner, sobre lo documentado ;  especioso, aquello que es re­
flejo de observación directa y de personal criterio, acaso en­
contrará algo de fatiga leyendo estas referencias escoetae 
de obiarvaciones ajenas. En efeeto, la observación personal 
es may redocida en esta obra y la referencia bibliográfica 
muy extensa, tan extensa qne noa parece imposible qne su 
autor baya podido leer 600 libros para escribir ene áOO pá­
ginas. Hay capítulos qne parecen verdaderos catálogos. Esto 
hace, sin embargo, á este libro extraordinariamente útil 
para el especialista que, ai conoce casi todo lo qne aqnl se 
expone, le gusta ver sos conocimientos recopilados en un 
tomo, de ana manera esquemática y recordatoria.

A mí querido amigo D. Angel Pulido—mi querido, admi­
rado y respetado amigo,—me permitiré preguntarle cómo 
noa obra, qne escribe nn sefior y que la traduce otro, puede 
ser dirigida por nn tercero y hasta por nn cuarto. ¿Oientífi- 
camsDte?: la responsabilidad es del autor. ¿Literariamente?: 
la responsabilidad es del traductor. ¿Oomo corrector cientí 
fleo?: ningún autor que se estime, admite correcciones en su 
criterio. ¿Oomo corrector literario?: el Dr. Pulido escribe de­
masiado bien para poner su mano en una traducción, si ésta 
no es noa obra literaria perfecta.

A la Editorial Cervantes, de Barcelona, sentimos no po­
der felicitarla porque la primera obra de Medicina checoes­
lovaca, traducida ai eepafiol, haya sido etpañolieada de este 
modo.

R a m ó n  VILLEGAS BERMÚDBZ DE CASTRO.

P eriód icos médicos.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento quirúrgico de las nefritis, por el doc­
tor M. Zondecb.—El tratamiento quirúrgico de algunas for­
mas de nefritis es ya antiguo, pues en 1901 observó Harri- 
aon que bastantes caeos de anuria en la escarlatina se de­
bían á una binchaaón del rifión qne resultaba fuertemente 
comprimido dentro de au cápsula y propuso la nefrotomla 
para el Iratamieuto de los miemos. Luego se describieron 
casos de bematurias renales monolateiaieB en los que se 
sospechaba una tuberculosis ó un tumor del rifión, ó bien 
una litiasis si al mismo tiempo se presentaba cólico, se 
practicaba la nefrectomía y no se hallaba nada de lo eupnee- 
to, peto el enfermo curaba después de la operación. Tras de 
discusiones extensas se llegó á la conclusión de que basta 
un cálculo muy pequefio en un solo cális para provocar esta 
sintomatologla y puede suceder qne aun en la operación no 

I 88 encuentre el cálculo causante. Igualmente una inflama- 
I olón que abombe la mucosa en un punto estrechado de un 
I cálu ó del uréter los ocluye y crea dolores y una anuria re- 
"eja, y B*n embargo, en la operación puede pasar inadverti 
da. Más tarde se intentó el tratamiento de la nefritis cróni­
ca por medio de la decapsulación. Loa resultados no fueron 

I muy favorables, pero se sustituyó una operación grave, la 
I nefrotomla, por otra mucho más benigna, la decapsula- 
I cióu.

El autor se ha dedicado á estudiar en los experimentos 
en animales los efectos de la decapsulación. Al Inxar el ri 
fión en la operación, se estiran sus vasos, y oomo quiera qne 
las paredes de la vena son mucho más endebles que las de 
la arteria, el calibre de aquella se achica más qne el de ésta 
y resulta au éxtasis venoso. El color del rifión se hace más 
obscuro y su consistencia aumenta. 8i además se hace algo 
de torsión del rifión alrededor de su pedículo, cosa fre­
cuente en la operación, el éxtasis aumenta más todavía. AI 
incindir la cápsula, el parénquima del rifión abomba en la 
abertura, y si se despega la cápsula el volumen del riñón 
aumenta y en su superficie aparecen gotítas de sangre y 
otras de linfa que el autor ba llamado traspiración de san­
gre y de linfa. Por lo qne se refiere á la de sangre, no pro 
cede de loa vasos que de la cápsula pasan al paránquima 
renal y que se desgarran al decapsular como se puede pen­
sar en el primer momento, sino que procede de loa vasos 
superficiales de la corteza del rifión que estallan al sufrir 
la descomposición. Si se ha tenido cuidado de que el rifión 
no sufra éxtasis sanguíneo y por tanto la presión de la san­
gre en su interior no aumente, la traspiración de sangre no 
se produce. Tampoco se produce ai después de incindir y 
desprender un poco Ja cápsula, ee da tiempo á que se des­
comprima el rifión y se sigue desprendiendo la cápsula. En 
cuanto á la traspiración linfática, es evidente que se trata de 
linfa y no de orina, porque ai antes de la operación se in­
yecta azul de metileno al enfermo, el líquido que se traspira 
es transparente en tanto que por ei uréter se elimina una 
orina intensamente azul.

Aplicados los resultados de estos experimentos á la clí­
nica humana, resulta que la anuria ó la oliguria pronuncia 
díaima que se presenta en la nefritis aguda, se deben pro­
bablemente á una oclusión de los eonductilloa urinlferoa en 
el interior del rifión por aumento de la presión en éste, y en 
tales caeos la decapsulación suprimiendo el aumento de 
presión tiene iin efecto favorable. En cambio, en los proce­
sos en que padece primitivamente el parénquima renal, el 
efecto de la decapsulación es casi nulo como lo han demos­
trado numerosos casos operados por nefrosis neerotizante 
consecntiva á la intoxicación por el sublimado. Tampoco da 
resultado en la nefritis crónica, fuera de los casos de anuria 
ú oliguria que se presente de nn modo agudo en el curso da 
aquella. En la eclampsia hay acerca del valor de la decap 
eulación las opiniones más contradictorias: unos afirman 
haber salvado con ella nnmerosas vidas y los otros qne no 
ha dado resultado; el autor no tiene datos para dar su opi­
nión sobre este asunto. En los casos de abscesos disemina­
dos da buen resultado poique permite abrir numerosos abs­
cesos y favorece la evacuación si exterior de los productos 
inflamatorios.

Los casos de la llamada angioneuroeis son muy delica­
dos. En ellos se producen las que se han llamado hemorra­
gias espontáneas, pero con frecuencia.se trata de un foco 
tuberculoso ó de un tumor cuyo diagnóstico no siempre ee 
puede hacer con seguridad antes de la operación. £1 autor 
en estos casos descubre el rifión, hace la pieiotomla, y si 
después de la exploración por el tacto y el cateterismo del 
sistema de la pelvis renal y de loa cálices se convence de 
que no hay una de las lesiones indicadas, cierra la abertura 
de la pelvis y practica la decapsulación. En loe casos de la- 
carceración del rifión por tejido eicatricial, la indicación do 
la decapsulación es evidente.

Rechaza el autor la incisión de loa tejidos perivasculares 
practicada con el fin de seccionar las ramas del simpático 
que inervan los vasos renales y lograr una dilatación de 
éstos, porque no está demostrado que intervengan estas
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fibras del simpático en la patogenia de ningona nefritis y 
además no se puede determinar la cantidad de fibras que 
sería conveniente seccionar y el momento en qne empezaría 
a ser nociva la sección. Dos objeciones se pueden poner á 
la decapsolación y son: que al desgarrarse los vasos que van 
de la corteza renal á la cápsula, desaparece un círculo cola 
teral importante pata loe casos de alteración de la irriga- 
gacibn del rifión, y segundo, que la cicatrización de la herida 
se hace con formación de un tejido cicatricial duro que encie­
rra al rifión y le comprime impidiéndole luego dar de sí 
cuanto lo requiera un aumento de la presión intrarrenal de 

. la sangre. Para evitar este óltimo inconveniente el autor no 
' hace la decapeulación total, sino parcial. Con ello consigue 

la desaparición de la anuria ó fuerte ollguria y la parte de 
rifión qne queda adherida á la cápsula es suficiente para 
eípansionarse en caso de aumento de presión. 8i no se 
puede desprender la cápsula renal del todo, ee practica la 
escarificación del rifión. Solamente en los casos de enfer­
medades bemorrágicae es cuando decapsula del todo para 
que la cicatriz comprima al órgano y evite la reproducción 
de la hemorragia. (Klinische Wochemchrift, 27 de Agosto 
de 1926).

diovascular y nervioso son verosímilmente los que sostie­
nen el embate de la infección. {Surgery Ginecolog and 0h>- 
tetricí, núm. 1, Enero de 1925).—E. Lübngo.

CIRUGIA
BN LENGUA EXTRANJERA 

1 . El efecto del trauma quirúrgico en los enfermos de 
stflils, con especial referencia á  la curación de la herida 
postoperatoria, por Vltliam H. Ooeckrm an.-Este traba- 
jo ha sido hecho sobre la base de las observaciones existen­
tes en la Clínica de los hermanos Mayo. Batas observacio­
nes se refieren ó 78 enfermos de sífilis conocida, los cuales 
fueron examinados especialmente desde el punto vista del 
curso postoperatorio; y á 6.000 observaciones quirúrgicas 
sin seleccionar que fueron estudiadas para conocer la fre­
cuencia de la sífilis, el número de pacientes sospechosos de 
tener dicha enfermedad y las dificultades postoperotoriaa 
atribuiblea probablemente á la sífilis. Como resultado de 
esta encuesta, el autor concluye que los enfermos con sífilis, 
una vez tratados, pueden operarse con impunidad. En en­
fermo cuya infección es ya antigua, presenta por lo general 
un riesgo quirúrgicoimportante, pero solamente relacionado 
con el dafio que hayan snfrldo sus tejidos; no es menor el 
riesgo de otro enfermo con nn dafio igual en loa tejidos, 
paro debido á otra causa. Los enfermos no tratados, rara 
vez presentan dificultades postoperatorias (7 por 100), peto 
la operación de nn goma aumentará el dafio y exige por 
tanto una habilidad diagnóstica por parte del médico. En 
un caso sospechoso, el criterio conservador aconseja un 
cuidadoso tratamiento antes de emplear la cirugía si la le­
sión no es de carácter saliente. La edad, el sexo y los sínto­
mas anatómicos no parecen influir sobre el curso postope­
ratorio. Un número considerable de enfermos sifilíticos son 
operados evidentemente sin que el cirujano se dé cuenta de 
que existe ia enfermedad y regularmente con éxito. La reac 
ción de WasBermann practicada sistemáticamente reduci 
ría este número. Uua ó dos dosíe de arsfenamina antes de 
la operación, no es necesariamente un procedimiento acer­
tado, excepto como medida de protección para el cirujano. 
La actitud sospechosa del ciínico.la reacción ds Waseermann 
sistematizada y el tratamiento apropiado en ciertos casos 
reducirá á un mínimo los riesgos operatorios. Los enfermos 
antiguos presentan un problema de medicina general, es­
tando indicada la investigación clínica no solamente de los 
síntomas que presente, sino de todo el enfermo. Es proba­
ble que el dafio que ocasiona la sífilis sea más extenso que 
lo que un examen casual pudiera indicar. Los sistemas car-

0B8TETRICIA 
EN 1.ENGUA EXTRANJERA 

1. Indicaciones raras para la Interrupción del em­
barazo, por el Dr. H. K üstner.-La interrupción del em­
barazo se considera autorizada en loa casos en que la per­
sistencia del mismo constituye un peligro inminente para 
la vida de la madre. Las cansas más frecuentes de interrup­
ción del embarazo son: la tuberculosis pulmonar, las lesio­
nes cardíacas descompensadas, las enfermedades renales y 
las diferentes formas do las toxicosis gravídicas. En cam­
bio, es rarísimo que la interrupción del embarazo se funde 
en una causa psiquiátrica, porque las psicosis rara vez em­
peoran durante el embarazo, y, por otra parte, la posibili­
dad de la herencia de la enfermedad, por parte del hijo, no 
autoriza á la interrupción del embarazo.

El autor expone un caso sumamente raro. Se trataba de 
une muchacha soltera de veinticinco años, á quien desde 
hacia cinco meses faltaba la menstruación. Habla puesto á 
su madre al corriente de este fenómeno, pero ningona de 
las dos pensaron en la posibilidad del embarazo. Al cabo de 
los cinco meses consultó al módico de la localidad quien, 
desde luego, eupuso la gestación, pero no se atrevió á pro­
nunciar el diagnóstico y envió á la enferma á la clínica de 
obstetricia del autor. El reconocimiento concienzudo hecho 
Qu ésta no dejó la menor duda acerca de la existencia de un 
embarazo de cinco meses, pero á pesar de la insistencia del 
autor en el interrogatorio, la muchacha negaba enérgicamen­
te todo contacto sexual y aseguraba qne se suicidaría sin re­
medio si era cierto el embarazo, porque sus padres no tran­
sigirían nunca con un embarazo ilegal, por su parte. Los 
interrogatorios repetidos dieron al autor la convicción de 
que no se trataba de una superchería; la enferma había tra­
bajado en calidad de sirviente en los Balcanes, y ó conse­
cuencia del mucho trabajo y del calor, padecía accesos de 
sofocación en los que perdía el conocimiento. Por conei 
guíente, podría ocurrir muy bien que en uno de estos perío­
dos hubiera sido violada.

Por otra parte, ia observación prolongada en la clí­
nica y por parte del psiquiatra del mismo hospital de­
mostró que la enferma no padecía perturbación psíquica 
alguna, pero sí un estado melancólico y que el propósito de 
suicidio 86 convertiría, seguramente, en realidad en cnanto 
la enferma abandonase el hospital, pues no dió la impresión 
de simuladora y no era probable qne le alegase para indu­
cir al médico á interrumpir el embarazo. En estae condicio­
nes el autor se decidió á proceder á la interrupción y des­
pués de ella la enferma siguió en el mismo estado de me­
lancolía y con ia misma idea del suicidio porque de todas 
maneras su vida-se había quebrado ya definitivamente. 
Esta actitud confirmó más al autor en su idea de qne no se 
trataba de simulación.

- A continuación se plantea el problema de si en casos 
como el presente estaría autorizado á proceder como lo hizo 
interrumpiendo e! embarazo, ante la idea de que la persis­
tencia del mismo constituirla un verdadero peligro para la 
vida de la madre. Es evidente que un criterio demasiado 
benévolo daría margen á numerosas supercherías, pera 
también es cierto que algunas muchachas se han suicidado 
cuando el médico ha tenido la poca precaución de anun  ̂
ciarles una sospecha de embarazo y en la autopsia reenltó 
luego, alguna vez, que no existía tal embarazo siquiera. 
(Deutíche med. Woehmschrift, 21 de Agosto de 1925.)
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f ' A N A L I S I S ^
da a p ia a s i a a p u ta a ,  la e h a a ,

mÍii«ial«B, agtiBB, etc. 
Lak iraU rli d il  Dr. E. Ortaia,

SMaaar áal Dr. «aldirka.

V
G a p p a la s i 14 ,  ■ a d p id .

F u n d a d o  e n  1 8 6 6 ^

— Gafa de Izora, partido de Granadi- 
I Ha (CBBarias), dotada coo 3.000 pesetas. 
I Solicitudes basta el 30 de Enero,

Bato». — 4.620 habitantes, á 90 kiió- 
[ metros de la capital.

-  Sopuerta, partido de Val i aseda 
(Vizcaya), por dimisión, que correspon.

j de al distrito de Labaluga. Solicitudes 
I basta el 6 de Febrero.

Z»ato9.—4.093 habitantes, á 9 kiióme- 
J tros de la cabeza del partido y á 29 de 
|la  capital.

—Vilaaova de Segriá, partido de Ba- 
llaguer (Lérida), desempefiada interina- 
■ mente, dotada con 1.250 pesetas. Solici- 
|tudes hasta el 7 de Febrero.

Datot.— Villa de íl64 habitantes, á 20 
Ikilómefros de Balaguer y á 12 de la ca­

pital, que es ia estación más próxima.

Pract.cante.

Gula de laora (CanariasX con 200 pe- 
petas. Hasta el 80 de Enero.

. —Practicante joven desea colocación 
|n  sitio apropiado para el deeempefio 
|6  an cargo. Dirigirse á D. Fortunato 
Fernández. El Barraco (Provincia de
E v i la ) .

— XX VII —

o''ffss//bnss y abn eíspeOto, wrsnrfo /as enfermadades del 
I ESTOMAGO e INTESTINOS 

DOLOR DE ESTÓM AGO
d is p e p s ia
ACEDÍAS Y  VÓM ITOS 
INAPETENCIA 
,^'AI*REAS EN NIÑOS

n«aulliUQ(ji,8reoM, sKemiiioonESTREllllllEimi 
“ 'Í^TA C IÓ N  y  ÚLCERA

I d is e n t e r ía
¡lisio ooiilra lu íijn M i i t lo i  nlltoi. Iticluo 

l „  "  '><P«a del OtSTETEyDEKTIOlOB.
COAtS7/4«rcS

I m •ri.p.JI"* ^* 11" > *• noter* BPoiUo gua

telelii, can mwlciclin air.an.. bki. .

