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PERTURBACIONES MENSTRUALES
B Q oaD O Sooaooaooos

S I N T O M A S 0 A U B A B T R A T A M I E N T O

B eglu  poco freoaentea.......... .. • • •
B tg lu  .................................................
B a g la i  doloTOBU. ............................
ÁOC0IOI de opreaión, pelpitecionee, 

lofocadones aBOoideiiteB. . . . . .

iD B a f io ie n o la  o T i i t o a .  
Id.
Id.
Id.

OCREÍNE 9RÉM Y
De doB A eeie pildoras diariae dorante loa oeho dina 

qae preceden A las reglas y dorante todo el tiempo 
qoe dore el derrame sangolneo.

Qattude Ocrcina: 10 gotas coneaponden A ana píldora.

Beglae liecnenteB.............................
Beglaa abnndantee............................
Beglas de dernaaiada duración.. . .  
Jaqaacata, edemas tranaltoriot, impre- 

lionabUidad a l trío, dolores reoma- 
toldee, aabafionea................ ..

Inaafloienola tiróidica. 
Id.
Id.

Id.

THYRENINE QREMY
üna píldora diaria dorante dos días, deapoéa altar- 

natÍTamente ana y dos y luego doa pfldoraa por día, 
El tratamiento empesará ocho días daapnóe del fin 

de las últimae reglas y ae prolongará baila el fla 
del período menetroal slgniente. Volvai i  empaear 
ocho días deapoés hasta qae cesen loa traatornoi, 

lableta»; doale dobles.
Qotai: 10 gotas coneeponden á ana píldora.

Amenorrea..........................................
Hixoedema trnatrado, enfermedad de|

Baaedow de la menopaneia.......
Obesidad, reamatiemo crónico.. . .

Inaoflcienela tiro -O T á- 
rioa.

Id.
Id.

t h y r o c r e (n e  q r é m y

Dos A aeia píldoras por día dorante veinte dlaa en el 
mea, asociando, eegón loa caaos, doa A cuatro píldo­
ras de Ocreíne ó una ó doa píldoras de Thj'rénine.

Beglaa doloroaaa. Espasmo vaacular ó moa 
calar.

PRIALINE QREMY
Uno A tres eupoeitorioa por día.

Beglaa doloroaaa.
Irnágnlaree...........
Anómalas.............

b . A m O R A ' T O I R I  

B ito  a e n e r a l  p a r a  B e p a l

IM M U N IZO LS  QRÉMY núm. 41.
Metritia y  aalpingitis.
Vacana polimicrobiana, atóxica, curativa. En am­

pollas: Inyección A doaia progresiva cada trea días. 
En comprimidos: ocho A dies por día.

B N D M  M M r N M D D M Ó O G  O O O O O O O O C O G  O a  O O O O O O O O O D O  o e a  D O e O O O D P N  G M G M M M N M

< S R  É  M  V  -  1 4 . r a e  d e  e i l e b v .  -  R  A  R  T S

Metritia y salpingitia. 
Id.
Id,

e U R I B L  T  f i e R A N .  -  A ra a O n . 3 2 S .  — B A R e S L O R A
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La M EDICACION lODADA
Inmediata e intensa  | |  Lenta y duradera

P O R  L A P O R  L A

NÉO'RIODINEI RIODINE
TOLERANCIA PERFECTA — SIN lODISMO

Solución acuosa tío yodo
Orgánico inyectable

N E O -R I O D I N E 44  Vo de y o d o

E n
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o  t n t r a -  
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L a ca ja  d e  5 0  am p o lla s  se  v en d e  
a  p rec io  re d u c id o  p a ra  los S eñ o res  
M édicos, los H o sp ita le s  y  la s  C lín icas.

Eter gUcÉrico 
yodado del ácido 

rícinolelco.

Coopuetto qaiuiicaiDeDte 
definido y estable

(C16H9S03)3 ^IH )2C3H S

D o sis MEDIA :

S B 6 p erlas a i día.

C ada p e r la  repressnrs la  acción 
terapéu tica de Z O  centigram os de 

yoduro alcalino.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.— PARIS (I6‘) (Francia). 
S ucursa l en EspaRa: 129, ca lle  de l B ruch . — BARCELONA
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E L  S I G L O E D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D lp e o to p - P p o p ie ta p io i  E x o rn o »  S p .  D .  C A R LO S  M A R IA  C O R TEZO
Directores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. 5r. D. ANGEL PULIDO

■' 5 Í '

Eioat- Sr. D. AMALIO filMEND

R E U A C X O R K 8 :

Exomo. Sr. D. SAHTIABO OE RAMON Y OAJAL Eiofflo. Sr. 0. JOSE FRANCOS R0DRI8UEZ
J .  B k A N O  r F O R T A C iN  

Pal Hoapliil da la Prlucata,'
L . C A R D E N A L

, Uaiadritlco aa OlniAla da U ad tld .I Jlnlano dal Hospital da U  Frlucasa.
J, O O D IN A  C A S T E L L V i  

licidamlco. uadloo da loaHoapltalea. 
loiraatoc da loa Sioatorloa A o tlto - 

batoalosoB.
V . C O R T E Z O  

lltM  da] Farqna Saoltarlo da M adrid, 
Cal IsstICnto da Alfonao X in .

L . E L IZ A S A R A T  
Dal Uoapltal Oaneral de M adrid.

A. E S P IN A  r  C A P O  
Académico da la Uaal da Uadlolaa. 

A . F E R N A N D E Z
llt-Inlaroo dalaffaooltadyHoapltalaa 

F. L O P E Z  P R IE T O  
E la o t r o . r a d l d lo f lo  

Bx.uadlco Tlta la r.

A . Q A R C fA  T A P IA
Lftrlnftó!o|2 0 . Académico de I t  Reel 

de U ed lc ise .
J .  S O Y A N E 8

O lrnje oo  del Hoeplte] Cteoerel de 
tfedrld.

B . H E R N A N D E Z  B R IZ  
uadloo dale da la Inolsaa J  OolaRlo 

de la Fas.
T .  H E R N A N D O

UatadrAtloo da Taiapéattca da la 
VaoDltad da M adlclna da M adrid . 

F .  H U E R T A S  
S a l HoapiCal Gaaaral, 

Aoadémleo d a la  da MadJcloa.
C . d U A R R O S

Pro'aaor da Falqalacrla dal Is a tltn - 
to Orlm lnoldglco.

E . L U E N G O  A R R O Y O  
De la Saccidc de Paraaltolosla dal 
Inatltsto da AJlonao Xni y  del Boa* 
pical de la Facoltad da MadJclPa.

• ? 4 D ^ V
Q . m a r a N O n

uadloo del Boapftal Qasaral da M a­
drid. Frofaaor a a zllla r da la F a c a l- 

tad da Madlcloa.

M . M A R iN  A M A T
Jttalm dlogo Aoadam lcoO. d a la B e a l 

d a U ed lc lsa .
J .  M O U R IZ  R IE S G O  

Jefa del Laboratorio d^i Hoapltal Q a- 
Daral.

f l. N A V A R R O  C A N O V A S
UadlcO'DlracCor dal Gabloate da ra* 
dtografia 7  radioterapia dal Hoapltal 

da la  Prlseaaa,
S .  P A S C U A L  V R ÍO S  

A uxiliar da la Facultad da U a d lo lo i. 
Médico foranaa.

A . P U L ID O  M A R T IN
Médico dal Boapltal da Ban Jua n da 

DloB. Proleaor da v ia l urlnarlaa.

J .  y  S .  R A T E R A
DelaaBeD afloancIaaProyloolaly 
D lc Ip a ld a U a d rld .B a d ld lcg o t del H o r. 
p ital Oaneral y  da San Ju a n  da SloA 

Q . R O D R i a u E Z  L A F O R A  
A u x ilia r  de la Facultad de M adJelBi; 
ax-Hlatopatdlogo dal Uaploom lo da 

WaablngtoD,
U . 8 A R A B IA  P A R D O  

D irector dal Hoapltal dal Hlfio d a it l 
Aoidém ioo da la Baal da Uedlclna. 

F ,  T E L L O
D irector del loatltnto Alfonao Z i n  

L . U R R U T IA
la peclallala  en ectensadadaa dal »■■• 

rato dlgaatlTO.

U . M , D E  V IL L A V E R D B  
D el Baal Hoapltal del Buen Bueaae 

D el Inatttuto Oajal.
R . D E L  V A L L E  T  A L D A B A L D E

Aoadémioo da la Baal da Uedlolnai
B e d f t o t o r  J u r i d i o o :  A . C O R T E Z O  C O L L A N T E 8

P R O Q R A / A A  C I E N T I F I C O :
\¡lonclaetpanola' — Archivo é Inventarlo del Tesoro Clínico, de loa trabajos de Inaeatigaolón y de loa Laboratorios nao/ona/et.— 

fOntlca, análisis y aoeptaolón de loa progresos extranjeros. — Fomento de la enseñanza. — Todos los Hospitales y Asilos serás 
O/ínfoos de enseñanza.—FdiJIoloa decorosos y suflcientes.—Independencia del Profesorado y puriflcaolán en su Ingreso,—Fomento, 

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

^  t t  "M* a  T S ,X o ? Sección c len tlf lc a t N e u r it is  ó p tic a  d o b le  de  n ia rc b a  su b a iru d a  c u ra d a  i  o r  l a  a b e r tu ra  d e  lo s  seu o a  e sfan o ld a le s  y  da  
l u  célu las  a tm o ld a la s  p o s te r io re a , p o r  o l D r. B a r í»  A m a f.-K d u ca e ló n  de  r i f io s  a n o rm a le s ,  p o r  e l  D r. CVicr Juarroa .—L a  u re tro s e o p ia o o m o  
medio diaÉrnóBÜoo y  te ra p é u t ic o ,  p o r  ol Dr. Á n g tl Pulla» i í a r i t n , - C a r ta  a b ie r ta  a l  E x o m o . s e ñ o r  D r .  C arlo s  M aría  O ortezo , p o r  e l  D r. H nrífua 
Saleada.-A c a d e m ia  E s p a ñ o la  d e  D erm ato IoB Ía  y  fáiñlioi^raflA. p o r  e l D r. H ú m e d a  Xfadlnu.—B lb llo E r a fla , p o r  J . V .  Tom í u Dana.—Periódicos 
m édicos.

Isfliitis üptlta doble de maiiba subagoda corada 
W la abertDia de los leaai ecíenoidalei ’y de lai cdlolas 

-etmoidales posteriores a)
POB BL

DOCTOR MARÍN AMAT
O culista d a l  I n s t i t u t o  N a a lo n a l  d e l  CA coer y  d a  l a  C o m p a ñ ía  

da  F .  O. d e l  N o rte .

Sb cabido que las causan de las neuritis ópticas son 
por este orden; enfermedades nerviosas, meningitis de 
odop los órdenes {sifilítica, tuberculosa, otógena y epi- 

némica), esclerosis en placas, etc.; infecciones sean de 
la Índole que quiera (sífilis, gripe, neumonía, fiebres 
pniptivas, tifus, etc.); intoxicaciones de variada etiolo- 
[la y tanto crónicas (alcohol, tabaco, saturnismo, sul- 

íuro de carbono, tiroidina, etc.), como agudas (quinina, 
ptoiil, helécho macho, ácido salicüico, etc.); autointo- 
aicacionea (diabetes) y, por último, las afecciones de 
los senos accesorios de las fosas nasales (especialmente 
pe las células etmoidales posteriores y del seno esfe* 
noidal).

Pues bien, esta ú ltim a  etiología ya conocida desde 
Hace tiempo y consignada en las prim eras ediciones

(l) ComunloAbión A U  SooisdA d O fta lm o ló g io ft de  M ad rid , d ia  
'  da O otubr» de  1986.

de! tratado de Oftalmología del profesor Fuebs, era in­
culpada muy ezcepcionalmente como la causante de la 
inflamación del nervio óptico.

Fué preciso que pasaran algunos años y que se es­
tudiaran en detalle las relaciones anatómicas tan estre­
chas que existen entre las células etmoidales postetio- 
ree y  los senos esfenoidales, con el nervio óptico, para 
que se viniera en conocimiento de que muchas afeccio­
nes de este nervio, de etiología desconocida, eran mo­
tivadas por la propagación de las que sufrían dichas 
cavidades, entrando ya de hecho en el dominio clínico 
el concepto claro y preciso de la participación de la pa­
tología sinusal en la del nervio óptico.

Estos hechos concretos han ido tomando progresi­
vamente más cuerpo en todo lo que va de siglo, pu- 
diendo decirse que actualmente ha llsgado á una fase 
en la que rinólogos y oftalmólogos de todos los países 
del muodo se prestan á colaborar juntos para el mejor 
conocimiento de tan interesante cuestión.

Es de justicia mencionar brevemente ios nombres 
de ios que han trabajado con este fin, y  á quienes se 
deben los conocimientos que poseemos sobre el parti­
cular.

Everebucb (en 1903) se ocupó, en un trabajo muy 
documentado, de las relaciones existentes entre las 
afecciones del nervio óptico y  de los senos accesorios 
de las fosas nasales, siendo en dicha época cuando oo-
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miecza el verdadero periodo clínico de la oueatión. 
Este autor demostró, no sólo las relaciones anatómicas 
de vecindad existentes entre tas células etmoidales pos­
teriores y el seno esfenoidal con el nervio óptico, sino 
que ya enunció la idea de que la infección de los senos 
se propaga á este nervio por intermedio de los vasos 
linfáticos.

En 1907, Birch-Hirschfeld, en un trabajo más am­
plio sobre la cuestión, ratificó los conocimientos de 
Eversbuch y los amplió con la exposición de las lesio­
nes oftalmoscópicas (hiperemia venosa, papilitis, ede­
ma de la papila), que se presentaban en tales casos, al 
mismo tiempo que expresaba, que en ocasiones loa sín­
tomas de sinusitis eran negativos y que la infección, á 
la vez que por los linfáticos, también se transmitía por 
la arteria y vena etmoidales posteriores, especialmente 
por la última.

Pero el periodo de más interés ciemlfico en este 
transcendental asunto comienza en 1909, cuando Van- 
der Hoeve, busámlose en las investigaciones anatómi­
cas que Onodi habla practicado en los cadáveres, deter­
minando milimétricamente las relaciones existentes 
entre el nervio óptico y  las células etmoidales poste­
riores (1) y seno esfenoidal, á la vez que, apoyado en 
multitud de observaciones dioicas, llegaba á la conclu­
sión de que las afecciones de lo.s senos no sólo deter­
minaban sobre el nervio óptico las iesiones oftalmos- 
cópioBB descritas por Birch Hirschfeld, sino además, y 
esto era lo más Importante, alteraciones funcionales, 
debidas á la participación del haz papilomacuiar en el 
proceso; es dedr, á verdaderas neuritis retrobulbarea, 
en un todo iguales á las presentadas en la sífilis, tifus, 
gripe, saturnismo, atoxil, esclerosis múltiple, etc., etcé­
tera; neuritis retrobulbar que siempre presentaba en su 
comienzo, como sintonía con'itante y patognomónico 
(síntoma ó signo de Van der Hoeve), un ensanchamiento 
de la marcha ciega de Mariotte, primero, para el rojo 
y el verde, y despué-', para el azul y el blanco, que pro­
gresivamente iba agrandándose hasta llegar al punto de 
fijación, dando lugar al escotoma ovalar; síntoma éste 
que indica la impregnación ó degeneración de las fibras 
axiales de! nervio óptico, sea cualquiera su etiología.

Van der Hoeve, en éste y en sucesivos trabajos, es 
pecialmente en la conferencia que dió en 1922 en Fi- 
ladelfia, en la Sociedad de Oftalmología y Otorrinola­
ringología, y  con la base clínica de una gran casuística, 
llega á conclusiones verdaderamente interesantes, cua­
tes son: 1.», que tas afecciones de las células etmoida- 
les posteriores y del seno esfenoidal determinan muy 
frecuentemente alteraciones anatómicas y funcionales 
sobre el nervio óptico; 2.a, que muy frecuentemente se 
interesa el hacecillo papilomacuiar, determinando las 
boy llamadas neuritis ópticas axiales (antes retrobul 
bares); 3.», que no es necesaria la supuración de los 
senos para determinar las alteraciones ópticas referidas,

( l )  C u y a  lá m in a  A ioa e n  e o n ta o to  d e l  n e rv io  l le g a  á  a - r  f in í s i ­
m a  e n  o e a s i ' n ee  (d e l eep eao i d e  u n  p a p a l) , j  a ú n  l l e g a  á  f a l t a r  
(d e h is o e n c ia  d*  l a  lá m in a  ¿ s e a ) ,  e s ta n d o  e n to n c e s  e n  c o n ta c to  d i ­
r e c to  l a  m n o o ea  n a s a l  y  e l  n e rv io  ép tlo o .

sino que bastan ligeras inflamaciones de la mucosa de 
los mismos, habiendo casos, como dice Makenzie, en 
que la ausencia de síntomas no excluye la posibilidad 
dp la sinusitis; 4.», que siempre, aunque la etiología sea 
conocida, debe practicarse la exploración de los senos, 
debiéndose recurrir también á la radiografía, según loa 
procedimientos especiales de Pfeiffery de Rbese, y B.*, 
que en oaso de duda, debe practicarse la abertura del 
seno esfenoidal, y cita observaciones muy demostrati­
vas en apoyo de esta conclusión.

En Alemania, Axenfeld, Elschnig y von Hippel, 
especialmente el último, que ha creado la frase de neu­
ritis óptica rinógena, se han ocupado también con gran 
interés de este asunto.

En la Sociedad Oftalmológica de Viena. en 1920, 
fué también este tema muy debatido, ocupándose ds 
él, entre otros, el Dr. Meller.

En el curso de 1923, en la Sociedad Oftalmológica 
,!e París, los Ores. Terson, Valude, Morax, Kalt, Wel- 
ter, Coutela y el mismo profesor Segura, de Biienoa 
Aires, se ocuparon de esta cuestión con especial dete­
nimiento.

E' Dr. Demaría, de Buanoa Aires, en dos luminosos 
trabajos de Agosto de 1923 y Marzo de 1924 con mo 
tivo de dos casos clínicos en que la operación (abertura ¡ 
del seno esfenoidal, según el procedimiento del dooloti 
Segura) á pesar del examen rinológico, casi nada ex­
presivo, determinó la curación de los pacientes con res-1 
tablecimiento de la agudeza visual, expone su criterio, I 
completamente favorable á !a intervennión quirúrgica | 
en los casos crónicos ó con tendencia á la cronicidad, 
y en loa agudos en que la visión empeora de una ma 
ñera progresiva.

Por lo que se refiere á nuestra patria, esta oueetióo 
está aún en sus primeros pasos. El Dr. Caeadesús pre­
sentó en Mayo de 1924 á la Academia Médico-Quirúr­
gica un caso operado por él y en el cual, por lo avan­
zado de la afección, el resultado de la operación fué 
poco apreciable. Nosotros ¡ntervinimoa en el debate j I 
nos mostrábamos partidarios de la intervención quid 
rúrgica en los casos que creíamos indicada: fonnu 
subagudas y  crónicas, sobre todo cuando los trataraiec 
tos médicos han fracasado.

En el Congreso de Medicina de Sevilla de Octubre 
del año 1924 el Dr. Casadesússe ocupó de este aeuo. 
to en la Sociedad Oftalmológica.

En el año actual, en el mes de Abril, en el Congre-1 
80 de Otorrinolaringología, de Zaragoza, el Dr. Berlrio 
presentó una comunicación, á base del caso que nos­
otros hacemos la nuestra.

En los Archivos de Oftalmología del mes de Junioj 
del año actual se publican las conferencias de losdoc 
toree Menacho, Botey y Suñé Medan en la Real AH 
demia de Medicina de Barcelona, en Diciembre ild 
año pasado. La conferencia del Dr. Menacho, purM 
mente teórica, no se apoya en ningún caso persond, 
En la del Dr. B itey, como rinólogo de profesión,!» 
citan cuat1*o casos perr-onales. y solamente en doM prao 
ticó la abertura de Jas células etmoidales y seno bsIs- 
noidal, habiendo sido el resultado, por lo que se «fi»-
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16 á la visión, completamente nulo, ei bien en ano de 
ellos mejoró después de la supresión del tabaco.

El Dr. Botey, en este trabajo, se muestra todavía 
un tanto reservado con respecto al valor de las nuevas 
orientaciones terapéuticas en el tratamiento de la neu­
ritis óptica, y  con respecto á la vía á seguir en la aber­
tura del seno esfenoidal, se muestra partidario de la 
endonasal, con preferencia á la de Hirscb Segura.

EL Dr. Suñé Medan cita en su trabajo un solo caso 
de su práctica. En él la abertura de las células etmoi- 
dales posteriores y  del seno esfenoidal jirodujo una 
mejoría muy notable de la visión, no sólo del lado co­
rrespondiente, sino también del contrarió. Se declara 
partidario de la intervención quirúrgica, comenzando 
por la abertura de las células etmoidales posteriores, 
practicando la trepanación de los senos esfenoidales 
cuando éstos estén interesados, pareciéndole la más 
racional la vía endoseptal de Kirsch-Segura.

El caso que tenemos el honor de presentaros es de 
lo más típico y caracteristico, y en él el resultado tera­
péutico alcanzado ha sido ideal: el restablecimiento 
completo á la normalidad. Es el primer caso de este 

I género publicado en España, perteneciendo el mérito 
de la intervención quirúrgica y  el diagnóstico de pre- 

I suDción al notable otorrinolaringólogo nuestro querido 
¡ condiscípulo y amigo el Dr. Bertrán.

Observación.—Señora V. de S. C., de treinta y  cinco 
I años, vecina de Madrid, núm. 21.368 de nuestra con- 
leulta particular, fué vista por nosotros el día 11 de 
[Noviembre de 1924. ’

Antecedentes.—Hace seis años fué operada por el 
I Dr. Moure, de Burdeos, de cura radical de mastoides 
jdel lado izquierdo.

La enfermedad actuai comenzó en Diciembre de 
11923, consecutivamente á ia gripe, y  consistía en íuer- 
Ites dolores de cabeza, en la región de la nuca, propa- 
jgados al cuello y espalda, en mareos, vértigos, náuseas 
|y  hasta vómitos.

Fué vista por varios médicos; se le hicieron toda

clase de análisis (incluso Waesermann), que resultaron 
negativos, hasta que un día, á ñnes de Octubre de 
1924, expectoró un poco de pus, que la enferma decía 
provenía de detrás de la nariz, motivando el reconoci­
miento de los senos accesorios de ias fosas nasales por 
ei Dr. Bertrán, quien le mandó hacer una radiografía, 
en la que se observa mayor opacidad en el seno fron­
tal derecho que en el izquierdo. En vista de esto, le 
practicó la abertura de este seno por vía nasa!, no me­
jorando la enferma, sino, por el contrario, se presenta­
ron trastornos visuales, que el Dr. Bertrán supuso en 
relación con un origen sinusal de esfenoides.

Exploración.—Visión ojo derecho =  1.
Visión ojo izquierdo =  1 difícil.
Córneas esféricas y refracción normal.
Reacciones pupilares normales; sin embargo, por 

la midriasis provocada, se comprueba una ligera ani- 
socoria latente, con midriasis en el ojo izquierdo.

Sentido cromático.—Ojo izquierdo: ve todos loa colo­
res, pero con poca intensidad, especialmente el verde, 
que lo ve bastante pálido. Ojo derecho: ve bien todos 
los colores.

Por compresión-—Ea el ojo izquierdo, hacia el fon­
do de la órbita, se despierta ligero dolor, como igual­
mente en ios movimientos oculares.

Síntomas subjetivos.—Mareos, pérdida momentánea 
de la vista y fuertes dolores de cabeza, en la nuca.

Fondo de ojo. —Izquierdo =  Hiperemia papilar muy 
marcada: papila roja (menos intensa por la parte tem­
poral), de bordes mal limitados, con venas dilatadas y 
arterias un poco estrechadas. Derecho: existe la misma 
sintomatologia, pero bastante menos marcada.

Campo visual.—Ojo izquierdo: periféricamente el cam­
po visual está considerablemente estrechado, por fuera 
(20°), arriba y afuera (20°), abajo y  afuera (20“), hacia 
arriba (15®) y hacia abajo y  adentro (10o). Solamente 
permanecen normales los limites hacia adentro y hacia 
arriba y adentro. Véase la gráñoa 1.^

La mancha ciega de Mariotte está considerablemente
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ensanchada (signo de Van de}- Hoeve) para todos los co­
lores, por este otdeo: verde, rojo, amarillo, azul y blan­
co. Véase en detalle:

ESCOTOMA P A B A  KL

A 10“ por debajo de la horizon­
tal...........................................

verde.......... de 14° é 17
rojo.............  de 1B“ á 16
amarillo . - • • lo ve-
Bznl............. lo vf-

1 blanco........ lo ve-
verde.......... d e l2» á 2ü“

, rojo.............  de 13° á
A 15» Idem id............................ ¡ amarillo.--- de 1B“ á 20°

f 8z«l............. de 15“ á 17°
blanco.........  d- le° é 17°
verde.......... de 14° á 17

V rojo............ de 14° á
A 30° I tem Id............................  amarillo----  de 14° á 17'

/azul.............  de 14° é l7°
blanco........ de 14° 4 17
verde.......... d- 15° é 16°

i rojo.............  de IB» 4 16
A 40° Idem Id............................ 'amarillo- ................ ..de 16° 4 16“

I azul.............  de 1:.° 4 16
blanco.........  de 1B“ 4 16°

Como se ve, el ensanchamiento de ia mancha ciega 
de Mariotte es considerable, especialmente en sentido 
vertical, que llega á 30“ de extensión para el verde y 
rojo y á 25° para el amarillo, azul y blanco. En sentido 
transversal el máximum es de 8“ para e! verde y de 7" 
para el rojo y menor para los restantes colores. Com­
paradas estas cifras con ¡as normales (6°) de la man­
cha de Mariotte, se ve la gran diferencia. La forma de! 
escotoma presentada por esta señora es ovoidea, do eje 
mayor vertical y de extremo más grueso hacia arriba.

Ojo derecho.—Periféricamente el campo visual pre­
senta el mismo estrechamiento en todas direcciones, 
excepto hacia adentro y hacia adentro y  arriba, pero 
de grado un poco menor que en el ojo izquierdo. (Véa­
se la gráfica 1.»)

La mancha ciega de Mariotte está también eonside- 
rabtmeiüe manchada, aunque en menor proporción que 
en el ojo izquierdo. Véase en detalle:

ESCOTOMA PABA K í .

Í
 verde.......... de 15“
rojo.............  de 15°

azul............. de 15“
blancr.........  ele lb°

/verde.......... de 12°
^rojo............. da 12°

................... 'í azal.............. de 14»
\ blanco.........  de 14»

¡
verde.......... deis®
rojo.............  de 15»

eza!.............  de 15°
blanco.........  de lt°

A 30“ Idem Id 4 18“ 
4 17“

A 40° Idem Id 4 16“ 
4 16°

Pronóstico.—liB. afección está en su comienzo y eg 
de esperar que con la descongestión que supone U 
abertura del seno estenoidal, desaparezcan todos loa 
trastornos visuales.

En vista de este informe el Dr. Bertián propuso la 
intervención quirúrgica á la paciente, que fué acep­
tada.

Operacidn.—Fué practicada con anestesia local por 
el Dr. Bertrán el día 17 de Noviembre de 1924, auxi. 
liado por los Dres. Calderin y la Rosa, en el Sanatorio 
de Santa Alicia, siguiendo el método del profesor Se­
gura (de Buenos Aires), excepto en la resección snb- 
mucosa del tabique en la que el Dr. Bertrán ha intro­
ducido algum s modificaciones personales.

(ConelnirA.)

EDUCACIÓN D E NIÑOS ANORMALES

El ensanchamiento máximo de la mancha de Ma- 
riolte en el ojo derecho es de 8“ para el verde y rojo en 
sentido lateral y  de 25» en sentido vertical para los 
mismos colores. En cambio es mucho más estrecho el 
escotoma en sentido lateral para los restantes colores 
que en el ojo izquierdo. La forma también es idéntica: 
ovoidea de eje vertical y  de extremo mayor hacia 
arriba.

Diaffndsíico.—Fundado en el cuadro clínico expues­
to, creemos se trata de una neuritis ^ tica  doUe, de mar- 
día suhaguda, debida á sinusitis esfenoidal.

(p o n e n c i a  o f i c i a l  d e l  n i  c o n g b b s o  n a c i o n a l

DE P E O IA T U ÍA )

DR. CÉSAR JUARROS
U éd io o  d ire c to r  da  1» E s c n e la  C e n t r a l  d e  A n o rm a la i ,  profesor 

d e  P s iq u ia t r ía  fu r e n te  d e l  I n s t i t u t o  E s p a ñ o l C rim ú io lóg ipo .

CONCEPTO DE L A  AN OBM AI.IDAD

Dada la amplitud del término anormal, resulta forzoso
antes de plantear ninguna otra cuestión, dejar precisado el
valor que le concedemos. Ni intento de definir, ni de enta­
blar discusionee interminables. El propósito redúcese 4 dee-
embarazar el camino.

Anormal'quiere "áecir apartamiento de lo normal 6, lo
que es lo miemo, del término med’o de las gentes. En no 
trabajo de investigación, llevado 4 cabo sobre 16.000 niBM, 
ha descubierto Hide—(1) -  que el 50 por 100 presentaba in­
teligencia media. Un 20 por 100 hal)4base por encima ó poi 
debajo, aun cuando sin llegar á Hmitee extremos donde ji
cupiera hablar de inferioridad, En taleacondicionesaóloeB- 
contró al 6 por 100.

El no estar integrado lo normal por ia casi totalidad de 
los seres, ni siquiera por una mayoría considerable, erpU» 
la diversidad de matices. Pueden agruparse en primera y 
elemental división en dos grandes grupos, los que rebâ nn j 
los que no llegan, los dotados mejor y loa peor dotados. 
Existen, pues, tres categorías infantiles:

Supemormales.
Normales.
Subnormales.
La superioridad ó inferioridad no es nunca uniforme El 

rico, en unos aspectos, resulta pobre en otros. Siendo cuatro 
las direcciones en que se desenvuelve la vida humana: 

FíeicB,
Intelectual,
Moral,
Sexual,

habr4 supemormales físicoe, intelectuales, morales y 
xuales y subnormales {isicos, intelectuales, morales y sexua­
les, combinadas las posibilidades de cuantas maneras pue­
den idearse; supemormales físicos, subnormales intelectufr 
les; supemormales intelectuales, subnormales en lo mor», I
etcétera, etc. i

Nosotros calificaremos, por tanto, de anormal, 4 la c 
titución que se aparta del tipo medio. Esta idea obliga»
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establecer distinción entre anormal y  enfermo. La enferme­
dad es también anormalidad: pero mientras ésta estímase 
prodncto de modiflcacionea en el desarrollo, aquélla implica 
eslón activa. Un demente es nn enfermo; un idiota nn anor­
mal. El anormal es un desviado, nn detenido ó nn desarro­
llado de modo no corriente.

Anormalidad. signiSca, sobre todo, evolución desencan- 
zada, pertnrbación del crecimiento 7 , por tanto, disposición 
constitaeional anómala de los mecanismos. Anormalidad es
constitución.

Insistimos en que no pretendemos definir, y sí sólo fijar 
el valor á dar á la palabra eje de nuestra ponencia.

LÍM ITES

De los cuatro grupos: anormales físicos, anormales inte­
lectuales, anormales sexuales y anormales morales, daremos 
de lado áloe exclusivamente físicos y eexnales, por perte­
necer netamente á la práctica médica general ó á la psiquiá­
trica y no hallar cabida lícita en nna sección de Pedagogía,

Queda, por tanto, reducido el tema á los anormales, inte­
lectuales y morales, con participación mayor ó menor de lo 
físico y sexual, üna nueva amputación hay que hacer; la de 
todo lo referente á los supernormales; sujetos donde la in­
tervención médica aparece mucho más-limitada que en loa 
Bubnormalee.

En 1905, Petzold—(3)—defendió, por primera ves, la 
idea de qne loa nifioa cnya capacidad mental anperase á la 
mase, debían ser edncados en escuetas especiales. Social- 
mente no es lícito obligar á los mnchachos de talento 

.excepcional á educarse é instruirse al paso de loa medio- 
cree.En 1917 inauguraba Berlín—en plena guerra—la pri­
mera escuela para ellos. De la selección fueron encarga­
dos Moede yPiorkowski—(3)—. El aOo 1918, Hamburgo 

I imitaba á la capital del Imperio; hoy el éxito parece rotun­
do. W. Sfern—(4)—. Según Moyer—(6)—, las pruebas psico- 

I lógicas se ajustan en Berlín á este plan:
I.—Aíencfóíi. a) borrar tres letras (a, e, n,). b) Escribir 

i nombres de objetos escolares, de dos sílabas, en qne no 
I figuren ni la a, ni la e, ni la n. e) Resolver, mentalmente, 
problemas de mnltiplicación puestos en la pizarra, mientras 
el alumno escucba una historia qne luego ha de reproducir 

I por escrito.
n.—McmoWa. a) Kepetir sílabas y números sin signifi- 

I cedo. Escribir todo lo que se ocurra á continuación de oír 
I un número ó nna palabra.

III, —Rcconíítbtcídn. (Habilidad para completar una figo- 
I ra ó nn texto, de ios qne sólo se facilitan fragmentos.) a) 
|Unir loa trosos de nn rectángulo reconstituyéndolo, bj Re­

sjar, con palabras apropiadas, las lagunas de un texto.
ĉ) Combinar, á base de tres palabras, nna ó dos frases.

IV, —Compraiaión. a) Definir cinco conceptos concretos. 
IDefinir cinco conceptos abstractos. b¡ Hallar gemejanaas 
■ entre cinco figuras, c) Deducir ias relaciones existentes en- 
hte varios conceptos: por ejemplo, calor y columna mercu 
hiel, d) Aislar los elementos esenciales de una historia 
jcompleja.

V, —Jmícío. a) Después de oír el relato de una batalla 
Ideeir loe motivos á que debió su victoria el vencedor. i>) In- 
Iterpreter una figura qne represente una historia dramática. 
Ic) Completar una historia incompleta, d) Descubrir la 
Icausa probable de un auceso susceptible de etiologías dis- 
Itintas. «) Determinar la conducta conveniente, dentro de 
|coDdiciones familiares.

^^--Imaginación, a) Doblar nna hoja de papel vertical- 
Imente, después horizontalmente y (rae cortar nn triángulo 
l«n el ángulo obtenido, preguntar al niño qué figura se halla­

rá al desdoblarla, b) Visnalización. Trazar mentalmente nn 
cuadro regular; levantar sobre cada lado un triángulo, unir 
los vértices opuestos, de los cuadrados, por líneas. Dibujar 
la figura resultante.

Vil.-—Observación, a) Describir un dibujo que se ba 
visto rápidamente, b) Reconocer lae relaciones existentes 
entre ias partes de dos instrumentos.

Como no por esto estará completo el estudio del niño, se 
utiliza la permanencia en una colonia de vacaciones, para 
determinar su emotividad, su carácter, etc.

Según Peter y Stern—(6)—en Hambnrgoel examen para 
la selección dura dos días, empleando dos horas cada uno, 
con nn total de ocho pruebas.

Pruebas analíHcás.
Explicación de términos.
Deducción de la moral de dos fábulas,
Descubiir y criticar los absurdos introducidos en nn 

cuento.
Reproducir de memoria, por escrito, frases largas oídas 

nna vez.

Pruebas sintiiioas.
Rellenar las lagunas de un texto.
Formar una frase con tres palabras.
Ordenar las palabras de una frase, distribuidas arbitra­

riamente.
Test de composición.
Durante el examen se lleva nota del tiempo empleado 

en cada prueba. Ha de evitarse contestar á ninguna pre­
gunta del examinado. La calificación varía de 1 (muy bien) 
á 6 (mal).

La selección definitiva tiene por fundamento:
I.—Apreciación del maestro.
H.—Notas escolares.
IH.—OertificadoB escolares de los cnatro últimos afios, 

que permiten valorar si ha existido ó no regularidad en el 
trabajo.

IV. —Examen de la inteligencia.
V. —Ficha de observación.
De Alemania ba pasado el movimiento á Austria, Suiza 

y Bélgica, donde—Bauwens (7)—el Gobierno ba creado fon­
dos destinados á los alumnos más listos.—Mieua doues.

Las dificultades de la cuestión radican como dice Clapa- 
rede—(8)—, en qne no se trata de determinar el estado 
mental actual del niño, sino de hacer un pronóstico.

Reducido el campo á los subnormales, intelectuales y 
morales, cabe acotar, como grupo autónomo, en loa prime­
ros, á aquellos cuyo retardo intelectnal débese á una acción 
escolar deficiente, una educación errónea ó una instrucción 
mal conducida. La calidad material es buena, el daño estuvo 
en el trabajo defectuoso, en el no acertado aprovechamiento 
de las cualidades. A veces en nn esfuerzo escolar despro­
porcionado.—Oraig (9).

Tiene gran importancia el conocimiento de esta distin­
ción, porqne es muy corriente ver incluidos, en estádísticas 
optismitas, á estos retrasados, siendo ellos los que proporcio­
nan éxitos que los sinceros no logramos, trabajando con 
verdaderos anormales. Nada justifica utilizar para los retra­
sados Escuelas tan costosas como las requeridas por loa 
anormales-auténticos.

Desembarazado el camino es fácil establecer una distin­
ción entre dos tipos de anormales: por dolencias suscepti­
bles auo de tratamiento y anormales cuya condición de in­
ferioridad no admite otros remedios que los muy limitados 
de loa métodos educativos.
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En los anormales netamente médicoa la clinica lo llena 
todo; pero no con excluaiva tendencia psiquiátrica. Ha de 
atenderse por igual álss miiltiplea funciones. Recuérdese que 
Gruhle—(10)—admite cinco modalidades de la anormalidad.

Anormalidad de cantidad.
Anormalidad de calidad.
Anormalidad defunción.
Anormalidad de relación entre lo físico y psíquico.
Anormalidad de desarrollo.
R cientemente Wallon—(11)—ha intentado sistematizar 

cinco tipos mentales, ligados íntimamente á lesiones neuro- 
lógicas;

a) Debilidad motora y mental.
b) Mentalidad asinérgica.
c) Mentalidad hipertónica,
d) Mentalidad opto-estriada.
e) Mentalidad de la insuSclencia frontal.

En machos nifioe la rezón del déficit radica en alteracio­
nes neuróticas—Barr—(12)—Heubner—(18)—.

Vermeylen—(14)—presentó, en el último Congreso de 
alienistas franceses, estos datos, acerca de la importancia de 
la beredoBÍfilis:

De 189 casos observados, en Gbeel, eran beredosifili 
ticos:

el 60 por 100 de los idiotas,
el 18,8 por 100 de los imbéciles,
el 31,7 por 100 de los débiles mentales.
Finalmente Lewis—(15)—puso de relieve, este mismo 

afio, el papel qne en la aparición de las enfermedades ner­
viosas y mentales familiares decempeñan procesos patológi­
cos de localización extraña al sistema nervioso. En muchos 
anormales, por tanto, la solución básica será terapéutica 
ocupando la pedagógica lugar secundario, como hay otros 
donde loa 'étminos se invierten.

Así mientras en un hipotiroideo la edncación dará esca­
sos resultados, una medicación opoterápica permitirá obte­
ner progresos admirables.

Por ello una de las mayores dificultades encontradas por 
cuantos se dedican á estas cueationea es ponderar, con in ­
dependencia de outosiasmoa profesionales y sectarismos de 
escuela, dónde termina en cada caso la frontera médica, 
dónde empieza la pedagógica y dónde debe imponerse fra 
ternal colaboración.

DIAGNÓSTICO

Acordado que sólo hemos de hablar aquí de subnorma­
les intelectuales y morales, llegó el momento del diagnósti­
co. Exige éste: 

a) Aplicación de tests, 
h) Examen médico, 
c) Observación del comportamiento. 
é) Examen pedagógico.

La medición de la inteligencia utilizando tests constituye 
un proceder cuya boga comienza á sufrir serios quebrantos, 
salvo en España, donde sigue aumentando su ya peligrosa 
difusión. Mo faltan libros escritos con la muy pintoresca 
intención de probar que pnede medirse la capacidad mental, 
con exactitud y facilidad semejante á la con que el metió 
permite averiguar la longitud de una pieza de tela.

Veamos el valor real del examen psíquico por medio de 
tests, Convirtiendo en automática la exploración, facilitan 
que la lleven á cabo gentes faltas de conocimientos psicoló­
gicos; permiten que bable de medir la memoria quien carece 
de noción clara de su mecanismo. Todo el problema de la 
edncación de anormales se resiente de esta falta de especia 
lización. Con razón pide Isserlin—(16)—que no se enfronte

con la psicología anormal quien no conozca bien la normnl.
La principal misión del test es ayudar á establecer qds 

clasificación. Instrumentos de trabajo. La razón de los elo­
gios tributados al método de las definiciones por Hellmot 
Mensi'hei—(16)—; por Gilbert y Phillips—(13)—al método 
de Biuet Simón. La razón del afán con que se busca exten. 
der los dominios del test á lo motor, como en el intento de 
Oseretzky—(19)—para crear una escala métrica de la capa­
cidad motora. La razón de la importancia creciente otorgada 
á los tests colectivos, á los que Decroly- (20)—encuentra he 
signientes indicaciones:

a) Al ingresar en la escuela ó en el ejército ó cuando se 
persiga seleccionar individuos para empleos y oficios.

h) Para establecer el nivel medio de ciases y escuelas.
c) Para conocer las causas de fracaso en loe exámenes,
d) Como primer sondeo para estudiar á los alumnos qne, 

por rebasar exageradamente al término medio, han de set 
objeto de análisis más detenidos.

Con esta finalidad de clasificación ha ideado Clara Ha- 
rrison Town—(21)—su fe*f á base de grabados y Fay—(2‘il— 
el suyo, ensayado en 6.000 niños, para descubrir los retar, 
dos en las grandes agrupaciones escolares. Es un fesí fun­
dado en el dibujo. Loe alumnos han de traducir por él fra­
ses escritas en el encerado. De ordinario: <Una mnjer ee 
pasea y llora». Loe dibujos se recogen á los diez minutos, 
concediendo cinco más á los que re retrasaron. Luego se 
establece el valor de cada uno con arreglo al cuadro de pao- 
tuaciÓD establecido por el autor. Pero aun con el solo pro­
pósito de clasificación se ba de ser muy parco en la ntiliza- 
ción de tests, y de sn consecuencia inmediata la ficha, qne 
Muelhen—(28)—aconseja limi'ar al paso á escuelas anorma 
lea, á escuelas superiores y á las de orientación profesional

Es que por efecto de su índole automática existen ídSeI- 
dad de factores capaces de variar loa reaultados, aun tra­
tándose de idéntico observador é idéntico niño. Son fra 
cuentes los casos en que al final de unas pruebas—Mílea 
Tinker—(24)—presenta el examinado trastornos nerviosos 
demostrativos de cómo no permaneció tranqnilo y duefio de 
sí durante ella. El estado de la nutrición influencia de modo 
desigual las pruebas—Nicholis—(26) —. En ocasiones la di­
ferencia se debe á pequefios detalles de técnica. Por ejem­
plo: es corriente ver servirse, para la prneba de Bonrdon, de 
trozes de libros ó periódicos, escogiendo indistintamente 
una letra ú otra; pues bien: Micbaelis-(26) - ha demostrado 
que eou desemejantes los resultados, según se trate de vo­
cales ó consonantes.

Existe verdadera imposibilidad de homogeneidad. Lu 
dedncciones han de hacerse siempre con grandes reservas. 
No cabe usar cifras de autores distintos. El poner de acner- 
do las técnicas y el osar un solo método es algo argente £1 

exceso de personaliemos va multiplicando desenfrenad!- 
mente la cantidad de métodos—Ruth Morgenthan—(27)-, 
hecho justificado en parte por la carencia de ano libre do 
motivos de error. La propia Alicia Deacocudres-(28)—no 
pudo mantenerse fiel al Binet Simón en su libro sobre el 
desarrollo del nifio, de loa dos á loa siete años. Y por si 
faltara alguna prueba de ese carácter de imprevisión, varia­
bilidad y personalismo de los tests, ninguna mejor qoe lo 
demostración hecha por Mdme. H. Dieron—(29)—de que los 
tests no son intercambiables.

No menos importancia tiene bailarlos en dseacoerdo coo 
las pruebas fisiológicas y con lo observado por los maestroa, 
en BU trato cotidiano con el atumuo. De Claparede - (Si­
sen estas palabras: «Se encuentran raeos individuales eo 
los cuales las dos clases de aptitud son muy difereutee, 
buenos discípulos acusen poca inteligencia y viceversa. Si
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I  e¡ nivel mental y la aptitud escolar no son ana miema cosa,I  ¿cómo basar en ellos ningún método de eneefianza? Si no 
proporcionan información sólida sobre la moral del niño,

I ¿cómo aumentar en ellos la educación?»
I Los te$ti DO aprecian sino reacciones á estimólos escogi- I  dos por autores preocupados sobre todo del reactivo, de9- I  cuidando el análisis de la parte espontánea de la inteligen I  cia—Slern—(80)—. Béetales principalmente valor práctico 
' si carácter de información parcial, fragmentaria. O lo que 
es lo mismo, se trata de métodos indecisos, á merced, en 

i sus resultados, de infinidad de factores ajenos á la condi- I  ción mental del niño, cuya capacidad no esploran sino par- I  celariamente. H. Pieron—(31)—escribe textualmente: 11 n'ya 
I pal i'epmivt permettant de sonder une Í7itelligence en íoi.

En este mismo trabajo cita el hecho de que repetir siete 
I cifras pertenezca en el Binet Simón —(3ü)—á las pruebas de I  los quince años; en el método Robertag, á los diez, babién- I  dolo encontrado Mlle. Descoeudres en un niño de cinco I  afioB y medio. Es que. como dice Pieron, no se interrogan 
calidades, sino mecanismos, obra de una educación y un 

I ambiente que habría que valorar.
Madie podrá formar concepto de la mentalidad de un 

díDo si, además de los teeta, no emplea una observación de­
tenida que le permita conocer el carácter, la efectividad, loa 
complexos...-Fletcher—(38)-. Es mucho más importante 

i la ¡nve.>itigacióu del contenido psicológico que la aplicac'ón I  de los Í«8<8 —Petera—(34)—. Vldoni—(35)-, después de I  hacer un es'udío comparativo entre el método de Blnet- I  Simón y el de Ferrari, llega á la conclusión de que ninguno 
de ambos basta por sí solo.

Se comete el error de confundir la calidad con la canti­
dad, Las diferencias individuales no sólo se basan en la 
cantidad, sino también existe variedad en la calidad y aun 

> en el modo de la función. Es de corriente observación el I  hecho de cómo hombres de gran talento obtienen en cisrtos 
tesis peor resultado que individuos muy inferiores á ellos- 
Lo valorado en los testa es sólo un resorte, mejor aún, la 
facilidad de adaptación á una prueba. Los testa no repre 
seutan testimonios psicológicos en el severo mentido de la 
palabra—Pear (36)—, tanto más cuanto que algunos de los 
que loe manejan ignoran el mecanismo de la función explo­
rada.

Por colpa de toda esta falange de motivos pueden regis­
trarse absurdos como el de que el examen de los reclutas 
del ejército yanqui haya dado el resultado de que el 45 por 
100 eran débiles mentales—Godüard (37).

No olvidemos que las ideas inspiradoras de los teste tie­
nen mucho de suposición, de hipótesis—Bappert f38)—, y 
que cuando se aplica un sentido analítico tenaz, se descu­
bren horizontes imprevistos. El mismo Bappert-(39)—, por 
ejemplo, baila estudiando las pruebas de Binet-Simon, de 
copiar un cuadrado (cinco años) y un rombo (seis años), qne 
niños qne cOj-tian bien el cuadrado no copian con igoal faci 
lidad el rombo, encontrando mocha mayor dificultad en la 
mitad inferior, que es la segunda dibujada. Habría en este 
hecho un motivo de insuficiencia motora, especial, para el 
trazado de triángulos, capaz de dar nuevo significado a) test.

Finalmente, DO es posible reatar importancia al hecho 
de que al emplear uno de ios métodos en boga recurrimos 
á pruebas fundadas en experiencias sobre niños de otra 
raza, habitantes en climas distintos, alimentados de modo 
diferente, envueltos en un ambiente eocial totalmente ignu 
rado de los nuestros.

¿Quiere decir esto qne los testa carezcan de valor? No, 
7 si solamente que las escalas Binet, Terman, la que se 
quiera, [no son sino instrumentos de trabajo, facilitadores

de datos que es preciso interpretar analizando desde cómo 
fueron llevadas á cabo las pruebas, hasta el estado emotivo 
del examinador.

El test manejado automática, sistemáticamente, por quien 
carezca de sólida preparación psicológica, carece de valor; 
empleado bien, interpretado sensata y técnicamente, sin cor­
vetas de la fantasía, constituye recurso valiosísimo, aun 
cuando incapaz, por sí solo, de resolver el complej'* proble­
ma de la calidad mental de un individuo.

Como dice Mira, el test no es bueno—(40) —ni malo; su 
bondad y sn maldad dependen de como se aplique. Más 
importante que la exploración por medio de tos testa es la 
clínica. La anormalidad obedece, en la casi totalidad de los 
casos, á una causa morbosa, sin más excepción que loe 
niños retrasados por errores escolares ó dsfios de un am­
biente social y familiar nocivo, y por ser esto así, no cabe 
negar que la importancia mayor represéntala la posibilidad 
de descubrir si la causa patógena ee ó no susceptible de 
tratamiento.

No cabe limitar la exploración a! aspecto puramente 
peiqniátrico ni aun conformarse con extenderlo al neuroló- 
gico. Ha de examinarse aparato por aparato. Es imposible el 
diagnóstico de una anormalidad sin el concurso déla l’eiqnia- 
tria—Isserlin—(41)—; lae relaciones entre la Psicología y la 
PeiquiatrÍB son cada día más intensas — Gemelly —(42)—, 
pero es preciso rotener que la psicología muestra también, 
cada día con mayor claridad, su recia base fisiológica—Lher- 
mitte—(43)—.Recuérdese las relaciones de la emoción y las 
glándulas endocrinas—siendo presiso extender la fiscaliza­
ción—diagnóstico—á todos los aparatos—. Alice Paulsen— 
(44)—ba estndiado la influencia que sobre el psiquismo— 
cantidad, calidad y función—ejerce la ñora intestinal y cómo 
csbe modificar, merced á una terapéutica apropiada ésta y 
por consecuencia aquél.

Un bipertiroidismo bien combatido, unas vegetaciones 
adenoideas extirpadas ó tiempo, una beredoslfilis bien Irata- 
da, logran éxitos á que no putden aspirar los métodos pe­
dagógicos porque á ellos no les es dable atacar la causa del 
retraso, mejorar el caudal, habiendo de limitarse á enseñar 
á utilizar mejor ó peor el que se po;ee. Así se explica la es­
casez de resultadoB en rel^ión al esfuerzo en la educación 
de los anormales, justificando la decisión de Msdame Mon- 
tesori de aplicar á los anormales lo que primero ideara para 
los subnormales.

La obrervación del n’fio llevada á cabo por un maestro 
conocedor de la Psicología, constituye, con el examen médi­
co, la paite principal del diagnóstico.

No existe escala métrica capaz de reemplazar á la obser­
vación llevada á cabo por el maestro. En la Escuela Central 
de Anormales es frecuente comprobar cómo la perspicacia, 
la tenacidad, la cultura psicológica de las profesoras recti­
fican á los tesis.

Asi ha podido llegar Paul Boncour- (45)— á las siguien­
tes conclusiones, que mi experiencia me lleva á suscribir:

a) Sólo una intensa observación de varias semanas per­
mite formar opinión médico-pedagógica de un niño.

b) La observación debe hacerse en un ambiente natural, 
entré niños de la misma edad y dedicados álas mismes 
ocupaciones.

c) Como no se poseen fesfs para lo moral, hay que ba- 
sarre en la experiencia.

(S e  co D clu iiá .)
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Uretra posterior. El esfínter vesicourelral puede su 
frir alteraciones en su contorno que revelen una hiper­
trofia prostática inicial. A la forma perfectamente cir­
cular que caracteriza este esfínter en los casos norma­
les, sustituye en algunos arcos de su contorno, una ele 
vación que rompe la linea delicada del esfínter y hace 
prominencia hacia adentro. Esta alteración suele ob­
servarse en los arcos laterales y en el inferior y es de­
bida al desarrollo de los adenomas auburetrales.

Otras veces es una lesión nerviosa la que actuando 
sobre el esfínter puede incluso llegar á borrarlo, como 
he visto en un enfermo que aquejaba trastornos de 
la potencia sin ningún otro síntoma. Esta imagen 
uretroscópica nos obligó á explorar el resto del orga­
nismo y descubrimos algunas atrofias musculares en 
la eminencia tenar izquierda. Con el uretroscopio ha­
blamos observado, además de la falta del esfínter, la 
falta de tono de la uretra posterior, la ausencia del re­
flejo que lleva ral nombre y la insensibilidad del veru- 
montanum.

En algunos casos da cálculo vesical se encuentra 
una degeneración fibrosa del orificio vesicouretral, lo 
que tiene su importancia en la génesis y desarrollo del 
cálculo que encuentra en una vejiga joven, condiciones 
análogas á las del orificio vesicouretral en los viejos 
prostáticoB...

En la foseta prostética y parte de la mucosa uretral 
que recubre la cara interna de la próstata, se hallan 
con frecuencia en las prostatitis crónicas, enrojeci­
mientos y productos patológicos que traducen la lesión 
de la glándula. En ocasiones suele verse el orificio de 
una glándula prostética inflamado y algunas veces he­
mos visto asomar una gotita de pus.

En la zona que separa el orificio vesicouretral del 
verumontanum, suele haber pólipos inflamatorios, ex­
crecencias, irregularidades, que obligan á una inspec­
ción detenida de todo este trozo si hemos de quedar 
tranquilos de nuestro examen.

El verumontanum es el lugar más interesante de la 
uretra posterior. Parece sorprendente que todavía ten­
gamos que insistir en la importancia que para el diag­
nóstico y el tratamiento de multitud de procesos geni­
tourinarios tiene el examen del verumontanum. Hoy 
se estudia por algunos autores, como una entidad in ­
dependiente, la verumontanitis ó coliculitis de loa an­
glosajones. El verumontanum es, como ha dicho Luye, 
el espejo de las vesículas seminales y también se ha

(J) V iag e  e l  n ú m e ro  a n te r io r ,

dicho que es el verumontanum, con respecto á las ve­
sículas seminales, lo que la lengua con respecto á lae 
vías digestivas altas. El estudio de las alteraciones del 
verumontanum, coincidiendo con la mayor atención 
prestada á la patología de las vesículas seminales, si no 
ha restado importancia á las enfermedades inflamato­
rias de la próstata como complicaciones ó secuelas de 
la uretritis gonocócica, ha puesto en evidencia de ma­
nera definitiva, como cosa establecida ya en venereo­
logía, la frecuencia y la signiñcación de las vesiculitie 
seminales á las que tantos trabajos llevamos dedicados. 
Hoy, al hacer el diagnóstico de una uretritis crónica es 
elemental asignar la parle que en esa cronicidad co­
rresponde á la próstata y la parte que incumbe á la 
infección de las vesículas... Un tratamiento de las ure­
tritis posteriores á base de amasamientos de la próstata, 
como método sistemático, debe ponernos en guardia 
sobre la incapacidad del especialista. La uretroaoopia, 
evidenciando la lesión del verumontanum, nos orien­
tará en muchas ocasiones hacia las vesículas donde en­
contraremos el foco de muchos procesos crónicos. Otrna 
veces la lesión radica, sola y exclusivamente, en el ve- 
rumontanum.