**■ MORID* y pí̂ IncIpaloB dei mundo

C A R I L X  
Ó / £ A  Y 
D E N T A R ! ' 
T U B E R C U  
L O r i r -  R A - 
Q U I T I / M O

)UER0/O  
rRECON/TI- 
.TUYENTE 

EEJCAZ 
lA N T tT U * 
.BERCU- 
L O ^ O

LAaORATOríjOcEFEU

s
PDO-TDBroCDLfflA-COPRICA PSL IlL ssAftwii '

La SIDlOStNA. por aa atcada c««ir« la niliiii aliih 
f  p4aM4c, aa aaa da ba mtrorea coaqalaaa •—ffiijrai

Fwinaataa iacaltatírea airaiiginn aa uparloridad aabra ha dtaaáa 
Mharcallaaa par aa Elcil maBajo ,  abaoJaia iaacnldad, aa aaeida aact 
aSpaica y aacrlogaaie jr aita afectoa rlpidoa y conataaiaa; aSnaada qaa 
aa al reatadlo qaa haaia hoy ha dado tala adeacaa y prietlcea raaahâ  

' dea. Sa aoiarMda aa pcrfaoa y d por caaualidad prodwa raaedda ga- 
aar»L qaa aa ractolata atia hraaade la dóaia, aa aola da alpaaa

INDKAOONES: Tabarealaaia aa todaa awa bnaaa. aiirepaiha 
aanaa» idiaMa. otaorat friaa. Hal de Pon. aic

Oe en Farm*elM y Ceirtru de Especiflcoe

V IN O  D E  V I A L
LA.CTOWOmW'.TO — C A JU tX  -  QXJlItA. 

. A . l i m e z x t o  « l a l o l ó ^ l c o  e o x x a p l a s t o

ANEMIA -  CONVALECENCIA 
PÉROIDA8 D E  L A S  FUERZAS

FIEBRE -  INAPETENCIA
Perteoiamente proporoionsdo y admiiible. el VINO fosfatado de vial 

ea un eatiinulante poderuao de la nutrición. Da cierta eñcacia ea ai 
reconatítuyente general en las arecciooBS debilitantes.'

T O D A S  L A S  F A R M A C IA S

DnosiTASie oaNtnii. rasa S B F A fTA .: ANTONIO SERNA, REOS (Tarragona).

JARABE de DfGITAL LABELONYE
E U P L S A D O  CON E í  U E JO N  É IX IT O

CONTAA LAS DlVKMSAS
AfECC/OfíES del CORAZÓN, HIDROPESIAS 
TOSES NERVOSAS. BRONQUITIS, ASMA. ais.
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f T D e n t í e i ó f í

EXiJANSErelSeHo deia'
'Union desFabriconts ‘

JARABE *Í)ELABARRE
y  la Firma

DElABARRE FACILITA la SALI DA délos DIENTES
' ' ^ r e v i e n e  t o d o s  lo s  a c c i d e n t e s  d e  la  p r i m e r a  U e n t i c i ó n _

E stab iecim íen tosF U M Q U Z E ^F aub3S ^D enis.P A R IS ^^en la^^  Farmacias del Globo.

' t u b e r c u l o s i s

C lo ro s is  
D e b ilid a d  

F la q u e z a  

A N E M IA

C O N V A L E C E N C IA S
E n fe rm e d a d e s  

d e l E s tó m a g o  
y  d e l I n te s t in o  

A N O R E X IA
'í/-i-.¿

JUGO D E CARNEDE BUEY CRUDA
SACARO-GLICERINAOOl

'y/'*

V u A-

a  n As  eficazDE TODOS IOS
RECO N STITU YEN TES

Depósito  General ; 
EstaiJecimientos FUMOUZE

P A R I S  
**78, FaiibouTg Saiat-D eaiB

Vejigatorio DE
Iios ún icos em pleados en  loa H o sp ita les  m ilita re s

Albesfetree
j Contra las ENFERMEDADES CRÓNICAS
1 como enfermedades del cerebro, parálisis,

medades nerviosas, asma, catarros, enfermedades 
de las criaturas y de los ancianos, enfermedades 
de la edad crítica,

JíinsÚR Remedio es ten eucez 
V ejigato rio  en  e l b razo , de la 
de 13!) peso fuerte, mantenido con el 
P ap e l de A lbespeyres.

NuMERuSAS IMITACIONES. — Se evitarán 
aceptando sino las cajitas de pape que llevan la 
Firma Fumoute-Albespeyre» y el Sello d é la °  Unxon 
dea Fiibricawtí >.

C0D30 un 
dimensión 
verdadero

no

fF U IIIO U Z E -A L B E S P E V R E S7B, raub. St-PeolB, PARI

Contra las ENFERMEDADES AGUDAS
como bronquitis, fluxiones de pecho, pleuresías, 
afecciones del corazón, meningitis, neuralgias, i 
reumatismos, fiebre tifoidea, etc.,

El V ejigato rio  de A lbespeyres es eí remedio 
mús heroico que puede sur recelado por los
médicos. . .j . _

Como existen numevoses imit&Giones, es 
preciso tener buen cuidado de pedir el verdadero 
V ejigato rio  de  A lb esp ey res  y asegurarse de 
que cada cuadrado de 5 centímetros lleva la 
Firma de 4í6«speyres en el lado verde.
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10.

e l . s i g l o  a \ e d i c oSEGOÍÓIÍ PROFESIONAL
P R O O R A n A  P R O P B S I O N A L - :

funolín Banttarla es función del Estado y su organismo debe depender de ál hasta en su representación municipal. — Oarantfa 
■ediata del pago de los titulares por el Estado.—Independenola y retribueión de la función forense.—Dlgnljloaolón profesional. 

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

p ro le iio n a l B oletín  de  U  eftmena, p o r Drch Corbin.—Aoedem laa, Sooledadee y  Ooaferenolee m é d io u , por S«- 
íd fta l-5*cd 6 B O « elm l:(}o b B m ao l< 5 n .-lM trao o iú n P 4 b lIo » y B ell* aA T to « .-O aceU d eU  la ln d  pdb llca  Eetado san ita rio  de M íidrid .-O rdiil- 

J  -V aoantas.-O orrespondencda.—P o r la e  Ollnloae de  B n » o p a .-T srto U a Médica.—Anunoioe.

Boletín de la semana.

Sesión inaugural.— Renovación de las Juntas 
de loe Colegios.— Donativo importante.

Con la habitual aolemnidad, que constituye ya 
ritual en su vida ordinaria, celebró la Real Aea- 

iiiiia Nacional de Medicina el domingo último la 
[sióii inaugural de las que han de constituir el 
iveo de lae literarias públicas de 1926.

Presidió el acto el vicepresidente, general de 
inidad de la Armada Excmo. Sr. D. Angel Fer- 
ludes Caro, sustituyendo al presidente por leve 
Iferuiedad de éste. Ocupaba el estrado, además 

secretario perpetuo Dr. Pulido, el director en el 
iuisterio de Instrucción Pública, Sr. Somonte, en 
)re9eiitación del Ministro del ramo.
A la lectura de la Memoria de secretarla, que 

■rsó sobre los asuntos de que habitualmeute trata 
y'que está escrita con la corrección y galanura ca- 
¿•terlsticas en su autor, siguió el discurso doctri

31 que este año correspondía por turno al acadó- 
co numerario, Dr. Criado y Aguilar, quien ha ele • 

f|do como tema «La mortalidad en España», asun-

2 de palpitante y permanente actualidad tratado 
u concienzudo esmero y en correctísima forma 
ir BU autor y que constituirá, en lo sucesivo, un 
icumento de constante y provechosa consulta para 
lautos quieran tratar el importante tema. Leído 

que han de constituir el programa de los pre­
ios para el año próximo, se procedió á la distribu- 

■cibu de los del actual, de que en otro sitio daremos 
■mplida cuenta, produciéndose en loe asistentes la 
^tural sensación de complacencia ante el espectá- 
^ lo  del crecido número de estímulos, recompensas 
y socorros que cada año con mayor provecho é im- 
■rteucia distribuye esta Academia, primera entre 
^  españolas, por lo menos, en este aspecto.

Al terminar la distribución de loa premios el re- 
eseutaute del Gobierno dirigió elocuentes frases 

^ la  Corporación mostrando el celoso estudio que 
dicti el Sr. Somonte á lae cuestiones complejas 
la Sanidad y de la Instrucción pública y parti- 

larmente ó la inspección higiénica escolar que se 
Híopone fortalecer y regularizar desde el importan­

te centro que dirige. Pué muy aplaudido su discur­
so, objeto después de comentarios muy laudato­
rios. El Sr. Fernández Caro puso término al acto 
con elocuentísimas frases de agradecimiento al Go­
bierno y de estímulo y entusiasmo hacia la prime­
ra de nuestras Corporaciones científicas.

El sábado próximo comenzarán lae comunica­
ciones anunciadas para este año por la discusión de 
las presentadas por los Sres. Fernández Sauz, Pit- 
taluga, Vital Aza, y De Buen {D. Sadí).

El domingo 17 deben tener lugar en los diferen­
tes Colegios provinciales de Médicos las elecciones 
complementarias de sus Juntas directivas. Parece 
que en algunas localidades, Madrid entre otras, hay 
disparidad en las opiniones dominantes para la 
constitución de las candidaturas. No hay por qué 
extrañar el fenómeno, ni menos por qué lamentar­
lo: la lucha representa al ñu y al cabo interés y ca­
lor en aquello por qué se combate y, el defecto capi­
tal de que hasta ahora venían siendo censurados 
loe Colegios Módicos, es el de la indiferencia y frial­
dad con que sus designaciones se efectúan en la 
mayor parte de las localidades. Indiferencia que 
necesariamente tiene que producir ó la falta de 
provechoso funcionamiento de los organismos, ó el 
ingreso en éstos de elementos que distan mucho de 
significar la opinión general de la clase.

Es necesario no perder de vista que nuestra 
profesión, análoga en muchos puntos á las demás, 
que como las de los abogados, notarios, agentes de 
Bolsa, etc., etc., se colegian, difiere de un modo 
considerable por su constitución para prestarse al 
establecimiento de las entidades profesionales di­
rectivas que significan los Colegios. Nace esto de 
las procedencias heterogéneas y múltiples de los 
elementos profesionales módicos, los cuales, sin 
contar más que los que constituyen Corporaciones, 
están representados por Claustros, Cuerpos de Be­
neficencia general, provincial y municipal, Acade» 
mies y Sociedades benéficas de la clase médica ru­
ral, y, por último, por lo que pudiera llamarse la 
masa libre de la clase, que las más de las veces re­
sulta ahogada en las votaciones por los intereses
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particulares de loe Cuerpos de diferente significa­
ción, que á ellas acuden con mayor calor y disci­
plina que los demás y que vienen, por haberlo así 
ganado (cosa que no censuramos), á constituir la 
representación única de los Colegios (cosa que sí es 
fundamentalmente censurable).

De esto en realidad nadie tiene la culpa, sino 
quien redactara los Estatutos vigentes, sin tener eñ 
cuenta estas divergencias fundamentales, que tie­
nen necesariamente que dar un resultado perjudi­
cial para muchos, y, en último término, no benefi­
cioso para nadie.

Ahora que tan en boga se encuentran las re­
presentaciones proporcionales y corporativas en 
todos los Cuerpos deliberantes y que rigen los des­
tinos públicos, sería, á nuestro juicio, una buena, 
ocasión para ensayar tales representaciones propor­
cionales en un terreno más propicio al ensayo que 
ningún otro.

¿Quién podría hacer esto? Si hubiera espíritu 
elevado de imparcialidad y altruismo, quien mejor 
que nadie podría realizarlo sería la misma clase mé­
dica combinando candidaturas en que todos los ele­
mentos profesionales estuviesen representados; pero 
como nos parece que 'esto sería mucho esperar, na­
die encontraría censurable, á nuestro juicio, el que 
se introdujese alguna modificación en los Estatutos 
encaminada á obtener la verdadera representación 
colectiva que los Colegios deben representar, susti­
tuyendo por la acción reglamentaria la individual, 
que unas veces por intereses parciales y otras por 
desinterés egoísta, contribuyen á producir un resul­
tado que á todos nos debe preocupar.

w

Aunque lentamente, parece que el ejemplo dado 
por otros Centros de Enseñanza extranjeros y por 
individualidades que contribuyen a! fomento de la 
Instrucción pública se va despertando en España. 
A los importantes donativos hechos hace años por 
algunos de nuestros conciudadanos muertos en las 
Repúblicas suramericanas, tenemos que añadir hoy 
el de un patriota español residente en la provincia 
de Santander.

Aunque el donante de un millón de pesetas ó la 
Universidad Central deseaba reservar su nombre, 
se ha sabido que es D. Ramón Pelayo, marqués de 
Valdecilla, á quien el rector de la Universidad se 
había dirigido interesando su apoyo para la pro­
yectada ampliación del Centro universitario con la 
adquisición de la casa del marqués de Bendaña, 
lindando con aquél, y de un solar de la calle del 
Noviciado, ampliación que va á dedicarse al aloja­
miento de las bibliotecas de las Facultades de Pilo 
Sofía y Letras, de Ciencias y de Derecho.

Á la solicitud del rector, el marqués de Valde.1 
cilla contestó invitándole á una entrevista, á la qw| 
por enfermedad del 8r. Oarracido asistieron el 
ñor Gascón y Maríu y el Sr. Castro Pascual, Eul 
aquella misma entrevista, el marqués hizo entregal 
de 924.500 pesetas, importe de las obras proyefrj 
tadas.

De las obras se encargará una Comisión, fô | 
mada por el actual rector, los decanos de las Facull 
tades, un catedrático, el Sr. Gascón y Marín y e|| 
Sr. Castro Pascual, y actualmente se está en 
trámites legales que requiere la aceptación del do-l 
nativo y su empleo en las obras citadas.

Inútil es que consignemos nuestro caluroB»! 
aplauso ante la generosidad del marqués de Valdí-I 
cilla, que ya en un importante donativo al ColegijI 
de Huérfanos se había hecho acreedor á nueet»! 
agradecimiento.

D e c io  GARLAN

Acndemlfls. Socledndesy Conferencias médlcD!.
4 de Enero. AoAnBMiA. MÉDioo-QoiRÚBaiCA EbpaSouI 

presidida por el Dr. Marafión.
£1 Sr. Dnqoe, en colaboración con el 8r. Vara, da cnenltl 

de las eniefiansas recogidas en dos casos de «Lesión cen-l 
bral con síndrome narcoléptico», recayendo el uno en sujeul 
de treinta y cinco afios, antecedentes desdibojados y ibl 
otro recuerdo que el de una oenmonfa sin coDsecnenciwl 
recientemente efecto de cefalalgia con tendencia al sueíjl 
y ocho días antee de vómitos pertinaces; qne ó eu ingraitl 
en la sala fué diagnosticado de encefalitis letárgica, eomett-j 
doá la punción lumbar ó inyección de vacuna, seguida (' 
descenso de temperatura, que al ver la írreaiatible tendendtl 
al sueSo, se volvieron á repetir por segunda y tercera 7ol 
punciones y vacunas, sobreviniendo la muerte y pudiécdoel 
comprobar qne ésta había sido ocasionada por absceeoe ce| 
rebtales consecntivoe ó lesiones pulmonares; y acaeciegii>| 
el otro como coneecuencia á quistes hidatídicos cetebraleel 
El aumento de glucosa en el líquido cefalorraquídeo condi-r 
ce á estos errores diagnósticos, porque en la encefalitis pac 
de depender de circunstancias muy variadas; y para evilii-l 
los, el Sr. Duque termina recomendando la necesidad d>l 
tener mny en cnenta el factor etiológico.

£1 Sr. Gomas se ocupa de la «Síñlis gástrica», relatando! 
el caso de un adulto, electricista, casado, que tuvo bleaoticl 
gia y sífilis, y en el momento de la observación pressahl 
angustia gástrica, ernctos. alimentoe mal digeridos, gw| 
desnutrición y aspecto cadavérico; no obstante lo cual, coo-i 
serva el apetito, la lengua limpia; pero á la palpación, reiii‘1 
tencia muscular. Que al ver las heces fecales con Bangrewl 
el centro y la reacción Wassermann positiva, estableció eí| 
tratamiento antiluético, con el qne mejoró de peso 7 kiliii,l 
y que este hecho, sumado ó la ausencia de tumoracionea 
reveladae por radiografía, le hizo deeechar la idea ds cóa- 
cer, adquiriendo el convencimiento de la necesidad de H' 
qnirir la posibilidad de la sífilis en toda enfermedad gáslH' 
ca. El Sr. Hernando manifiesta ser, en efecto, de gran ialfl 
rés la exploración que recomienda, porque no es tan rt»! 
como se cree la naturaleza específica de algunas afeccioc-M 
gástricas, de lo cnel son buena prueba tres casos qne bialS'l
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lia y aporta al eecIarecimieDto del problema, coyas caaess 
bay que buscar á todo trance en estómago é hígado, coya 
inmunidad es falsa, porqne en ellos se localiaa directamente 
el treponema- El 6r. Comas rectifica.