En el verumontanum se localizan quistes, pólipos 
inflamatorios, ulceritas y cuantos productos se encuen­
tran en las lesiones crónicas de la uretra. El verumon- 
tanum se congestiona por los excesos del funcionalis­
mo sexual, se congestiona por los coitos interrumpidos, 
se congestiona por las masturbaciones repetidas, se con­
gestiona por la excitación sexual en cualquiera de sus 
formas, y esta congestión, repetida, puede llegar á de­
terminar un estado definitivo cuyas repercusiones en 
el estado general del individuo y en el local de su apa' 
rato genésico le obliguen á buscar un tratamiento mé­
dico.

£1 verumontanum tiene una riqueza extraordina­
ria de nervios, y su situación en la uretra posterior 
también abundantemente inervada por hallarse la ure- 
tra posterior en uno de los focos nerviosos del organia-' 
mo, es causa de que las enfermedades del vertimonta- 
num actúen sobre muchas funciones y engendre sin- 
tomalologlas obscuras... Si hemos visto que una irrita­
ción continuada ó anormal de la función sexual puede 
imprimir su huella en el verumontanum, la inversa ea 
también posible y adivinamos que una alteración del 
verumontanum puede repercutir sobre la función se­
xual como en realidad sucede... Pero huyendo de exa­
geraciones creo ponerme en el justo medio al afirmar 
que si en la función sexual influye muy especialmente 
el verumontanum, no toda la función sexual es veru­
montanum, y soy opuesto al tratamiento sistemático de 
los trastornos sexuales con la aplicación de tópicos, mu­
chos de ellos cáusticos á este órgano... práctica seguida 
por algunos especialistas para quienes cualquier des­
viación de la función sexual les parece indicar una ma­
niobra sobre el verumonlanum. Al obrar asi sólo con 
siguen, en loe casos en que esta actuación iiu está in­
dicada, destruir el equilibrio nervioso ó empeorarlo 
cuando ya estaba alterado. Una maniobra sobie el ve- 
rumontanum solo está justificada cuando hallemos la
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demostración anatomopatológica de una leaión y ntin* 
oa cuando el rerumontanum aparezca sano...

Loe {enómenos ocasionados por una lesión del ve- 
lumontanum, pueden ser también urinarios y de ello 
tengo casos repetidos que no be de mencionar en este 
instante.

El verumontanum, como lugar donde las vías semi­
nales se vierten en la uretra, contiene los oriñcios de 
evacuación de los conductos eyaculadores. Estos con* 
ductoB sufren estrecheces, oclusiones que dificultan la 
evacuación de las vías genitales y contribuyen ó deter­
minan la retención en las vesículas de los productos 
infiamados que las llenan en ocasiones y engendran, 
por el mecanismo de la antiperistalsis de los conductos 
deferentes, tan bien estudiada por Perucz, la infección 
del epididimo... Es necesario que sepan ustedes, que 
toda epididimitis supone la previa existencia de una 
infección en la uretra posterior, y toda epididimitis re­
petida acusa la infección de la última porción de loa 
conductos eyaculadores y de la vesícula correspondien­
te que, no pndiendo verterse por la vía natural de aquel 
conducto eyaculador, dirige su contenido hacia el otro 
extremo, donde se baila el epididimo. On tratamiento 
de las estrecheces ú  oclusiones de la última porción 
del conducto eyaculador consiste en la dilatación de 
estos conductos exactamente como se hace la dilatación 
de una estrechez uretral sondando el orificio eyacula­
dor situado al lado del utrículo masculino en la ver­
tiente correspondiente á la vesícnla ó al epididimo en­
fermos.

No puedo dejar de tratar del verumontanum sin 
I dedicar unas palabras al reflejo verucremasteríano que 
I he observado y descrito antes que ningún otro autor,
I según han reconocido los que de uretroscopia han es- 
I crito en las obras recientemente publicadne en Alema- 
I nía, Austria y Francia. Este reflejo consiste en la con­
tracción del oremaster, por el contacto ó roce sobre el 

l verumontanum. No necesito decir la utilidad que pue­
de proporcionar este nuevo indicador d é la  función 
nerviosa en un tramo tan profundo y que hasta hoy 
aparecía desprovisto de todo punto de referencia, como 

|es siempre el reconocimiento de un reflejo...
El trozo de uretra posterior situado por delante del 

I verumontanum no ofrece particularidad patológica de. 
I finida. Debe ser estudiado como el resto del conducto, 
Ipero muy raras veces nos ofrecerá localizado exelusi- 
jvamente un proceso porque la mucosa, á su nivel, es 
lliea y no tiene estructuras especiales que la individua- 
|licen,..

En la uretra aiilerior se recogen los aspectos ure- 
jtroBcópicos tantas veces descritos por todos los autores 
Ique han establecido las diferencias entre la inflitración 
Iblanda y la infiltración dora. Entre la estrechez ancha 
|y la estrechez de calibre reducido. El adjunto esquema 
Ipublicado por mi er. «La Uretroscopia directa>, facili- 
jtará la comprensión de las imágenes de la infiltración 
Iblanda y la infiltración dura, observadas en la uretra 
lanterior.

La altura del cono os(á determinada por la elastici- 
Idad de las paredes de la uretra; cuando las paredes

están congestionadas, infiltradas, el cono, como es na­
tural, se hace más bajo, más corto y las paredes hacen 
procidencia en el tubo endoscópioo, apareciendo algu-

F ig .  4.a

C odo d a  o b se rv ao ió n  n o r m a l .  E q a i l ib r io  a n a to m o ñ s io ló g io o  e n tr a  
la s  f ib ra s  e lá s t ic a s  y  lo s  v a so s , de  d o n d e  r e s a l t a n  l a  s u a v id a d  
d e  l a  m n e o sa  y  to d a s  s u s  c a r a o te r is t io a s  n o rm a le s .

ñas veces como mamelones hemorroidales; cuando las 
paredes de la uretra son rígidas, por aumento del teji­
do fibroso, el cono se hace tan alto, que más que cono, 
liega á convertirse en un verdadero túnel.

r C > ^ '0 '
" O O y

P ig .  6 ,*
C o n o  d e  o b s e rv ae ió n  e n  l a  in f i l tra c ió n  b la n d a ,  o a ra o te r is t io a  da  

l a s  u r e t r i t i s  a g u d a s  y  s u b a g u d a s .  L a  m a y o r  v a so u la r iz a e ió n  
e m p u ja  l a  m n e o sa  h a c i a  l a  lu z  d e l  c o n d u c to  d is m in u y e n d o  s u  
c a l ib re  y  d is m in u y e n d o  ta m b ié n  la  a l t u r a  d e l  cono .

La mayor vascularización de la infiltración blan­
da hace ésta más roja, más encendida, aumenta la se­
creción á su nivel, y, por lo tanto, el brillo de loa te­
jidos se exagera. Esa infiltración es caraoteilstioa de 
procesos agudos ó subagudos. El aumento del tejido 
fibroso en la infiltración dura disminuye su vasculari 
zación; el color de las superficies es gris sucio, el brillo 
desaparece. La mucosa, sin elasticidad ó con muy poca 
elasticidad, prolonga el cono de observación determi­
nado por el apartamiento de las paredes como efecto 
de la presencia, entre ellas, del uretroscopio... En am­
bas infiltraciones disminuyen los pliegues finisimos de 
Ja mucosa uretral; en la blanda para hacerse abultados, 
entrando casi en la luz del uretroscopio; eu la infiltra­
ción dura para desaparecer por completo.

Con lo que hemos dicho de la infiltración dura, he­
mos descrito la estrechez ancha; la estrechez propia­
mente dicha es sólo esta misma, disminuida de calibre 
por el aumento del tejido fibroso...

Cada glándula uretral puede enfermar y en las ure­
tritis orónioas su padecimiento se traduce por ei au­
mento de la glándula, por la vasoularizaeión de su ori-
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ficio excretor ó por la oclusión de este orificio que hace 
prominencia en la superficie de la uretra determinan­
do las llamadas uretritis granulosas, etc., etc.

No he de hablar mucho del tra'amiento endoscópico

tudiar al individuo. Después de detenidas observacio­
nes en su físico y en su modo de discurrir, llegaron 
los médicos é precisar el diagnóstico, y cada cual pro­
cedió á dar forma á lo que de viva voz debía de expo-

F ig .  6.»
d .  o l.» e tv a c i6 n  e n  le s  in f i ltre o io n e s  d o r e . ,  p io p ie .  Üe p ro c e so s  c ró n ic o s  e s t r e e h e o e . ......151 te j id o  fib roso  e h o g e  lo s  v a so s  y  de

rig id ez  ftl c o n d n o to  nr^l^rM .

de las uretritis, lo esencial está ya dicho, y lo que falla 
lo comprenderán mis oyentes con sólo recordar lo más 
elemental de la terapéutica de loa cáusticos y de los 
antisépticos... La uretroecopia nos permite llevar al 
foco el recurso que nos parece indicado sin obligar al 
resto de la»«retra á una solidaridad que no merece. Un 
cáustico puede ser utilizado con tranquilidad y eficacia 
sobre un foco de un milímetro, y el mismo cáustico 
aplicado sobre toda la uretra determinaría su necrosis 
y la más tremenda lesión en el enfermo... Con torun­
das delgadas, muy bien escurridas, podemos aplicar 
disoluciones de nitrato de plata al 5 y basta al 10 por 
100... si tocamos sólo superficies microscópicas... Las 
cauterizaciones eléctricas, las aplicaciones de cbispae. 
etcétera, etc., dan loa mejores resultados en loe dielin- 
loe procesos uretrales crónicos; el secreto para su éxito 
terapéutico eelá en diagnosticar bien la localización del 
foco... Pasado el periodo agudo de la gonococia, todo el 
secreto de su curación consiste en llegar hasta el foco... 
parece que aquí tiene su origen el mito de la salaman­
dra, que si era ella la que os veia á vosotros moríais, y, 
en cambio, moría ella en cuanto vosotros la divisábais... 
hoy, con los recursos que la urología pone á vuestra 
disposición, si no veia la salamandra, será porque no 
queráis descubrirla.

C A R X A  A B I E R X A  0)A l EXCHO. SR. DR. CARLOS MARÍA CORTEZO
Encarcelado Galeote, se encargó de la defensa el 

letrado Sr. Villar Rivas, quien al observar que el pre 
eunto delincuente acusaba perturbaciones en sus fa 
eultades anímicas, buscó la cooperación de alienistas 
de más fama, para esclarecer la verdad, y halló á los 
Dres. Simarro, Escuder y Vera, que ee prestaron á es-

(1) V éft.*  e l  n ú m e ro  e n te r io t .

ner ante el Tribunal de Justicia. Llegó el día de la 
vista, y es inútil decir, tratándose de dichos informan­
tes, que BUS oraciones forenses (4 de Octubre del mis­
mo año) fueron un concienzudo estudio de cuanto en­
seña la ciencia psicopática en sus aspectos antropoló­
gico y clínico á que dió lugar el examen del sujeto, 
Expuesta la doctrina con suma claridad y elocuencia, 
ufirmaruu los tres profesores que ee trataba de un caso 
de j/aravoia primaria persecutoria, y, por lo tanto, el 
proce-ado era irresponsable de sus actos delictivos. De 
la misma opinión fué el médico forense Sr. Busta- 
mnnte, en contra de lo sostenido por s u r  dos compa­
ñeros del Cuerpo Sres. Loaano Capariós é Isasa. Pre­
valeció el ciilerio de éstos, de conformidad con la pe­
tición del fiscal, y Galeote fué sentenciado á muerte 
(U de Octubre). Él ajetreo de la vista motivó, como no 
podía menos de suceder, á que el encarcelado enferma­
ra de gravedad, y entonces dió muestras inequivocae 
de locura. Se incoaron nuevaa diligencias á petición de 
la defensa, que la sostuvo con tesón hasta obtener lo 
que consideraba de justicia, y el Tribunal Supremo 
falló, por fin, que el individuo fuera recluido en un 
Manicomio, donde en 3 de Abril de 1922 murió en 
Loganés con la razón perturbada. Sin esa insietenoia 
del abogado; sin esa potente y luminosa información 
de Simarro, robustecida por las sabias opiniones de 
E 'cuder y de Vera, de cumplirse el primer fallo, el 
infeliz Galeote hubiera sido una víctima más del error 
judicial, sin que esto implique que la Audiencia obra­
ra de ligero, cuando la locura de Galeote, en aquel en­
tonces, no era tan evidente como quedó confirmada 
después.

Se recordará que doña Beatriz fué entusiasta pro­
tectora de Simarro; poseía una gran heredad en el tér­
mino municipal de Algiiiel (Valencia') y allí pasaba loa 
veranos. En uno de éstos invitó á Luis, justamente 
cuando tenia entre manos el eetudio de Galeote; apro­
vechó la ocasión para alojarse en la finca, exenta de 
bullicio y de visiteo, se rodeó de unos cuantos libros y
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revistas de su especialidad en psicopatin, y alli planeó 
e! ioforme peiicial de que acabamos de hablar. Dicha 
propietaria fué entonces la que imbuyó á Simarro el 
casamieiito con una distinguida señorita, á quien esti­
maba mucho, doña María de las Mercedes Roca Cabe­
zas, bija de Un ilustre jefe militar jubilado, en un mo 
mentó en que se encontraban ambos jóvenes en la 
citada finca, y que ya mucho tiempo se conocían, pero 
sin que el doctor le pidiera relaciones. Eh posible que la 
entrevista estuviera preparada. El pensamiento de do 
ña Beatriz no podía ser más noble: Luis se habla cria 
do casi sin afectos familiares, y con esa unión se pro­
ponía endulzar la vida de su protegido, ya que tanto-' 
sinsabores sufrió en su infancia. Doña Mercedes era 
muy á propósito para el caso por haber recibido esme­
rada educación y ser muy religiosa. Pasado algún tiem­
po, en Marzo de 1887, se unieron en matrimonio facie 
ecclesiae en la parroquia! de San Valero (ValenoÍB), beu- 
diclendo el enlace el cura párroco, Dr. D, Vicente Ro- 
cafull (amigo de doña Beatriz), eminente orador sagra­
do, que luego fué canónigo y rector del Seminario Con­
ciliar. El talento de la esposa pudo armonizar sus carac­
teres tan opuestos en ideas religiosas, mas no completó 
la dicha (no tuvo hijos), y falleció en Agosto de 1903 de 
un cáncer del hígado.

Nuestro profesor de francés, D. Epifanio, marido de 
la referida doña Beatriz como queda dicho, sucumbió 
á consecuencia de un accidente traumático sufrirlo en 
su huerlo de Alginet; después, la señora dispuso de sus 
bienes propios, y ante el notario Sancho Tello, otorgó 
testamento en Mayo de 1896, en cuya cláusula 15.» 
legó en usufructo á D. Luis Simarro Lacabra, la Colo­
nia agrícola FÍ7iada de Tortosa, sita en los limites de 
Alginet hacia Guadasuar (Valencia), constituida por 
una granja ds labor con una torre ó espaciosa casa de 
campo, un huerto naranjal de 76 hanegadas, otro de 67 
y unas 73 con pinos. Realizadas ciertas disposiciones 
teBUineularias después del fallecimiento de la otorgan­
te, acaecido al eiguiente año, Luis entró en posesión 
del legado en 3 de Enero de 1905, de cuyas fincas, unos 
años con otros, recibía del administrador la cantidad 
líquida de cerca de cinco mil duros.

Cumplido nuestro propósito de puntualizar con 
exactitud los datos biográficos del Dr, Simarro desde 
BU nacimiento basta los lindes en que empezó á en 
cumbrarse en sociedad por su talento, no tenemos por 
qué repetir la serie de hechos y de triunfos de su vida 
científica y profesional, consignados por sus admirado- 
íes en los periódicos y revistas; de intentarlo, podia- 
tnos escribir un voluminoso libro.

El Ateneo de Madrid; el Manicomio de Legai>és; el 
Hospital de la Princesa; las lecciones en la Institución 
Libre de Enseñanza; las conferencias en ios centros 
populares*, su larga residencia en París estudiando His­
tología al lado de Ranvier, cuyoe conocimientos se los 
comunicó al sabio Cajal, sirviéndolo á éste de base para 
BUS grandes descubrimientos en Neurología, y con 
quien hizo oposiciones á la cátedra de Madrid; la asis­

tencia durante cinco años á las clínicas de Charcot y 
de otros profesores para ampliar sus estudios en las 
enfermedades nerviosas, y para no olvidarlos y perfec­
cionarlos prácticamente solicitó en Marzo de 1893 se le 
nombrara médico supernumerario, sin sueldo, delHos- 
pítal de la Princesa, á lo que la Superioridad accedió; 
BUS ideas filosóficas y políticas; su profesorado en Psi­
quiatría experimental de cuya cátedra tomó posesión 
en 14 de Mayo de 1902; la creación en 1913 de la Liga 
Española para la Defensa de los Derechos del Hombre y 
del Ciudadano (secuela masónica), contándose en su ha­
ber el interés vivísimo desplegado ante los Poderes pú­
blicos en favor de Juan Jover Corral (a) Chato Cw^aefa, 
sentenciado á la última pena por haber dado muerte 
al juez de primera instancia de Sueca, en un motín 
ocurrido en Callera (Valencia), dias después de unas 
turbulentas elecciones celebradas en Septiembre de 
1911, en que Jover capitaneaba el grupo republicano, 
las c uales perdió, inculpando el fracaso á dicho juez, 
que le retuvo en su casa de Sueca, el día déla elección; 
el voluminoso libro (de 655 páginas) intitulado El pro­
ceso Ferrer y la opinión europea, publicado en 1910 y 
que tRDto dió qué decir, por lo que se desanimó para 
dar á luz el segundo tomo; su elección en 1917 de 
Gran Maestre de la Masonería español», cargo que ejer­
ció basta pocos días antes de su fallecimiento por cum­
plir el plazo legal reglamentario de cuatro años...; de 
todo se ocupó extensamente la prensa política al morir 
el sabio neurópata, en 18 de Junio de 1921, á conse­
cuencia de cirrosis calculosa. Los periódicos que más 
se distinguieroQ en sus narraciones necrológicas fueron 
La Epoca, E l Imparcial, El Liberal, Heraldo de Madrid, 
La Libertad, La Voz, E l Sol, E l País, E l Socialista... y 
en ellos, lo mismo que ea Ei. S ig l o  M é d ic o  (Abril de 
1925), podrá leerse ¡o que fué Simarro como ciudadano 
y como hombre intelectual, cuya correspondiente etí­
lica queda muy bien trazada en su aspecto filosófico y 
científico; mas no podemos decir lo mismo en io refe­
rente á su nacimiento, á sus estudios escolares y á los 
de la Facultad de Medicine, pues toa datos que inser­
tan carecen de veracidad.

No nos sorprenden semejantes afirmaciones inexac­
tas; reconocemos que el noble afán de todo petióJico 
ea ser el primero en comunicar á sua lectores la necro­
logía de un sabio, de un político..-; al redactor le falta 
tiempo para enterarse debidamente, registrar documen­
tos, etc., y en eeta labor diaria, oportuna y apremiante, 
reseña como un avance lóa datos biográficos de oídas; 
otros le copian y añaden nuevas inexactitudes, muy 
lejos de la verdad, y en conjunto, lo cierto no res­
plandece.

Si ge compulsa lo que acabamos de consignar en­
tresacado de documentos oficiales y de referencias de 
los deudos de Luis, de cuyos hechos han sido testigos, 
se verá que nuestra labor dista mucho de lo descrito en 
la prensa política y profesional; y ai ahora hemos ex­
puesto algunos episoiiius de la vida de Simarro, en aras 
de la verdad quedan sentados, para que en ninguna 
época prevalezcan heches que no se han desarrollado 
en la forma señalada por la referida prensa; de no obrar

Ayuntamiento de Madrid



72 ■L SIGLO HÉDIOO

•3 ■

s ;

asi, al oabo de muchos años perduran y dan motivo á 
dudas,

(Autégmfí,)

Simarro en sus dltimos meses contrajo segundas 
nupcias con doña Amparo Nieto Araque (Septiembre 
de 1920). Enfermó de gravedad; y los cuidados oariño- 
Bos y perseverantes de su atribulada esposa mitigaron 
mucho el sufrimiento provocado por la lesión hepática, 
hasta cerrarle los ojos con un ósculo de entrañable 
amor. Su muerte apenas se divulgó, y muchos amigos 
ignoraron el día de su enterramiento, entre ellos el doc­
tor Cortezo, que días después visitó la tumba de su llo­
rado compañero, y ante ella encontróse con una seño­
ra de luto riguroso, anegada en lágrimas, que arrodilla­
da extendía sobre la sepultura olorosas flores: era doña 
Amparo, como envuelta en una tenue neblina de dolor.

A pesar de considerársele un descreído en nuestra 
Religión, nos refiere el notario de Alcira, su primo, que 
estuvo á su lado en los últimos momentos de su vida, 
que Luis, dándose cuenta de su próximo fin, repetía 
con frecuencia; <¡Ay, Dios mlol> En el referido Junio 
de 1921 terminaron sus sufrimientos, y el Cementerio 
Civil guarda sus cenizas, juntamente con otros esclare 
oidos varones de gran intelectualidad, como Pi y Mar- 
gall, Salmerón, Figueras, entre otros, que como dice un 
notable escritor, son fpatricioa insignes que sintetiza­
ron en BU vida y en sus obras lo que hay de más noble,

de más elevado, de más puro en el pensamiento y en 
la conducta..., que hicieron úna religión del cumplí- 
miento del deber, los que en su empeño de sentirse 
puros tuvieron como supremo juez la propia con- 
ciencia>.

En BU testamento, otorgado en Madrid á 30 de Mayo 
de 1921, ante el notario D. Vicente Colomer Sanz, dejó 
una magnífica biblioteca sobre enfermedades nervio­
sas, instrumentos y aparatos de laboratorio y una regu­
lar fortuna consistente, sobre todo, en un hotel en la 
calle del General Oráa, 5, algunos cuadros pintados por 
Madrazo y Sorolla..., de onya venta se ha constituido 
un capital destinado á la fundación de un Laboratorio 
de Psicología experimental (1), á fin de que la juventud 
estudiosa halle en ese Centro instructivo una abundan­
tísima fuente de límpida agua donde saciar su sed los 
iniciados en los problemas psíquicos. En tan laudable 
fin ha seguido, bajo otro aspecto, las huellas que en su 
ánimo dejó su protectora doña Beatriz, quien dispuso 
en su testamento que una vez falte el usufructuario 
pasen las fincas al cuerpo de su herencia, incautándose 
de ellas sus albaceas que las venderán (como asi lo bao 
hecho) en pública subasta é invertirán el producto li­
quido en la construcción de casas para pobres en el 
ensanche de Valencia, y á los veinte años del falleci­
miento de Simarro dejarán de construirse casitas, y los 
fondos que hubiere se distribuirán en obras pías que eo 
su testamento cita, cuya realización aún no se ha llevado 
á efecto por dificultades conque tropiezan aquéllos para 
interpretar fielmente la voluntad do la testadora. Si no 
lo mismo, algo ocurre también á loa albaceas del doc­
tor Simarro, que no encuentran facilidades para la 
venta de los cuadros por ser retratos de familia, algu­
nos de ellos pintados por Luis de Madrazo y Soroila, 
y mientras, todo se halla depositado en el Museo de 
Historia Natural hasta que se reúnan suñoientea fon­
dos y quede instalada decorosamente la referida Insti­
tución.

Con esta breve reseña damos por terminado cuanto 
nos habíamos propuesto decir. Las genialidades de 
Luis, tanto conocidas en Valencia como en Madrid,

(1) L a  olimaiila 8.a diee: <E1 reato de todos mia bieoea Y  dera- 
ohoi sin axoepoión la  m era propiedad de loa iine ae adjudiquen en 
nanfrneto y  e a  ngnírnoto miamo. cuando se e:stlnga, todos 
bienes de la  herencia, en ñn, ealvo el ninfm ota de m i esposa y  Isi 
peneiones 7  legados anteriormente expresos, los dej'o & tltnlo nni- 
-vecsal 6 mis albaoeae D. Jnan M adinavaitia 7  Ortiz de Zárate, 
D, Domingo Barnée 7  D. Cipriano Bodrignez Lavfn, paca qne 
oomo herederos 7  oontJnnadoces míos, loa deatinen d la  fnndacíen 
de nn Laboratorio de Paioologla experim ental en Madrid, bien 
solos ó en oolaboraeidn con la  Paonltad de Ciencias de la  Univer­
sidad Carrtral ú  otro Centro docente qne qniera ecncnrrir t  le 
inndaoiÓD 7  disponga de medios para mejorarla; la  adopten baje 
en patrocinio, organicen s tt  administración, provean k  en régi­
men, fomenten su desarrollo 7  hagan s-nlim itación alguna deis! 
facultades que á mi miemo pudieran correaponderme cuanto Ies 
sugiera su noble entusiasmo por el rrogreso de la  olencia.s

Uno de los legados consiste en la  manda de dosclentes pesels! 
meuenalea & la  niña Marina Romero Serrairo, bnórfana de paihü. 
que la  tenía en casa como ahijada, pera que continuara los esta 
dios de bachillerato 7  otros superiores hasta lo que aloaczara m 
inteligenoia, dejándola al cuidado retribuido de la  madre politir* 
de Luis, la  respetable señora doña Jnana Araque, viuda de Nieta,
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eL SIGLO BlÉDÍClO tJ

fueron aiempre muy celebradas, y si algunas rayaban 
fuera <le lo ordinario, no por esto obscurecían su gran 
mentalidad. En su trato social era un correcto caballe­
ro de aspecto grave, cabizbajo como reflexionando, .de 
conducta moral intachable casi llevada á la exagera­
ción, lo que le obligaba á lamentarse constantemente 
de la falta de conciencia humanitaria que se obeevaba 
en todos los aspectos del común vivir de los hombres.

De haberse sujetado su talento al ambiente que 
respiró en los años que estuvo en el Colegio de San 
Pablo, y la coincidencia de habe' nacido en Roma, hu­
biera llegado á las más altas jerarquías eclesiásticas, 
como llegó al primer puesto de la masonería hispana. 
Su modo de pensar en ideas religiosas le llevó á extre­
mos no del agrado de todos, y hay que convenir en 
que si muchos consideraban á Simarro como un equi­
vocado en las creencias dominantes, en puridad de 
verdad, ajustaba las suyas á su recto criterio con fe y 
perseverancia, y semejante actitud merece digno res­
peto, que nos impone cortés tolerancia hacia ellas. 
Después de todo, ¿quién sabe si aquél ¡Ay, Dios mió!, 
exhalado en sus últimos momentos, no era un retorno 
á la realidad espiritual? Los arcanos del alma encierran 
tantos misterios de difícil interpretación, que sólo a! 
Creador le es fácil descifrar, pues sus de signioe son 
inescrutables.