El Sr. I4adí de Buen, á reserva de volver sobre el asunto 
cnando esté en posesiÓD de más completos datos, hace á la 
ligera la resefia de ala distribnción de la fiebre recurrente 
en Espafia», enfermedad que creía infrecuente y de la cual, 
sin embargo, se dan. algunos casos en las provincias de To­
ledo, Oóceres, Córdoba y Hnelva, si bien no revisten grave* 
dad y tienen un parecido muy próximo á la africana. Pte* 
gunta el Sr. füaiafión por la marcha ordinariamente seguida 
por esta enfermedad, á propósito de la cual habla de un 
caso de palodiemo curado en su clínica por el salvarsán, que 
qnisi fuera nn tifus exantemático recurrente. El Sr. Sadl 
de Buen aclara los conceptos que se le piden, diciendo: que 
la enfermedad empieaa brnscamente con fiebre elevada, 
dolores acentuados, anemia profunda pero sin espleoomega- 
iia, cinco ó seis accesos en ocasiones de dos días, con inter­
valos de cinco, pronóstico siempre favorable y carados con 
inyecciones del 606-

Martes 5. M utualidad  Obbeba  d i  la  Oasa  dbl P u e ­
blo. Conferencia del Dr. Romeo Lozano acerca de <La sífilis 
del DÍfio> á juicio del confereuciante de tan lutima trabazón 
con ia del padre y la madre, que tanto en los excesos de 
mortalidad como en las degeneraciones no bay órgano im­
portante que no ataque lo mismo al hombre que á ia mujer, 
en la cual desde luego hay que preeuponerla cuando loa 
abortos son frecuentes, existen partos prematuros, los nifios 
nacen muertos, ó en la eegonda infancia aparecen canijos, 
enclenques, retardados ó raquíticos; y en otros.casos más 
encubiertos resultan á la larga víctimas de la meningoence- 
lilitie, epilepsia, anemias graves, etc., aterrador cuadro de 
origen sifilítico de que pocas veces se sobreponen y que en 
último término conducen ó las perturbaciones mentales, el 
delito y lodo género de aberraciones. Para salir al paso de 
tanta deBdioba, el conferenciante recomienda el más esciu- 
puloso cuidado en evitar el contagio, y si á pesar de todo 
esto llega, someterla simultáneamente a) hombre y la mujer 
al reconocimiento y tratamiento preventivos, no olvidando 
que el uso de objetos, la lactancia y hasta hace poco la va- 
cona de brezo á brezo, afortunadamente ya desterrada, son 
vehículos apropiados á eu transmisióo. Recomieuda á los 
hombres que se encuentren sorprendidos por la desagradable 
contingencia de nn contagio, que se abstengan de contacto 
elguDO basta no hallarse completamente curados; y encarece 

I la conveniencia de encauzar la moral y iae costumbres bajo 
I el aspecto eexual para que la especie no degenere, do preci- 
I sámente hacia la castidad, pero sí hacia la continencia y la 
I consideración á que en conciencia estamos obligados. Estima 
el Sr. Romeo de necesidad imprescindible e! dejar transco - 
rnr tiempo bastante sio mBDifeetaciones externas y análisis 

I  negativos de sangre antee de comenzar de nuevo el acto 
I carnal; y no encuentra disculpa alguna para el abandono y 
la desaprensión reinante en esta materia habiendo dispensa- 
tioB y coDsultas de embarazadas en que todo el que á ellos 
concurre encuentra con el consejo la apropiada medicina. 
Da á conocer la medida de previsión aconsejada por el eefior 
Velasco.Pajarea que propone se tomen unas gotas de san- 

I gre del cordón umbilical del recién nacido para comprobar 
li vieneal mundo impregnado de sífilis; y termina la inte- 
lesaote lección recomendando á las madres .sometan i  los 

I  nitloe á Ib vigilancia de las institaciones de puericnltuia en 
j que podrán también encontrar .loe consejos adecuadoséia

elección de una buena nodriza, porqne éstas no deben ser 
elegidas ni admitidas al azar, sino después de una detenida 
investigación de salobridad, rehuyendo de esta suerte las 
grandes responsabilidades á que su omisión pudiera dar 
lugar. El Br. Romeo fué aplaudido.

Sociedad OpiALMOLóaicA de Ma d bid . Sesión del 8 de 
Enero de 1926.

£1 Dr. García Uansilla expuso á la Sociedad Oftalmoló­
gica un extraordinario caso de microftalmla con quiete co- 
lobomatOBO, que ha tenido ocasión de operar en su clínica 
oftalmológica del Hospital General de Madrid.

Se trata de ana joven llamada Ofelia Martín, de diez y 
siete afios, deGuadalajara, qne al nacer tenia en la órbita 
izquierda un pequefio bulto, en vez de ojo, y en la derecha, 
nn ojo pequefio, que es con el que ve. La leeión de la órbita 
nada le molestaba basta que hace un efio empezó é crecer, 
llegando á adquirir el volumen de una nuez, que es el que 
tenía en el momento <le ingresar en el Hospital.

Por el examen se comprueba lo signieute:
Ojo derecho.—Oomo se aprecia bien en un grabado que 

acompasa, y en dos fotografías, el ojo derecho es microftál- 
mico con nistagmui horizontal. La córnea tiene en su diá­
metro horizontal 8 milímetros y en el vertical 6 milíme­
tros. La órbita derecha mide 2,50 centímetros, verticalmen- 
te, y é centímetros en el diámetro horizontal.

Hay coloboma iridiano en la parte inferior que no se 
prolonga á la coroides. La visión de este ojo microftálmico 
es de dedos á metro y medio. La refracción es hipermetró- 
pica. El sentido cromático es normal. La enferma ee maneja 
bien con este ojo y puede leer y escribir, aunque con algún 
trabajo.

O/o úguterdo.—La órbita de este lado ee mayor que la 
derecha, tanto en el meridiano vertical como en el horizon­
tal, pnee ambos miden 4 centímetros. La abertura palpebral 
y el párpado superior están normales. El párpado inferior 
está muy distendido y prominente. Separados los párpados 
aparece la conjuntiva de aspecto normal, y en la órbita, so­
bre todo, debajo del párpado inferior, bay una masa qolrtt- 
ca fluetnante del volumen de una nuez, y que no es doloroea 
al tacto. Se aprecia en la tumoración una parte líquida, flqc- 
tuante y otra inferior dura. La piel del párpado inferior se 
desliza sobre la tumorscióu. En la enferma qne tenía las 
lesiones teratológicas ya indicadas hay cierta deformidad de 
la cabeza y la inteligencia ee muy escasa.

Se practicó la extirpación del quiste ocular para lo cual 
ee hizo una iocisión borizontal-de la conjuntiva del párpado 
inferior, con lo cual quedó al descubierto el quiete. Despnés 
se disecó la conjuntiva y el párpado inferior, lo que costó 
bastante trabajo por la gran hemorragia que hubo, y quedó 
completamente extirpado el quiste. Cohibida la hemorragia 
por la compresión con gasa, se enturó la conjuntiva quedan­
do la órbita como cnando ee practica la enucleación dei glo­
bo ocular, lo que permitió aplicar un ojo de cristal, cuando 
la herida quedó completamente carada.

£1 examen histológico verificado por el Dr. del Río Or­
tega comprobó qne se trataba de un quiste ocular, eu el qne 
ee conserva la esclerótica, y nn revestimiento formado' por 
retina replegada atrofiada y'con aspecto gliomatoso debido , 
á que todas sus células son neuróglicas. En el globo ocular 
atrófico exieten las mismas formaciones, más unos restos.de - 
procesos ciliares, de cristalino y de vitreo.

El caao qne expuso ea muy parecido á oteo de Van Doy 
publicado en la «Enciclopedia francesa de Oftalmología’-, 
pero ee difsreneia de él, tanto por la refracción como por lo* -
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caracteres del coloboma, en lo qoe ee refiere al ojo microf- 
tálmlco.

Sábado 9. Conferencia del Dr. Jaarrofl en el tbacbq dx 
Lá Oasa d il  Fdbblo, con el sugestivo ennnciado: «Arte de 
engendrar híjoe eanos».

La popolaridad y reputación de conferenciante tegoeiia- 
do que el Br. Jnarros en buena lid se ha conqnietadOi y el 
extraordinario interés y curiosidad que el tema á desarro­
llar había despertado, bien pronto pnsieron de manifiesto ta 
necesidad de trasladar al teatro la enorme masa de póblico 
que el gran salón y galerías adyacentes eran insuficientes á 
contener desde buen rato antes de la hora prefijada. Lle­
vando á cabo el acoplamiento en el nuevo y más amplio 
local, el conferenciante, rehuyendo con notoria habilidad 
cnanto hubiera podido ser tildado de excesivamente libre ó 
recargado de tecnicismos á la masa inaccesibles, tuvo el 
buen acuerdo de abordar aspectos para loa timoratos tan 
escabrosos como la sexualidad, en cnyos secretos la madre 
debiera ser la encargada de iniciar á los hijos de ambos 
sexos en evitación de loa males que an desconocimiento 
acerrea, figurando entre ellos, en primer término, el de la 
posibilidad de adquirir la sífilis, acerca de cuyos estragos y 
desastrosas consecaencisB para el individuo, la familia y 
la patria, aportó pertinentea obtervacionea de su peraonal 
experiencia, afUdiendo, á titulo de recomendación, la con­
veniencia de acudir con preitesa en busca del consejo mé­
dico.

La falacia de las costumbres y la desaprensión y la im­
punidad con que la mujer es abandonada á sus propios es­
fuerzos y á loe rigores de )a maternidad por hombres de 
sensibilidad adormecida, le llevaron como por ¡a mano á 
fustigar con toda crudeza el estado de cosas que tales des­
manes consiente y abogar de manera resuelta y definida 
porque la investigación de la paternidad quede de hecho 
eetabiccida.

£1 alcohol y la triste escuela de trastornos mentales, de­
generaciones, aberracionee y delitos que lleva contigo, tam­
bién mereció ser por el Br. Joarros detenidamente expuesta, 
anatematizada y tratada, poniendo de resalto el porvenir 
sombrío que al alcohólico y eu descendencia aguardan.

Otros más secundarios, peto también importantes aspec­
tos que con el tema se relacionan, fueron por el 8r. Juartos 
esbozados con oportunidad y competencia plansiblei; nos 
priva el espacio extendernos en más oonsideraciones, y por 
tal razón diremos para terminar, que en la iniciación sexual 
discreta y prematura, en loa matrimonios precoces, en la pre 
visión contra las eufermedades llamadas secretas, en el cer­
tificado módico prematrimonial, en el perseverante trata­
miento y radical curación de la sífilis, y en la continencia 
alcohólica, está en gran parte, la ralnd y el porvenir de la 
razs.

El Br. JuartoB fnó .calurosamente aplaudido por la con­
currencia.

Domingo 10. Inauguración de curso en la R eal Acade 
MIA N ao iosal  d e  Med icina , en aquél acto presidida por el 
Exorno. Br. D. Angel Ferniadez-Oaro. teniendo é su derecha 
al excelentísimo sefior director general de primera enseñanza 
8r. Buatez Somonte que, como delegado del ministro de 
Tnetrucción pdblica Cánsente), asistía, y ó en izquierda al se­
cretario perpetuo de la Academia Exorno. 8r. D- Angel Pá­
lido, que en primer término diera lectura ó la Memoria de 
secretaria en que magistralmente aparee» expuestas y de­

talladas las tareas en todos sus aspectos llevadas á cabo por 
ta Real Academia en el próximo pasado curso, y los pre­
mios, recompensas y socorros de que ya eu sn número an­
terior diera cuenta este periódico.

A cargo del académico limo. Sr. D. Francisco Orlado 
Aguilar, corrió el diaenrso doctrinal reglamentario qne bajo 
el tema «Ln mortalidad en España», en 159 páginas des­
arrolla, examina y comenta, desde la cuna hasta el sepulcro.

£ d la imposibilidad de disponer del espacio suficiente 
para el estudio critico del verdaderamente monumental dis­
curso, nos limitaremos á transcribir el último período en 
qne el autor condensa eu criterio en la forma qne va á con­
tinuación:

«No es costumbre el cerrar esta clase de trabajos con 
conotusiones, pero yo voy á permitirme formular una: .

Rasgarse las vestidnrse ante las fúnebres cifras de una 
desmedida mortalidad, transcribir muchas estadísticas y 
lanzar con tal motivo ay es intensamente quejambrosos cuyo 
eco BCDOgojeiy atemorice, seria gastar la energía moral en la 
estéril expresión del dolor,«in propósitoereformedores; mien­
tras qne reconocer el luctuoso hecho sin exteriorizar la pena 
para sacar de esa co ncentración reflexiva alientos innovado­
res, es abrir cauce á la esperanza de nn mafiana más hala- 
gflefio. Lae enfermedades no son entidades superpuestas a| 
organismo, sino estados sccidentales de la vida, anormali­
dades de ésta, determinadas por las causas morbígenae, y, 
por lo tanto, euzceptibles de presentarse ó no, con más ó 
menos freonencis, según las circunstancias. Siendo, pues, loi 
estados morbosos considerados en principio, en gran mane- 
ra evitables, la bigienízación del pueblo, la práctica de los 
consejos que da la Medicina para evitar la aparición de las 
enfermedades y uno de sos grandes veneros, el contsgio y 
la invealigación etiológlca-y patogénica como elementos 
fundamentales para la actuación terapéutice, son loe facto­
res qne constituyen el procedimiento único aunque comple­
jo, de disminuir la mortalidad, y este objetivo sólo puede 
alcanzarse con la educació n del pueblo, que baga cristalizar 
costumbres de preservación morbosa y de laboriosidad 
creadora de riqueza qne le permita un mayor bienestar: no 
tiene otros fundamentos la posibilidad humana para alcan­
zar el Salu» popuH. Sería injusto decir que la Medicina está 
resegada entre nosotros! es, entre las manifestaciones co­
lectivas de la actividad nacional, una de las que pueden 
codearse con el extranjero^ sólo le faltan los medios mate­
riales que proporciona un erario público euflcientemente 
desahogado.

Los Gobiernos, pnes, tienen la palabra, no para resolver 
el problema con tos recursos del exiguo presupuesto nacio­
nal en déficit persistente y abrumador y angustioaamente 
solicitado por mil apremiantes necesidades, sino para efec­
tuar nua transformación radical del pueblo, para lo qne sólo 
hace falta, al lado de la indispensable energía,pues la aufs- 
ridad et de estirpe imperativa, clarividencia y acierto en el 
legialador, con lo qne, además, ei arduo problema político 
social, qne tan hondamente pregenpa á la Humanidad, ten­
dría BU Dstnral y únics solución, que es la gettwalizacióti á 
la clase írabatudora, por medios legifimos, de un relativo 
bienestar.

Si yo hubiera de concretar mi pensamiento respecto de 
este asunto, diría: el gran problema de España descanaa no 
sólo en el analfabetismo, sino principalmente en el aprojf 
sionalisme, en convertir la]mayor parte de la inmensa masa 
de jornaleros en diestros operarios, en industrialitar á la na­
ción; los Gobiernos deberían imponerse como lema: todo cin- 
dadano español tiene que saber leer, escribir y un oficio: Ism* 
expresado en este orden desde el punto de vista cronológico,
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paes coDBÍderado desde el de eu importancia, perentoriedad 
I y traícendencia, debe deeiret: todo ciudadano eepafiol «ene 

qve aprender un oftein indefectiblemente, y, aderaéa, á leer y
á escribir.

[Espafia querida, sBcnde tn inveterada indolencia, yér- 
gaete vigorosa y marcha de prisa, puea en el movimiento 
constantemente armónico de la eociedad mnndisl, el que 
acelera el paso se coloca en primera linea por la sola vir- 
tod de su mayor actividad!»

Distribuidos los premiosi recompensas y socorros á que 
más atrás hicimos referencia, ti Sr. Snáres Somonte salu­
dó en nombre propio y en el del ministro á la Academia 

1 guyoi prestigios y fecunda actuación ensalBaba y reconocía, 
I y gastoso compila el encargo de ofrecerse i  ella y recabar 
I el coocnreo valioso qne podría prestarle en la ciomún aepi- 
I ración de fomentar la cultura, elevar la enseQanza y contri- 
I bnir á la dignificación y enaltecimiento de la patria.
I El sefior presidente le contesta mostrándose en nombre 
I de la Academia reconocido y obligado, ofrece el concurso 
I que de ella se solicite encaminado el bien de la patria y de la 
I Humaoidad, y da término al acto declarando abierto el 

curso académico; tiendo como todos los actnentes muy aplan- 
dido.

SEDISAL

Sección oHcial.

g o b e r n a c i ó n

limo. Sr.; La debida aplicación de loa correctivos que 
establece el art. 31 de loa vigeutea Estatutoe de los Colegios 
Médicos, aprobados por Real decreto de 2 de Abril de 1925, 
como sanción ó las faltas que cometan los colegiados, ha 
suscitado en la práctica diferentes dudas sobre la forma 
máe adecuada de eu empleo, que conviene desvanecer con 
una disposición aclaratoria y compleraeutaria.

No se determina explícitamente, y ello da lugar ó opues­
tas interpretaciones, si los indicados correctivos habrán de 
ser aplicados por orden correlativo, cuando hayan de recaer 
sobre un mismo colegiado, ó si deberán aplicarse en todo 
caso en juata proporcionalidad con la falta cometida.

Y conviene para el exacto y acertado cumplimiento de 
lo legislado, asi como para resolver eu los casos que surgen 
proleetas por parte de los corregidos, dejar establecido el 
verdadero alcance del precepto legal.

Por otra parte, el hecho de que la eancíón establecida 
eu el apartado segundo del citado art. 31 (amonestación 
ante el Colegio en pleno) haya de aplicarse eatrictameute 
en la forma establecida, resta eficacia y disminuye la ejem- 
plaridad del castigo, ya que éste sólo puede hacerse efecti­
vo largo tiempo después de cometida la falta, por las difi­
cultades que surgen en la rea'idad para la reunión del Colé 
gio en pleno por primera convocatoria, pudien lo obviarse 
este ioconveniente el se estima que la amonestación tiene 
carácter público cuando se aplique ante la Junta de Oo- 
bierno.

Por las expuestas consideraciones,
8, M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien dieponer; 

l.e Que las sanciones establecidas en el art. 31 de los 
vigentes Eetatutos de los Colegios Médicos, no precisarán 
sean aplicadas escalonadamente por au orden correlativo 
de enunciación, sino que cada una podrá y deberá ser apli­
cada en relación con la falta que la motiva.

2“ Que tendré el carácter de amonestación pública la

que se realice ante la Junta de Gobierno, reunida en susti­
tución del Colegio en pleno, podiendo el amonestado en 
esta forma, recurrir en alzada, contra el correctivo impues­
to, ante la Junta general.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos procedentes. Dios gnarde á V. I. muchos efios. Ma­
drid, 2 do Enero de 1926.—Martinee Anido.—Señor director 
general de Sanidad. (Gaceta del 6 de Enero de 1928.)

limo. Sr.: La facilidad con que actualmente se dispone 
de la energía eléctrica para toda clase de neos y la no m e­
nos fácil adquisición de aparatos é instrumentos para la 
utilización del expresado flúido, con ñuea de orden médico, 
permite á personas ajenas y profanas en la ciencia de curar 
la aplicación indebida de tan valioso agente, sin conoci­
miento alguno de sue posibles y lamentables consecuencias, 
ni de loe medios de prevenirlas ó de curarlas.