Deja, querido Luis, que como recuerdo imperece­
dero de nuestra vida estudiantil, tu condiecipulo, ya 
en el ocaso de su existencia, deposite una siempreviva 
sobre la tierra que te cubre.

Db. s a l c e d o .

fiCQdemln Espoüola de Dermatología 9 SIfllIogrnfía.

Seiilón cnrreapondiente a l men de NoTÍembre de 1935.

Caso para  diagnóstico.

Dr, Barrio de Medina.—riiOa de nueve afina que ha pa- 
<'ecido aarampiÓD y varicela, y desde entoncea la ban que­
dado leeionea de oído que ae viene tratando; eoo siete her- 
mani->a, de loa cuales falleció uno á loa cuatro afioa de edad 
de una pleuresía; loa demás gozan de buena salud. Su ma­
dre tuvo un aborto á consecuencia de una caída. Los padrea 
gozan aparentemente también de buena ealud. Eetoa aon los 
antecedentes hereditarios y familiares, que como se ve care­
cen de interés.

La enfermedad actual de la nifia comienza hace cuatro 
metes por la aparición en ambos miembros inferiores de 
anos granitos que no la prodnclau picor ni molestia alguna 
y qne fueron extendiéndose hasta invadir la casi totalidad 
de ios miembros inferiores, y apareciendo máe tarde las 
lesiones en ambos brazos. No se ha tratado ni hecho nada, 
y el persistir sus lesiones les decide á consultar.

En nuestra primera observación, la enfermita tiene in­
vadidos ambos miembros superiores é inferiores, de unas 
lesiones papulosas, foliculares, á modo de los conos córneos 
de la pitiriasis pilar rubra de Davergie, y en el vértice de 
nnchos de ellos aparece como una espina ó aguijón, que 
IDO eminencias filiformes secae de algún milímetro de lon­
gitud, con el carácter de lo que se denomina espinnlosismo. 
La enferma ha sido observada por mi doe veces más, y por

el tipo de lae lesiones, creemos poder eliminar el acné cór­
neo, aunque los franceses Vidal y Hardy tienen descritoe 
como acués córneos variedades de qneratosis foliculares 
también eepimilósicas; la pitiriaeie pilar rubra porque fal­
tan lesiones de plantas de pies, manos y ufias; falta pata 
ser una qneratosis pitar simple, que no tuviese las eminen­
cias filiformes ó espinillaii por último, bajo el nombre de 
liqnen espinnloso, loe dermatólogos ingleses han descrito 
nos lesión sin prurito en la cual podría encajar asta enfei- 
mite.

£u mi opinión creo se trata de una qneratosis folicular 
espinulosa, cuya naturaleza ee desconoce todavía,

Oseo interesante poi tu rareza en la literatnra médica. 
Es mi intención tratarla con aalicilato de sosa por vía veno 
sa sin cora local alguna.

Dr. Criado.—Oreo ee trata de ana qneratosis folicular 
espinulosa, dermatosis que no debe ser incluida entre los 
liqueues por carecer de eintomatología idéntica ó éstos; no 
concedo demasiada importancia al espinnlosiemo de esta 
enfermita, porque es síntoma que puede aparecer en varia­
das dermatosis.

Un caso de hipertricosis por uso interno 
de Humagsolan.

D '. Bravo.—Nos relata la historia clínica de una sefioii- 
ta extranjera que, por una alopecia tipo pelada y ain indica­
ción médica alguna, hizo uso del Humagsolan dorante quin­
ce días, al cabo de loa cuales la apareció en cara, pecho, 
nalgas, y casi puede decirse qne generalizada, una hipertri- 
cosis, no obteniendo en cambio ninguna mejoría aobre su 
pelada.

Desconocemos con exactitud la composición del Humag- 
solan, aunque para Zunt es una substancia córnea hecha 
fácilmente digestible mediante hidrólisis, qne da excelentes 
resultados en el crecimiento de la lana en loa animales.

Lo interesante del caso es llamar la atención sobre ios 
efectos qne puede producir este prodncto, emp'eado sin 
dirección técnira, ya que es una sobstancia lanzada a! co­
mercio de la cual no se conoce en composición exacta,

Dr. Barrio de Medina.—En la actualidad estamos ha­
ciendo un estadio clínico detenido del Humageolan gracias 
á las facilidades que nos da para ello la casa que lo produce.

El caso qne nos acaba de relatar el Dr. Bravo es de gran 
interés, no solamente porque demuestra la influen ia real 
que sobra el crecimiento del pelo puede tener este prodnc- 
to, sino también porque destruye las ideas sustentadas en 
la literatura qne sobre éi be leído, y qne dicen terminante­
mente qne el producto no tiene influjo aobre las restantes 
partes del cnerpo, ya que no desarrollan otro estímulo que 
el normalmente fisiológico.

Por nuestra parte y por la experiencia que tenemos de 
la medicación, podemos decir por ahora qne en un caso de 
petada en que lo hemos empleado no hemos obtenido resul­
tado alguno, habiendo logrado un éxito rápido en el mismo 
enfermo cuando aplicamos además sesiones de lámpara de 
cuarzo. Claro está que hay casos de pelada en qne la lámpa­
ra obtiene nn éxito rápido, y, por tanto, no es seguro, en 
este caso al menos, atribuir esta rapidez á la influencia del 
Humagsolan.

Otro enfermo con ana alopecia eebortoiea está en pleno 
tratamiento: lleva nn mes sin más electo apteciable que nn 
crecimiento máe rápido de bus ufias. Consideramos, no obs­
tante, de gran interés el estudio y ensayo de esta medi­
cación.

Dr. Bejarano.—Siendo nn producto éste qne no tiene
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BcoiÓD a]$;nDa eob re  ecaem a seb orreicoi coD alderam os que 

BD iae a lop eciaa  d e  eete  tip o  n o ten d rá  in d a e n c ia  a lgu n a  

esta  m ed icació n .

D i .  G o v isa .— D e b e m o i se r m u ;  p arco s en  la s a firm acio­

n es qu e  dem os cu an d o se  tra ta  d e  u n a  m e d icació n  n u e v a  7  
n o lle g a r  á  con cln sion ea co n cretas h a sta  d esp u és d e  una 

e x p e rim en ta c ió n  c lín ic a  d e te n id a  7  c ierta .

A portaciones clínicas á la probable dualidad 
del virus sifilítico.

D r. B e ja ta n o .— P o r  co n sid erar in te re sa n te s  la s aporta* 

c lo n es c lín ic a s , en ca m in ad as á  a c la ra r  la  cu estió n  so b re  la 

u n id ad , du alid ad  7  a u n  p tu ra lid ad  d el v ir a s  sifilítico , d e s e a ­

m o s a p ortar dos qn e recien tem en te  h em o s o b serv ad o , 7  q u e 

se  in clin an  en  fa v o r  d e  la  e x is te n c ia  d e  dos v iru s  sifilítico s, 

u no d erm ótrop o 7  o tro  n eurótropo-
E l p rim er caso  se  re fiere  á  uu in d iv id u o  con  fim osis con - 

gé n ito  7  con u n a  in d u ració n  sifilítica  qn e 7 a  le  v en ía  p e rs is ­

tien do, p u esto  q u e ten ía  u n a  a c tiv id a d  se ro ló g ica  a ctiv a . 

E s te  en ferm o  es tratad o  con  arsén ico  7  b ism u to , á  p esar de 

lo cn a l, ap arece  u n a  s ifílid e  p a p u lo sa  gen era lia ad a, con  una 
ce fa le a  v io le n ta  é  in ten sísim a  qu e  se  re s iste  ó la  tera p éu tica  

esp ecífica, á  p esar d e  u n a  n n eva  serie  d e  n eo sa lvareán .

L a  p e rs iste n cia  é  in te n sid a d  d e  la  c e fa la lg ia  h izo  p en sar 

en  la  p o sib ilid ad  d e  una m a n ite itac ió n  m e n ín g ea , p or lo  que 

ae le  h izo  n n a  P . L .,  dan do sa lid a  á  n n  líq u id o  d e  p resión  
n orm al, 7  los datos aerológicoe d e  él con  resu lta d o  n eg ativo  

en  cn an to  á  s ífilis , sien d o  e l W a sse rm a n n  d e l líqu ido ig u a l­

m en te  n eg ativo .

E l segu n d o , p or e l co n tra iio , e s  n n  sifilítico  qn e recién  
in fe cta d o  fn é  tratado con m ercn rio  7  d esp u és con  ta n d a s de 

s ilb e rsa lv a rsá n . E n  n n e stra  p rim era  o b serv ació n  p resen ta  

n n a  c e fa la lg ia  re b e ld e  com o ú nico sín tom a q u e p ers istía  d e s ­

p u és d e  13  in ve ccio n e s d e  n eo sa iva rsán  p lata, no en con tran ­
do a d em ás n ad a  an o rm a l, d esd e  el punto d e  v is ta  c lín ico , 

qn e h ic ie ra  p en sar en  sífilis  n erv io sa . S e  le  h izo  punción  

lu m b a r 7  la  in ve stiga ció n  b io ló g ica  d ió  la  e x is te n c ia  d e  nna' 

en o rm e lin fo cito sis  e n p etio r á  6 0 0  céln las; in ten sam en te  po­

s itiv a s  to d a s la s rea ccio n es d e  la s g lo b n iin as , é  in te n sa m en ­
te  p o sitivo  e l W a sse rm a n n  con  d o sis  de 0 ,0 2  7  1 c . c .

D r. SáÍDZ d e  A j a .— L a  cuestión  h a ;  qn e ju z g a r la  p or da* 

toe e x p e rim en ta le s  d e  tratam ie n to  7  p o r cn o ation es d e  a n a ­

logía. C lín ica  7  te ra p é u tica m e n te  vem o e e l d ife re n te  com ­

p ortam ien to  d e  la  slfllia  fre n te  a l m ism o m edicam en to 7  al 
m ism o m étodo terap én tico ; d a d a  a d em ás la  p o sib le  c o n v e r­

sión d e  n n  v irn s  ó en  otro , n n  eifilftico  p o d rá  h a cerse  nenro- 

sifilítico , n o  p or lee  cu a lid a d e s d el ge rm en , sin o  p or la  in ten ­

sidad  d e  la  in fe c ció n , a n id o  á  la  fa lta  d e  tratam ien to , aun qu e 
fre n te  á  é ste  h a v a  ca so s d e  n eu rotrop iem o puro. R e la ta  e l 

caso  d e  n n  p a ra lítico  gen era l q a e  m n rió  d e jan d o  doa a ifio s 

ap are n te m e n te  san os, m u rien d o  p oco deep n és on o  d e  e llos 

s in  m ás s in tom ato log fa  qne n n a s c e fa la lg ia s  in te n sísim as pa­

d e c id a s, v ién d o se  en  e ste  caso  la  h e re n cia  d irecta  d e l germ en  

nenrótropo.
S in  d a d a  a lg u n a  h a ;  p lu ra lid ad  d e  ra za  d e  trep o n em as 

qn e n o serán  n i n n a  n i dos, sin o  m a ch as, 7  ten ien d o  p re se n ­

te  esto  d eb em o s h a cer siem p re  u n a  o b serv ació n  d e te n id a  
d e l p rim er p eríod o  d e  la  sífilis 7  d e l tratam ien to  efectu a d o  

en  cad a  en ferm o , p ractican d o  con  m ás fre cn e n c ia  la  pu n ción  

lu m b a r p a ra  qne con  todos loe datos ren n id os nos p on gam o s 

en  cam in o  d el d iagn óstico  d e  la  sifllis  n erv io sa .
D r .  Q a ; . — R e la ta  ta m b ién  u n  caso  de s ífilis  c o n v a g a l e n  

qn e el m arid o  con  n n a  p a rá lis is  gen era l 7  la  m u jer oon m a- 

n ifestacio n ee  cu tá n ea s go m o sas, á  p esar d e  n n  tratam ien to  

b ie n  d ir ig id o  en  am b o s, h an  ten ido a ltera cio n ee  a ó rtica s e s­

p ecificas; p o r  e ste  caso  se  p u ed e  p en sar tam b ién  e n  la  dua­

lid a d  d el v iru s s ifilítico , en la  tran sfo rm a ció n  d e  n no en  otro 

é  in clu so  en  qn e u n  m ism o en ferm o  p u ed a  a p ortar la s doi 
razas.

D r. N a v a rra  M a rtín .— C o n sid e ra  qn e h a ;  m ás razones 

c lín ic a s  q u e e x p e rim en ta le s  p a ra  a d m itir  la  d u alid ad  del 

v iru s s ifilítico , 7 a  qu e  ios v iru s  n e u ró tio p o s estu d iad o s en los 
la b oratorios son m u y d iscu tib les.

D r. P o rt illa .— L a  d u alid ad  7  aun la  p lu ra lid ad  de virus 

en  la  s ífilis  com o en o tras in feccio n ee  es co sa  b ie n  posible 

7  a ú n  p ro b a b le , p ero  e n tien d o  qu e  e n  la  e vo lu ció n  7  en las 
lo ca lizac io n e s d e  la  e n fe rm e d a d  n o p u e d e  p e rd e rse  d e  vista 

el im p o rta n te  p ap el qn e re p re sen ta  el te rren o , así como la 

can tid ad , la  ca lid ad  7  la  d isc ip lin a  d e l tratam ien to .
Son e v id e n te s  la s o b se rv a c io n e s  d e  m atrim on ios con lo­

ca liza ció n  n e rv io sa  en  a m bo s có n y u ge s , pero h em o s de re­

co rd a r todoB ta m b ién , la  fre cu en c ia  con  q u e observam os 

tabéticoB  7  p a ra lítico s  c o y a s  m n jeree co n firm ad am en te  sifi- 
líticaa  n o p a d ecen  n in g u n a  lo ca lizac ió n  n e rv io sa . N o creo 

q u e p u ed a  so sten e re e  p a ra  todos ios caeos q u e la  abundao- 

c ia  d e  lo ca lizacio n es cu tá n ea s se a  in co m p a tib le  con  nlteiio- 

re s  m an ifestacio n es d e  n en ro eífilis , com o lo  p ru eb a  n n  caso 

o b se rv a d o  p or m í 7  la rg a m e n te  tratad o , á  p esar d e  lo caal 
tn v o  en  m á s d e  una ocasió n  a p arato sas re c id iv a s  cntáneas, 

se is  ó  s ie te  afios d esp u és d e  la s  c u a les  h a  p ad ecid o  n n a  me- 

n in g o m ie litis  qn e le  b a  co n ve rtid o  en  u n  in v á lid o  en  plena 

ju v e n tu d .
D r. B ra v o .— E n  la  sífilis  o cu rre  frecn en tem en te  lo que en 

la s fieb res e ru p tiv a s , q u e u nas v ec es  son in te n sa s 7  otras no 

la s m an ifestacion es cntáneas- S ería  in te re sa n te  el estudio  de 

la s con dicion es ó m edios cap aces d e  h a c e r  d e r iv a r  la  aífilie 
h a c ia  la  piel.

D r. OovisB.— N o estam o s co n ve n cid o s d e  la  du alidad del 

v iru s  sifilítico . S i h a y  qu e  h ab lar d e  d u alid ad , h a y  q u e tenar 
en  cu en ta  e l te rren o  7  lo s  d istin to s in d iv id u os. N o d a  impor­

tan cia  al tra tam ie n to , p orqu e n o e s  fre cu en te  e l caso  que en 
un m atrim on io  ced e  la  sin tom ato log ía  en  nno, 7  en  el otro 

res iste  m ás, tratán d o se  en  este  caso  n o d e  la  c la se  d e  viras, 

sin o  d e  Iae d efen sa s o rgá n ica s  de cad a  nno.
L o  in te re sa n te  d e  la  cu estión  e s  qu e  e x is te n  sífilis bien 

tratad a s, u nas con  afin idad p or la  p ie l, 7  o tras p or e l siste­

m a n ervio so , pero cap aces de p ro d u cir, resp ectiv am en te , le­

sion es d e  sisteoaa n ervio so  ó  d e  p ie l.
C ierta m en te  q u e n ad ie  ad m ite  la  e x c lu s iv a  du alid ad  del 

v iin a  sifilítico , sino m ás b ie n  un p red o m in io  nenrótropo ó 

derm ótrop o, p ero  con  p o sib ilid ad  d e  d eterm in a r manifesta- 

cionea d e  la  o tra  n aln ra leza .

¿Ezcemátide prem lcósica?

D re s . O ovisa  7  G a y .— E l  en ferm o  p or n osotros estudiado 

in gre só  en  e l eervic io  d e l D r. O ovisa h a ce  dos m eses aproxi­

m adam en te. A n te ce d e n te s , sin  in terés.

Sn p ad ecim ien to  actu a l h a b ía  em p ezad o  h acía  tres meses 

p or p la ca s a lo p é cicas  m u y p rn rig in asae  d e  la  cab eza , apa­

recien d o  lu eg o  o tras en  b a rb a , tron co 7  b razo s. A  nuestra 
e x p lo ra ció n  se  p reaen ta  un h o m b re  d e  u n o s tre in ta  7  tres 

afios d e  ed ad , d e  asp ecto  n o rm al. E n  cu ero  cab ellu d o  exis­

te n  p la ca s  m ú ltip les, e x te n sa s , d e  su p erficie  eritem atosa y 
fin am en te  escam osas. L e s  lesio n es están  m u y infiltradas 7 

so n  to ta lm en te  a lop écicas. L o s  b o rd es d e  la s lesio n es están 

p e rfecta m e n te  d e lim itad o s, e x istie n d o  p e lo  n orm al 7  abun­

d a n te  en  loe p a n to s resp etad o s por la  eru p ció u.
L e s io n e s  id é n ticas  en  barb a; o tras ta m b ién  eriteoiBioaas 

7  escam osas, p ero  d e  in filtración  escasa  en  tronco, d e  bordes 

m u y tricofito ides. T o d a s son m u y p ru rig in oeas.

E x á m e n e s  rep e tid o s d e  p elos 7  escam as, así com o siem­

b ras en  m ed io  d e  S ab o ra n d , n egativaa.
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Ssngre! W aaiermann y Bafler, negativoa. Número de he* 
madee, normal. Ligera leococitoiii (9.200 por milímetro cá- 
blco) con fórmula leucocltica normal.

Se hacen biopeiae de loa elementos de cabeza y tronco.
Se somete ai enfermo á nn tratamiento con inyecciones 

hipertónicas de gincosa y tópicamente al naftalán.
Durante los doe meses de obeervación ba mejorado con­

siderablemente el prnrito, sin desaparecer completamente, 
pero no ha variado macho el aspecto objetivo de las lesio 
oes qne sin causa jnetificada entren ezacerbacionesj ponién­
dose más tnmefactas y eritematoeae y desinfiltrándoee des­
pués.

Ei estadio histológico de estas lesiones nos demuestra; 
En el epidermis enorme acantosie irregalar, con grandes 
prolongaciones interpapilares y acantosie de ios folíenlos 
pilosos. A.parecen nnmerosas secciones de papilas en oca­
siones mny cerca de la caja córnea con nna apariencia á 
primera vista de nidos epiteliales ó de vesicnlae, pero que 
en estudio más detenido noe demneetra claramente como 
secciones de papilas.

De. barrio  d e  MEDINA

Blbliografia.
LA6 AFBCCieMBB OCOLrAS DEL LACTANTE, p o r  e l  D r .  C. SÁÍDE 

de l o s  T e r r e r o s ,  da M a d rid ,

En no breve folleto qne llega basta nosotros, el doctor 
0 Séinz de loe Terreros encierra la comunicación, que con 
este tltnlo presentó al Congreso para el progreso de lae 
Oieocias, celebrado en Coimbra.

El tema «Afecciones ocnltas del lactante», interesante 
por demás, no sólo para el pediatra, sino para el médico, 
está expuesto y tratado con grao claridad y conocimiento 
profondo de le materia.

Esta gama de eofermedades, difícilmente diagnostica- 
bles, y, por lo genera) indiagnosticadas, tienen nna impor- 
taocia grande, no sólo poT eí, sino por las doloroaas secue­
las que en la débil naturaleza de! lactante pueden dejar.

Por lo tanto, todos los trabajos en este sentido, son dig 
DOS de estudio, ya que gracias á ellos lo indiagnnsticable 
por descotiocido, se diagnostica, y por lo tanto, se trata.

Lae enfermedades qne el pediatra Dr. Sáinz de loa Te- 
irproB considera como ocultas, soo: la pltniretia tníeWoiiar, 
la oiiti» aguda, la in$ujlcieneia pancreática, ei sindronte d t 
Siischfrung, la pielitis y la anemia alimenticia, siendo éstas, 
■egÓD el autor, lae que con más frecuencia muestra la prác­
tica diaria.

J. M. TOMÉ Y BONA
Dieiembrs 1936.

Periódicos módicos.

es

HIDROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. El empleo de los baños ácidos naturales en la ar­
tritis y en la gota (nota preliminar), porj. W. T. Dun 
can.—Oiertae aguae producen, por razón del ácido eulfúrico 
que contienen, una reacción de un efecto particularmente 
estimulante y ocasionan un aflujo de sangre (hiperemia) en 
loe miembros ó partee del cuerpo eumergidas; reacción 
acompañada de una dieminudón del eufrimiento y de la 
hinchazón de las articulaciones y de los tejidos enfermos. 
Eetae aguas se recomiendan á loe enfermos que sufren de 
fibrositie eubaguda crónica, de gota subaguda ó crónica, así

(1) Silo haremos el eitndio sritioo da las obras qne nos sssn 
tsDiitidos DOS ejemplares.

como de artritis bajo todas sus formae. Loe casos de fibrosi- 
tie son Bometidoe á baños graduados cuya temperatura va­
ria de 102 á 104° Farenheit, de diez á quince minutos de 
duración, todoa loe días; duchas bajo el agua en las partes 
enfermas, y en caso de necesidad, fomentos calientes segui­
dos de masajes, de fricciones díatérmicee y de otros trata­
mientos eléctricos. El tratamiento dnra, generaimenie, de 
cuatro á seis semanas. En los casos de gota eubaguda y cró­
nica, hay que aumentar la temperatura de 104 á 106o Fare­
nheit y que aplicar ignalmente fomentoe calientee, masajes 
y aire caliente. Cuando la enfermedad alcanza el periodo 
agudo, se prescribe una temperatura más baja ó «neatiaa, 
así como aplicaciones locales de lodo caliente y después re­
poso y medicamentos apropiados. Habiendo examinado con 
cuidado y eliminado todo foco posible de infección, deter­
minando después con los rayos X lae articulaciones afectae, 
conviene someter loa casos de artritis á un tratamiento gra­
duado de baños en aguae hipertermales llamadas «Priest>. 
La reacción inicial da lugar á nn ligero aumento del dolor 
y de la hinchazón; por Otra parte, de corta dnración, seguido 
inmediatamente de una movilidad mayor de las articulacio­
nes y de loe tejidos. Se puede acompañar el tratamiento de 
maeajee eléctricos, de diatermia y de movimientos pasivos 
alternativamente. La curación dura de seis semanas ó tres 
meses y debe vigilarse muy especialmente la salud general 
del enfermo; hacerle sufrir masajee intermitentes y repetir 
el tratamiento todos los años. Las aguas designadas bajo el 
nombre de <01d Priesb» son de dos categorías: hipertermales 
ó Bubieraales. Las hipertermales se recomiendan en loa ca­
sos de fibrositie, de gota y de artritis y pueden alternarse 
ventajosamente con las aguas conocidas con el nombre de 
«New Priest». Las aguas «Postmaster» que están saturadas 
de ácido eulfúrico se emplean en los casos de fibrositie, de 
gota y de artritis llegados á nn estado particularmente cró­
nico. Existen tres piscinas abiertas al aire y  á la laz, de ana 
temperatura de 104,106 y 108° Farenheit. Se prescribe to­
marlas sucesivamente. La reacción hiperémfea de las partes 
sumergidas es de las más marcadas y produce una acción 
refleja muy acentuada sobre el corazón. Estas aguas no se 
recomiendan á los que sufren complicaciones cardíacas. Los 
casos de gota crónica reciben una gran mejoría con los efec­
tos sedantes de estas aguae fuertemente saturadas de ácidos. 
(Archives of Medical Hidrology, ndm. 4, Enero de 1924.)—E. 
LüíííGO.

OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 . El shock obstétrico, por Magas.—En la actualidad 
muchos casoe publicados bajo el nombre de shock obstétrico 
no lo son en realidad, sino provooados por otras diversas 
causas. Y estos errores son debidos á que no se posee una 
observación completa de la enferma. Desde el principio del 
embarazo el médico debe seguir muy de cerca á la mujer en­
cinta anotando las menores particularidades que se mani- 
ficaten en su organismo, Será preciso previamente hacer nn 
examen completo que comprenda, no sólo la evolución del 
embarazo, sino también el estado de los pulmones, del cora­
zón, y en general, de todos los grandes sistemas. Estos exá­
menes habrán de ser repetidos varias veces durante el emba­
razo, de manera que el médico conozca á fondo á su enferma. 
Sólo asi es como podrá eliminar ó no una tara hereditaria, 
ó afirmar con certeza que tal ó cual órgano está intacto ó 
¡esiouado. Sin esto no se puede liablai de shock esencial, 
porque puede no ser otra cosa que la manifestación de una 
tara ignorada.

Pero si los convencimientos patogénicos atraviesan en la
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hora actual una fase un tanto nebulosa, do es menos cierto 
afortunadamente que, á pesar de ello, se puede actuar enér­
gicamente y ayudar á las enfermas á vencer la criéis.

En todo shock hay probablemente deficiencia cardiaca y 
seguramente descenso de la tensión sanguínea, y e^tos son 
dos grandes síntomas que podemos combatir con eficacia.

Desde la aparición da los primeros signos inquietantes 
será preciso sin tardar poner á la enferma en decúbito hori 
zonta!, y aun en ligero Trendelenburg, para dirigir la san­
gre por declividad hacia los centros anemiados. Se aplicará 
calor á la enferma y se la harán sin perder tiempo inyeccio­
nes subcutáneas de éter, alcanfor y cafeína.

Pero el peligro reside principalmente en la vasodilatación 
paralitica y en la hipotensión sanguínea. Será necesario 
someter á presión el sistema vascnlar periférico por com­
presión de los miembros con vendas arrolladas, ejerciendo 
al mismo tiempo una sobrepresión sobre el abdomen. £1 

empleo de la adrenalina es útil como conatrictor de los vasos 
periféricos.

Si estos medios no llegan á yugular rápidamente los 
accidentes, ó si, por el contrario, se agravan los fenómenos, 
será preciso recurrir á la transfusión sanguínea ó á la inyec­
ción de suero artificial para combatir la hipotensión.

Esta terapéutica desgraciadamente no siempre es eficaz, 
y aun cuando la mayoría de los caeos curan por si solos, aun 
sin medicamentos, ello no debe excusarnos de su empleo 
ya que algunos casos terminan por la muerte con una rapi­
dez extraordinaria (Le Scatpel, núm. 21, Broxelles, 21 de 
Mayo de 1926.)—T. E. Y.

BN LENGUA ESPAÑOLA
2. Tratamiento de los vómitos incoercibles del ení

barazo por las Inyecciones de suero normal de mujer 
embarazada.—Comunicación presentada á la Academia de 
Medicina de Caracas (Venezuela), en la sesión ordinaria nú­
mero 639, por el Dr. Edmundo Ruiz Viso;

aA mi regreso du Europa fui llamado con carácter de 
urgencia á ver á nna sefiors, de antiguo cliente mía, que se 
encontraba en el tercer mes del embarazo y cuyo estado de 
debilitamiento era grande, debido á los vómitos constantes 
que comenzaron á los veinte días de su última menstruación.

Al examen presenta: enflaquecimiento pronunciado, ha­
biendo rebajado 7 kilos de peso; tensión arterial, tomada 
con el Vaquez Laubry, de máxima 8 y de mínima 6; pulso 
oscilando entre 110  y 120; ruidos del corazón y pulmones 
normales, orina escasa y con 2 gramos de albúmina por li­
tro, 12 de urea, 7 de ázoe total y gran cantidad de iudican. 
Estómago distendido y espontáneamente doloroso, constipa­
ción tenaz, lengua saburrosa, mal aliento, sudores profusoe, 
palidez general y estado de adinamia muy acentuado.

A la palpación abdominal se encuentra el útero á dos 
travesea de dedos por encima de la arcada pubiana, y tanto 
en este órgano como en los anexos no puede comprobarse 
ninguna anormalidad.

Ha tenido seis embarazos anteriores, fisiológicamente 
normales, y los partos correspondientes han sido perfecta 
mente felices. Hace seis aflos tuvo un aborto de cuatro me­
ses, atribuible, según ella, á la gripe española que padeció 
intensamente y á la administración de la quinina,

Esta enferma se encuentra enflaquecida como anterior­
mente se expresa, debido á los continuos vómitos, no sólo 
provocados por la ingestión de alimentos, sino también es 
pontáneos. En efecto, dicha señora vomita repetidas veces 
y ningún alimento, bajo ninguna forma, es tolerado por el 
estómago, sino una ó dos veces en la mañana.

El tratamiento puesto en práctica fué el conocido de la

opoterapia, suero glucosado y los medicamentos prescritos 
en casos análogos; y el resultado negativo no «e hizo eepe 
rar, siendo el estado de la enferma inquietante y angustioso.

En vista del fracaso del tratamiento empleado, resolví 
recurrir al tratamiento prescrito por Le Lorier en tales ca­
sos y visto por mí emplear en la Clínica Tarnier, y que con­
siste en lo siguiente; inyectar á una mujer embarazada y 
con vómitos persistentes ó incoercibles, el suero eangulns) 
de otra mujer en estado y que no presente vómitos... En 
efecto, el día 12 de Octubre en la mañana retiré, por pun­
ción venosa, de la señora X (admirablemente sana y sin vó­
mitos en e! curso de! embarazo), 20 c. C. de sangre que reco­
gí en una probeta bien esterilizada, la cual fué puesta en 
una nevera, y á las ocho horas, ya separado el suero sanguí­
neo del coágulo, inyecté á mi enferma 2 c. c. de este suero, 
subcutáneamente, habiendo sido segnlda la inyección de 
reacción local intensa y de reacción general que consiste en 
escalofríos, y ligera cefalalgia. El resultado obtenido de esta 
primera inyección fué inmediato y completamente satisfac­
torio: al día siguiente la enferma no vomitó y pndo alimen­
tarse con litro y medio de leche, y de aquf hasta el presente, 
los vómitos han desaparecido completamente 8u estado ge­
neral cada día es mejor, he ganado en peso 2 i  kilos, su ori­
na no contiene albúmina y es abundante y la tensión arte­
rial como máxima es de 12 y mínima de 8. Se han regulari­
zado las funciones intestinales y sn pulso es perfectamente 
normal. Fueron administradas por todo, cuatro inyecciones 
de la misma dosis, á razón de una cada cuarenta y ocho 
horas. (Gacela Médica de Caracas.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Investigaciones experimentales acerca de la ac­
ción de la plata coloidal sobre el peritoneo, por P. Pan- 
taleonl.—El autor ha realizado algunos experimentos sobre 
el peritoneo de cobayas para estudiar ‘la acción biológica 
local y general de la plata coloidal inyectada en la serosa 
peritoneal sana y enferma, Ha investigado el poder de ab­
sorción del peritoneo de cobayas sanos parala plata coloi­
dal; las modificaciones generales que produce el coloide 
(índice opsónico); las modificaciones locales del peritoneo 
de cobayas sanos; la peritonitis experimental con cultivos de 
b. coli, bacilo de Eberth y estreptococo; la acción local de 
la plata coloidal inyectada en el peritoneo, contemporá­
neamente, antee y después de diverso tiempo que el cul­
tivo bactérico; acción general sobre la sangre de loa cobayas 
en estos diversos tiempos. Los resultados obtenidos le lle­
van á la conclusión de que la plata coloidal es un óptimo 
estimulante del poder de defensa del peritoneo; y su acción 
parece más activa que la de las demás substancias ensa­
yadas hasta la fecha; utilizada á dosis y en momentos 
oportunos coadyuva á las fuerzas naturales y explica su 
mayor eficacia de acción por realizarse directamente en el 
foco de la infección. Su mecanismo de acción consiste en 
atraer localmente una cantidad abundante de leucocitos, 
en aumentar el poder fagecitario y en estimnlar la acción 
protoplasmática de las células endoteliales, al paso que «1 

poder bactericida es menos evidente y más tardío. Las dosis 
tóxicas de la plata coloidal son muy altas; para un cobaya 
de 300 gramos se pueden inyectar hasta 15 c. c. sin que el 
animal se resienta de ello, pero los efectos beneficiosos lo­
cales (aumento de la leucocitosis, engrosamiento de las cé­
lulas endoteliales) y generales (poder fagocitario aumentado) 
se tienen igualmente bien con dosis mínimas. Acompañan 
al trabajo cuatro microíotografías. (Studium, núm. 6, 20 ds 
Mayo de 1926).—E. Luengo.
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ANALISIS*^
mlnenlei, agOM. etc. 

L iliratirla riel Dr. E. Orteia,
S iM tar g |l Dr, Caliarla 

O a p p a taS i 1 4 , ■ a d p l4 .
. F u n d a d o  e n  1 8 Q 6 .

— En IsFacoltad de Uedicina de Sa* 
¡amanea se halla vacante la plasa de 
piofesoi de Oftalmología y sn clínica, 
con la dotación de 1,000 pesetas. Berán 
preferidos loa profesores de hospita] 
encargados de esta enseCanza.

—El Boliíin Oficial de Badajoz del 0 

de Enero pnblica la convocatoria para 
las opoeicionee á jefes de Dispensarios 
antipalúdicos del Institoto Provincial de 
Higiene, qne serán retribuidas con la 
gratificación de 2.000 pesetas anuales. 
Loe ejercicios serán uno escrito y otro 
oral. Las eolicitudee se admiten en la 
Diputación Provincial de Badajoz basta 
el 7 de Febrero, y las oposiciones empe­
zarán el 8.

Practicantes:

Huevar (Sevilla), con S6fi pesetas de 
dotación. Solicitudes basta el lá de Fe­
brero. ♦

—Con 100 fanegas de trigo ee halla 
vacante la plaza de practicante-barbero 
de Giíealina (Sargos), á un kilómetro 
de la carretera general de Francia y á 
ó de lae eetacionee del ferrocarril del 
Norte, Briviesca y Calzada. Solicitudes 
al alcalde, D. Facundo Puecedo.

Sustituciones.

Médico con afios de servicio en su 
I profeeión ee ofrece para suetituir á 
compafiero en partido por temporada.

I Dará razón Antonio Valle, San Martín, 
Ió5, San Sebastián.
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F. GAYOSO -  Farmacia.
A r e n a l ,  S .— I V C A D H I D

Preparación de ampollas con soluciones esterilizadas. Cápsulas gelati­
nosas meiliclDales. 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 prodnoios quimioos de las mejores marcas.
N o ta . De ampollas, cápsulas, óvalos y supositorios preparamos rá* 

pidamente cuantas fórmulas nos sean solicitadae.
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I Pulmonares, Oseas, Peritonitis tuberculosas, 
‘ Tuberculosis del ribbn.

Untatismo, Anemia, Kaquitismo, Escrofulosis, 
Caries dentaria, Trastornos de la dentición.» I Caries dentaria, 'rrastomos

P i  DISPEPSIAS ACIDAS Midlciclei «rieilelIlcHti», priiiotlii 
pin tole il piriele lil ericlaliiti.

CA
BASE DE SALES c a lc ic a s  CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

D í p e c t e u p i  E *  P E B R A U D I H
P h". de 1” . eU»6.

Ex-Dhlmlste Expert da la Villa da Parla-
l a  « t r ic a l c in e

L a b o r a to ip e  d e s  Pp od uita So le n tia  
21,ÍB u e Chaptal. — P A R I S

tfl/U
i m »

Polvos. OomprUnldoB, Q rannladss, Sellos 
7  T sb le tas oboooiete,

6.60 I tencos e l frasco, p a r .  t r e in ta  Idlae ¡de Itra tam ien to

Solamente en sellos.

SE VENDE

y  TRICALCINE PURA
1 1  TRICALCINE FLUORADA 
I I Id. Metilarsinada.
i i Id. Adrenalinada.
I i Laboratoira des PRODUITS SCIENTIA
i I 21, Ruó Chaptal, PARIS
1  j  D . p 6 s ¡ l . » . n . r a l . n  E s p a ñ a :  PÉinMnrtUnComP.. MADRID, BARCELONA

Vov I  Mu.stras ,  fall.lss: M. MOSM, Plaza d. la Ind.p.nd.aola, 2 duplicad., MADRID
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«d«. j  E L  S I G L O  A \ E D I C O  «SECCIÓN PBOFESIONAL
P R O Q R A n A  P R O P B S I O N A L t

ifl función sanitaria es función del Estado y  su organismo debe depender de él hasta en eu representación municipal. — QaranVa 
Urrtedlata del pago de los titulares par el Estado.—Independencia y retribución de la fundón forense.—DIgnIflcaalón profesional. 

-U nión  y solidaridad de los médiooa.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Segures, previsión y sooorroa.

. Sectí6n p ro fe ílo n a l:B o le tín  de U s e m a n a ,p o r  Drd» Cortón-—AoBdemias, 3oo¡edades y  Oonferenoias mSdloas, por S i-  
áiMi -SsceléB oBclal! O obarnao lón .-M ontop lo  F a o u lta t íro .-O a c e ta  de la  aalod pública  E stad o  san ita rio  de  M a d rid .-O ró n ie as .-V acan te s . 

—P or la s  Ollnioas de  E n r o p t —T ertn lla  Mádloa.—A nnnotos.

Las elecciones en los Oolegios Médicos.

Coiocidencias inevitables de fecha, hacen que 
la en que redactamos estas líneas sea la misma, 
punto por punto, que la en que se celebran las elec­
ciones complementarias de los Colegios Médicos 
provinciales; no es posible, pues, que cuando este 
número llegue é mano de nuestros suseriptores, 
podamos darles noticia cierta de los resultados. 
Bástenos hoy con insistir en nuestros sano deseo, 
de que la clase médica española se percate y con­
venza de toda la importancia que debemos y nos 
interesa dar á la constitución de las Juntas directi­
vas de estos organismos o f i c i a l e s  intermediarios en­
tre los ejecutivos gubernamentales y la representa­
ción general de la clase con sus propósitos éticos y 
deontológicos, al par que con sus intereses materia­
les y profesionales.

Bien lamentaremos, una vez más, y bien teme­
mos que hemos de lamentarlo durante mucho tiem­
po, el que, por una frialdad inexplicable, se alejen 
de las urnas electorales los valiosos elementos re­
presentativos que eu elecciones anteriores han mos­
trado '¿sdeñoao interés en análogos momentos.

retraimiento egoísta ante las cuestiones que 
interesan d la clase á que se pertenece, es mucho 
más censurable y hasta criminal que la interven­
ción apasionada y codiciosa. Al fin ésta lleva en sí 
un movimiento de vida, que puede producir, si es 
excesivo, correcciones convenientes, y si es mode­
rado, reformas oportunas. El cómodo pretexto de 
*yo no me meto &n esas cosas*, es sencillamente una 
confesión de enquistamiento dentro del propio pro­
vecho y en la comodidad egoísta, que podrá tener 
para los que adoptan tal sistema la apariencia de 
una postura airosa y hasta elegante, pero que á los 
•ojos y al juicio de los que rectamente entienden 
BUS deberes, no cabe calificar de otro modo que de 
censurable y digna de dura calificación.

Sucede con el escepticismo ante las luchas de 
la profesión eu que y de que se vive, lo mismo que 
con el escepticismo eu filosofía y eu religión: el es­
céptico es la variedad menos estimable del igno­

rante, como el alejado de las discusiones sociales, 
políticas y profesionales es el menos estimable de 
los vividores y los egoístas. Como á los primeros 
se les desdeña eu la esfera del peusamieuto, á éstos 
se les debiera boicotear en la esfera de la vida prác­
tica. ¿Querrá todo esto decir que deseamos, ó por 
lo menos que vemos con simpatía, las luchas vio­
lentas y los intentos de asalto dados por ciertos 
elementos, casi anónimos, á las Juntas desde las 
que pretenden ejercer una influencia que no han 
sabido adquirir en el terreno científico y social? 
Nada de eso; nos limitamos á desear que con me­
sura, con cordialidad y con respeto al propio y al 
ajeno decoro, se acuda á emitir el personal sufra­
gio y se influya legítimamente eu el ajeno. Ejem­
plo podemos tomar de las demás profesiones cole­
giadas. Compárense las listas de las Juntas directi­
vas resultantes de las eleccioues de los Colegios de 
abogados, de notarios, de farmacéuticos y de otras 
profesiones análogas, y dígase sin pasión si no ex­
presan, para dichas agrupaciones, uua colaboración 
más extensa que la que origina el nombramiento 
de las Juntas de nuestros Oolegios.

No entramos en comparaciones de calidad, que 
siempre son aún más odiosas que las demás com 
paraciones: ateniéndonos tan solo á las de cantidad 
y á las de representación de elementos colectivos 
respetables, dígasenos si podemos arrostrar la com­
paración.

Verdad es (y no es esta la vez primera que lo 
decimos) que los Colegios médicos ofrecen grandes 
dificultades para su constitución, nacidas de la he- 

*terogeneidad de origen en los elementos constituti­
vos de la profesión: los unos, respetables por su sig­
nificación y relativa altura, son poco numerosos en 
cuanto á su personal constitutivo, siendo difícil que 
atendiendo sólo al sufragio obtengan la debida re­
presentación; mientras que los otros, siendo respe­
tables y atendibles por la masa y el número, no se­
ría equitativo evitar ni quizás posible el que impu­
sieran por esta sola razón del número sus intereses 
ó sus pasiones, al interés y al prestigio colectivo.

Es indiscutible, ó al menos á nosotros tal nos 
parece, que los Colegios médicos deben constituirse
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fiobre bases distintas que los de otras profesiones. 
El convencimiento de esta verdad, nos hizo durante 
mucho tiempo permanecer hostiles ó al menos in­
diferentes á su carácter obligatorio; las imposicio­
nes de la realidad externa, nos han persuadido á 
que el permanecer sin organizarse debidamente 
era un peligro de muerte para la clase á que perte 
necemos y amamos; pero no por eso dejamos de 
pensar, que esta misma clase quizás no se ha per­
catado de la verdadera significación y del impor­
tante papel de los Colegios, exponiéndose al riesgo 
unas veces del exceso impositivo de atribuciones 
que cercena la libertad individual ó sobrecargan 
con tendenciosas exigencias y otras abandonan de 
modo inexplicable el cumplimiento de funciones 
atributivas cuya vigilancia y perfección debieran 
constituir su carácter casi exclusivo y sagrado.

Desde hace tiempo, desde los de la colegiación 
libre, hemos visto confundir el carácter de los Co­
legios unas veces con- las asociaciones científicas y 
academias y otras con las de asociaciones de bene­
ficencia. Los Colegios no son ni lo uno ui lo otro; 
8ü  función es exclusivamente pro/esío«aí, vigilan­
cia de ilegitimidad de títulos, defensa contra el in­
trusismo, pureza de los deberes morales anejos á 
nuestra profesión, relaciones económicas con el Fis­
co, mociones de toda índole relativas á los puntos 
anteriores, tales son, amén de otras análogas, las- 
funciones encomendadas á los Colegios. Desde que 
éstos son obligatorios, han adquirido un carácter 
oficial que lea somete á una inspección, á una vigi­
lancia y á una compenetración con los organismos 
del Estado, que no tienen las Academias libres ni 
las Sociedades de investigación científica. No pue­
den ni deben, pues, confundirse las actuaciones de 
los unos con las de las otras. Cada organismo tiene 
su atribución, y ai sabe cumplirla, no lea sobra tiem­
po para el descanso ui para la despreocupación.

Medítese sobre esto con frialdad pero con celo, 
sin pasión pero con amor, y podremos llegar á una 
reconstitución de uu elemento, que dentro de las 
condiciones en que se desarrolla la vida contempo­
ránea no se puede dejar abandonado por nadie sin 
ir  á la efectividad de la decadencia y del desampa­
ro de una clase más digna que ninguna otra del 
respeto de todos y de su propio respeto, de la pro­
tección de los Gobiernos y de la propia protección, 
que es después de todo la más eficaz de todas.

Qui potes capero capiat.
D e c i o  g a r l a n

A c a d e m ia s . S o c ied a d e s 9 C o n fe re n c ia s  m ed icas.
Lañes 11. A cadem ia  MáDico-QuiBÓBOiOA E spañola, 

presidida por el Dr. Slocker.
£1 6r. Fardo historia an caso en qne la sed, dolor d» 

cabesa, síndrome embozado de acromefralia, siffDos poco 
yisibiee por parte de ia cara, hemianopaia temporal, elimi- 
Dación de dos litros y medio, polinria, orina ácida sin albú­
mina d í  Klacoaa, silla tarca grande indicando tamoración, 
b isa  claramente á sn jaicio revelaban la existencia da dia­
betes, acromegalia y  tumor hipofisario. El Sr. Blanco Soler 
manifiesta que los tumores de lóbulo saperior dan lagar á 
síntomas aeromególicos; qce alganos autores dicen qae la- 
poiiatia obedece á la emoción, i  cuya infinencia aparece y- 
desaparece aqaélla; qae á este propósito publicó nn caso de 
poliuria con acromegalia en qne la emisión de orina osciló- 
entre los tres, cnatro y  cinco litros; que la glncosnria no 
siempre depende de la diabetes, y qne la acromegalia pae- 
de hallarse inSaenciada por ei embarazo. El 8r, Garro con­
cede escaso valor á la radiografía en la investigación de la 
silla tarca, qne pnede ser perfectamente normal, á pesar de 
ofrecer la fanción y  especial constitnción del esqueleto y 
cráneo variedades qne en nada influyen; y qne en nn caso 
por él cbservado de poliuria no bahía alteración, de lo casi 
dednce tener este signo menor valor qae el qae se le da. El 
Sr. Pardo rectifica, insistiendo en qae el tabérculo tiene po­
sitivo valor.

El Br. Víctor M. Nogueras, después de hacer pertinentes 
consideraciones acerca de las caneas que pueden obligar al 
cirnjano á proceder á la «Liberación de troncos nerviosos 
en las heridas de gnerra>, por los dolores intensísimos qo» 
las acompaCan, et peligro de que tos pacientes se conviertan 
en morfinómanos y  la necesidad de restablecer funciones 
abolidas ó perturbadas, presentó á la consideración de la 
Academia á un oficial del Tercio que ó consecuencia de nna 
herida enbclavicular con salida por el omoplato, si bien 
catado de primera intención, había quedado con el brazo 
caído y  paralítico. El Sr. Nogneras relata loa inconvenientes 
qne el empleo de férnlas y  resortes, no siempre oportunos 
y bien aplicados, acarrean, dificultando ia buena evolncióo 
y favorable pronóstico; describiendo á seguida el estado en 
qne en tos primeros días de Diciembre le encontrara: brazo 
péndulo, hombro flácido, ligero aumento de volumen en la 
parte anterior del antebrazo, tacto y  sensibilidad disminui­
dos, temperatura normal; á la presión, exaltada la sensibili­
dad; parálisis total de hombro, brazo, antebrazo y  dedos; 
atrofia, franca vascularización, insensible á las corrientes 
eléctricas; lesión de tipo total, no á nn tronco nervioso, sino 
á un plexo. Decidida la intervención, practicada una exten­
sa incisión y  la operación consiguiente con loa primores de 
técnica de que da minncioea noticia, á las cuarenta y  ocho 
horas movía los dedos; al día siguiente, el antebrazo, y  po­
cos días después escribía, y  días más tarde ejecutaba los 
movimientos de flexión, extensión, abdncción, etc., qne á 
presencia de todos repite en medio de estraendosa salva de 
aplansos.

El Sr..Tapia Martínez disertó acerca de la «Reacción de 
sedimentación de hematíes en la fiebre tifoidea», indicando 
la velocidad inicial en los caeos leves, la mayor relación 
inversa entre la intensidad é importancia del caso, el límite 
de aceleración, loa días en que la sedimentación se mantie­
ne en evolncíón normal y  la aceleración en loe casos com­
plicados; siendo verdaderamente lamentable qne el punto,, 
por apremios de tiempo y  no haber qníen le discabíera, no- 
diera lugar á mayores eeularecimienCoe.

leva
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Sociedad Esfaííola de H io ie n s .— Esta Sociedad cele­
bró ea primera eeaión pdb'icp, presididída por ei Dr. Maria- 
csl el martea 12. El Sr. Sactolaya leyó anee cuarlillaa acpr- 
CB <del vino como bebida faipí¿Dica y como a^eate te'apén- 
tico>, expODÍ -ndo la otiiidad de este liquido por la Kran che* 
tidad de víteroinaa que contleoe y citó numeroaae ezperi.-n- 
ciae tealizadaa tanto en Eapafia cono en el extranjero con 
p a l o m e e  y c ibayaa que confirman el poder alimenticio del 

vino.
E q loe palaea en que ae ba promulgado la llamada ley 

aec^ ee ba viato que la prohibición del vino da logar á la 
ingeatión de tíqoidoa perjudicialea al organiamo y  boy ya 
basta en eaoe paiaee ya ee dada de en eficacia; pnee en el 
afio 1924 en loa Eatadoa Ünidos han sido detenídae por em- 
br agües 60.000 pereonae más que en loa afioe anteriores, y 
termina diciendo que en Obina deade qae deeaparecieron 
loa vifiedoe, comenzó i  decaer la induetria y  la caltara, en* 
treKitodoee aquel pueblo al nao det opio. (Por conaiderar de 
excepcional ioteréa la comunicación del Sr. Sautoiaya eenli- 
miano poderla traacribir boy íntegra cual eerla nueatro 
di aeo.)

El 6*. YagQe aunque confleea qne ea abaténico, reconoce 
qae el vino ea neceaaria aiempre qne aea empleado con mo* 
deraclón y no eaté adulterado, y  combate en cambio el nao 
de loa licoree y  aperitivoa.

El Sr. Olea, al contrario del Sr. Yagüe. dice qne annqne 
él bebe vino, lo cree ai no nocivo, por lo menoi inátil; pnea 
ni ea alimento ni puede fortalecer el organiamo, y para de- 
moitrar ana aaertoe hace nn ligero eatndio qnlmico de an 
compoaición, de ana adalteraciones natnrale*, y de sas efec­
tos en Ib economía. Rebate el qne la civilización china haya 
decaído desde qne dejó aqnel pueblo de beber vino, pnea 
aiempre fné aficionado 4 bebidas macho mée inertes.

El Sr. Franco Marlioez ae mnestra partidario del ernan- 
mo del vino y  dice qne, sobre todo para el trabajador, cons­
tituye alimento; pnea ya lo dice el antigno refré..: con pan 
y vino ae anda el camino, y efectivamente, ei no es atimento 
reparador ee termógeno.

Ezpoue algunoe datos históricos, defiende el uro modera­
do del znmo de uva y pide al Sr. Sautoiaya que resuma m 
trabajo en unas cnantaa conclnaioDea para mejor rncanzar 
su dia u iÓD.

El Sr. Olea rectifica, y  el Sr- Redondo dice qne la Iglesia 
no condena el ueo moderado del ótren vino, del vino puro, 
respecto del cnal loe libros sagrados dicen qne alegra el 
corazón del hombre-

El Sr. Morcillo manifiesta qne loe natnrialaa reihezao el 
neo del vino, pues creen qne los frutos deben conenmirse 
tal y como la naturaleza los produce.

Y  habiendo transcurrido las horas reglamentarias, Tnó 
levantada la eeaión.

CoNrKEKNOlA DKl. DR. GOYANÍB KN I.A C a SA DEL PUE­
BLO.— E l el misma día, y con el teatro abarrotado de pdbli 
co, como siempre circonepeoto y  ávido de aprovechar las 
ans> fianzas qne complacientes hombree de ciencia les llevan 
é domicilio, el Dr. Qoyanes explanó cuanto acerca del cán­
cer, deade el punto de vista médico sacial, á todos en general 
noa importa muy mucho conocer.

A tal fin habló de loa progresos y  evoluciones, á cuyes 
eipeneae en todos loa aspectos va encentran lo la Medicina 
soluciones, deade loe traumaliamoe mái complicados basta 
lai infeocionee de mayor intensidad y virulencia, no podien­
do, deagraciada.nente, rteciree otro tanto de la tnmorscióD

maligna, vulgarmente conocida con el nombre de cánce', dd 
inai mneren anualmente en £*pafle 15.000 personas.

Con eepecial interés hace notar la frecuencia con qne la, 
mujer ee afectada y sucumbe á cooaeci.enc ia del eán,:er de 
matriz qne, en gran número de ocaaiones, podría aer evita- 
do, aaliéndole al paso con medidas profilácticas y  limpiezs 
esmerada y, ante todo y  sobre todo, recuiriendo con tiempo 
á en cnración.

-•El cáncer, dice el conferenciante, vieneaiendo conei le- 
rado como nn estado anárqnico de nn grnpo celnlar que 
crece, prolifera y ae extiende extraordinariamente, pon en- 
do en grave riesgo al organismo y las fnneionea á en carg ; 
y, ante el inminente peligru. afirme, pera terminar, qne eu 
el estado actual de coaat, tan sólo en la multiplicación de 
Inetitucionea eapecializadaa en el tratamiento del cáncer pue­
de ballarae el dique de la tremenda dolencia, tanto más fác 1 
de curar cnanto máa prematuramente ae recurra al remedio.»

El Sr. Goyanee oyó al final de en conferencia una calu­
rosa ealva de aplausos y  las efusivas felicitaciones de loa 
concurrentes que lograron acercársele.

En el Instituto  Mad ina veitia  dejó oír *n autorizada 
palabra el jueves 14 el Dr. Plttaloge, disertando acerca de 
la «Disenteria amebiana», proceso morboso que en todas las 
razas, latitudes y  edades se presenta, á pesar de la falsa 
l’ mitación trópica! por algunos asignada á esta enfermedad, 
más frecuente en el varón que en la hembra y  qne existe, 
DO sólo en los países tropicales, sino hasta en Rusia.

En debida forma documentado habla de la etiología y 
el diagnóstico de sata dolencia, bien claramente puestos de 
relieve en las eDaeCanzae recogidas en la pasada guerra en 
que quedó demostrado que, alteradas las condiciones higié- 
nicaa de una población, inmediatamente aparecían focos de 
disentería amebiana, adquiriendo indubitab.es carecteres de 
pseudoendemia.

Describe á continnacióo el curso clínico ordinariamente 
por esta enfermedad seguidos y  finaliza su discurso enume- 
rando las diversas substancias en su tratamiento emp'eadev 
y considerando entre ellas como las más apropiadas y do 
máe bentflciosos resultados al clorhidrato de hemetina, at- 
senobenzol y trepareol.

El Sr. Pittaluga fué aplaudido y  felicitado.