En salvaguardia, por consiguiente, de la salud pública y 
en defensa del ejercicio legal de la Medicina,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer;
1. '’ Que ee prohíba terminantemente el uso de la electri­

cidad como agente curativo ó como modificador de imper- 
feccionee orgánicas á quienes no ostenten el títnlo de mé­
dico; y

2. ” Que por las autoridades sanitarias correspondientes 
se vigile y se persiga dicha forma de intrusismo profesional, 
sea cualquiera la clase de establecimiento en que tenga la­
gar; haciéndose aplicación á estos efectos de les instruccio­
nes dadas pata la pereecnción del intrusismo en la Real 
orden de 21 de Diciembre de 1923.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos procedentes. Dios guarde á V. I. muchos años. Ma­
drid, 2 de Enero de 1926.—Martina Anido.—Sefior director 
general de Sanidad. (Gaceta del 6 de Enero de 1926.)

ÍNSTRUCCIÓN PUBLICA Y BELLAS ARTES

EXPOSICIÓN

Sefior: Ha mostrado cumplidamente la experiencia du 
rante diez efios los graves iuconvenientea que ha ofrecido 
la asistencia á Cátedra puramente voluntaria y libre de los 
alumnos oficiales de la enseñanza superior, que implantó el 
Real decreto de 7 de Enero de 1916; pues no sólo relajó la 
disciplina escolar al abolir las faltas individuales de asis­
tencia, y de hacer dudosas y equívocas las colectivas, eino 
que es poco pedagógico el eximir ó loa alumnoe de un razo­
nable mínimum de escolaridad, indispensable pata la for­
mación científica, por la asidua colaboración del profesor 
con ios discentes.

Y mientras coexista en nuestra Patria la ensefiauza ofi" 
eial con la libre, nadie podrá quejarse de que se morma su 
libertad de no asistir, ya que á eu antojo pueden todos optar 
por cualquiera de ellas, aun después de bailarse debidamen­
te diferenciadas.

No' es tampoco conveniente conceder á cualquiera el de­
recho de asistir á una Cátedra, que no son éstas lugares pú­
blicos, sino que han de estar reservadas para los que quie­
ran aprender las disciplinas que en ellas ee enseflan.

Por lo expuesto, el que suscribe, de acuerdo con el Con- 
Bt-jo de Minietros, tiene el honor de someterá le firma de 
V, M. el eiguiente proyecto de Decreto.

Madrid, 8 de Enero de 1926.— Señor: A L. K. P. de 
V. M., Eduardo Callejo de la Guata.
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BEAL DECRETO
Conformándome con el parecer de Mi Consejo de Alinie 

tros y á propuesta del de Instrucción Fóbtica y Bellas Artes, 
Vengo en decretar lo eigniente:

Articulo l.° La asistencia de los alumnos oficiales á las 
Cátedras en la ensefianza superior es obligatoria.

Art. 2,0 Las faltas indiTiduales de asistencia sin causa 
justificada se estimarán por loe profesores como un elemen­
to de juicio en las calificaciones de fin de curso.

Art. 3,0 Se entenderá causa juetificadade tas faltas indi 
viduales de asistencia á Cátedras el cumplimiento de los 
deberes militares del alumno, acreditado con escrito de sus 
jefes, dirigido al profesor.

Art. 4.0 La calificación y sanción de las faltas colectivas 
se regirá por el Real decreto de II de Enero de 1906, modi 
ficado por el de 8 de Junio de 1909.

Art. 6.0 Ademáe de los alumnos matrionlados en cada 
asignatura, podrán asistir, como oyentes, aquellas otras 
personas autoriaadas por el profesor, y en número que per­
mita la comodidad de los trabajos que en la Cátedra se 
realicen.

Art. 6,0 Quedan derogadas todas las disposiciones que 
se opongan al présente Real decreto.

Dado en Palacio á 8 de Enero de 1926.—A l f o n s o .—El 
ministro de Instrucción Pública y Bellas Artes, Eduardo 
Callejo de la Cuesta. (Gaceta del 9 de Enero de 1926.)

Oaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid,

Altura baométrica máxima, 7lS,0, ídem mínima, 701,4; 
temperatura máxima, 11°,0; ídem mínima, 0',7; vientos do­
minantes, RE. N.

Signe eiendo importante la proporción en que as presen­
tan las inflamacionee catarrales agudas en los centros res- 
piratoños; las brouquitie-de loa gruesos y pequeños tubos 
son frecuentes y ha aumentado el número de lee nenmo- 
niae y pleuresías. Los estados gripales también eon numero- 
soe y la mortalidad se sostiene en los límites que consigna' 
mOB en los anteriores estados.

Eo los nifios son mny numerosos los casos de bronqnitii 
graves, asi como los de sarampiÓD.

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

quinquenio anterior.

Comparación por grandes grupos de edades:

Menores de 1 afio... 
De 1 á 4 afioa . ■■,
De 5 á l9 ................
De 20 ó 39...............
D e40á69...............
De 60 en adelante.. 
Sin clasificación...

T o t a l

Prom ddlú
ftoteríor.

1.606

Diciembre 
de 19S6.

1.664

Fiebre tifoidea,
Tifus exantemático 
Viruela.
Sarampión.
Escarlatina 
Coqueluche,
Difteria.
Gripe,
Otras epidémicae...................................
Tuberculosis pulmonar- ......................
Idem meníngea.....................................
Otras tnberculosis.................................
Cancelosas............................................
Meningitis..............................................
0  ingestión, hemorragia y reblandeci­

miento cerebrales................ ............
Orgánicas del corazón....... ...................
Bronquitis aguda...................................
Idem crónica.........................................
Pulmonía................................................
Bronconeumonfa y otras......................
Buteritis (menores de doe afios)..........
Apendicitis y tiflitis................... ...........
Eérnias y obstrucciones.......................
Cirrosis hepática . .................................
Nefritis...................................................
Septicemia puerperal...........................
Debilidad'congénita y vicios de con-
• formación..........................................
Senectud..................... : ........................
Otras enfermedades..............................

T o t a l .

Promedio
Anterior. Dioiembr de 19».

17 8
1 >
2 >

11 16
4 3
2 »
9 ' 6

20 12
2 3

151 I2I
15 18
20 12
68 74
69 53

80 106
143 131
136 213
82 • 62
40 36

196 241
42 44
3 8

16 17
15 10
59 61
5 8

44 46
52 58

312 298
1.606 1.661

882
782

Varones..................................................
Hembras.................................. ..
Promedio de mortalidad diaria del mes

en el quinquenio anterior...................  51,81
Idem id. en Diciembre de 1925............. 53.68
Idem id. en Noviembre de 1925........... 44,43

Observaciones.

OomparaciÓD por diagnósticos de msyor importancia mé 
dico-social;

La mortalidad de Diciembre se ha elevado por encim:i 
del promedio quinquenal correspondiente á este mes. Como 
puede apreciarse en los datos arriba expuestos, el dafio se ha 
producido exclusivamente en ios menores de cinco aflo". 
Unicas responsableé han sido las bronquitis agudas y Iss 
bronconeumonfas, que acusan cifras muy altas, pues in- 
fectocontagiosas, incluso la gripe, registran poquúimas de­
funciones, exceptuando el sarampión que marca un leve 
aumento. En los adnitos' sólo se ha producido aquel en las 
congestionee y bemorraglás cerebrales, el cáncer y la septi- 
rcmia puerperal.

Aunque sensible la mortalidad de Diciembre, no'ha sido 
tal su aumento que influyera en la totalidad del año que es, 
en su proporción por mil habitantes, menor á la del aiSo an­
terior; tampoco, ha llegado á rebasar á la mortalidad del mea.

Diagnosticados en diferentes formas de sifllis han falle­
cido un nifio en su domicilio y cuatro en el Asilo de fien 
José y un adulto eu el Hospital Provincial y dos en sus'do- 
micilios. Total: ocho.

Un nifio ha sido diagnosticado de f enfermedad del timo:,
Nacieron vivos, 1.722; '

Ldis LASBENNE8

E
Melil 
tal D 
Sanii 
gado
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Crónicas.

10-'.

En honor del Dr. Pagés.—El comandante general de 
Melilla ba Bolicitado del general en jefe qne se dé al hospi­
tal Docker el nombre del Dr. Pagée, pues el Oaerpo de 
Sanidad militar quiere aeí rendir su reconocimiento al abne­
gado cirujano.

Centro de Estudios Extremeños.—El día 11 dió co- 
mienio en el Palacio de la Diputación, un curaiilo teórico 
práctico Bobre paludÍBmo, en el que se explicará el progra­
ma á qne han de ajustarBe taa opoaicionea para cubrir laa 
plasBfl de jetea de Dispenearioe de esta provincia.

Desde el dia 19 hasta el se explicará el programa á 
que ba de ajuatarae el concurao-opoeición para cubrir las 
plaaaa de jetea de enb brigadas Sanitariae.

Desde el 26 al 2 de Febrero se explicará otro cursillo so­
bre paludismo, idéntico a! primero.

Estas enseDanzas serán completamente gratnltas.

Diputación Provincial.—Sesión del día 8 de Enero. 
Acuerdos:

Dar cuenta al minietro de la Gobernsción del ingreeo en 
la sala de observación del Hospital Provincial del enfermo 
Félix Ramlrea Yáaqnes, abandonado en ei zaguán del eeta 
blecimiento por nn enfermero del Asilo del Parqne, de Bar- 
Cfilona. _  ,  .

Aprobar la adjudicación á D. Franciaco Ignacio Ubatre- 
chena de las obraa para la conatrocción de nn pabellón en 
el Hospital Provincial, destinado á servicios higiénicos, ba­
tios y salas de aislamiento para enfermos instalados en di­
cho establecimiento.

Conceder la cantidad de 1.600 pesetas al Colegio de Doc­
torea de Madrid, con destino á la obra pedagógica y social 
qne en la Ciudad Infantil se viene realizando para contit- 
bnir al msjoiamiento de las costumbres públicas.

Dar de baja en el servicio á 43 alnmnos internos de Me­
dicina por falta de cumplimiento del artlcnlo 55 del regla- 
meneo del Cuerpo y haber terminado en carrera, correr la 
escala para cubrir las vacantes y convocar oposiciones para 
cubrir 40 plazas de supernumerarios.

Nombrar médicos interinos de guardia del Hospital de 
San Joan de Dios á D. Andrés Cejudo y D. Manual Gonzá­
lez Ralero, y á D. Francisco Zamarriego y á D. José María 
Pardo para la Casa de Maternidad.

Academia francesa de Medicina,—La Academia de 
Medicina de Parla fué creada en Diciembre de 1820, esta­
bleciéndose en el núm. 8 de la calle de Poitiers.

En Noviembre de 1903, la Academia se trasladó á la ca­
lle de Bonaparte á nn auntuoeo edificio conatruido á esta in­
tención.

La biblioteca ocupaba entonces toda la tachada, teniendo 
anos 15.000 volúmenes, un número inmenso de periódicos 
y más de 5.000 retratos de médicos, debido todo, en en ma­
yor parte, ó loe donativos del Dr. Mnnariet.

Como se ve por loe hechos citados, la Academia de Me­
dicina de París, es casi un siglo más moderna qne la espafío- 
la ya qne ésta fuá fondada por Keal cédula del Rey D. Fe­
lipe V en el afio da 1733.

Sobre la higiene de las viviendas. —El BoltHn Oficial 
de Madrid publicó el 80 de Diciembre último la siguiente 
rectificación:

«La campafla proeeguida por este Gobierno civil sobre 
condiciones bigiénicas de la vivienda ha tenido como conee- 
cuencia un aumento considerable en laa denuncias formula­
das, y no son raros ya los casos en qne loe propietarios se 
adelantan á la orden gabeinativs, emprendiendo las obras 
de saneamiento de sus fincas. Deseoso de evitar las sancio­
nes en qne puedan incurrir los propietarios de casas insalu­
bres, y al mismo tiempo qne se da la mayor eficieosia posi­
ble á las disposiciones legales sobre sanidad de la vivienda, 
en mi calidad de presidente de la Junta ProviDCial de Sani­
dad, y teniendo en cuenta el art. 42 del vigente Decreto ley 
sobre Organización y Administración Provincial, he dis­
puesto:

Primero. Qne en el plazo improrrogable de tres mesee 
se proceda por los propietarios de casas insalubres al sanea­
miento de sus fincas, teniendo en cuenta las condiciones 
sefialadas en la Real orden del Ministerio de la Gobernación

de 3 de Enero de 1923 y la de 9 de Agosto de 1924, sobre 
condiciones sanitarias mínimas de las viviendas (abasteci­
miento de agna, retretes, evacnación de excretas, ventilación 
y limpieza).

Segundo. Que transcurrido el mencionado plazo, se pro­
ceda por ios Ayuntamientos de esta provincia, en armonía 
con lo dispuesto por el art. 201, letra O del Estatuto Munici­
pal, y el art. 17 del Reglamento de Saoidad Municipal; y 

Tercero. Loe propietarios qne no hayan dado cumpli­
miento á la regla primera de esta circular, sufrirán la multa 
de 1,000 pesetas, independientemente de que, por su cuenta, 
se ejecuten iae obras necesarias para el saneamienlo de ene 
fincas.»

La Escuela Nacional de Puericultura.—En números 
redondos pnede afirmarse qne Espafia pierde anualmente
160.000 nifios menores de cinco afios, cifra que corresponde 
á nn 36 por 100 de las deínneionee totales. Basta ennneiar 
estos datos para comprender la trascendencia de este gran 
problema naciooal.

Nuestros hombres de estudio y de Gobierno no po­
dían desconocer lo que estos asuntos significan para el 
porvenir de nuestra patria, y como consecuencia de eus 
preocupaciones bao surgido en loe últimos afios numerosas 
Instituciones de protección al nifio, generalmente del tipo 
de los Dispeneaiios y Gotas de Leche. Mas el problema, esen­
cialmente de cnltura técnica y social, pide nuevas y robus­
tas organizaciones que se encarguen de preparar el personal 
que ba de atender en el cuidado de los niJBoa. Es la mujer, 
con su actuación en el seno de las familias, la que debe lle­
var Ib serie de conocimientoe prácticos, necesarios á ellae 
para la crianza infantil. Todos los países han formado las 
llamadas visitadoras de la infancia, así como las nifierae 
tituladas, con la instrucción suficiente para entender de loa 
cuidados que el nifio requiere. El alimento, el vestido, la 
limpieza, la ventilación, he aquí loe grandes agentes qne 
bien ntilizadoB han de disminnir, basta llegar á proporcio­
nes normales, nuestra excesiva ciba de mortalidad infantil. 
La protección á la embarazada pobre, la educación de la 
madre futura, empezando por las adolescentes qae'ssisten 
á las escuelas; la mayor cultura en estas materias de maes­
tros y maestras, serán complementos de la obra social de 
divulgación que se propone realizar la Escuela Nacional de 
Puericultnra, en la qne ae integran todas las cuestiones que 
al nifio se refieren en lo que respecta á su desarrollo físico.

La Escuela ejercerá su iofiaencia benéfica sobre la em­
barazada (puericultura iotianterioa) y sobre el nifio desde nn 
nacimieoto hasta los catorce afios.

Esta obra, iniciada por el Estado, espeta, no sólo el apo­
yo de los Gobiernos pata su engrandecimiento, sino la asie- 
lencia moral y material de la sociedad eepafiola, ya que 
tiende á coneervar el más valioso tesoro de nuestra nación: 
la vida y la salud de nuestros hijos.

Para el cumplimiento de esta misión se ha nombrado nn 
personal facultativo competente, cuyo éxito se garantiza por 
los precedentes de una brillante preparación en la materia.

Los médicos y el Esperanto.—Actualmente ae está 
preparando una nueva organización de la Aaocieclón Hni- 
veisal Médica Esperantista, y se necesitan las direcciones 
de los médicos, farmacéuticos, estudiantes de ambas piofe- 
siones y similares de las miemas.

Por lo tanto, ee ruega que tndo saoiideaDo ó profesiooal 
qne simpatice con el Esperanto de éstas ó aemejantea ca­
rreras, se sirva enviar su dirección al Dr. Baitomeu, de Bar­
celona, calle Taliers, 81, farmacia.

Los bilbaínos dan ejemplo de desprendimiento.— 
D. José Antonio Ibarra, como albacea testamentario de nn 
hijo suyo, ha entregado al hospital civil 25 000 pesetas para 
sostener á perpetuidad una cama.

El abogado D. Ignacio Acilga ha eotregado 5.000 duros 
en el Sanatorio de Gorliz, como donativo en memoria del 
finado D. Felipe Llano.

Mitin sanitario de Manzanares.—Por iniciativa del 
Dr. Badía, presidente del Colegio Módico de Cuidad R- al, se 
vienen organizando en los pueblos de la provincia, una serie 
de confereacias saDitarias encaminadas ó divulgar la higie­
ne y medicina social.

Habiendo correspondido el tnrno á este partido, la Junta 
delegada del Colegio, formada por los Dres. Sres. Camacbo,
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UoDoi de Ib Espada y Mencfaen OhacÓD. ban desplegado 
boda 80 actividad en la orgaoicación, resnltando el acto del 
domingo brillantleimo sobre toda ponderación.

Los temas eiegidoa por los oradores, demnestran la tras* 
cendencia de los problemas desarrollados y faeron:

Sr. Cabanas, subdelegado de Medicina, saneamiento del 
sobsoelo para evitar la contaminación de agoas.

Sr. Oolás, de la Beneficencia de Oindad Keal, sóbrela 
trascendencia y fines qoe se persignen con estos actos.

8r. Badla. presidente del Colegio Módico, seldcción del 
matrimooio como medio de regenerar la rasa.

Dr. Bravo, del dispensario A*óa, de Madrid, profilaxia 
antivenérea. ^

8r. Senchls Banús, profesor del Hospital General, sobre 
profilaxis mental en Espafia.

8r. Serrano Jover, abogado, la acción sanitaria en sus 
relaciones económico-sociales.

Haciendo un resomen del acto el presidente de la Dipu­
tación Sr. Rabio.

Cursillo de TIsiologia.—El día 1.* de Febrero dará co­
mienzo en el Hospital Provincial nn corsiilo de Tieiologia, á 
cargo de los Dres. D. Manuel Übeda Sarócbaga y D. BandUio 
López Darán, en ene respectivos servicioe, para lo cual caen- 
tan con autorización de la Eicma. Diputación Provincial.

Dicho cnreo dorará mes y medio. En él los alumnos ins- 
critoe harán clínica de la eepeelalidad, práctica de antopsiae 
y rayos X, y ee ejercitarán en loe métodos de Lsboratorio 
auxiliares del diagnóstico, siendo el Dr. Monriz, director 
del Laboratorio Provincial, el profesor encargado de la en- 
eefianza de eetoe métodoe.

El número de matrlculae, por la Indole eeancialmente 
práctica del cnreilio, tiene que eer limitado, no pasando de 
15 pata cada profesor. Podrán inacribirse médicos ó alum­
nos de sexto afio de Medicina-

Para hacer las inecripciones y adquirir detalles, deben 
loe intereeadoB dirigirse á las ealae 33 y 34 del Hospital 
Provincial, de diez y media á once y media de la mafiana, 
desde el 20 al 35 de Enero.

Colegio oficial de médicos de la provincia de Paleo- 
Cla.—Como resultado de las elecciones reglamentarias, ve­
rificadas en este Colegio, en el día 31 del pasado mes, para 
la renovación y acomodación al art. 20 de los Eetatotoe 
vigentes, la Junta de gobierno he quedado constituida en la 
forma siguiente. .

Pre«d«nfe, D. Arturo Montee Ramos; v%ctprendentt, don 
Tomás Rodríguez Alonso; secretario, D. Miguel Lópes-Ne- 
grete; tesorero, D. Melquiadee Prieto Begovia; contador, don 
Tomái del Mezo Andrés. _  , , ,

Vocales: 1.° por la capital, D. Tomás Caballero Roldán; 2.° 
por Saldafia,D. Mariano Magide Garda; 3.® porBaltanáe, don 
Emiúo Gil Prieto; 4.° por Ftechilla, D. Miguel Carreras Pé­
rez; 6.* por Oerveta, D. Malaqulas Fraile Bravo; 6." por As- 
tndillo, D. Luis F. Lobón Palomino.

El profesor Oosset, gran oficial de la Legión de Ho­
n o r .—Ei presidente de la República francesa ha firmado 
recientemente nn decreto concediendo la dignidad de gran 
oficial de la Legión de Honor, al profesor Gosset, cirujano 
de ios Hospitales.

Beta alta distinción viene á coronar dignamente au ca­
rrera excepcionalmente brillante. El Dr. Gosset es unáni­
memente proclamado como uno de loe máe grandes maes­
tros de su arte. Operador de una eegiSTidad y una habilidad 
incomparables, so reputación hace muchos afios que tras­
pasó las fronteras de sn patria y se extendió por todos loe 
paisee cultos. 8ui colegas, qoe tienen en alta estima eo va­
lor profesional, y los enfermos, á loe que con sn ciencia sal­
vó de la muerte, ee llenarán de júbilo al conocer la recom­
pensa oficial con qne han sido premiados los méntoa de tan 
ilustrado cirujano.

Obras recibidas.—«La colegiación obligatoria». Recurso 
de alzada preeentado por loe Dres. José SpreAfioo y Mario 
Spreáfico Garda, y algunas explicaciones sobre la actitud 
del Oolegio de Murcia y la 8. A. Bafios de Atchena.

—«Tratamiento de las várices y hemorroides», por el 
D r Oscar Ivanissevioh, de Bnenoe Airee.

_<XiOe nnqvos conceptoe clínicos y terapéuticos sobre la
patología del varicocele; contribución á la técnica de la ope­
ración de Ivaniesevich basade en la anatomía topográfica», 
por el Dr. Marcoe Somalo, de Buenos Aires.

—«Cirugía reparadora y cirugía estética», por el doctor 
Oscar Ivaniesevich, de Buenoe Aires.

—«XTu nuevo caso de rinoplaetia, según el método argen­
tino», por el Dr. Ivaniesevich, de Buenos Aires.

El Dr. Marafión en B ilbao.-E l día 11, y presentado 
por el Dr. Areiza, pronunció el Dr. Marafióu en el Ateneo 
de Bilbao una notable conferencia sobre «Educación sexual 
y diferenciaciones sexuales».

Excipiente Inerte. — La elocuencia anstituye á la músi­
ca guerrera, precipitando las aiaiae contra los peligros.

(Mme. Sfaé'í.̂

El hombre caritativo ba encontrado el camino de la eal- 
vación. Ee como el qoe planta un árbol y se asegura tam­
bién la sombra, laa flores y los frutos para loe años por ve­
nir. Tal ee el resultado de la caridad; tal es el goce del que 
ayuda á los que tienen necesidad de eocorros; tal ee tam­
bién el gran Nirvana.

(El Ev. del Buddha.)
Yodol «Kalle». — Ai número pieeenle acumpafiamoe 

un prospecto y tarjeta sobre este preparado, recomendando 
eu lectura y pedido de mneetiae á Anónima Llucb, Aparta­
do 462, Barcelona.

Escllarlna «Sandoz».—Al número presente acompafia- 
moB un prospecto y tarjeta sobre la Escilarina Sandoz, reco­
mendando el pedido de muestras al Apartado 4.009, Madrid.

V I N O  p i ] s r E ] i i o
S 3 1  m e j o x *  t  ó  n .  1  o  o  .

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

Unico preparador en EspaBa; D O CT O R  G IR A L 
Catedrático y Académico.— Atocha, 35.—Telé/. M -SS-^M adrid, 

Forma emutsionable en frío; z,75 ptas. naja de 150 gramos. 
Forma cremosa; 4,25 ptas, fiasco de 250 gramos.

Ambas formas: A  granel por kilos. — M u e stra s  g r a tu ita s .

P  A .  I j  M  I  I j  J i m é n e z .
IX  r  a .  X X  "t e  I  <3. o  a  1  •

G A D U S I N A S  
Simple- —  Aceite puro de hígado de bacalao, dulce y 

aromático- —  4,60 pesetas el frasco.
Compuesta. —  Con iodo, fósforo, hierro y  calcio en com­

binaciones orgánicas muy asimilables.— 5 , 7 5  pesetas el frasco. 
Agradabilísimos reconstituyentes de gran poder vitamínico,

No son emulsiones sino disoluciones perfectas
de composición conocida.

Muestras y detalles gratuitos en la Farmacia y Laboratorios 
del autor: D O CTO R G IR A L .— Atocha, 35.— Madrid.

S I L - A L
SILICA TO  DE A L U M IN IO  ~  —
- - - - - - =  F IS IO L Ó G IC A M E N T E  PU R O
lnboratorlo Gamlr. l/nleHcía.--J. Snwio. Hnilrlil.

SOLUCION BENEDICTO
B lIvarv-tcalaSo de ee l C R E 0 8 0 T A L

Preparación la más racional para curar la tubeiculoaia, bron- 
qoitie, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedadei 
consnntivae, inapetencia, debilidad general, postración ner- 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofnliemo, etc.

Farmaol&del Dr. Benedloto. San Bernardo, 41, MADRID

Rnossor d« BnríQUS Teodoro.—ftlorista de 8ts. M, ds la Oabsaa,!

4
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Anémies ¡H é m o r ra g ie s

SUERO HEMOrOlETICO ERESCOotCABAUO

Frascos-am pollas
de 10“ ‘deSuert) puro

C o m p rim id o s
d e  s a n g re  h e m o p o ie t ic s

% Jkro¿ertL oía ^p e ^ico  de 
lo f ANEMIAS (Camot)

"^Zoctof o irof em pleof 
del Suero de Gxbcxílo: 
HEMORRAG]AS(PE.Weiü) 
CURACIONESÍRPelil)

ANEMIAS
CONVALECENCIAS
TUBERCULD5A,etc

2 I RUE d'AUMALE.PARIS
Ayuntamiento de Madrid
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r̂,001 EXTRACTO 
2  nORUAL de

• • ^ • • • • • • w e e e e e H s e e e e e e e e e e e e e B e e e e e e e e e ^

G r a n u lo s  de C a t i l lo n  8
¿ítptaíé M til getfitatu i i  S a t l t f i i  itj

a P E P T O N A  CATILLí r

STROPHANTUS 0,001 EXTRACTO 
NORMAL

! !n<Utt SUPERIOH, PURO, INALIBMHLE, tlflUtlo>i¡
Allminto dt fot Enfirmoi «u« no pvgtfen (jj,

Iwmplm li carat triit t *1 regimw Uibl In fa

Í Cofl esfoígpáni/íos se fian fieoho /as afinas disoutidas tn it Acadamia tf« Medicina, Paria 1889. 
ProbanqueS6.i producen proota dinrool», reaniman el oorazon debilitado, diaipan\

V IN O d e PEPTONACATILK
I Reetableoa tai h i e r x a a ,  al apetito, la <mprobanque 2 ó.l producen pronta o .o ro ..., - --------------- bi mejor corportativo d. lo. dewutí,

S A S ÍS T O L IA } D ISP N EA , OPR ESIO N , E D EM A , ¿eaionee MlTnALb9,An<not. anolenoi.enfarmei del •Stsmeoo. pecne.,
Cea-diopatioa do loa Ñ IÑ O S  y  A N C IA N O S , oto. 

Electo Inmediato. — Uao continuo eln InconecDlcota ot lotolcrancle.
.TÓNlCOnei-CORAXON

; „ .,x cE u .» = .*
HO DIDRiTICO. -  TOLERANCIA INDEFINIDA

Wi/cfios 8trop8antu$ son inartes, las linfuras son inlieles; etipr *» 8™» Catillor, 
FTemlo da la Academia de Uedlolna de Parla, por “ Strophantnn y BtrophMtlne* 

l e i  UedaUa de Ore. 1900. Pirii, 3, BodI' Saint-HirUn |

0B2SIDID, UIXEDEUA, HERPETISUO, p|p£q
T ab le tas , de C a tillon l

THYROIDINi
cuerpo tiroidei 

TItulidQ» Ettorlüudo, tl«n toUrada, nuij i
— PAlua, X Bou1«St-Mjrtio ■

ESTAFILASAieiD'DOYEN
TralaiieElo especilico coQlra las iDíeccíoiigs

Solución concentrada, 
inalterable, de ¡os pnijcij)íi){| 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX.
Solaeian coloidal 

lapgena 
polivalente. MICOLISINAJ'DOYEN 2  P O R M A *  :

MICOLISINA BEBIBLE 
MICOLISINA INYECTABLE I

ProTOca la lapciiosls, etíia y cura la mayor parte de las enfermedades infecgidsas

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

CONVALECENCIAS
A c t ú a  p o r  l a  T e o b ro zn in a  y  p o r  lo s  A l c a l o i d e s  d e  la  Q,uina

Tóníco-ífutritliiú] 
con Quina 
y  Cacao.

C om prim idos  compuestos de Hipófisis 
y Tiroides en proporción prudencial, 
de H am am ells, C astaña da India 

y c u ra to  de  Sosa.
ü e n o s i n a

T ratam ien to  especifico completo de las  A F E C C I O N E S  V E N O S A S l

P .  L E B E A U L T  & 0 \
,  P or Menor : PRINCIPALES FARMACIAS.

HIPEReLORHIDRIfl GHSTRaLGiaS FERMENTaeiONES
A pósito  ca lm an te  de la  m u cosa  estom acal con

S A L
DB

G K A N tJ l jA . i> A  H’R I A B L P ;
R e g u l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g á s t r i c a .

A c c ió n  s e g u r a ,  U so  p r a c t ic o .  I n o c u id a d  a b so lu ta .

LABORATORIO ALPH. BRUNOT,— i6 , RUE D E BOULAINVILLIERS. —  PARIS
Muestras y literalurn: • J ü  A  N M A R T I N .  —  Alcalá, 9 . —  M A D R I D

Im

v j :L
OI

Par

L .
Ayuntamiento de Madrid
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I 9uitei
in lictikl

'• I* dlp
ebuitailecho. la,
'i'piPiSl
illo&l

(a,
!C]piOi|
zras
0.

4 etc.

■BIBLE iCTABlE I
ISAS

trltlon]  
¡na  
w.

I J T l d l

ES

r J A R A B E  B E B E
i n f a l i l i i *  f  o a m p t c t a m c n l e  i n a f e n a i v *  p a r a  l a d a  o l a a e  d a  T O fi  d a  l a a  a d u l t a a ,  T O S  

o r ó n l o a  y  r a b a l d e  d e  l e a  a n o i a n e e  y  l a  T O S  F E R IN A  d e  l a a  n l ñ a s i

E u lta  lo s  t r a t a m i e n to s  e n é r g io o s , ta n  p e r ju d ic ia le s  á  n iñ o s  y  a d u l to s .  —  G r a n  d ip lo m a  d e  
Honor. L a  m á s  a l ta  r e c o m p e n s a  c o n c e d id a  e n  l a  E x p o s ic ió n  d e  E s p e c ia l id a d e s  F a r m a c é u tic a s  d e l  

C o n g reso  M éd ico  N a c io n a l d e  S a n id a d  C lu il (M a d r id  7919).

E l JA R A BE  B E B É  h a  s id o  o b je to  d e  lo s  m á s  g r a n d e s  e lo g io s  p o r  la  p r e n s a  p r o fe s io n a l  en  

tra b a jo s  o r ig in a le s  d e  e m in e n te s  m é d ic o s .

HS«D*«a « x a la a lv a B : O . U l { ia o | i  Y C O p p x jifH  (s . C .). — Baataaleaa.

T E T R A D I N  A M O
F a r m a a :  E L IX I R  é  IN Y E C T A B L E

M a d i o a a i A i i  d i n a m ó f f a r a  y  r a g a n a r a d a r a  d e  l a a  e a l a d a a  o a n a u n l i a a a .

M a g is tr a l  c o m b in a c ió n  d e  lo s  e le m e n to s  e s t im u la n te s  y  d e s a r r o lla d o r e a  d e  e n e r g ía ,  te r a p é u t ic o s  

m á s  o a lio 8 0 8  (FOSFORO. A R R H E N A L, NU CLEINATO DE S O S A  y  E ST R IC N IN A ). E fic a c ís im o  en  ¡o s  e s ta d o s  

o rg á n ic o s  d e p r e s iv o s  y  d e  a g o ta m ie n to ,  f a t i g a  c e r e b r a l y  oontia/eoeno/a d e  e n fe r m e d a d e s  In fe c c io s a s .  
E l in y e c ta b le  c o n t ie n e  c a d a  o a ja  10 a m p o l la s  d e  1 o .c .  y  10 d e  2  o. o. h a c ie n d o  u n  t o t a l  d e  2 0  a m v o H a t.

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

T r a l a m i e i t t o  a s p a o i S o a  é  i n a u a t l t u l b l a  d e  l a a  a n f e r m a d a d a e  I n l a o o i a a a a .

COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De a c c ió n  m á s  a c t iv a  q u e  l a  d e  lo s  m e ta l e s  c o lo id e s  re c ié n  o b te n id o s .  C a d a  c a ja  c o n t ie n e  6  a m p o ,  

l ia s  d e  5  o. o .,  n o  p r o d u c ie n d o  a b s c e s o s  n i  s iq u ie r a  In d u ra c ió n  d e  lo s  te i ld o s  en  lo s  p u n to s  e n  q u e  se  

h a g a  la  In yeo o ió n .

P U R G A N TIL
(J A R IIB E  D E  F R U T A S )

Indicado en el estreñimiento de los adultos é indispensable en 
los niñosi especialmente en el período de la dentición-I  o^  TJ T  i c  o P 0 N 8 ,  I N O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A

OIraotor! BERNARDO MORALES ■ —
S  TT s e  J"-A-S O  X
C V a I í H IIT O IA .)

y
AI pedir mnaitru, Indiqaeie eett Reviite j  efucldn d- íeriocMtll.

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 ^
Ofieinas;

Balmas, 21.-B A R C E L O N A
T e lé fo c o  363 A .

L a b o r a t o r i e s ;

Pomaret, 15, — S  A  K R 1 A
T e lé fo n o  6179 G.x > i i e : m c c i o i í T  x E X i S G i - i e j L ^ ' i o - A . : e  R  S  A

OPOTERAPlAi O va rin a , O u a rib ro m in a , A r r e n o v a r in a , F e r r o v a r in a , T iro -O u a rin a , H ip o fiso -T iro -  
O u a r in a , H ip o R so -O u a r in a , O VARIO N, H ip o fis o -E p if is in a , H ip o fis o -T ir in a , H ip o fi-  
s o -L a x in a ,  E P ILE P SIN A, D u o d e n in a , S u p r a r r e n in a ,  H e p a tin a , N e fr in a , N e fr o -e h -  
p a t in a ,  F e r m e n to s  m a m a r io s ,  lá c t ic o s  y  t im io o s ,  J u g o s  e s p lé n io o , p r o s tá t io o ,  
p la c e n ta r io s  y  te s t io u la r ,  A N A F ILA G TIN A , n u c le ín a s .