El OOLEOIO DE F abm aoédticos reanudó la serie de 
coDfarenciaa organizadas acerca de «Análisis egrfco'av y 
bromatológicae», desarrollando el Dr. .Maestre Ibáfiez el 
tema: «Nociones de Química enológica».

El conferenciante expone de manera clara y precisa les 
componentes de loe mostos y  la neresidad de que el vinicul­
tor realice determinadas operaciones con la finalidad de ob­
tener el mismo tipo de vino, y una fermentación norjna', 
empleando, al efecto, las apellidadas levadun s selecciona 
dse, y  dando las reglas convenientes á su preparación.

A  continuación explica los fenó.nenos y transformacio 
nes operados en los componentee del mosto, y en el vino, á 
virlnd de la fermentación, haciendo resaltar la importancia 
de cada uno de ellos, y termina recomendando se tengan 
moy en cuenta estos conocimientos enulógicos por los quí­
micos analista», que así podrán, en toJn caso, cnnocer qne 

nn vina es puro-
El Dr. Maestre Ibáfiez fué muy aplaudido con insie- 

tencia.
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reonido el eábado 16 eo seBÍón extraordiuaria, una ves mée 
pneo de relieve el admirable deeooncierto en que ee mueve, 
el vUible alejamiento en que de él ee conaervao loa mée lla- 
madoe é eoslteoerle y  devolverle sus perdidoe preatigioe, y 
la falta de armonía y compenetración eocietaria en que de­
bieran orientarle y  aparecer inepiradoe lua acnerdoe.

Ten deleznable y  quebradizo nca pareció cuento preien- 
ciamoa, y  de tal suerte arraiga en nuestro ánimo la convic 
ción de qoe deaenfrenadoa caminan á on ruidoao, seguro y 
próximo fracaso, que prudente coniideramoa eaperar loa 
acontecimientoa antea de aventurar acerca de ellos juicio 

alguno-
A  y o a te r io r i  y, ain duda, en conaecueneia á la manifieata 

agresividad con qoe te Junta directiva en pleno estima ha­
ber sido tratada, so b re  e l  ta b ló n  d e  a n u n c io s  d e l  C o leg io  se  

h a l la  S)< dimisión.

Sábado 16. L a  B e a i . Ac a d e m ia  N a c io n a l  d e  M e d i c i n a  
ha ceUbrado en primera teaión literaria en el dia citado, 
presidiéndola el Exorno. 8r. D. Angel Fernández Oaro, por 
indisposición del presidente efectivo Sr. Oortezo.

Fné concedida la palabra al 9r. Martín Oalderin, quien 
presentó un caso clínico sobre lesiones heroortágicas produ­
cidas por la terapia bismútica. Sobre eate tema hace próxi­
mamente un aflo prese ntó el Sr, Martín Oalderin otros cua­
tro casos que fueron muy discutidos por ios dermatólogos. 
El actual es el de un niño de cuatro años qué al ser explora­
do y hecho un análisis dió como resultado el cnadro clásico 
de una angina de Vicant. Se le aplicó J c. c. de neo. Unas 
horas máe tarde comenzó con espntoa hemotrágicos. Encon­
tró toda la boca ocupada por un coágulo sanguinolento y  al 
desprenderlo observó parte de la amígdala ocupada. Llega 
A la  conclnsión de que el bismuto engendra lesionee hemo- 
trágicas, peto no por ello deja de reconocer la bondad para 
la curación de la angina de Vicent en veinticuatro horas, 
como eo muchas casos le ha ocurrido.

Intervinierou loa Sree. Huertaa y Gimeno (D. Vicente), 
el primero exponiendo un caso en el que el bismuto produjo 
la muerte y el segundo mostrándose partidario de que estos 
y otros casos se tengan mny en cuenta y ee estudie á foudo 
una cnestión de (anta transcendencia.

Seguidamente se concedió la palabra al Sr. Fernández 
Sane para explanar el tema presentado y  que como primero 
figuraba en el orden del dia acerca de «Trastornos gástricos 
en la psiconenrosis de angustia».

Hace una exposición sobre tal tema y  cita sus trabajos
por loe que llegó á demostrar que el síndrome de angustia
es un factor comán de todos tos estados paiconeurósicoa. Se 
extiende en consideraciones sobre dichos puntos, señalando 
síntomas, molestiai, casos y  diversas complicaciones de todos 
ellos y termina expresando que et peligro de coofosión de 
diagnóstico de los estados de angaetia ee da en dos casoi: 
Cuando se trata de psiconenrosis de angustias crónicas, de 
manifestaciones poco aparatosas pero mny prolongadas, pu­
diéndose correr el riesgo de tomar por una gastropalía orgá­
nica el proceso, y  cuando se trata de accesos muy alarman­
tes, aparatosos é intensos, sefislsodo que las crisis tabéticas 
tienen mucho parecido á las crisis de psiconeutoaii aguda. 
Termina diciendo que el empleo de la punción Inmbar, el 
examen detenido del liquido podrán ponernos en la vía del 
verdadero diagnóstico, porque como se sabe la tabes tiene 
tratamiento formal, no alendo aquella dolencia incurable 
cemo antee ee creía.

Inteivinleron los Sres. Slocker, Carro y  Maestre apor­

tando datos y  exponiendo muy acertadas opiniones sobre 
tan intereeanlisima comunicación, y despnés de breves pa­
labras aclaratorias del Sr. Fernández Sanz y habiendo inte­
resado mucho este asunto á los concurrentes al acto, ee 
suspendió, por ser la hora reglamentaria, la sesión, quedan­
do en el nao de la palabra pata la próxima el Sr. Maestre.

SBDISAL.

Sección oflcial.

g o b e r n a c i ó n

limo. Sr.: Finalizado el plazo que la circular de esa Direc­
ción general de fecha 29 de Septiembre de 1925 señala pare 
la  presentación de instancias á los aspirantes á ingreso como 
alumnos oficiales de la Escuela Nacional de Sanidad, y en­
contrándose cinco de loe aspirantes en las cireunstanciaN 
previstas en la Real orden de 5 de Noviembre de 1925,

S. M. el R ey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1. e Que se publique en la Gacefa d e  M a d r i d  la lista de 

los aspirantes admitidos al concurso-oposición para ingreso 
en la Escuela Nacional de Sanidad convocado con fecha 29 
de Septiembre del pasado año, indicándose en la citada re­
lación los opositores que se encuentran comprendidos en la 
Real orden de 6 de Noviembre de 1926.

2 . " Que los aspirantes que se hallen pendientea déla 
aprobación de una ó dos asignaturaa dol doctorado de Me 
dicina, puedan, una vez conseguida aquélla, ser examinados 
para su ingreso en la Escuela Nacional de Sanidad, en se­
gunda vnelta que se convocará inmediatamente deepoÓH de 
terminada la primera.

De Real orden lo digo á V. 1. para bu conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde á V. I. muchos años. Ma­
drid, 5 de Enero de 1928,— üíaríínez J.m‘do.— Señor director 
general de Sanidad.

R e la c ió n  d e  lo s  a s p i r a n te s  a d m i t id o s  a l  c o n c u r s o  o p o s ic ió n  para  

in g r e s o  en l a  E s c u e la  N a c io n a l  d e  S a n id a d .

Número 1.— D. Emilio Cervelló Herrero, documentación 
completa; derechos de examen, abonados.

2.— D. Eduardo Arín Borgofios, ídem; ídem.
D. Félix R'iiz de la Cuesta Burgo, ídem; ídem.

4. — D. Natalio Sánchez Plaza, ídem; ídem.
5 . — D. Eduardo Guijo Morales, ídem; ídem.
6. — D. Joaquín Camino Montesinos, ídem; ídem.
7. -  D. Laureano Albaladejo García, Idem; ídem.
8. — D. César Becares Sánchez, ídem; ídem.
9. — D. Deme rio Grande Hernández, ídem; ídem.

10. — D. Claudio Martín García, ídem; ídem.
11 . — D. Luis Súárez de Puga, ídem; ídem.
12. — D. Angel Lueras Argüello, ídem; ídem.
IS.— D. Enrique Beltrán Aosejo, ídem; Idem.
14 — D. Fernando Cirajas Labajo, ídem; ídem.
15. — D, Faustino Zapatero Ballesteros, ídem; ídem.
16. — D. Pedro González Rodríguez, ídem; ídem.
17. — D. José Guzinán Sánchez, ídem; ídem.
18. —D. Teófilo Albertos González, ídem; ídem.
19. —D, Emilio Romo Aldama, ídem; ídem.
20. — D. José Morro Ssrda, ídem; ídem.
21. — D. Pablo García y Beraiálegui, Idem; ídem.
22. —D. Norberto Sánchez Bastardo, ídem; ídem.
23. — D. Manuel Clemente Miguel, ídem; ídem.
24. — D, Santiago Ruesta Marco, ídem; ídem.
26,— D. Argel Oroz Zabaleta, en el Instituto Alfonso XIH,

ídem.
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26.—D- Emilio Zapatero Baliesteroe, completa; ídem.
27 —D. Pedro A^nar Romero, íalta certificado facultatl- 

|yo;ldem.
28. —D. Eduardo de Gregorio García Serrano, completa; 

Ifdem.
2 9 . _ D , Braulio Pérez Velaeco, li'em; Idem.
SO,— D. Fraacieco Caflellae Domeoecb, ídem; ídem.
31.— n.FranclBCO Cuesta Ureelay,ídem; Idem.
,i2.— r>. José Allegue del Río, ídem; ídem.
83.— P. José María Díaz Riafio, falta aprobar una asigna

llura del Doctorado; ídem.
34.— D. Justiniano Pérez Pardo, ídem; ídem.
8.̂ ,— D. Mariano M ontilla Perales, ídem; ídem.
36. — D. Plácido Blanco González, ídem; ídem.
37, — 1), Sisinio Domínguez Alvares, ídem; ídem.
38 , — 1>. Juventioo Oabtzudo Elicea, ídem; ídem.
39. — D, Pablo Montalléa Escuer, idem; ídem.
+n.— D. Mariano Medrana Merino, ídem; ídem.
4 1. -1). Mariano Fernández Horquez, idem; ídem.
42. — I*. Tomás Martin Hernández, Idem; ídem.
43 . — D. Julio Freijanee Malingre, ídem; Idem.
44. — D. José Pérez Mel, ídem; ídem,
46. - 1 ) .  Miguel Sancho Vázquez, ídem; Idem.
4fl,_p. Pedro Hernández Andueza, ídem; idtm.
47. — Ib Luis Alonso Labora, ídem; idem.
48. - D . Jeaúe Martínez Méndez Villamil, Idem; ídem.
49 _ p , José Román Manzaneque, Idem; ídem.
60. —n. Antonio Chao Losada, ídem; Idem.
61. —D. (íabriel Colomo de la Villa, completa; ídem.
52.—D. Diego Hernández Pacheco de la Cuesta, ídem;

lldfir.
63. —D. Carlos de In Calleja Hacar, Idem; ídem.
64, —D. PrÍBCilio Lnia Martín Pérez, falta acreditar que 

|ha probado las asignaturas del Doctorado; ídem.
66,— D. .fosé Lanuza Cerrera, completa; ídem.
66,—D. José de Eleicegui Sieyro, ídem; ídem.
57.— D. David Meguruela Caballero, ídem; idem.
68. — D. Luis de la Cuesta Amonacid, ídem; ídem.
69. — D. Victoriano Vallsjo de Simón, ídem; idem,
80.—D. Ramón Navarro Serret, falta aprobar nna aaig-

|natura del Doctorado; ídem.
61, — D. Rodrigo Varo Uranga, falta aprobar dos asigna 

|turaa del Doctorado; Idem.
62, — D. Cástor Sánchez Camino, Idem; ídem.
68. —D. Enrique Delgado y Machueca, ídem;^ídem.
64. — D. Eduardo Panisgua Ramírez, Idem; ídem.
65. — D- Joaquín PAez Ríos, falta acreditar que ha apro- 

Ibado las asignaturas de! Doctorado; ídem.
66. — D. Manuel Miñones Bernárdez, falta certificado 

néüico; idem.
67. —D. Juan de Dios Rivera, completa; ídem.
68. — D. José María Burzaco Lizuodia, ídem; ídem.
69. — D. Mariano Benavente García, falta aprobar una 

^signatura del Doctorado; ídem.
70. —D. Fernando Echauz Serraller, Idem; ídem.
71. —D. Luis Sánchez Moraté Martín, ídem; no abonados.
72. — D. Heliodoro Méndez Martínez Villamil,completa; 

pilonados.
73. D. César Martin Cano, falta documentación; no 

pboDaduB.
74. —D. Eugenio Peralta Alférez, sin documentación; sin 

Abonar.
(G a ce ta  del 8 de Enero de 1926.)

XIII,

BXPOSIOIÓN

Señor: Es un hecho que las familias humildes de las 
grandes poblnciones y  una buena parte de la  llamada clase 
media vienen ecconlrando grandes dificultades económicas 
para resolver el riesgo de Is enfermedad y  de la muerte. La 
necesidad de procurar aBÍstencia facultativa ha dado lugar 
á la formación de diferentes entidades, unas con carácter 
mntualista y otras de t’ po mercantil, que mediante cuotas 
mensuales ofrecen esos Bervicios sanitarios y  se comprome­
ten al pago del entierro,

Algunas de esas entidades cumplen con toda seriedad 
sus compromisos y  prestan positiva ayuda á los departa* 
mentOB de Sanidad y  Beneficencia; en cambio, otras se han 
convertido en Sociedades de explotación y  especnlación con 
la salud, dando servicioa médico-farmacéuticos inadmisibles 
por completo y defectuosos.

Existen en Madrid más de cien Sociedades de esta índo­
le qne tienen adscritas 100.000 familias, con 600 médicos 
generales y 2 0 0  de especialidades, y  á las que se calcula una 
recaudación considerable. Son también muy numerosas las 
que existen repartidas por toda España eu análogas condi­
ciones.

Las ganancias que se atribuyen á estas Sociedades se 
obtienen ofreciendo sérvicios que la mayoría de las veces 
no cumplen, dando productos farmacéuticos iueficaces y 
abusando de aquellos facultativos que se ven obligados á 
prestar seivicios á sos órdenes.

T.ae denuncisB que constantemente reciben las autorida­
des sanibiriae y  los clamores de la opinión obligan á poner 
remedio á este estado censurabie de las Sociedades de m é­
dico, entierro y  botica, que pretenden comerciar con los sa­
grados intereses de ia salud.

En virtud de lo expuexto, el ministro qne suscribe tiene 
el honor de someter á )a aprobación de V . M. el siguiente 
proyecto de bases por el que han de regirse las Sociedades 
de asistencÍB pública.

Madrid, 12 de Enero de 1926.— Señor: A L . R. P. de 
V . M .— S e v e r ia n o  M a r t í n e z  A n id o .

R E A L DBOBBTO

A  propuesta del ministro de la Gobernación y  de acuer 
do con Mi Consejo de Ministros,

Vengo en decretar lo siguiente:
Queda aprobado el adjunto proyecto de bases por el que 

han de regirse las Sociedades de asistencia pública.
Dado en Palacio á  12 de Enero de 192 6 .— A l f o n s o . — 

El ministro de la Gobernación, S e v e r ia n o  M a r t í n e z  A n id o .

Bases para  la organización y reglam entación de las 
Comisarias sanitarias.

l.s  La Comisaria sanitaria, creada por Real orden de 31 
de Marzo de 1926, se organizará bajo la dependencia de la 
Dirección general de Sanidad, con el fin de inspeccionar y 
reglamentar, en su aspecto sanitario, cuantas colectividades 
tengan por uno de sus fines la asistencia médica, farma. 
céutica ó médico farmacéutica, medíante el pago de una 
prima ó cuota.

3,a Habrá una Comisaría Central con residencia en Ma­
drid y Comisarías provinciales. La Comisarla Central tendrá 
dos funciones: primera, inspeccionar y  reglamentar las So­
ciedades de la provincia de Madrid; segunde, dirigir el fun- 
cionamiento de las Comisarías provinciales.

3 .' La Comisarla Sanitaria Central estará presidida por 
el director general de Sanidad. Serán vocales natos el direc­
tor genera] de Trabajo y  Acción Social, el inspector general 
de Sanidad interior y  el presidente del Colegio de Médicos
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de la provincia de Madrid, y vocales electivos doa médicos, 
designadoB por votación por el mismo Colegio, y  qne no 
sean propietarios ó copattícipes de Empresas; nn farmacéu­
tico, designado por el Colegio oficial, en condiciones iguales 
á los médicos; dos representantes de la^ Sociedades consti- 
tlluídas, como Cooperativas, Mutnalidades ó gremiales, y 
designados por ellas; nn delegado, designado por las Socie­
dades de tipo de Empresa ó de seguro; dos asociados de 
éstas, nn practicante, designado por ei Colegio, y  un secre­
tario médico, retribuido, nombrado á propuesta del director 
general de Sanidad.

Se designará, además, como vocal, un representante 
obrero del Consejo de Trabajo.

Por ignales procedimientos se designarán los vocales su 
píenles, con la sola excepción de que el suplente del presi 
dente del Colegio de Médicos lo sea el de Farmacénticos, y 
el de practicantes una matrona.

4.a El cargo de presidente quedará adscrito al de di­
rector general de Sanidad, Los vocales se renovarán por 
mitad cada dos años. E l cargo de secretario permanecerá 
invariable en la misma persona y tendrá carácter inamo­
vible,

B.a En la capital de cada provincia se constituirá una Co­
misaría á semejanza de la Central. Será presidente el ins­
pector provincial de Sanidad. Habrá loe eignientee vocales; 
el presidente del Colegio de Médicos, nn médi o de los que 
pertenezcan á Sociedades, elegido libremente por los asocia­
dos; un farmacéotico, designado de forma análoga; un prac­
ticante, un representante de Matoalidades ó Cooperativas, 
otro de los propietarios de Empresas, otro de loa socios de 
estas Empresas, un vocal de la Delegación provincial del 
Consejo del Trabajo y  un secretario retribuido.

El secretario tendrá necesariamente que ser médico ó 
farmacéutico.

6.a En cada provincia podrán, además, constituirse Co 
misarías filiales en las poblaciones donde su funcionamien­
to se crea necesario. Estas Comisarlas filia'es estarán presi­
didas por el subdelegado de Medicina del distrito y  se orga 
nizarán en condiciones análogas á las i rovinoiales.

Tanto la Comisarla Central como las provinciales, debe­
rán nombrar Comisiones permanentes, las cuales quedarán 
suficientemente facultadas por loa Plenos respectivos para 
el trámite de los asuntos ordinarios.

C la s i f ic a c ió n  d e  S o c ie d a d e s .

7.* Para los efectos de la Com barla Sanitaria, las Socie­
dades de asistencia roédtco-farma-éutica se dividirán en 
Cooperativas ó Mutnaies y  Empresas ó Centros de tipo mer 
cantil. Estas últimas comprenderán las Empresas de asis­
tencia médica y los ignalatorios.

Se clasificarán como Cooperativas las Sociedades que no 
persigan fin de lucro y estén constituidas por un número 
no inferior á cien individuos, y como E iipreeas de carácter 
mercantil, las constituidas por patronos y por Sociedades 
de asistencia médico-farmacéutica.

O b lig a c io n e s  d e  la s  S o c ie d a d e s .

8.* Las Cooperativas estarán obligadas á solicitar su 
inscripción en la Comisaría Sanitaria de la provincia, acom 
pafiando cuantos documentos justifiquen lo.s servicios que 
presten.

Las Empresas é Igua’atorios, estarán obligados á solici­
tar la inscripción en el Registro de la Comisaría acompasan­
do cuantos documentos hagan referencia á los servicios 
sanitarios, abonando como derechos de inecripcíón 1 0 0  pese­
tas por cada 1.000 asociados.

9. '  Tanto las Empresas como las Cooperativas tendría 
una cuota mínima igual para todas. Esta cuota será fijadi 
por cada Comisaría, según las condiciones y  estado econó- 
mico de la localidad, y deberá consignarse en los respectivor 
Reglamentos. Las cuotas minimas de las Oomiaarías provia 
cíales no podrán ser superiores á las qne fije en el suyo la 
Comisaría central.

En esta cuota no estará comprendido el servicio de coU- 
rramientos.

10. Todas las Sociedades de Empresa, así como lo< [ 

Igaaiatorios, habrán de satisfacer á la Comisarla respectiva 
un tanto por 100 de su cuota, que no podrá ser snperinral 
I por 100.

11. L a retribución mínima de los facultativos de Empre 
eas y  Sociedades no Cooperativas será fijada por el Pleno de 
cada Comisaría provincial.

Para el servicio de Farmacia regirá la tarifa petitorio de 
ia Beneficencia municipal de cada localidad.

12. Si al hacer la liquidación del afio económico resulte- 
ran sobrantes de ingresos sobre los gastos presupuestados, 
la Comisaria resolverá el destiuo que á tales fondos debe. 
darles, que será siempre de carácter sanitario y  á beneficio 
de ¡as propias entidades contribuyentes.

S e r v ic io  d e  in s p e c c ió n ,

13. Se organizará un servicio de inspección encargado ds'
vigilar el perfecto íuncionamiento de las Sociedades de asis­
tencia pública Esta función inspectora quedará vinculads 1 
las respectivas Comisarias.

Las sanciones que se apliquen consistirán en multa de 161 
á 600 pesetas, y  el doble en caso de reincidencia. La deniio- 
cía contra las Sociedades se declara libre y podrán hacerlí | 
cuantas personas lo deseen, siempre que lo verifiquen pot 
escrito. Todo asociado que se considere perjudicado eneo 
derecho, podrá recurrir en queja á la Comisaría, la udíI 
atenderá siempre las reclaraaciones con carácter de ur­
gencia.

Tanto las Mutualidades como las Empresas llevarán ui 
libro especial de reclamaciones, qne pondrán á dispoeiciÓD 
de los inspectores cuando éstos lo exijan.

14. E l número máximo de familias adscritas pera su I 
asistencia á cada médico, deberá fijarse en el Reglamento Js 
las repectivas Comisarías.

D is p o s ic io t i  f i n a l .

16. Las Comisarías no podrán entrar en fonciones miec- 
tras no formulen el correspondiente Reglamento que dsberí 
someterse á la aprobación de la Dirección general de 8» 
nidad.

Para la redacción de los Reglamentos provinciales podiS 
servir de norma el aprobado para su funcionamiento porh 
Comisaría Central,

Qnedan derogadas cuantas disposiciones se opongan álo 
preceptuado en estas bases.

Madrid, 12 de Enero de 1926.— Aprobado por S. M.-Ei 
ministro de la Gobernación, S e v e r ia n o  M a r t i n e s  A n id o .  (0^- 

c e ta  del 18 de Enero de 1926.)

limo. Sr.i Del examen de la Memoria presentada áesl* 
Ministerio por la Comisión nombrada para la recepción de
cuentas y liquidación de fondos de la  disuelta Junta deGO' ■ 
bierno y Patronato del Cuerpo de Médicos titulares apar®'®- 
á juicio de la Asesoría jurídica de este Departamerito,!» 
concurrencia de hechos de los qne pudieran derivarse ree 
poneabilidades, que ai por el momento no pueden preciBat
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I se ni aqnílataTBe, hacen necesario, sin embargo, el nombra- 
Ijniento de una nneva Comisión, formada de elementos aje- 
i nos á loa que constituyeron la designada para la recepción 
I de cuentae y liquidación de fondos, que depuren á su vez las 
I que se deriven de la gestión de la disnelta Junta de Go- 
Ibierno y Patronato del citado Cuerpo de Médicos titulares. 

En virtud de lo expuesto,
8. M. el Bey (q- D. g.) ha tenido á bien disponer:

1 ° Que se declare disnelta la Comisión nombrada por 
Ideales órdenes de 12 y 16 de Septiembre y  27 de Octubre 
Ide 192(1, para la recepción de cuentas y  liquidación de fon- 
Idoa de la expresada Junta, dándose lae gracias de Real or* 
Iden á los aefiores que la integraban por el celo y  competenr 
Icia ilemostradoB en el cumplimiento de su delicada comí- 
Isióo-

2, " Que con el fin de depurar las responsabilidades que 
Ipudleran derivarse de la gestión de la dieuelta Juntado

lobisrno y  Patronato del Cuerpo de Médicos titulares se 
Dombre una Comieión, compuesta de D. José María Méndez 

iBodrlgnez, jefe de Negociado, en representación de este 
dinlíterio, presidente, y  como vocales D. Francisco Tello 

iRentero, abogado del Estado, y  el presidente det Colegio 
lOficial de Médicos de esta provincia de Madrid.

3, v Que á la referida Comisión se le presten todas las 
¡facilidades necesarias para el desempefio de eu cometido; 
debiendo, una vez terminado éste, presentar el oportuno 

^nfoime de su actuación y  proponer las medidas que eatime 
aecesario ee adopten.

De Real orilen lo digo á V. I. para eu conocimiento y 
ifectoB piocedeutee. Dios guarde á V . I. muchos afioe. Ma­

drid, U d e Enero de 1926.— lfarí{nez.4ni(ío.— Señor director 
beseral de .Sanidad. ( G a c e ta  del 15 de Enero de 1926.)MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARÍA GENERAL 

Cueiíía g e n e r a l c o r r e s p o n d ie n te  a l  p r i m e r  s e m e s tr e  d e  1 9 2 5 .  

DXBB
Pesetas.

|lxÍ8tencia del semestre anterior.........................  18.460,37
ntereaea de la D euda...........................................  10.660,00

{obrado por dividendo.........................................  2.398 12
obrado por un aemestre de subvención del 

I Estado...................................................................  3.000,00

T o ta l ........................................................  34.618,49

HABBB
«gado por pensionea............................................ 12.231,70
mporte de nómina de empleados.......................  925,00

legado por gastos de oficina y  delegada........... 110,00
Tescuento del 20 por 100 á la renta y  derechos
Ide custodia..................................................... . 2,185,30
pgado por derechos reales como persona ju-
Iridica..................•..................................................  967,26
Pem id. Id. Id por subvención...........................  63,70
pm íd. Id. id. de subvención.............................  36,00

T o t a l ........................................................ 16.519,04

BKBUMBir
nporta el debe.......................................................  34.518,49
pm el haber.......................................................... 16.619,04

E x i s t e n c ia  e n  1 . '  d e  J v U o  d e  1 9 2 5 . . .  17.999,45

Madrid, 31 de Octubre de 1926. —  V.o B.o, El presidente, 
Buiido.

Lo que ee publica para conocimiento de la Sociedad y  á 
’  ofsctos del Reglamento.— Madrid, 7 ‘de Enero de 1926.— 
' ®ocretario general, F r a n c is c o  M a r í n .

Oaceta de la salud pública.

E s ta d o  s a n ita r io  d e  M adrid .
Altura baométrlca máxima, 709,0, Idem mintma, 689,1; 

lem peratori máxima, 9*,8: Ídem mintma, 0*,4; vientoe do­
minante!, NE. N.

Las infiamaciODes agudas de lae vias respiratorias y  
principalmente de los bronquios; las parenqnimatosas de loe 
pnlmonee, 4as plenresfae y  tas bronconeumonlaa gripales 
han aumentado durante la última semana, aunque su carác­
ter de gravedad no es comparable con el de épocas análogas 
en afloB anteriores. Las pleurodiniae y  los reumatismos mne- 
culaies BOU también frecuentes.

La mortalidad da sus principalee cifrae en loa enfermos 
crónicos de los aparatos respiratorio y  circulatorio.

En los nifios signen siendo frecuentes las bronquitis y  el 
sarampión.