P-rs mueetraa 7 llteratara dirijanee al Delegado regional:
D. RAMON DE UOARTE CHINCHILLA, Calle de Campotnanee, 11, entlo., pral., Izq. -  MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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Laboratorio “ÉGABRO”
O

C A B R A  (C ó rd o b a ).

P re p a ra c io n e s  O rig in a les  P o ten ta d o s.

EUGESTOL: Inyectable.

Novísima especialidad infalible en los vó­
mitos incoercibles del embarazo, inape­
tencia, ptialismo, astenia y demás sínto­
mas gravidicos. Desaparición total del 
síndrome gestante á las treinta y seis ho­

ras de comenzado el tratamiento.

FEBRIFUGOL: Elixir.

Único preparado de fórmula racional, mo- 
(|j derna y radicalísima para combatir las 
P fiebres tíficas, paratíficas, colibacilares y 

demás infecciones indodigestivas. Rápida 
antisepsia interna sin sales de mercurio 

ni fermentos lácticos.

d

Q

C I C A - S É P T I C O
L IR A S

(GoniMesiiia kiicilnnada 
m  csraioa.)

D e seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas

de los pechos, sahafionea ulcerados, úlceras atdoicas 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 i  loa pacientes.

V enta: M adrid, B. D u r in , M ariana P ineda , 10; P . M artin , A l­
calá , 9; G aroía AUaro, farm acia en  V icálvaro; p n n o lp ^ M  tar- 
m aoiaa de  B urgos y  proTinoIas y  la  de  L . L iras , V illadiego.

F a g if o r -Cito
de la Fábrica de productos químico-farmacéuticos

«CITO» DE BUDAPEST

TUBERCULOSIS,
BRONQUITIS, CATARROS CRONICOS

INSUSTITUIBLE PARA EL TRATAMIENTO Q£ LAS 
AFECCIONES CRÓNICAS DEL APARATO RESPIRATORIO

Expectorante de primer orden. Poderoso reoaloifloante. 
Mejora rápidamente el estado general del paciente por 
su eficaz acción desintoxioante, aumentando la resistencia 

fisiológica del organismo á la Infección.

COHPOSICiÓH* UNA CUCHARADA CONTIENE; Kreo- 
sol-guayacol fluid, 2 centigramos; Calcium acetlcum, 14 
centigramos; Calcium benzolcum, 2 oentigramos; Calcium 
láotioum, 2 centigramos; Calcium salloyiioum, 2 centigra­
mo i  Ferrum aoeticum, 2 centigramos; Menthol puris, 0,20 

oentigramos; Sirup aromatio, 20 gramos,

DOSIS DIARIAS*  ̂ SNIÑOS, 3 CUCHARADITAS jlasconidis

LABORATORIO FARMACÉUTICO “ CITO , (S.A.)”

V I T O R I A

VACANTES
Amayueloa de Abajo, partido de Aetadillo (Palencia;, 

con la dotación de 1.260 pesetas, y el 10 por 100, máa el 
importe de las igualas, que será de unas 200 fanegas de tri­
go. Solicitudes hasta el 2 de Febrero.

Datos.—U i  habitantes, á 18 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 20 de la capital, y á 3 de la estación de Amusco.

—Aledo, partido de Totana (Murcia), por dimisión, do­
tada con 4.000 peeetae. Solicitudes hasta el 7 de Febrero.

Dnfos.—Villa con 1.806 habitantes, á 10 kilómetros do la 
cabeza del partido, coya estación es la más próxima, y á 54 
de la capital.

(C o n tin ú a  «n  la  p á g . X X V I].

••«OOOOOM#

P N E U M O
( C a n f o p a t o  d e  G u a y a c o l . )

E sp ecífico  de la  pu lm onía  y  catarros b ron q u ia les , y  de e fica ces  resu ltad os
en la  grip e , tu b ercu lo sis , e tc ., etc .

C 0 3 S ¿ E ^ 0 S I C I 0  3Sr-
T im o l ...........................  0 , 0 3  g r a m o s .
G x ia y a o o l...................  0 . 1 0  *
A lc a n f o r ....................  0 , 3 0  »
A c e i t e ..........................  0 , 0 7

de a r tr it is  tu b ercu lo s is , una de codo V

L SI es médico pida lioi mismo una mueslra paia insajo, llteíatuii i ilslta profesional, al ApartDtlO 7.058. - MDdrlfl. ^
n i  M I  H i n m i i i r  i i n n n n i n i m i n i TTii i i i m i f i r ---------------^̂ MtouBuuQ»Qyeooc>Qtiii»cnfl»e— ♦—**********̂ *̂

FO

,w
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R U A M  B A
P o d e r o s o  re c o n sk ita y e n tc

FOSFOCASEIN —  EXTRACTO DE MALTE
a s o c i a d o  p o r  p r i m e r a  v e ^ a l  c a c a o  

s e l e c t o  d e s q r a s c k d o
El Ruamba es rico en 
viiatTíinas. confenien- 
do además el verda­
dero germen de la 
cebada fermentada y  
los principios álbum!- 
noldes fosforados in­
dispensables para la 
regeneración del plas­
ma sanguíneo y de 
las células nerviosas. 
Una cucTiarada de 
Ruamba en la leche, ’ 
cons titu ye  un de li- ' 

cioso desayuno.

Obra como reconsti­
tuyente de primer or­
den en los niños, en 
las madres durante el 
embarazo y lactancia., 
Está indicado en los 
casos de neurastenia 
anemia, convalecen­
cia, desnutrición, de­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita la 
digestión de la leche 
por las diastasas que 

' contiene

d0‘

t).

‘ ^ ^ M O N O A R I Z  i
X ¡

- 1?
^  4 eAwj» f 4, TROHcoso w»; 

Aem de Cspafts
KJ05 M PWW

WIM m r  .B M«MM»

« A K TE N EK SE  IN  «HI t» efOiAfi nt* ■l

tí*»-

■i

Aguas minero - medicinales 
bicarbonatado - sódicas de

lOlVDARIZ
FUENTES DE GANDARA Y TRONOOSO

PR O PIEDAD DE LO S

Sres. HIJOS DE PEINADOR
MoMííriz dista de Vi^o 36  kilómetros.

El Gran Hotel del Establecimiento 
está abierto desde 

1° de Mayo a! 30 de Octubre.

P í d a n s e  d e ta l le s  á  HIJOS DE PE IN A D O R  

MOMDARIZ-BALMEARIO
Ayuntamiento de Madrid
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I H E M O R R O I D E S I

S u p o s i t o r i o s
m m

^ d r ^ n o -  

' ' . e s l i p H c o s

principios aüivos 
de ahí su eficacia' 

c ie r t a

C ad a  Supositorio 
o Sor. de Pomada 
cor\tíef\e :
A<3ref^ali^a’̂ ? .  
tstovairva.
Ar\estesir\&
(<'*deCa&tanas de irwliA 
IrescajÉsIabiliiodo 0.02.

rtamamélís. - í
C u p rg s s ^

\006 .
Pomada

é n o  - MIDY( J r é n o  -
e s lip lic Q ,

y

POMADA A0REN0-E3TIPT1CA

l l a l l i
M U eS T R A Í 

l A ^ P A T O f t i o ^  M io y "

[ H E M O R R O I D E S !
4 , ra e  du  C o lone ll M o lí. P A R IS  (F P ane la )

G o t a , O a l o u l o  
R e u m a t i s i

se COm kTm  con ÉXITO
p o r  m e d i o  d e  l a s

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

{Carbonato, Benzoato.Salioleto, CHrolo, 
Gliooroiotfato, Bromhitiráioi

icWKir 
b»»

fi’d*

fefUcOKi,'

tC*'

Superior á  todos los d em o s 
d iso lven te  d e l á c id o  ú r ic o , 
por BU a c c ió n  c u r a t iv a ,  aú n  
sobre la  d iá te s is  a r t r í t i c a .

E l  a c id o  c a rb ó n ic o  NACIEKTE 
q u e  d e  é l  s e  d e s p re n d e ,  a l 
c o m b in a r s e  m o le c u la rm e n te  
c o n  la  L i t i n a . a s e g u r a  su  
e ficac ia .

B a P E C I F Z C A R  e ¡  N o m b r e  

" L E  P E R D R i E L " p a r a e v 'ú _ r
« u  a u s M tu c íd a  p o r  e i m U a r e a  

J a e / i c e o e « ,  í m p u r o t  ( t  o i a l  
ú o a i ñ o a . ú o e .

P E R D R IE L 1 C M l , E t i e I l i l t o n , P a r i a
y  EN TODAS LAS FARMACIAS

DESCONFIARSE f
O S LAS FALSIFlCAaONES & lUlTACIONBS

E l i g i r  l a  

Fím a:

iBoíessiiD; úii m Pursia slisfiloli 
C U R A C I O N

R A D I C A L
Y RÁPIDA

(S il C o p a i l i t a i  layiccioats)

le los Flojos Recleoies 0 Perslsleoies

C a d a  J í e r a e l f l
c á p s u ia  de  ea le  M odelo  oo n iiire :

Ayuntamiento de Madrid
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CIOKBS

ESPECIALIDADES, FARMACÉUTICAS cu
La b o p a t o r io  R H I R A B E N T y C '^ S .C .  6ARceLONA<o>

HORRHUETINEJUNGKEN

NURRISOl
Ci tó n ic o  d e  Id In f a n c ia .

i u O s t i c u y e  v e n t a ja s á m e n le  e l  e c e lt e  d e  h i q a d o  d B  O S i s l o o .  
S e b o r  g r e a s i m o  —  D i g e s t i ó n  p e r f e c t a .

tono -tVjWftttfitOi tü/üp}"fQJfStD

Pa h i r v o l

J a r a b e  C jeL lact^^^efv o
S s t i m u l á n t e  d e  fe s  g l é n e t i f l á s  m e m o r i a s .  B ^ o a s o t u y e n t e  
g e n e r a !  p a r a  Ja s  m u j e r e s  q u e  c r i a n
ínwg» ~SemlUai dt Alqoaúii l̂terofOO t̂os-ImlurailfVamWa’CaaHaJh/attnoscáO»

T ónico E sto m a ca l —  TrStsmianto e fica z  de Ja inatJfiCiBlilia 
g á strica . Pepsina-AeiaoOoiA-nntoaiiiMn  ̂aaa» wóautse moma

f b S F O X Y L

U r o l a n

fó sfo ro  c a fU tía l aaUnite t t e  — No tó p ic o  
Cs el e sp a a / ic o  Oe tod a  üebétiíJea 
moral o fisica

fíratafM0nto líe tp Otatatís ¡r üB tes áíuto- 

OuuqutoeetiTlnayOnjnjfuimo
HUBMtiu CbAl'UiteS A tiOSSBe& H£&lCQSV A tAS CfJwCAS in a ir if ta i

IDA

re: i
jaiilii- Ayuntamiento de Madrid



K E L A T O X
(gotas é inyectable.)

Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzilo.DISMBNORREA — TOS FERINACOLICOS HEPÁTICOS Y NEFRÍTICOS ANOINA DE PECHO ^  HIPERTENSIÓN ARTERIAL MAL DE MAR 0 MAREO — ESTERILIDAD POR ESPASMO TUBARICO — ESTREÑIMIENTODE ORIGEN E8PA8M('»DIC0, ETC., ETC.
Solicítense m uestras y lite ra tu ra  al

L A B O R A T O R I O  I B E R O ,  T O L O S A  ( G u i p ú z c o a )

! 3
8 p r o d u c to s  c u y a  e fic ac ia  h a  s id o  
! r e i te r a d a m e n te  c o m p ro b a d a  p o r  
! lo s  m á s  e m in e n te s  c lín icos:

I UROSOLVINA
L o s  S r e s .  M é d i c o s  no s e  ol­

v i d a n  d e  c o n s i g n a r  e n  s u s  f ó r ­
m u l a s  q u e  d e s e a n

I a n tiú r ic o  y  a n t is é p t ic o  v é s i c o  
i  ren a l;

i LACTOFITINA
■
j tó n ic o  r e c o n s t i tu y e n te  in fan til;

i T A B L E T A S  A M I K A T Z

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

H ip e rc lo rh id r ia , g a s tr a lg ia s .

Preparados por el

(Véanse en la colección de E l Siglo 
Médico facsímiles de recetas de los 
Dres. Sanchis'Banüs, Sainz de Aja, Ca­
rrasco Cadenas y Peña Galarza, de Ma­
drid; Blas Sierra, de Valladolid; Pena 
Pérez, dé Santiago; Hervada, de Co* 
ruña.)1 LABORATORIO IBERO

T o l o s f »  ( G r i x l - p - ú - z c í o a ) .
4

M e r j c 
bletaa, ac 
memoria, 
fusivaa y 

,<e1 est 
I y en la 
tadoe ma 

I mero 2ii\ 
Tambiét 

|A«, Bi y

I j a ,

Ayuntamiento de Madrid
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Sífilis cerebral.
M e r i o d i n 8 (Hg 4-1) ftl interior, en ta­

bletas, acción eflcacieims; «La debilidad de la 
memoria, la falta de energía, las cefaleas di- 

I  fiisivai y localizadas, el iosonmiOi se alivian» 
..«el estado genera! mejora. En la parálisis 

|y  en la tabea incipientes se obtienen resul 
hados muy favorablesr. (Registro especial nú 
I mero 2446).

También se puede emplear combinada con 
IA s, Bi y Hg.

Ulceras varicosas.
Con la M a k a b i n a  se obtienen rápida 

mejoría y curación segón el testimonio de 
numerosos médicos, inciueo en los casos in ­
veterados y deaeaperadoB. (Empleo económico, 
envase en tobos). (Registro especial número 
2588).

cCuraciones sorprendentes y rápidas»,
«Exitos excelentes de cnrarión».

Maestras y litaratora gratis dirigiénd sa á H. Trommadorff, Chem. Fabrik, Aacben 61. O. 

Rspresenlante en EspaBa: Productos Químieo-Farmacénticce, S. A., Barcelona, .Apartado 724.

la

T^as SALES KRUSCHEN han alcanzado 
tal popularidad en poquísimo tiempo, 

que ya quizá no sea impertinencia su­
plicar a usted que les conceda su aten­
ción.

Hemos publicado .un folleto que des­
cribe sus propiedades y tenemos a su 
disposición uiiv frasco de muestra gratis, 
si quiere hacemos el honor de ensa­
yarlas en su clínica.

¿Por qué no suscribe y nos remite el 
adjunto cupón?

sa' Quitan años

LaboratOTiQ Bntámco de M de Lura 
/usn dr Urbítta, í  ■ UADI>ID

Aeottao gratis su tállelo -Sales 
AroscAra» y bo Irasco de las mismas 
para ensayos en mi clínica

O r  ......................................  ..............

Síias..........

SiRVASS ESCRIBIS CLARO

V

de encima

Ayuntamiento de Madrid
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—  X l t  -

irf- •

acreJUado d«ide hace .Tiés di 23 años. Qii)/& pronh Ios- 
dolores que a menudo son órneles € ! ^nusol hace posible 
una evacuación oenfral agradable desinfecta, deseca 
y  cura las superficies inflamadas, llagadas y  oúmedas 
*ffo contiene compondn/es narcóticos y  nocioos fnlrodülcase 
por. la mañana y  por la noche 1 óupositono en e¡ recto 

d e  oenfa en todas Ids farmacia'
Gocdeckr i  Co., Chem. Fabrik u. Export-AklicugMlhchafl. iriptíg 

Reprwnimie para España • üitíano Hailt -  B i r a r t a d o  9 0 0  -  B a r e e l o o a .

S  I L - A L
H u a itra s  y lite ra tu ra  
n .  G BM IR-'Vateacla.

MetaliidroRÍlicafco de aluminio íisiológieamente p u r o .
S u s t itu y e  a l  b is m u to  e n  
- t e r a p é u t i c a  g á s tr ic a »  —  

E x is te  e l  S il  -  A l b e lla d o n a d o .

B A R D A N O L
Elixir de bardana y estaño eléctrico.

Indicaciones

M u e s t r a s  y l i t e r a t u r a  
a .  G B M I R . ' V a l e n c i a .

E s ta filo c o c ia s  e n  to d a s  
s u s  m a n ife s ta c io n e s .

Autorizado por la tno- 
peoción General de Sa­
nidad, número 4.I93.

Alcaloides del opio y 
de la belladona (var. 
Bcstloa) en eoluoión 

estable

Muestras y literatura 
i  disposición de loa 
Sres- Médicos que la 
soliciten al Laborato­
rio fCelta>, Valonóla.

B

I

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia

Bravo Murillo, 45. ^  Teléfono 17-41 J. Apartado 897.

M A D R I D

IllBRONCONEUMOSERUM
I 2 1 DE ASNO Y  DE CABALLOI Acompañado de una ampolla de 2 c. c. de A n f i a n a f i l a x i n S a

lUero
(2-i 

Acompañado

sAntitoxina D I F T E R I C A !
5.000 unidades antitóxicas. 

—  Ampolla de 5’ c. c‘. —

O T R O S  S U E R O S
Normal equino, hemoserum (hematopoyético), antiestreptocócico polivalente, anties- 
treptocócico puerperal, antineumocócico, antimeningocócico, adrenoserum, antltífo- 
paratífico, antitetánico, antimaltense (caprino, equino y de asno, con y sin adrenalina), 

nefroserum, atiroserum, antitiro-ovarina, biolactiserum.

iraturi 
de lii 
que le 
loríto-
Jenoia.

Muestras y literatura á disposición de los Sres. Módicos.

Ayuntamiento de Madrid
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•  O O B M O O O A I

I

I

Pulmonares, Oseas, Peritonitis tuberculosas.
Tuberculosis del riDón.

Lintatismo, Anemia, Raquitismo, Escrofulosls, 
Caries dentaria. Trastornos de la dentición.

D IS P E P S IA S  A g i d a s MidleicloR «rieilolficiRti», priiiitlii 
pin t ila  il pirieia l i l  ericiiliito.

TRICALCINE
A SASE DE SALES calcicas CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

D i r e c t e u r i  E .  P E R R A U D I N
de X” . eUie.Ei-ohimiste Expert de la Vllle de Parla.

LA «T R IC A LC IN E *' SE VENDE

Labopatoire des Produita Soientiai 
21, Rué C h a p t a l . - P A R I S

I

E  Polvos, OomprlmtdoB, Oianuladoe, Seiloe
y  Tabletas obooolate.

• 6,60 f ranooB  al traBOO, para t r e i n t a  Idías ¡de I t r a t a r n t e o t o

Solam ente en sellos.

^  TRICALCINE PURA

‘ TRICALCINE FLUORADA 
Id. Metilarsinada.
Id. Adrenalinada.

Laboratoire des PRODUITS S6IENTIA
21, Rué Chaptal, PARIS

Dopósito geniral in  España: Pél0Z MDFlIn 9 COIDII.. MADRID y BARCELONA ! 
Musstras y fsllatas: N, HOS&S. Plaza da la Indapandancía, 2 duplicada, MADRID

J  ^̂ nonnennnniiniinonrnrnrMiTTrT~"Tn~~~~~~nffnffiTffTtTTfínnmnnrTTTrTrnrfTniiftfTnr~‘niinTTTTnfTBeBBi— rmnnrinnnnnnnonnfnn^^

\ - J Í L ___________ J Í L ___________ J^J

á

I
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Rádio  
Sobredctíviddd oy/uLO  i

L A P I Z  i
P O M A D A  j

I  Oinécologia _ Dermato/ogia g
^  Établissements A LB ER T  B U ISSO N  ^
^  157. Rué d e  S é v r e s  . PARI S  (XV?) .

%lill!IIIIIIIIIIUIIIIIIIIIIIllllllllll!llllllllllinillllllllllllllllllllllilllllW^^
Representante: D. Juan J. de Diez Vicario. —  Carmen, 6 y 8. —  Madrid.

7

REMINERALIZACION
RECALCIFICACIÓN
P O L IO P O T E R A P IA

P a ra tiro id e , H ip ó fis is , S u p ra r r e n a l  
T im o , S a le s  c á lc ic a s  

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

R E C O N S T I T U Y E N T E  F I S I O L O G I C O

PROPAGANDA EKCLUSiyAmNTE 
DEDICA

.Id  'D"
l

SELLOS,COMPRI.MIDOS, G RANULAD O  

OPOCALCIUM  ARSENIADO
(Mclilirsinilo JisoJico)

U 'o rM o río , J d  O P O C A L C I U M  — A . R A N S O N .  D r  F^rm «ed. P A R I S
LcKÍlimiJ,<d de I- FormuL gjrjwiiídí por Di Antosio, OnjK RccJScm. B.vKrsioN̂

Los Sres. Médicos pueden obtener muestras gratis dirigendose

OFICINA DE REPRESENTACIONES 
David de GIEZ

AUah. >77 - MADRID

OFICINA nt REPRESENTACIONES 
P a u l  V A H L É  

ñd.K, 175 - RARCEIONA

c

Ayuntamiento de Madrid
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T e ra p é u tic a  C a codilica  in tensiva é  Ind olora

£N
lAnPOLlASl

5
CENT!-
CUBOS

A  B A S E  D E  C A C O D IL A T O S  A L C A L I N O S
Ur\a Inyección  in trq -m u sc u lq r  c o d o  d o s  d ia s

c ¿ &  ¿ a ^ ó e m - c U o p o y e s e  j /  d e .  ¿ a . 3 ^ á ^ o c ¿ t o s ¿ s

C o n tra  to d a  a lte ro c fó n  d e ta  s a n g re

EN

lAMPOLLASl
S

CENTI-
CUBOS

T u  B E .R .C tJ I .O S « S
P a L U D IS IV IO
N e o p l a s m a

N e u r a s t e n i a
C O N V A L E S C E N C I A S

C o n tra  la s  e n fe rm e d a d e s  in fe c c io s a s  
C o n tra  la s  c a q u e x ia s  de to d o  o rige n

S o lic íte n se  M u e s tr a s  G r a t is

Agente 6?Jpan España BEJAR,l73.AlCALA.MADRID '9'

lODONE R
M e d i c a m e n t o  d e  e l e c c i ó n  c o n t r a

el ARTRITISMO. la ARTERIO-ESCLEROSIS, ei ASMA 
el EN FISEM A , el REUM ATISM O, la OOTA, la SÍFIL IS

AbsoroiÓD láctl sin los iDConTenientes de los ioduros.
O O - r  A S  -  A n X P O L .X < A S  -  0 0 1 V I P K , 1 M I I 3 0 S

Laboratorios ROBIN, i3, Rué de Poissy^ PARIS
Depositarios para España QiMÉNEZ-SAlINAS y C.^ S apés , 2 y 4, Barcelona, (S. G.)

GASTRALGIES

L ! X A L c a n j B n m n a

í®  t ,  HUI F m i - t ,  H f i t KlKQtlS DftPOSa* 9a  n a

U

V , .

Ayuntamiento de Madrid
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LAS

A R S
EL PRIMER PRODUCTO DE YODO Y ARSENICO

Se aprecia en este producto la eficacia máxima que puedan dar el

Y O D O  M E T Á L IC O , hecho orgánico por la combinación tá-
nico-proteíca, y el

Á C ID O  A R S E N IO S O , orgánico, mediante un método especia)

a s o c ia d o ®  á  a l t a s  d o s i s ,  p u r o s ,  í n t e g r o s ,
sin que se observen efectos secundarios tóxicos.

S i r v  Y O D I S M O  -  S I I V  I T V T O L E R A I V C I A .  A R . S K I S r iC J A . L <  

S a b o r  m uy ag rad ab le . N O  I R R I T A  L A S  M ü e o S A S .  D esead o por lo s nlBos.

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIGIRSE AL AGENTE PARA ESPAÑA:
M A R I O  V I A L E  - — Provenza, número 427. — B A R C E L O N A

Producios del Laboralorio Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

Haptinógeno NEUMO «M é n d e z»..
y GRIPE EX TODAS SUS MAXIFESTACIONES. 
: Xenniouis é infecciones á Xeumo. Riniiia y Larin*
( gitie paeodomembraDuns». Traqaeiiie.

Haptinógeno E S TA FILO  « Méndez J 

Haptinógeno GONO «Méndez» . . . 

Suero CARBUNCLOsT  «Méndez» , 

Haptinógeno ECZEMA «Lóizaga».

\ ANTIPI06EN0.—Anginas. Acné. Fornnculosis. 
( Antrttx. Abscesos é infecciones á estafllo.

\ Blenorragia. Metritis. PelTl-perltpnltis. Artrl* 
i  tis. Orquitis. Cistitis. Prostatitis.

\ Carbunclo enelbombre.

Oorativo del Ezcema egndo.

r 1 Prodacto especifico, no antitóxico, caraúvo de ia
Haptinogenina DIFTERICA «Méndez». difteria. No prodnce nnaflloxia ni ninghn acci-

”  ----------------------  / dente patológico.

L ite r a tu r a  c ie n tí f ic a .  — Se remite gratuitamente á los señores Médicos que lo soliciten á 
M, Martín Yáñez.— A p a rta d o  3 8 4 .—M a d r id .

NOTA.—Los productos de los laboratorios Méndez se encuentran en venta en todas las farmacias y casas 
mayoristas, y de no encontrarlos en su casa de compras pueden pedirlos directamente al agente general

M. MARTÍN YÁÑEZ. —  Apartado 384. —  MADRID. —  Teléf. 25-81 S.

Ayuntamiento de Madrid
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In s t itu to  de  B io lo g ía  y  S u e ro te ra p ia

IBYS
Bravo Murillo, 45. Apartado 897. Teléfono 17-41 J.

M A D R I D

A T O S F E R I N
Se halla constituido el A tosferin  por la mezcla de una emulsión de gérmenes 

de Bordet-Gengou, reconocidos como agentes de la tos ferina y de éter.
Sintetiza este producto las dos orientaciones actuales del tratamiento de la tos 

ferina; la vacunoterapia (Bordet-Gengou) y la antiespasmódica, preconizada por 
Audrian con el uso del éter. -

La circunstancia de la doble finalidad del preparado unida á que su aplicación 
no es dolorosa, contra lo que ocurre cuando se practica solamente la inyección de 
éter puro, son motivo de que su aceptación por los especialistas se nos haya mani­
festado calurosamente en el momento en que han confirmado su eficacia evidente en 
el gran número de casos en que lo han utilizado,

SUERO ANTIDISENTERICO
La frecuencia de los procesos intestinales disentéricos en España y nuestras po­

sesiones de Africa, dependiente de los bacilos de Shiga-Kruse, Flexner é Hiss, aparte 
de los recientes trabajos demostrativos de la influencia en que la etiología de las en­
teritis de los niños tienen gérmenes afines á los citados, ponen de relieve la necesidad 
de que exista en el mercado á disposición del clínico el suero antidisentépico 
para poder utilizar sus beneficiosos resultados reconocidos como indiscutibles en la 
ciencia.

Este suero preparado ajustándonos á las normas señaladas por el Com ité de 
Higiene de la Sociedad de las Naciones puede administrarse por in­
yección subcutánea ó por vía bucal en todos los casos de disentería bacilar bien defi­
nida, como en aquellos casos de enteritis persistente de los niños producidas por gér­
menes afines.

En este último caso su eficacia es más evidente asociando su administración por 
vía bucal á nuestro Biolactiserum.

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos.

Ayuntamiento de Madrid
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/ E s t r e ñ i m i e n t o
T R A T A M  i E r m s i k S I  o l ó g i c o

%

k

A  B A S E
D E :

I á 6 Com prim idos 
antes de cada comída

I ?
exmCTO TOTAL DELAS 
GlÁNDULAS DEL LNTES 
TINQ.querefuerza tas 
secreciones glandulares 
de este órgano.

2 ?

E X T R A C T O  B I L I A R  

D E S P IG M E N T A D O .
que regulariza la 
secreción déla bilis.

3 ?

A6ARAGAR
que rehidrata el 

contenido inlestinal. I

FERM im S LACTICOS \ 
SELECCIONADOS

acción 3ñti microbiana y  
anli- (óxica

L a b o ra to ire s  Reunís. — O. Legrand, Farm acéutico . —  159, Avenue de W agra m , Pañis,

A G E N T E ;  L a b o r a t o r i o  IVIIRABENT Y C.®, S. C. ,  B A R C E L O N A

IN S O M N IO S
SEDATIVO  N E R V IO SO

H i p n ó t i c o  Ó r -i m o  -  A > i t i e s p a s m ó d i c o  - A n t i á l g i c o ^

\leronal Sódico - Extracto de B e le ñ o - Infracto de Valeriana 
L IO U ID O  C O M P R IM ID O S  ¿ X  A M P O L L A S  .'X S S /

L a bo ra to ire s  Reunía. —  J, Legrand, Farm acéutico . —  159, Avenue de W agra m , Paría.

A GENTE ;  L a b o r a t o r i o  M I R A 8 E N T  Y C.», S.  C. ,  B A RC E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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L a

CITROSODINE
y hace que

desaparezcan las crisis doloro- 
sas clel estómago, sea cual fuera su causa, 
mucho mejor que los alcalinos corriente­
mente empleados, como el bicarbonato, 
la magnesia, etc.

bruscam ente los vómitos
que terminan las crisis tar­

días, los vómitos pituitosos de los alcohó­
licos y los vómitos de los niBos de pecho.

- r \ 5  í»  • « «  « M  «« « T O  hipersecreción,
I J l S I l l l t l U y ^  actívala elimina 

ción gástrica y modifica favorablemente 
el quimismo gástrico.Acción sobre la.viscosidad de la sangrei 
Flebitis, trombosis, embolias. 
Neumonías, bronco-neumonías.

Laboratorios P. Languet, 34, rué Sedaine, París. 
Muestras; Juan Martin, Alcalá, 9, Madrid.

EXTRACTO
=  DE =

MALTA
<{

EUMALT
»

Aceplsdo par R.0 deis Abril 1913 en los Haspitsles Militares

SIMPLE
CON MIPQ^SriTOS 
CON HEMOBIOSINA 
CON PEPSrNAT PANBAEATIP 
CON YODURO PERROSO

Diploma oe Mérito
É* Cengrfso de iredices dele len,u. 
t.ie lan i — ¡Si/lie idi? —

CON ACEITE HIG GA'CAIAO 
CON ACEITE HIG SACALAD EHIP'

CabaAes, 60,
BAR.CEL01VA.

eres

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

P e a u e ñ a »  d o a l s i  I S  B o t a a  d l a r l a a .  -  O o a l a  m e d l a n a a »  3 0  B o ta *  d i a r i a s .

L A B O R A T O IR E S  D E Q L A Ü D E
M u estra*  y  J .  « .  B a L n S e H  O l a f l o n a l .  M O .  

l l te r s tn r í i :  A geot©  g e n e ra l  p a r a  E epaB a. B R R e B L C í N í l

ü O O -1.800 netio! sobie ti mai. 
l.iOO.HOO lias de alDlaitnto. DAUOS Graubtlnden,

Suiza.
lis ■■¡■lis risillailis ii «I talaiiiili li lis iliiiinis M ™i w »». íi •“»>" I

La virtud curativa del clima de altu ra  no ha sid o  superada.

La Oficina de comercio (Verkehrsbureau) Pavos, dará toda clase de ínformaciórb

• f e

Todo

I « L in e r a e ie n i

í

Ayuntamiento de Madrid
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HIERRO
Vitalizado

4 ¡ t

C io.
''P i

%

''p

é * %

— XXI -

Q P O T E R A P I ít
HE MAT I CA

el JA R A B E  y  
el VINO

D E SC H IE N S
& U  Hccnoglobin» pu ra

iUmiiidoA eo Io« Hotptules dePirfa

c #

P ro p o rc io o a r in  & los 
M édicos ra su ltad o s  q a s  
ic ra d e c e iio  su s  eofersuos

DOSIS r
Jojaht .* DoA cuchAnd* da la* da 

ftops *Q cada comida.
Vino :  Vq vaso 4o isodero va codo 

oo Olida.

SUSTITUlYE U  CARNE CRUDt 
I  EL HIERRO

Laboratorios Dssohisne,
B, Ru« Paul-Baudry. París 

A e » tc . para Espafit ;
SIKEBEZ-8ALIIA8 y Cía. SaguBa, 2 y 4, Barcelona 8.8.

\

Ene de diflitel

: ESTABLEGflDEinOS BYU
*  26. A bbib  de rOtrntamire. h A  o o n  •  

< — 8— i t t i l— Uf c l a a i B M B — P M f l W » )

DOSinCACIÓN QUÍMICA 
Y PHYSIOLOGICA 

RIGUROSA
X X X V I i m s  I  ET. b f T s a u n a  é  I f r .  a s o »

L 1 0 ^ .  ^

6 (

 ̂ If^eccion

O P O T E R A P IA  V E G E T A L  L _ f i 2 t ó 2 * ^
1 ..........

o•■f». O  '« ^ ^ íÍ A éiW. _____

Todo el JUGO inalterable de la PLANTA fresca y viviente
DE ACTIVIDAD TEStAPCLmCA aiNSTAI/TE. E5TABLE T OOMCBrmAOO OI LAS

nes By la
Emeraetene de LW o deT^ine"

t i .

D ig ita l,  C o c h ic o  :
X a X X X  go ts  por dia

O x ia c a n t o ,  R e t a m a ,
L i r i o  d e l  v a l l e ,  M u é r d a g o .  S a l v i a  :

XXX a L goBs por día

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

1 a 3 cnettandas d e a s  per día

Cheraetene de valeriana '. '1

ü e s p 'A h ................ ' , V ,**.'  *

■AAAA í I Á A M A A /^
0esp.lh.35 '

\/VW vV\AM W A''
Desp.^h.

N o r m a l  .  , i  a . j
Ayuntamiento de Madrid
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ANTIASMATICO PODEROSO
BBMBDIO EFICAZ COKTBA Ji03 CATABB09 BBON()DIAI.E9

J a r a b e - M e d i n a

d e  Q u e b r a c h o .
Médicos distioguidoB y  loe priocipales periódicos 

profesiooBles de Madrid: El. Siglo Médico, la Be~ 
vieta de Medicina y  Cirvgia práctica». El Genio Mé­
dico, El Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Bevista de Ciencias Médicas de 
Earcelona y la Éevista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en iargos y eacomióstícos articalos 
ei J a r a b e -M e d in a  d e  O u eb ra ch a  como el 
úitlmo remedio de la Medicina moderna para com> 
balir ei Aema, la Disnea y loe Catarros crónicos, ba< 
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec­
toración.

PRECIOS 6 ,5 0  p e se ta s  f r a s c o .
Depósito central: 8r. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, y al por menor en las principales farmacias de 
Eapafla y América.

A L M O R R A N A S

Prodncbo espaflol ó base de Hamam-virg.*, ^scnlns hl* 
ppocast; novocaína, aneitesina, etc. Outa Hemorroides in' 
ternas, externae, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
con cánula, 3 pesetasi correo, 3,50. De venta en farmacias.

A N T I B Y X I N A  Á L E X
I N Y K C T ' A B U

OOMPOSIOIÓN
Bnoallptol.............. .. 0,15 gis.
Esencia de Salvia.. . .  0,15
Guayacol ■ ... ■ ........  0,05
Oxígeno.............. > ... 0,01 c. c.
Esclpienta. . . c. a. para 1 c. o. 

D estru ye per con>pIeie la  fiera  breoqulal 
En la gripe se obtienen verdaderos milagros.