Crónicas.
D onativo a l C oleg io .— El médico director del Balneario 

de Caldas de Montbuy, D. José Pala, noa ha remitido con 
destino ai Colegio de Huérfanos de Médicoe 120 pesetas. 
Tal cantidad corresponde á la recandacióo en forma de sus­
cripción entre los eefioraa médicos y familias á las cuales no 
se cobran honorarios.

En nombre del Patronato damos las gracias á los desco­
nocidos contribuyentes y  al Sr. Pala en particular.

Sociedad  Francesa de O ftalm ología. —  El próximo 
Congreso de la Sociedad Francesa de Oftalmología tendrá 
Ingar en Parle el lunes 10 de Hayo de 1926 y  días siguieutes.

El profesor Gallemaerts, de Brnselas, presentará un es­
tadio sobre <EI examen microscópica de las afecciones oca* 
lares por medio de la lámpara de bendiduras.

Para toda clase de informaciones, dirigirse al Dr. Bénó 
Onftay, 6 Avenue de la Motte-Picquet, Parle, VU.

Un dato curlOBO.— En el afio 1924 e! Colegio de Médi­
cos de Madrid pidió y  pagó 18.000 sellos de 2 pesetas. De 
ello« 18.000 pesetas quedaron para el Colegio de Huérfanos 
y 18.000 pesetas más 45.000 pesetee que importan laslS.OOO 
certificaciones correepondientas, para el Colegio y  los socios 
del Colegio Provincial, ó seon 63.000 pesetas.

Véase como el sistema creado pera las certiflcacionee 
qoe antes se daban gratuitamente en «u inuieosa mayoría, 
viene á ptodncir tm beneficio para loa huérfanos, pero im 
beneficio tres y  medio veces mayor para loe Colegios pro­
vinciales.

Esto en la provincia qne más produce en Eepafia. Nú 
meros cantBD.

La Junta d irectiva  del C olegio O Bcíal de M édicos de 
la  provincia de M adrid.— Eu la elección celebrada los días 
20 y 21 del que cursa, queió inlegrada en la siguiente forma:
ÍVesjííenfe, D. Francisco C rmons Camón..........  471 velos.
Ficípresírienfe, D. Nicolás M. C i'a jae................... 416 _
Tesorero, D. Juan Luis Madariaga Martin, z Ue

Piuilloa.................................................................... 4tí() _
Contador, D. ADUróa Alcázar Palacios................. 475 _
iSeorelario, D. Mario 8. Tabeada...........................  467 —
Focales; l.°, D. Julio Bejarauo Lozauo..................  474 —

2.0, D. Ramón Castro Fernández..........  424 —
3.0, D. Carlos Rubio de la T orre........... 424 —
4.0, D. Carlos P icavea...............................  418 —
5.0, D. José María L>-járraga..................  416 _
6.0, D. Araceli Carrasco Aragón............  413 —
7.0, D. Eamón H. del Oastillr................... 4H  —
8.0, D. Rafael Cái eres Ponce de Lfóir.. 404 —
9.0, D. Joaquíu Rula H eias....................  392 _

Que sea para hieu, y que el acierto acumpafie á los bue­
nos propósitos apuntados en el manifiesto que en el número 
próximo nos complaceremos publicar.

M uerte del Dr. M oynac — Ha llegado á nosotroe la no­
ticia del fallecimiento en Bayona, del Dr. Moynac, á la edad 
de ochenta y  cuatro afios.

Era el Dr. Moynac autor de un libro de Patología y  clí­
nica quiiúiglcas, que fué clásico para todos loa estudiantes 
de Medicina del mundo.

Interno de los bospltsles de París, en 1870, el Dr. Moy-

'.<1
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oac partió en la ambulancia de la Cruz Roja, que dirigida 
por el duque de Fitz-JameB, estaba agregada á la Armada 
de Ghalone.

N oticias— 8e le ha concedido al Dt. D. Nemesio Fernán­
dez Cuesta la Gran Cruz de San Hermenegildo.

— Ha sido nombrado D. Fernando Venero SaBudo, me­
dico forense del Juzgado de Santiago. . ,

— La G a c e ta  del día 19 del actual annncia á oposición la 
Cátedra de Histología é Histoquimia normales y  su acumu­
lada de Anatomía patológica de la Facultad de Medicina de

sido nombrado D. José Mufioz García, médico fo­
rense del Juzgado de Otot, y D. Jaime Panella Mnrt, del de

Gai^^e.^ BÍdo nombrados inspectores provinciales de Sa­
nidad; D. Gabriel Ferrer y Obrador, de Gerona: D. Juan 
Durich Espufies, de Baleares; D. Andrés López P n o p  don 
Manuel Snch Sanchiz y  D. Mauro Martín de Prado, de A l­
mería, Castellón y  Alava, respectivamente.

En la  Academ ia de M edicina de S ev illa .— El día 17 se
efectuó en la-Academia de Medicina la recepción del doctor 
D. José González Meneses, asistiendo numerosos médicos,
eetudiantee d e  la  F a c u lta d  y  m u ch o p ób lico .

K1 Sr* González M eneaeB  dezarrolió en bu d iecu T ao  el 
tema «Estudio acerca de los abscesos calientes iliacos de loe 
nifios». Al terminar su brillante disertación t o é  muy aplau­
dido y felicitado el recipiendario.

L e contestó el académico Dr. D. Enrique Tello.

doctorándose á los veintiún afioe. Fué la primera mujít | 
nombrada médico en Francia.

F oren sias.— En el Juzgado de primera instancia de Ceu­
ta ee halla vacante, por excedencia del que la desempefiaba, 
la nlaza de médico forense y  de la prisión preventiva, de 
cafe^gorla de ascenso, que debe proveerse por concurso de

solicitantes dirigirán ene instancias al presidente de
la Audiencia territorial de Sevilla.por conducto del juez del 
partido en que presten ens servicios, hasta el IB de Febrero.

—  En el Juzgado de primera inetancia de Viilafranea del 
Panadés ee halla vacante, por defunción del qoe la desem- 
oefiübe, la plaza de médico forense y  de la prisión preventi­
va, de categoría de ascenso, que debe proveerse por conout 
so de antigüedad absoluta en la categoría inmediata inferior.

Loa aolieitantes dirigirán bus instancias al presidente de 
la Audiencia territorial de Barcelona, por conducto del juez 
del partido en que presten soa servicios, hasta el Ib de üe-

el Juzgado de primera instancia de Caravaca se 
halla vacante, por promoción del que la desempeñaba, la 
Plaza de médico forense y  de la prisión preventiva, de cate- 
Boría de ascenso, que debe proveerse por concurso de méri­
tos en la categoría inmediata interior, conforme é  lo preve­
nido en el art. 8.<> del Real decreto de 12 de Abril de 1915.

Los aolieitantes dirigirán sus instancias al presidente de 
ia Audiencia territorial de Albacete, por conducto de! ]uez 
del partido en qoe presten sus servicios, basta el 19 de í e

—  En el .Juzgado de primera inetancia de Játiba se halla 
vacante, por fallecimiento del que la desempeñaba, la plaza 
de médico forense y  de la prisión preventiva, de categoría 
de ascenso, que debe proveerse por conenrso de antigüedad
absoluta en  la catego ría  in m e d ia ta  in fe rio r.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente de 
la Audiencia territorial de Valencia hasta el 19 de Febrero

Una vacuna contra la  le p ra .— Un médico indio, el dos- 
tor B qw, ha descubierto una vacuna para la curación ds li

Mochos miembros de! Congreso científico indiano, qai I 
en la actualidad ee celebra, han declarado que loe éxiloi 
obtenidos con esta vacnna del Dr. Rcw son inmejorablea.

A prop ósito  de lo s  acciden tes d el tra b a jo .— El míoit. 
tro de Trabajo francés ha depositado en el despacho ds li 
CátíiBrd nn proyecto de ley, con objeto de asegurar á Isi 
víctimas de loa accidentes del trabajo, la libre elección den 
médico! ahora bien, ajustándose la remaneraeión de éstos i |  
una tarifa legal prevista por la ley.

E xcipiente Inerte. —  Tanto más propia ea la miisia 
para excitar las pasiones, cuanto menos para despertar In

( V a e h e r o t . )

Las opiniones justas serán la antorcha que iluminará i. 
camino: las miras justas, su guia; las palabras justas, su d-l 
bereue sobre el camino. Y  marchará recto porque sn coa-l 
docta ea recta Sus confortantes serán la recta manera dil 
ganarse la vida; sus justos esfuerzos serán sus pasos; bmI 
buenos pensamientos, su respiración, y  la paz irá tras él ni 
las huellas de sus pies.

Hay en P arís  m ás de 1.000 alienados extra n jero s.—
Recientemente se ha ocupado el Ayuntamiento de P arís, de 
Ib cuestión de ios extranjeros locos, recluidos en loe Hospi­
tales ds aquélla ciudad. . j  IT, M -.!-

La Sociedad de Medicina, á proposición del Dr. Mane, 
médico jefe de! Asilo Olínico. ha indicado la conveniencia 
de tomar medidas contra la inmigración de alienados a) de-
nartamento del Sena. .. , j .

Actualmente los alienados recloídoe en los hospitales de 
París, venidos de otros países, pasan de 1 .0 ^ . Estos enfer­
mos hospitalizados, como es lógico, están á cargo de loe 
contribuyentes para los que supone un peso considerable.

M uerte de Mme. ja e q u e s  B ertlllon ,— Según anuncia la 
nrensa francesa, ha fallecido Mme. Jacques BertiJlon (de 
soltera Mlle. Izulc). doctora en Medicina, viuda del conocido 
estadista de eete nombre y  hermana del inventor de la
antropometría. t,  /-

De origen polaco, hizo sus estudios de Medicina en París,

A e f a . - A l  presente número aoompefiamoe nn proapecitl 
y  recomendamos el pedido del folleto .Consejos práotiMl 
para la Radiografía*, á Agfa-Foto. 8. A .. Barcelona, Rambltl 
de Oatainfta, 135- _______________

G A D U S I I N J A S
S i m p l e ,  _A ceite-puro de hígado de bacalao, dU lC Sjl

a ro m á tic o . —  4 ,6 o pesetas e lfrasco . I
C o m p u e s t a .  —  C on  iodo, fósforo, hierro y  calcio en co»l 

binaciones orgánicas muy asimilables,- 5 , 7 5  pesetas e l frasco.. | 
Aeradabilísiroos reconstituyentes de gran poder vitamínico. 

No son emulsiones sino d is o lu c io n e s  p e r fe c t a s  
de composición conocida,

Muestras y  detalles gratuitos en la Farmacia y  Labontorics 
del autor: D O C T O R  G IR A L .— Atocha. 3 5 .— Madrid.

P  A ,  L  M  I  L  J i m é n e z

B 2 \ R D  A N 0 L
C o D D Q is ti i  d i  H t r a s t o  d e  l a i c e s  d e  LA PPA

M A J O S  l ,  y  E t t a l o  m
LABORATORIO QAHIR.San Farnando. 34, — Ifalenola.

V I N O  P I J S T B I )
s : i x x x e j o x *  t  <5 r x ±  o  o  ■

l a b o r a t o r i o  d e  a m A l i s í s

D o o tO P  G i r a l .  —  Catedrático y  Académico. 
Atocha, 3 5 . - T e l é f o n o  M - 3 3 . - M a d r id ,

Orinas, esputos, aUmentos, aguas, minerales, abonos, combusU I 
productos industriales, etc. —  Tarifas gratis.

H ojas patentadas con gráficos y  cuadros de conyosicifa

SOLUCION BENEDICTI
C R EO SO Ttt

Preparación la más racional para curar la
qnitíe, catarros crónicos, inleccioues gripales, J
couBuktivas. inapetencia, debilidad
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentaiM, 
ríes, raquitismo, escrofuliemo, etc.

Farmaola del Dr. Benedicto. Saa Bsrnarde, 41. MAflljU

guoesor de Bnrlque T e o d o ro .- G lo r ie ta  de 8t*. M.* de 1» O»**!
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lEl.AClÓN VERDADERA
le la herida en la  cabeza del sereni- 
Rao principe D. Carlos nuestro se- 
or, de gloriosa m em oria, la cual se 
cebó en On de Julio del año de 1503.

I Kl sábado veintiuno de la caída y  3 de 
layo, estuvo S. A., que ninguna señal 
Evo que no fuese mortal. Sólo nuestra 
Enfianza era en la  misericordia de Dios, 
[estar S. A . en la edad que no pasaba 
^ diez y  siete años. Tambióu teníamos

í í f ü is NEO-TREPOL
btendido que sn pulso natural no era 
|uy fuerte. Esto sábado, en la tarde, 
W á  Palacio en procesión la v illa  y  
Isjeron el cuerpo del bienaventurado 
ka Diego, onya vida y  milagros es tan 
ptoria, metiéronle en el aposento del 
tlDCipe y  llegáronsele lo más que fué 
psibie; aunque aquel dia estaba tan 
lera de si S. A ., y  los ojos estaban tan 
loatemados y  cerrados, que doria muy 
bca razón de lo que acaeció. S. M., vis- 
I esto, y  poique el doctor Mena, médi- 
p de BU cámara, le dijo que S. A . sin 
pda morirla, se partió de Alcalá entre 
tez y once de la noclie con una oscu- 
Uad y tempestad grandísima, y  fuese 
|San Gregorio de Madrid, con lo pena 
pe todos podemos entender, y  á nos- 

oB nos dejó en el mayor cuidado y  
bajo del mundo; pues allende de lo 

biversal, que como criados y  vasallos 
Iniamos por tener tan grave negocio 
B nuestrae manos; .cada uno puede en- 
|nder nuestra pena, principalmente yo 
prque el vulgo decia que en la  prime-

que con estos beneficios S. A . durmió 
esta noche, en veces cinco horas. A-la 
mañana, el pulso estaba con más vigor 
y  el delirio no tan grande.

Con esta mejora domingo al amane 
cer, el duque de A lb a despachó á S. M. 
a l alguacil Malaguilla, el cual llegó á 
Madrid á tiempo que habian sacado á 
nuestra señora, y  á ¡a sereDieima prin­
cesa Doña Juana, y  allí lea dió la buena 
nueva, con lo cual S3. MM. recibieron 
el contento que ae puede entender. Do 
mingo en la noche durmió otro tanto, y  
asi el lunes y  el martes. L a  llaga, como 
y a  está dicho, con todas estas mejorías 
iba de mal en peor con los uogilentoa del 
moro, pues para quitar el calor grande 
qne dejó el ungllento negro, que á nues­
tro parecer era un gentil cáustico; miór- 
coles á los 13 de Mayo se curó S. A . con 
unas hilas secas junto a l casco, y  en los 
labios de la herida se puso un poco de 
manteca de vacas, lavada con agua ro ­
sada, y  encima del emplasto de betó 
nica. Este dia tornó S M. á Alcalá, 
cuando ya S. A ., en todo su juico, te 
niendo mediano sueño, aunque en los 
terceros con el crecimiento, no dormía 
bíeo. Los ojos con haberse pneato fo-

espeiábamos la  nueva accesión á las 
diez de la  noche, mas ella ae anticipó 
tres horas, porque vino á ¡as siete de la 
tarde. Eetnvo el principe sin dormir 
todo el principio. A  los tree de la maña­
na bebió tres onzas de agua con tablilla 
de manoB-oristi, y  con esto se tornó á 
dormir hasta los seis, que fuó á 16 de 
Mayo; dormía esta noche cerca de ocho 
horas.

Este dio, tocando todos el ojo izquier'

Para laaEstafliococias de todas clases,
forúQonloB, Antrax, arapoionea de primavera 

y  verano
B A R D A N O L

do, nos pareció que habla materia; sólo 
el doctor Portugués no la  halló, aunque 
lo tentó cen mucha atención. Acordóse 
qne se debería abrir con una punta de 
lanceta, abriólo el doctor Pedro de To­
rres y  salió una materia gruesa y  blan­
ca; si se difiriera, podría quedar alguna 
rija en el ojo; el derecho no pareció por 
entonces tener materia, y  asi no se abrió. 
Este dia comió S. A . su  ordinario, dur­
mió una hora después de comer, des­
pertó bueno y  con poca calentura; cu­
róse la cabeza cerca de laa cuatro. En 
todo iba la  herida mejor; cenó á las cin ­
co; á las ocho de la noche se abrió el 
ojo derecho y  salió de él harta materia; 
la misma necesidad tuvo de abrirse que 
el izquierdo. Este sábado, desde que Su 
A lteza  despertó hasta que ae curó el 
domingo 17 de Mayo por la  mañana, la 
calentura estaba harto remisa, Tomó el 
jarabe y  tornóse á dormir hasta las ocho, 
y  á esta hora ae coró de ámbos ojos; la 
materia que salió del izquierdo era gru e­
sa y  como casca!; la del derecho era m e­
jor. E ste d ía  comió á las nueve, y  estu­

U l i i i :  [EioostílDiegle iDiaglil.
f cura no había hecho lo que oonvenia* 
bes viendo que la  tardanza en un tan 
rudo mal era peligrosa, habiendo pues- 
f á fi. A . viernes en la tarde seis ven- 
SSB y  sajándoles las dos de ellas, ha- 

|éndose hecho el mismo viernes unos 
ivatorios de piernas, para divertir y  
vo s en la cabeza para humedecer y  
[ovocar el sueño, y  en las narices eva 
pratorios para lo mismo, habiéndose 
Imbión el sábado tornado á hacer los 
íimoa lavatorios; este mismo sábado 

 ̂tornaron á poner seis ventosas secas
> las espaldas, y  después, á la  noche,
> satigró con lanceta k  las narices, y, á 
í  diez de la  noche, se le tornaron á 
pner cinco ventosas. Fué Dios servido

Véaaa el número anterior,

raentos, y  emplastos para que volvie­
sen moderadamente, fné tanta la  grose 
za de la materia, que no podiendo re 
solverse vino á madnrarse, y  primero 
en el izquierdo que fué por donde em
Eiezó k  correr y  á extenderse la  eriaipe 
a.EnlaBorinaBsiem prehabiaserialesde , ,  . , . .  , •

crudeza, y  asi pareció á todos que S. A . [jn]S0lY Ín3' GlíCSZ SlHÍUrlCOi 
tomase algún jarabe qne tuviesen intea 
clón de adelgazar y  templar, y  fuéle to­
mando nneve ó diez dies. Jueves, á 14 de 
Mayo, á la tarde, se curó la herida de la 
misma manera que el dia antes, y  hallóse 
con alguna materia y  mejor. Viernes si 
guíente, á las dos y  media, la  herida 
estaba con harta materia, lo s  labios

t¡[D GLQRÓGENO LUMEN
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

medianamente colorados, g r u e s o s ,  y 
más juntos. Desde este dia adelante ee 
curó S. A . con los polvos de yeros á 
raíz del casco, y  en los labios con su 
digestivo y  encima el emplasto de b e ­
tónica. Cenó 3 . A . á laa cuatro, porque

vo bueno toda la tarde sin dormir al me - 
diodia; á las tres se curó la cabeza, la 
cual estaba en todo mejor que el dia 
antes. Cenó á las cinco, y  púsose á dor­
mir á las diez. Este dia hnbo algo de 
crecimiento, por lo cual durmió algo 
menos que la  noche de antes: dimosle 
el jarabe á las cinco y  media; 4 las ocho 
se curaron lo ojos, y  el derecho ae halló 
muy bueno; el izquierdo no tal, por h a­
ber 'corrido aquella parte más cao tilad  
de humor por estar la  herida hacia aquel 
lado. Comió á las nueve dadas bien de 
su ordinario. Lunes, 19 de Mayo, tuvo 
todo el dia harto poca calentura; la h e­
rida se curó á las tres, siempre con m e­
joría; cenó entre cuatro y  cinco; á las 
ocho se tornaron á curar los ojos; el 
izquierdo estaba bien hinchado, sin pur­
gar ninguna cosfi. Por esto, el doctor
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Torrea metieado la tienta por el orificio la que tal proposición fné m uy bien re- gentino, mitad raso, polaco ó alraiáu, 
que bebía hecho sacó cantidad de ma- cibida, se tomó el acuerdo de anunciar con que una la u r e a d a  artista de alleodí 
teria aleo delgada, con la  cual se bajó un concurso en el que solamente po el Atlántico nos torturo durante cerw 

® ■ - ■ ■ totalmente de tres horas en el teatro de la Co­
algo delgada,

mucho la  hinchazón, y  S. A. abrió más drán tomar parte mujeres_
el oio, porque hasta entonces lo abría deaconooLdas. Una vez elegida la triun- media. .
poco V con oiticnltad; el ojo derecho iba fadora ec dicho concurso, todos los pe- No bnscatnns euíemismos para oriti- 
bueno. Esta noohe durmió S. A . cerca riodistas se comprometen á secundar el car á Berta bingerman ni para cenas, 
de diez horas. d-seo del Comité, haciendo cuestión de rar a la prensa ensalzadora de sus do-

(Continuará.) honor, ó sea, como decimos aquí, d e --------------------------------------------------

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

Septicem iol.
Véase anuncio, página V II.

£1 í i s [ o  y  l a s  p io f a l iO D e s  l í b s i a l e s ,

- Jarabe Bebé. Tetradínamo.
En esta simpática y  altruista labor 

de pu ilioidad y  «reclame» co aborarán, 
además de todos los periodistas de los 
diferentes y  múltiples diarios de Nueva 
York, los corresponsales de la Prensa 
de otros Estados y  provincias de la  con­
federación. Todos ios colegas, á  modo 

del fisco se de una masonetia, se han juramentado

tes. Con toda claridad y  sin rodeos se 
ha dicho por varios criticos del arte 
dramático y  lírico, que nunca se habla 
oído decir versos castellanos con elEn Francia, los agentes --------  ---------------------- . .  . o-

quejan de que los contribuyentes que para tornar á una señorita desconocida acierto y  el arte de Berta bingerraao. 
ejercen profesiones liberales, no decía- en actriz verdaderamente popular. Los llenos del teatro de la Comedia du­
ran jam ás los beneficios exactos que Esta campaña periodística, llevada rante las cuatro audiciones dadas jw 
obtienen. con la energía y  el talento de que son esta artista, demuestran que el público

Aseguran estos agentes, que algunos poseedores los periodistas norteameri- deM adrlt compartía la opinión, sínceií 
lédicoB declaran como beneficio más _____________ __________________ ó no, de los críticos; y  víctim as da eaU

de lo  que ganan, para aumentar, siqu ie­
ra sea á los ojos del recaudador, so Kelatox: Sedante atóxico.
clientela; lo mismo han notado en los 
abogados y  citan el caso de un novelis­
ta , c u y o s  éxitos habían disminuido canos, pondrá una vez más de manifies- 
enormemente, ai hacer la  declaración to el inmenso valor de la publicidad y

oropel deslumbrador, asistimos á uui I 
de las funciones, que-oomenzaba nadi I 
menos que con la Canción del Pirata, I 
de Espronceda.

de sus beneficios, loe ampliaba, como si 
sus libros se siguieran vendiendo como 
antes.

“ MALTOPOL

la  «reclame» en ios diarios.
E sta experiencia demostrativa se hu 

hiera podido realizar con un producto 
de la  industria 6 el comercio neoyor 
quino, que hubiera, en este caso, ayu ­
dado á lo s  periodistas con una oreeída

A l oír la  estrofa primera;
Con t íe s  cañones por p a n d a .  

viento en popa, á toda vela, 
uo cntsa el mar, sino vuela 
mi p e le r o  p e r g a n t ín . . .

Batraoto de m alta en polvo; Gantiene diae- 
ta ia  ;  vitam inae en lorm a eoneentrada,

M. F. Berlowitz.— Alameda, 14, Madrid.

suma de dólares. . . , , . . .  imponiéndose la cortesU al deseDCSL-
Pero tal procedimiento a base de di- to. nermaneeimos hasta el final del pro-

etcétera, nuestro primer impulso faé I 
coger el sombrero y  marcharnos; pero I

de

iiei'o no era el indicado, y, por tanto, 
fuó rechazado por los periudíatas. ena 
morados de su noble profesión.

E l campo cientitico abrió sus puertas 
á la  publicidad, pues el anuncio consti­
tuye hoy una ciencia en la que se basa 
buena parte de todo éxito, y  para los 
que puedan dudar de estas afirmacio- 

Bajo estos mismos títulos, E l  L ib e r a l ,  nes, el concurso de loa periodistas tea- 
, Murcia, publicó el 20 de Octubre úl- elocuencia de una rotunda alir-

to, permanecimos I pro*
grama.

Todo éste ee desarrolló oon igual toh I

El v ü lo r  de lo  p u b licid a d . 
D oña H adíe s e r á  Doña Todo.

C J b . 'T J b . i a i ó O S  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A ,  

b e n z o c i n á m i c o .

timo el siguiente articulo, al que pon­
dremos una coletilla qne consideramos 
de oportunidad;

•<LoB periodistas neoyorquinos han te­
nido una feliz ocurrencia. Quieren estos 
buenos y  avispados «chicos de la Pren­
sa» demostrar «palpablemente» la gran 
eficacia 6 influencia que en los lectores 
de diarios y  revistas ejerce la  «reclame» 
y  la  publicidad. L a  ocurrencia, pues, 
consiste en convertir en la actriz más

mentó del acento criollo en su conver­
sión de la U en y ,  en c a b a y o , Cailiya, I

roaoión dei sencillo axioma que expo- f,g..gg„  „  ¿g muchas e  en íes,' d i  a m ,  
neu diariamente los directores de publi etc...; y  nosotros pensábí-
cidad diciendo que «el que no anunci>i criticos y  este público que
no vende». , , , aplaude frenéticamente estos defeotw,

Pronto, pues, tendremos ocasión de n,¡gmo que abucheaba á Borne
observar, ya que en Norteamérica todc j  ¿  la X irgu  porque para disimular eu

acento c a ftá n  daban á sus dicciooei 
un deje de canción? No, no deben snV I T A M I N  F R U I T  los mismos, 6 el gusto ha degenerado
á través de las producciones de Moño:

Son poderosos alimentos d e  frutas y  Seca y  otros «síríiconisía*, hasta el pus-1
popular de loa Estados Unidos á una cereales. Folletos Cali, 22, Barcelona, to de hacer olvidar lo bueno que hubo
muchacha completamente desconocida 
en la  onal, naturalmente, descubran ios 
periodistas facultades natursles y  cierto 
talento de artista para la  escena.

Nosotros, que conocemos e l secreto 
de la  popularidad de ciertos artistas de 
teatro, deficientes actrices y  actores ele-

hace treinta y  cinco ó cuarenta años.
Para no fat'gar; los que hemos visto 

menos que mediadas las salas de b 
Princesa y  e l Español en algunas re­
presentaciones de L o c u r a  d e  owor, por 
la Guerrero; de E l  a lc a ld e  d e  Zalíonie, 
por Borras; de T r a id o r ,  in c o n fe s o  y

- hemM

se hace de prisa y  bien, el progreso en 
su nueva carrera artística y  la  marcha 
triunfal, con la aureola de la  populari­
dad, de esa señorita Nadie de Ninguna 
Parte.

vados á categoría de estrellas en virtud lección que d-s ello se despirende j, ^£¿rgjjo  ̂ y  0 0 0  que . o heraW
de una estudiada y  bien dirigida «recia-  ̂ los reacios norteamericanos gic^n^gdo á E efael Calvo ni á la Bol
____________________ _ ______  en asuntos á ^  publicidad, debemos to- y  hemos visto loa lleuos de la Go­

marla loa españoles, quienes, general- hemos teoido
mente, seguimos creyendo que eso del pensar una de estas dos cosas; 
anuncio y  la  «reclame» es cosa luven-  ̂ ^gj,go castellano se eeoribid
tada por los periodistas para v iv ir  á 
costa del dinero ajeno.