Maestras á la elass médica ta el

LABORATORIO LEFEL. - Boma, 5. - MADRID

V O M IT O S  D E L  E M B A R A Z O

CESAN A LAS VEINTICUATRO HORAS 
tomando las gotas de

SATUP INA “LEUNAM
DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS 

T BN LA DBL AÜTOB,

D iv in o  P a s t o r ,  2 4 . — M A D R I D

Lltaratn» y nmestras á quien las solicite.

Recomiende usted siempre

< S P A R T S E R U M >
(Sttri hgiifi|itlci, et̂ irielit | ilciifii,)

i Enlodas las afeccionea broncopnimonares agudas. 
Excelente estimulante general de las defensas or­

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

^ del Dr. Salazar. — Badajoz.

^  D E P Ó S IT O  E N  U A D B ID :

\ _ F a rFarmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.
s ¿

t i

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
Oarbdnicas, bicarbonatado-sódloas, magnésioat, 

oáloioas, liiin icas muy radioactivas.
[ De creciente éxito en el tratamiento de enfermoe de 

estóm ago , hígado, baso , rlRenes, vejiga, 
inteetinea, d ia b etes  sacar in a , clore>ane- 
m is, e tc .

I Hiirti il pUlite ái l .°  de A b ril a l 30 de N o viem bre.
EstsoltfR da ferroasTrll i 7 horss íi Ssdrlé y 4 ds Ssvllls. 

O ran H otel del Balneario. Todo confort.
Pe4i<los 4« botellas « Inforcqes al sctjor Ccrciftc, «o 

nAR \̂OL.BJO CJaii)}. 3 .

p h o s p B o r r e n a l

RtCOnSTrTVYÜfTl»

- i V n m d e m n ' i a M e
BAKKUIM

•« B d A ju ig j E y iaá¿W jecr4B ti
í í r i y ^ i

La OBESIDAD 8B combate eficaz­

mente y sin peligro para ei organismo con la

DELGADOSE PESOUIComposición nneva, sin yodo ni derivados del }odo, ni tiroidina.
0( lenta en lodai lat buanat larmaolai j drognarlit. 

Muestras y folletos á los gres. Médicos. 

LABORATORIO PESQ Ul 
A lam eda, 17.—8AN SEBASTIÁN (Oulpúzooa).

r r u B E R c u i
PALUOISI

lArtritíemO

loemA • IMS
Lrturb&4ÍcD.i di

liaDcliKll li 
‘Mttroi 

kjpósKo I L«bon

Al
BT£NtA • mi

LeberalM

JUAN M7

“ El
MEDICAMl 

Y G

Insomni 
lopsia, ] 
manía,

E. DU

Tefuá»,

Ayuntamiento de Madrid
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BAZO - híbádo -  THrnoJoT 
lí TUBERCULOSIS lobre loda* ío n o u  ;  a loJo* período*
I '  PALUDiamO -  ANEMIA -  EHraPM BDAPES IHFCOTIVAS

Y
I A rt r lt le B O OVARO-THYROIDINE R a q u i  t i l m o

iw m  • INSUFIClENCIiS OVARIANA Y TIROIDIAKA ‘ OBECIDAD 
|« rt'jrU o!«n d* U  U)B9p»Bls J  d* U  P»b*tt*j -  B t tf» m > ^ n  i»  U  P lil

PLiC EM Tt m m H i »

[iMlieliKli Uctii • IM a  s u ir i i  ■ lakluiNltliale di Ik  p u ta  j  (i[ llin  
'M fttrorragfBS •  M etr itis  -  F lb p o m e t -  T um ore t*

Lp4«i'o I del D' FftAY&dC «ISO* itu e  d'AbouKIr. • FAAtS

A m T m i i i a v i o u .e E C B i T i i A

A c o f s m l s R M  a s r r t o M  « a  ( o d s s  s a s  f m a s s .  ^

BTSNIA .  IM P O T E N C IA  -  S E N IL ID A D  • N E U R A S T E N IA ,  é t e r
LaWfMfto 44  P* FHAYB5C. <30, Rus d»aBOUKIR, <30. — PARfS

Pídanse muestras y lite ra tu ra  al 
Representante y depositario;

f^ /iN  MARTÍN.-Alcalá, 9 .-MAORIO

B R O M I D I A
BATTLE & C.'

"E l HIPNOTICO por ENOELENCIA"
MEDICAMENTO REGISTRADO 

Y GARANTIZADO

Siempre digno de
CONFIANZA

Insomnio, N ervosism o, E p i­
lepsia, Ir rita b ilid ad , M ono­
manía, T oxicom anía, e tc .

Literatura y muestras 
gratis contra pedido á los 

aeñores Médicos.

E. DURAN S. en O.
Tetuin, 3  y l l . ~ M A D R ID

LACTOLAXINE 
FYDAU

COMPRIUIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
s o n  b a s e  d e  F e r m e n t o s  L á c t i c o s  s e l e c c io o s d o s ,  

S a le s  b i l i s r i a s ,  A g a r - A g a r .  N a t to l  I ta ie íD a .

T ra tam ie n to  B io ló g ico  
d e l  ESTREÑIMIENTO 

d e l  ENTERITIS 
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gistro-Intestinal

DO SIS; 1 * 3 Comprimido* por la  noche a l acostarse.
Si rirnlt «fl «itueftei d t i  Tuboi de S como'linidei-

Laboratorios Biológicos ¿a Andrí PARIS
ronRaedulieo de 1”  d a te ,

E *-in lem o  p Jefe de ía iora iories de loi H eifU elet de P ir it ,
4 .  R u é  d e  L a  M o tte -P Ic q u e t ,  P A R IS  [frineiá)- 

SE ENOUENTIIi EN TOOiS LAS DEOatlEEIAS Y FAEMiClÁS 
D b p o s i t a r io s  e n  E S P A Í Í a .

E. 7  J .  A  R IE R A . N á p o le s ,  1 6 6 . B A R C EL O N A .

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Gripe, EsorÓfala, Baquitismo

S O L U C I Ó N
P A U T A U B E R G E

a l  C l o r t i i a r o - F o s f a t o  ü e  C a l  c r e o s o t a d o .

La me]or tolerailade todas lupreparaeioDUS creosotadas

ONTICATARRAL U ANTISÉPTICA
S e c a  l a s  S e c re c io n e s  y  C ica tr iz a  

la s  L e s io n e s  t u b e r c u lo s a s .

EUPEPTWA,RECONSTITUYENTE
R e a n im a  las  f u n c io n e s  d e  N u tr ic ión  

y  el e s t a d o  g e n e ra l .

1 0 ,  R o e  d e C o s a tA s t lD o p le i  P A R IS , y  F a r m a c i a » ,

Depositariós para España;
Giménez-Salinas y C.^ Sagúes, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

; Ayuntamiento de Madrid
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E P IT E L IO L
(Timolato de Hierro Dializado).

Tratam iento tópico del carcinoma cutáneo. —  Cura radical del epitelioma. 
Éxitos en lupus, fístulas, úlceras varicosas y supuraciones crónicas de la piel. 
—  El mejor y más racional medicamento en la terapéutica de las afecciones

cancerosas superficiales.

Venta: Farmacia Barroso, Olózaga, 18, y principales. —Depo8Ítavios:,5ueesore5 de Villar, Goruna.—  
Farmacia del Muelle, Gijón.— García Zalona y Oia., Ociedo.— Pérez del Molino, Santander.^Farma- 
d a  de A. Segura, Zaragoza.^G entro Farmacéutico Giennense, Jaén.— Farmacia de A. Gámir, Vaiencia.

Muestras g ra tis  á los señores médicos solicitándolas de EPITELIOL, Factor, 16.— MADRID

P R O D U C T O S  W A S S E R H I A N M
LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN.—inyectables d e  i , 2 y 5 c. c . 
VALERO-FOSFER WASSERMANN.—elixir  e  inyectables d e  i c . c .
Y O D O S  W A S S E R M A N N .— GOTAS e  inyectables d e  i  c . c .
DIARSEN-YODOS W A SSER M A N N .— combinación orgánica d e  yodo y  arsénico , gotas 

I vfw V» ^ inyectables d e  i  c . c .

f íA D I I  W A S S E R M A N N .—Á base d e  aceite d e  hígado de bacalao (gadus morrhü/E) 
U A U IL  W A oacK m A rt inyectables d e  i , 2 y 5 c . c.

ATÜSSOL WASSERMANN.—afecciones de la  vía raspiratoria. elixir . ,

I  A P T O  FO SFFR  W A S S E R M A N N .— (SIN estricnina) para niños, solución normal de 
Lr t w i v z - i v o i i .  lacto-fosfatü d e  cal y  hierro en  forma de jarabe.

saciEOíD m m  de especimdds fíbihco-iebípédiicís, i  issebm a t.‘, s. e» c.
-  — M .)  e A R C E L O N A  T e l -E P O N JO  S .  IVI. 3 7 SFO lVIENTO , 6 3  ( S T EL.EFO N O  S .  IVI. 3 7 6

m m M  CUBAS
Generador de vapor, de yodo inyecta 
ble, que reemplaza ventajoslsimamen- 
te al yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eñcaz y no determ inar trastornos de 

yodismo.
O sc la ra d o  d e  pe tito r io  oficial 
n los H o sp i ta le s  P rov inc ls lts
B e o o m e n d a d o  o o n  ¿xlto eficxc  p a r»  oo inbaU ' 

a l  a r t i l t i a m o ,  l a  arterioeBoUtosU, tn b a rcn lo s is  
q n lrA r g io a ,  M eo  sea d e  looaliaaoldo ont& iet 
( l a p u a ) ,  alDOvial, ósea, a n i o a l a i ,  R aogllosar.
( p la n d n U r . la s  n e a r o s l e  d e  o r ig e n  a r t r í t i c o , dm d-

g i e i r f o o  y  o ró n lo a ; lliU ele  y
Q e frilU  oróaíoikB , o ltto e ÍB  b ep itlO B  y 
oftrdlftOBB ootnpénfi»dB B | lé flto n e s  0B rebr*J6R y 
m odalB rdB  o ré  o le » b, y ,  e n  g o n e r e l ,e n to d e e  iM 
e n íe rx ao d ed eB  ao  q u e  e l  t r e U m l e n t o  d e l  yoflfi 
y  a u 8 e e le e  e a t i a  ia d io e d e e i

_ . « .« « « l i a -  s  a ta  — A D ara to  s o d o n ta a d o r ,  S ,9 0 . -  P r e v in o la a ,  0 ,6 0  d e  a u m e n to .
C a ja  d e  a m p o l la s ,  5 «DBBS. 8 . LeU V é l«  d .

P e d i d o s  d e  p r o e p e e t o s  y  m i

Ayuntamiento de Madrid
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i
is F iu m

■ V - A - I j E I Ñ r O I J L

M edíesiiM al« c a  p o K » , t  b u c  d« 
búm uto r  auí t m m a, ««crvpuloM- 
inenle preparado f  d e  p e r c u  « ino­
cuidad abáolutaa. C orábala  eficaz- 
atenta la t cnfw oiadadea del

Aparato Digestivo
j  ea tolerado perfeeiam eete te a  cual­
quiera la edw l. le sp e n o M iib ]  y  ca­
tado d el que lo uta.

AduÜot: Una caeharada de lar 
da ca lé , eoo un poco de
a fu a , detpuéa de cada c o v id a i pu- 
diendo uaatae im puneotenle ceta do- 
l i t  cada 3  o  3 boraa. M doa; La má 
tad  o la  lereera p arle  te fó o  la edad.

De v en ta  o«  ta d aa  partea  
so u d n iea  Mucrraai t  Mrooties

Laboratorios N. MIRET
O lp a ta e td a . M S-<8arc«loBa

i

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

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El m ejor desinfectante in testina l.

SU E R O  H E M Ü PO IÉ T IG O
Suero fresco de caballo.

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

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mejor tratamiento proteínoterápíco.

i

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

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

6 ^

Especifico 
contra la Coqueluche.

(T o s  F erina .)

A base de F luoroform o y Bergenita.

i29, Boulevard ñaspaii - París.

lissDtu oeDualet; (S. li.)

Ayuntamiento de Madrid
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SARNA

SULFURETO CABALLERO

♦ ♦  ( W  O  I V  ) ♦ ♦

Cari rapida y 
ainada eai al
Deatrnetor tan Sarcoptea Scabiel, qne una
sola friecién, sin bailo previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas eircnnstancias v 

edades por sn perieota inocnidad.
J .  C A BA LLER O  R O IG  

f i i i l I IM M lr t i :  tlflDE DEL lULll l l í l .  K.~UKEtllll

—La Poyada de Soria, dotada con 
1.660 pesetaa. Solicitudea basta el 6 de 
Febrero.

—La de médico de guardia del Hos­
pital Ulloico de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Salamanca, dotada 
con 1.600 pesetas. Los aepicantes á dicha 
plaaa han de acreditar; haber eido alum­
no interno con destino á CünicBB duran­
te la carrera ó haber desempeñado no 
menos de un afio el cargo de ayudante 
de Clases prácticas con destino en Clí­
nicas; baber desempefiado una plaza de 
médico de Hospital ó de médico de 
guardia, también durante un afio como 
mínimo, ó haber ejercido libremente la 
profesión por espacio de dos años, cuan­
do menos. Los ejercicios de oposición 
serán tres; uno oral consistente en con. 
testar en el espacio de una hora cuatro 
temas referentes á Medicina y Cirugía 
de urgenciâ , Toxicología y Obstetricia, y 
dos ejercicios prácticos; el primero, una 
historia de un enfermo de Medicioa y 
otra de uno de Cirugía, y el segundo, una 
operación sobre el cadáver. Los oposi­
tores aatisfaráo la cantidad de 26 pese­
tas cada uno como derechos de examen. 
Solicitudes en treinta días (B. O. de 
Salamanca del 4 de Enero).

I  Medicamento Espi 
i  de las enfermedaditJ 

I  P E C H O  y Vlij 
I  R ES P IR A T O R W

De amapolas Fosfo-Creosotado
R iiiiiiiliiiiiniiirixiiiiim niiiiiiiiiiiiiiiim iiiiiiiiiiiiiiM im uiiiiiiiiiiim iiiiiiuiiiiiiiniiiiiiiíliN iiim iim iim niiiiiiiiiiiii

JARABE ARRANS

F. GAYOSO -  Farmacia.
A . r e n a l ,  2 . — 1V I A . D H X D

Preparación de ampollas con aolnciones esterilizadas. Cápenlas gelati­
nosas medicinales, óvulos y supositorios de glicerina solidificada, sim­
ples y compuestos-
D e p ó s ito  de E spec ia lidades F a rm acéu ticas .

Aguas minerales y  productos químicos de lae mejores marcas.
N o ta . Da empollas, cápsulas, óvulos y supositorios preparamos rá­

pidamente cuantas fórmalas nos sean solicitadas.

o - E s e z s E s - e :

r »  I  K  E >  x :  o  r .<

—La de director de la sección Bacte­
riológica y la de Química de análisis, del 
Laboratorio Municipal de San Fernando 
(Cádiz), dotadas, mientras dure el pre­
sente ejercicio, con 2.000 pe'etas anua­
les cada una, además del 25 por 100 de 
lacantidadqueel Ayuntamiento perciba 
por los análisis. La sección bacterioló­
gica eerá desempefiada por un doctor en 
Farmacia ó licenciado en Medicina; y 
la aección química, por nn doctor en Me 
dicina ó licenciado en Farmacia, Solici­
tudes en veinte días. (B, O. del 5 de 
Enero.)

(O o n tiD á *  e n  !»  p i g l n »  X X V II I .)

s .x i c a - i s 'r s . .A .3 n .A .

M e d ie s m e n to  a n t ip a lá d i c o  d e  re e n l ta d o a  e x c e le n te s ,  e o m p n e s to  de  e lo c h id ra to  de 
q n in in s ,  h ie r ro ,  a re é n ie o  o rg á n ic o ,  e z t r a e to  d e  q n in s ,  p re p a ra d o  p o r  J ,  B .  H n n i-

i l  H a , f a r m a e in t ie o .  E n  a a ja s  d e  e n a r e n t a  p U d o ra s  p a r a  —  _
P] d e  t o d a  e la s e ,  y  e n  a m p o lla a  p a r a  e l  p a lu d is m o  re h e l-  € 1 »

d a  é  in v e te r a d o ,
"V-KWTA. lE N  fCü.K ]V IA C IA .S -JT Ü R O & U Ü JK IA S

Agente general: D. J ULI O CARREÑO ROLDAN
£ > l C A s e x L O Í £ u  ( d á c e i - e s ) .

0 € I 3-€=3-E3f

T I N T U R A  C O C H E Ü X cara la  Q « ta ,  R e u m a t is m o  I
Exito en los Hoepitales desde 1848. —  7  e l M a l d e  P ie d r a .  —

En lodat lai faraaolíi.—Al por major TAVERNIER ÍABUETTAIIT- —LtOR íFranoli).

I E R R O  Q U E V E N N E
Ouioo «proDaflo

I; » A C A D A M l *  
M C Q I C I N A  Ite  r A P i ' '

y de  au  p o d e r o s a  a c t i v i d a d  p a ra  c u ra r  C J o r o - A n e n j i* .
. 0  l o .  « a i . . .  « ÍU doa -  U  r u . Í S J B e s u f - l r t s .PsrU

SANATORIO PEÑA-CASTILLO'Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de meoanoterapla,

electricidad, calor y terapéutica física.
H o te l de d ie té tic a . D os h o te les  p a ra  paiooneurosiB .

P ab e lló n  e sp e c ia l de  ra d io te ra p ia  p ro fu n d a . S ecc ión  e sp e c ia l de  to x icó m an o s .
D i r e c t o r :  E x c m o .  5 r .  D .  / ^ o r a le s .  — Médicos: Doctores Penzoid!, Ollvor y Luquoro,

------------- S  A 3 S T T  A X T D B E ; ------------- _ J

AKOlXXlii.
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