HEMORRAGIAS
combatirlas:

Lo más radical para

Z  I M  E  M  A
me», no dudamos de la eficacia de Ja 
campaña que van a emprender loe pe

Ji sá Dobado  Ma b t íb .

L a  casualidad eu forma de molesto 
eu mis roa-riodistas norteamericanos en favor de revolver de papeles, puso 

una señorita completamente desoono- nos este interesante suelto cuando aún 
oida. no había podido ahuyentar de mis oídos

Después de celebrar una reunión en el eco molesto de un acento mitad a r­

para ser recitado en criollo, ó que i» 
señorita Singerman es un caso paf®“' 
do al de esa Doña Nadie que por nedw 
del reclamo se ha convertido en 
Todo.

A . C. YC-
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qUK
dlci
dici
qne 
á BU
dale
coni
¿Es
este
bre,
tast
bier
casa
CSX
puei
dofv
asie
sari-
haci
debí

ta q 
Jca

a;

Ayuntamiento de Madrid



l E K T Ü L I A  M É D I C A

'rit|. 

I dO'

1110

il to' I

iDTet-
istiye, I
aimr,
isábt'
0 que I 
ectMi 
i o r r ú  ' 

.ar iu 
úonee 
n 8« 
ende 
laño:
1 pon- 
tobo 

ios. 
visto 

de l> 
os re-

P“
lama,
I már- 
le tn o s  

iBol 
la Co-

¡ue n 
lerWÍ- 
medio 
Don»

í |  Wm  l i e  G a le s  l l e n e  n o  t í t u l o  m á s .

A  los títulos numerosos que oetenía 
ba el Príncipe de Galea, hay que aña-lir 
el de miembro de Ja Sociedad de Far 
macéuticoB.

El título que le ha sido remitido en 
un precioso oofre,le concede, según cree 
moa, tan solo el nombre de farmacéuti­
co, no la ciencia; por lo tanto, aconseja­
mos á nuestros lectores no envíen sus 
derecetas al Principe de Gales en caso 
que éste se estableciera.

hT pofosfi tos  salud
G R A N  R E C O N S T I T U Y E N T E

m i  d e  QD d i a  d e  l o r o s  e n  e l  ¡ I g lo X V I l^ * ’

FR A N C ISCO  SAN TOS
E;joritor oostnmbrista de la  ¿poca.

dos y  á loa cercanos en asiento, annque 
no lo sean, mncha bebida en una garra- 
fa  grande con mucha nieve, y  de respe­
to una bota de buen tamaño, para rece­
bar (reatitair el liquido mermado).
. Vanse á la  ñesta solos y  sin sus mu-

B o r o l u m y l
{ l i s  b r tB S io ) ,  iD « l íu iD » ta  rS E M csi y  

uoy ieü<9 cidI» Ii epilepsia. 
T t l e i ig c i i  t b t o l i u .  S e d u le  d t l  i l i t c m i  n e r i l t ig

Sale de casa, síguele el carpintero, á 
quien despacha con buenas palabras, 
aiciendo que luego ha de cobrar unos 
dineros, y  tendrá cuidado de pagarle: 
qna le perdone que por no dsr disgusto 
á su mujer no le pagó en casa. Acobár­
dale luego el acordarse que no tiene un 
consuelo para sus hijos, y  dice entre si: 
¿Es posible que la fortuna me siga de 
este modo? ¿Que tan pobre sea yoP H om ­
bre, sin razón de hombre, si lo que g a s ­
taste ayer mal gastado lo guardaras, 
bien tuvieras para hoy quietud en tu 
casa; como tuviste brío ayer para b as­
car prestado, ain necesidad, busca hoy, 
pues necesidad tienes. A  este galán de 
doña Juana le en fuerza para pagar los 
asientos y  la garrafa de empeñar el ro­
sario y  tabaquera, vender una prenda ó 
hacer una trampa, y  por la casa donde 
debe el doblón no se atreve á pasar has

jeres, porque dicen, que es grande es 
torbopara un hombre la mujer propia. 
Llega la hora de merendar estos am i­
gos, y  antes de probar bocado, van re­
partiendo con los conocidos. Está cer­
ca de ellos ana mujer que toda la tar­
de ha estada tapada, y  asi qae loe ve 
merendar, saca de ios guantes dos blan- 
cae manos, llenas de sortijas de aza­
bache, que aunqne negras, campean en­
tre los libres dedos, compone el manto 
y  al intentarlo, descubre el rostro; h a­
ce reparo uno de los cuatro am igos, 
y  dice entre si: no es mala la tapada; 
tomada la mesa, que armada está sobre 
las rodillas, lo mejor que hay, y  se le 
da á esta dama; y  olia sin melindre a l­
guno alarga la mano y  Jo toma, con que 
le parece á este tonto que ya es suya; 
como si fuera nuevo en las mujeres ei 
tomar y  dar muchas pesadumbres. Otro

blados pendencias y  cuchilladas; uno 
que pierde la  capa y  otro qtie se la  ha­
lla, uno que se quiebra una pierna y  
otro que le llevan á la cárcel y  le  cuesta 
su dinero y  no ve la  fiesta; y  de estas 
coses un sin ñn de boberias, y  sabe 
Dios sí machos de los de merendonas 
en tales días y  aaientos de delantera en 
el tablado, tienen la camisa con más 
lemiendoB qae años sn edad; y  podrá 
ser que al otro dia no baya con que po­
ner la  olla, si no se busca de prestado, 
y  para ver la fiesta de toros no ha de 
falcar aunque se hunda el Mundo. Ván- 
se, en fio, los cuatro am igos juntos y 
dice el uno: Y o  no he merendado bocado. 
Otro dice, que no ve los bultos deham-

ANTIPHLOGISTINE
Calor húmedo, de apUoaotda fioil, odmoda 

7  limpia,
Produce hiperemia, mitiea la inflamaoióo, 

suprime el dolor.

V l a n e s p i i a t o n a s i l l t B o l i l a s s e i a n i i .

bre. Otro dice: Vamos á un figón, b u s­
caremos algo que comer; van dónde es 
malo y  caro; vuelven á merendar y  á de 
ja r  el poco dinero que hai ia quedado.

A  un loco le preguntaron, qne dónde 
tenia Madrid su teeoro. Y  él respondió: 
Ei día de toros en los figones. P regun­
tando á este mismo loco, qae cómo h a­
bla perdido e l juicio, respondió: Porque 
me engendró mi padre un dia de Loros, 
cuando no hay juicio en el Mundo, y  
asi salí tan falto de él. Y  preguntándole 
uoa mujer, que por qué se holgaba de 
ser pobre, respondió: P or no tener qne 
dar á las mujeres aunque quiera.

E S Í f í í i l D i B D t O '.  P S t í f l S i l ü i  G S Í Í Í f l  S t l á f í Z .  ' t t l  ̂do ir, V 011

amigo que lo ha visto m uy colérico, con 
juramentos dice, que se vaya poco á 
poco, que parece que para él sólo se ha 
traillo Ja merienda; y  éste colérico se ha 
enojado por no haber sido él el primero 
en aquél empleo; el galante responde 
algo enojado, con que la amistad está á 
pique de quebrar; sosiéganse y  acuden á 
merendar, pero ya no hay más que des -
perilicios del partir; van dando de bebir C] nrOhlPniD fifi Itl fUhfiFCUlflSlS 
lUodoa.BindeBeuidarsadeladam aelque 1«IUUIC»IU UC lU lUUUtUlUJil.
empezó. Acábase el vino d e i s  garrafa —
y bota, siéndoles fuerza buscar un peón

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A l c a l á ,  8 8 .  — M a d r i d .

ta que lo pague; y si se acuerda de doña 
Juana, y quiere ver si puede alcanzar 
paga del gasto pasado, le detiene por 
que no tiene, que y a  aábe que se han 
de ofrecer gastos nuevos. A brid  el ojo, 
mentecatos, que andan ladrones con ta­
leguillas de lienzo.

¿Qaéteparece,Onofre— pr siguió Jua­
nillo—, de lo que has oído? Pues cree 
que pasa del mismo modo, y  no hablo 
de la que no halla maula, y  vende la 
camisa para ver los toros; ni de la que 
después de la fiesta acabada, yendo con 
sa galán, le sucede el enfado, porque 
otro la conoce, y  se ofende del que va 
con ella, y  no ee ofende de ella, que es 
la causa de todo. Tal dia como el de to­
ros en Madrid, cree que suceden cosas 
notables, que fara  escribirlas, era me 
nestar un molino de papel.

Otros amigos se sientan cuatro jiin  
y  ol no ilevar qué merendar al ta 

blado les parece que es mengua de gen 
te conocida; ordenan la inerieiida, como 
para veinte personas, que ya saben que 
en el tablado se ha de dar a los conocí -

lU Véase el número aulorinr.

lo ti-aiga; convidase uno 
tre los cuatro amigos para castro azum 
bres de vino de lo bumo, y  éi trae tres 
de lo largo y  suple la falta de la azum­
bre echando agua. D ice uno bebiendo: 
este vino es baraco (fraude ó engaño), 
bien lo digo yo, que habla de ser asi. 
Otro responde: Y a  no tiene remedio, 
fqné importa? El no importa de este 
tugar, vale más que otros reinos. A cá 
base la fiesta y  el galante se queda 
aguardando 'á  la  dama; los tres le lla ­
man y dan priesa, y  él dice que se aguar.

nWTAKIZÍVTO . N ú m . 3 .

T ó n i c o
n u l m o n a r .

den ó se vayan; llega á ella y  dicela muy 
tierno, qne le mande. Responde que le es­
tima el agasajo pero que le baga gueto de 
irse, por )ue es casacla y  vendrá allí su 
marido, á quien i spera. Con esto s  i des 
pide el ion tu y  ella se queda aguardando 
a quien ya sabe. Y  no te quiero cansar 
eii otros lancea que suceden, y  de ordi­
nario ñor mujeres, pues se ven en los ta-

M Millerand, ministro de la Guerra, 
ordenaba laa primeras roedidac; el sol­
dado rec nocido como tuberculoso é 
inepto para el servicio, dobla de ser 
hospitalizado durante tres meses, á e x ­
pensas del Estado. EL 18 de Octubre 
de 1915 se promulgaba una ley que 
abría un crédito de dos millones— qne 
llegó' á cinco - para organizar la asis • 
teocia á los soidadoe que habían de 
volver al frente después de curados, ó 
que estaban esperando el tratamiento 
médico que había de dárseles. E l M inis­
terio de la  Gobernación debía aplicar 
las nuevas medidas. Era la primera vez 
que los Poderes públicos, en Francia 
entraban en lucha contra el azote.

Fin A b ril de 1910, se abrían 15 esta 
Clones sanitarias; también se creaban 
algunos hospitales regionales. E l Parla­
mento votaba, ñor fin, ia  ley de 19 de 
A bril de 1916. El Estado habla termi­
nado su bien modeste esfuerzo; la ini­
ciativa privada iba á intentar más con 
la creación de los Comités de asistencia 
á los am ígaos miliiares tuberculosos. 
Un Comité nacional, ampliamente re­
clutado, se pcjponia obrar en toda la 
extensión del territorio, y  formaba una 
especie de Unión sagrada contra el pe-

(1) T é s* . *1 oúm .ro antsrior.
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Itgro cuyas manifestacíoncB ac haclau 
cada día míis nomerosas y  temibles.

Durante la guerra, se ha hecho, en fa­
vor de los veteranos tuberculosos, una 
serie de esfuerzos m uy honrosa. E l ‘21 
de Marzo de 1!)16, e l señor ministro de 
la Gobernación enviaba á los prefectos 
una circular, invitándoles á crear los 
Comités provinciales. Estos organismos 
se constituyeron rápidamente en los 
departamentos franceses, no negándose 
ninguno á responder a l llamamiento. Et 
Comité provincial era, seg in  la expre

l l E i m i D I I D  D [  IIN R P R E H A

sión del Sr. Dr. LeonBernard, nn dispen­
sario sin dispensario. Pero, la función 
creando el órgano, muchos Comités fun ­
daron dispensarios. Los métodos em 
picados eran muy diferentes. L os depar 
lamentos que mostraron al principio ma 
yor actividad y  que crearon organiza 
cienes completes, han sido: el Sena, el
L o t Haute'Víenne, el Bhone, el Isere y  
el Loire. E l Lot, donde el Ministerio de 
la Gobernación establecía una estación 
sanitaria, abrió seis dispensarios desti­
nados á formar nna verdadera red de 
profilaxia, y  que podrían permitir una 
organización racional de la  lacha. E n  la 
Haute-Vienne, el Comité se constituyó 
en forma d e  dispensario de higiene 
social, según las indicaciones de la  ley 
León Bonrgeois. En el Loire, el prefecto 
Lallemand concibió desde e l principio 
nueve dispensarios, pablioando su  ia  
tención de hacer que Uegasen á diez y  
seis.

• (Contím iará)

A l doble matrimonio entre los hijos 
de nuestros soberanos, los B eyes Cató­
licos, y  loa del Emperador de Alemania, 
Maximiliano I, aparentó oponerse con 
todas sus fuerzas la  madre naturaleza: 
no parece sino que adivinaba lo de­
sastrosos que iban á ser, y  que poso todo 
su empeño en que no se realizaran.

Cuando marché doña Juana á unirse 
ooQ el S e r m o s o ,  la  escuadra que la  con­
ducía (pues por las malas relaciones en 
que estábamos con Prancia no se podía 
hacer el viaje por tierra) sufrió ten recia 
tormenta, que varias de las ciento trein­
ta naves, entre grandes y  pequonas, de 
que se componía aquélla, zozobraron y  
la princesa española, que estuvo muy 
valiente en trance tan apurado, se salvé 
casi milagrosamente. A l  volver la redu­
cida escuadra, conduciendo á la  prince 
sa Margarita dé Austria, fuiura de nues­
tro principe D. Juan, se desencadenó 
tal tempestad, que la gentil princesa se 
dió por muerta, y  pensando en que ya de 
niña habla sido desposada con el Rey 
de Frenóla Carlos V III, nuestro enem i­
go en Italia, y  qne éste, después de te­
nerla varios años á su lado, antes de 
que fuera nubil, la  devolvió grosera 
mente á su padre, lo que tal Vez fuó la 
causa de la mala inteligencia que reinó 
durante siglos enteros entre las casas 
de Francia y  de Austria; y  en que en-

miración de los extranjeros que á ellas 
concurrieron,

P or desgracia para España, que vió 
entonces torcerse el curso de su histo 
ria, este matrimonio tuvo la  duración 
de un relámpago. Sabido es q ueelprln  
cipe D. Juan enfermó de seguida, y  que 
murió a l poco tiempo en la  ciudad de 
•jalamanca, sumiendo en el mayor des­
consuelo á sus padres, D, Fernando y 
doña Isabel, y  á la  nación entera, que 
prorrumpió en un doloroso y  general 
lamento; cerráronse por espacio de cua­
renta días todas las oficinas, asi públi­
cas como privadas, y  sobre las puertas 
y  murallas de todas las ciudades de am

Mán de once mil médicos recelan y to­
man ellos ó sus familias el

E L I X I R  C A L L O L  
Muestras gratis á Laboratorio Callol, - 

Apartado, 260, Barcelona

SARAMPIÓ.M, VIRUELA, ESCARLATINA
ERUPTIOL López Moreno.

& basa de nitrato potásioo y  plantas sudoríficas. 
Pídanse muestras 4 Farmacia López Moreno. 

Calle de San Vicente, nám. 17.—Valencia.

ÍD D O F B tO L  Meiiicaclíii yódioí sin jodismo-
P E P IO S O T A I Afeoolone» dsl aparato resplralorio.
Muestras gratis. Laboratorio Palá, calle 

de Valencia, 229.— Barceli ua.

A L  Q U E V A  de prisa se le hace gran 
de nn pequeño estorbo.

C B U E L  es quien a! afligido reprende.
SENECA.

tonoes, que venia á casarse con un prín­
cipe de su edad, hermoso é ilustre, co mo 
rey que llegaría á ser del á la sazóu pri 
mer trono de Europa, iba á perecer mi- 
serabiemente tragada por el mar, no 
sintiendo tanto perdoi la vida como con­
servar su  doncellez, entretuvo las amar­
gas horas de la  tormenta en componer 
sn epitafio, en estos términos conce­
bido:

bos reinos ondearon banderas enluta 
das. '

Pero la enfermedad y  muerte del jo­
ven principe y  el dístico que, para su 
propio epitafio, compuso su bella eaposa 
al cruzar el Golfo de V izcaya ea  medio 
de horrísona tormente, sugieren al m¿ 
dioo historiador algunas reflexiones de 
Índole distinto á las que aondierou á la 
mente del sabio Fontenelle, cuando es­
cribió el diálogo de los muertos en que 
hace hablar á nuestro compatriota el 
emperador Adriano y  á Margarita de 
Austria, y  en el que coloca la iortelezn 
de alma, de que dió muestras la  espiri­
tual princesa, por encima de la  de Adria­
no, componiendo en la agonía aquel 

A n i m u la ,  v a g u ta ,  b la n d u la ,  etc., 
con que se despedía de la vida, y  hasta 
sobre el celebrado heroísmo de Catón, 
en Utica, desgarrándose las entrañas 
para no caer vivo en las manos de Julio 
César, que seguramente le hubiera per­
donado. Máxime si, como el que esto 
escribe, ha leido las cartas de Pedro 
Mártir de Angleria, preceptor del prln-

P  A -1  D  O  D  I  N  A  O  
e l  m e j o r  t ó n i c o  i n f a n t i l .

EN  L A S  A C C IO N E S de los hom­
brea, siempre debe tomarse en cuenta 
su carácter.

Chatbai'bbiand .

G i g i s t  M a r g a l ,  l a  g e n t i l  d a m o is e l le ,
Q u a  d o i ix  m a r is ,  e l  e n c a r e  e s t p u c e l l e  (1),

Son verdaderamente sorprendentes los 
resultados del alimento con

L A X O  N U T R E I N A
Avena y Plátanos.

para que, arrollado en cera y  atado á 
nna mano, identificase su personalidad, 
según solían practicar los marinos en 
tales caeos.

No se confirmaron sus ti-mores, sin 
embargo, y  la princesa poetisa pudo

________  A N A F I M I A
~ j  , , - el mejor remedio contra la tuberculosis

U  BinplBIlflltlil tonio MBÍIO QB la Bmpleoinania pQi,„or,ac y el mejor tónico del pulmón.
Laboratorio Aiguaviia-— Glgnis, 6.— Baicolona-

E1 corresponsal del D a i l y  _ M a i l  en 
Yarsovia telegrafía a este peiiódico di­
ciendo que el ministro de Hacienda fia 
comenzado á poner en práctica su plan 
de economizar loa gastos públicos coa 
medidas draconianas. .

Estes consisten en disminuir en 2(Jl) 
el número de oficiales en el ejército |m- 
laoo y  en suprimir 2(K).000 de los AoO.OW 
empleados que prestan servicios en 1a
A dm inistración pública. __

L a  proporción de 200 á 200.000 no es 
m uy favorable para los empleados ci­
viles.

desembarcar en Santander, donde al 
poco se reunía con su prometido, quien 
en unión de au padre ei B e y D . Fernan­
do salió á su encuentro, acoropaiiandoja 
basta Burgos, donde se hallaba dens 
Isabel con toda la  corte, y  donde se 
efectuaron las bodas de los príncipes 
con pompa tan inusitada que fuó la ad

(1) Como «ducada an Francia desde muy 
niña, le e .a  más fam iliar la  lengna francesa 
que la  soya nativa.

cipe D. Juan y  el que mayor adinirn 
ción tuvo paro su virtud y sus méritos. 
Según el erudito milanós (1), debieron 
de obaer7ar loe módicos que Ift salud del 
príncipe decaía y  aconsejaron á loa re­
yes la separación temporal de los jóve­
nes cónyuges, p r o t e s t a n t u r  p o r i c u h m  ex  
t r e q u e n ü  c o p u la  ep h e b o  iijoníncí-e, esen 
be Mártir de A n g eria; pero doña Isabel 
se opuso á esta separación, diciendo; 
n o m i n e s  non o p o r te r e ,  q iw s  D e u s  j u g m  
v in c u lo  j u n x e r i t ,  s e p a r a r e .

Cuando dos años después volvía dona 
Margarita á cruzar aquel mismo mar, 
que tan borrascoso se le ofreció á su 
venida, para tornar á su país natal, s> 
nueva tempestad se hubiese levantado
y  la idea de componer au epitafio hu­
biera otra vez pasado por au mente, ya 
no habría podido escribir, como en la 
ocasión de marras,

. . .c t  e n c o r e  e s t  p u c e l le .
Su d e s p u c e la g e , se había hecho á con­

ciencia en España.
D b . VlCTOBIO SU S M e k b s c á l o i 'S.

F/

(l) Epittola  CLXXVI,

Ayuntamiento de Madrid
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PREMIO ORFILA -  PREMIO DESPORTES. -  ACADEMIA d e  MEDICINA oe PARIS.

DIGITALINA
c r is ta l iz a d a

NATIVELLE
Obra más regularmente que TODAS

las otras Preparaciones de Digital.

OaXnuloS al 1/iO* P0#a>
Q fl A N U L O S  a ]  i / 4  de E n D ÍR r. ( i f . b f M C o t )  ^  ^

AMPOLLA* fDlirllsiínslnveclnUe); DOSlflCaCIOII fl^OrOSA
al i  /ÍO* de mi itern m o. 
al 1/4 de aiiltgraino*

muk«tras :
Laboratoirk NATÍVELLB 

4 9 . 5* d# ftr •̂ío/4  ̂ P i n t .

1.

í e t h o n e
'  P O D E R O S O  S E D A T I V O ,  n o  t ó x i c o

Tos o s p o s m o d i c B

Tos Ferina
Tos de los T ^ a b e r c u l o s o B

FA LC O Z &  C% 18 , Ru© V a v in , P a rís .

Ayuntamiento de Madrid
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S U r o S I T O R I O S  C O R B I E R E A I A B S E N O B E N I O L

ELtviEJOR TRATAM IENTO DE S Q b ltK :  UUWIK H
? !S Ñ T T ? n r < ; i l f l r x in M J H A L T E R A B L £ $ ,G R A C iA 5 A S U E r iv Q g !m ^

D O S I S :  
AD U LTO ^ 0.10 
Ñ IÑ O S 0 .0 3

• E R N A N D* 3  E  J ' A R , Agente General para España, ¡7 3 ,A L C A L A ,iy íA D R j_ D ^

Í V

Neuralgias - Jaquecas -Gripe -Lumbago - Ciática 
Gola - Reumatismo agudo o crónico

, J . DALLOI. i3 ,  B oiilevard de l«_Cba]J«Ue;_t^¿Bl^

B L  A W T 1 S * P T 1 0 0  M A S  P O D E R O S O  D B  L O S  B R O N « B O I O S

G A ‘t £ t x * x * o s ,  B r o n c i x i i ' t i s *

j ñ R H B E  F A M E L
A D O P T A D O  P O R  L O S  H O B P I T A L ^

J .

Si

agit

Se;

Ayuntamiento de Madrid
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F O S F O - M E T I L A R S E N I A T O  D E  H I E R R O

En forma e lis ir  para uso interno y  en inyectables para v ia  hipodérmica.

Contiene, además del h ierro, fósforo ('ecitina) y  arsénico (ácido metilarsenioso)
en estado orgánico.

El foífo metilarseniato de hierro da excelentes resultados en las fíebres palúdicas 
y en sus consecuencias; en la neurastenia y  el agotam iento nervioso; corrige la 
deficiente cantidad y defectuosa calidad de las fuerzas nervio'as: en la anemia y en 
la clorosis despierta la función digestiva y aumenta el apetito. En las enferme­
dades de los niños es el reconstituyente más indicado á causa del mínimo poder 

tóxico del arsénico y del fósforo orgánicos.

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

Muestras gratis á los señores Médicos que las soliciten á los señores;

J. UPIACH y C / S. en C.—Aparládo 632 -BARCELONA

SANATORIO DE NIM: DE MONTSERRAT
Galle de Eraso, 6, Tel. 13-18 S.— Madrid.

I NS TI TUCI ÓN EXCLUSI VAMENTE PARA LA MUJ ER
Este Sanatorio se destina á la curación de las enfermedades que luego se mencionan y lo componen 

varios pabellones de tres plantas de moderna construcción con todo el confort moderno, calefacción 
central, agua corriente caliente y fría en todas las habitaciones, baños, duchas, solarium, capilla, etc. 
Los pabellones están rodeados de jardines con frente á las calles de Azcona, Eiaso y Ardemans, 
teniendo una superficie e d if ic a d a  de 14 500 pies cuadrados.

S E C C I Ó N  B í E L T R O F * A t i c a .
I D i r e c t o r ,  JD t .  X > . l e a v L l  d e  !L /E o 3a . t a ; u d .

Tratamiento de enfermas nerviosas, agotadas, melancólicas, endocrina.®, etc., con excepción de 
agitadas ó peligrosas.

Habitaciones especiales para toxicónianas.

S 1 J C C I Ó I «  Q U l R l J R C i l C A .
I D i r e c t o r ,  T . x .  x :> . J o s é  I b ^ a x í a  d e  O t a d a .

Amplias habitaciones y dependencias con todos los elementos de confort é higiene que reclama la 
cirugía moderna, Dos salas de operaciones dispuestas siempre para intervenir en cualquier momento.

Habitaciones especiales para embarazadas, con todos los elementos y separación de las demás 
secciones.

También se admiten enfermas del aparato digestivo, glándulas de secrección interna, diabetes, etc. 
Cocina dietética.
En e s ie  S a n a to r io  p u ed e in g r e s a r  y  t r a t a r  e n fe rm a s  c ua l q ui e r  m édico  que lo d e se e

en ia  se g u r id a d  q u e s u s  ó r d e n e s  s e r á n  o b e d e c id a s  e s c ru p u lo sa m e n te . 

Se atienden al día y por telégrafo si es necesario cuantos informes referentes al Sanatorio se nos pidan de fuera. 
P idan fo lle to s  y R e g la m e n to s  á la  A d m in is tra c ió n , ER ASO , 6 , M A D R ID

Ayuntamiento de Madrid
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L a b o r a t o r i o s  o p o t e r A p i c o s  y  B i o l ó g i c o s
^  w L a b o ra to r io » :L a b o ra to r io » :

O fic in a s : C A D D I A

B ate , 2 1 , - B A R C E L O N A  @  ^
T e le fo n o  3 6 5  A . '

P I I R B G C I O J ^  T S X iB Q - :R - A .F lO - f t - :  F  H  E  R  S  AD U f i B C U J - U J í J  u . - C j - J - i - C i - J - i : ^ - n . j . - ----------  ---------------------

H 0 P 0 G A 5 T R IN  A l J u g o  g á s tr ic o  a s o c ia d o  d ¡a s  h o r m o n a s  s u p r a r r e n a l  é  h ip o fis ia r ía .  HORMONAS

E N T É R IC A S: J u g o  e n té r ic o  in te g r a l .  A SC LE RO SE : A  b a s e  d e  J  '
g lío n a r e s . BROIIQUIL: l /a o u n a  b ro n co  p u lm o n a r  p o r  in g e s ta .  N U C L tü  HHU-

T E ÍN A S  S T A F L O C Ó d C A S

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL CaUe d« CteapomBues. 11. enUo. Uq.-HADBlp j

ANTIBYXINA ÁLEX
\ Pi  V C  X  A  B  U

COMPOSICIÓN

S a o illp to l....................  O.IB g ti
B iencl* de SftiTla. . •.  Oil&
QoayBOol.....................  OiO®
O xígen o.......................  0*01 e. c.
B iclplinke................  c. i. F»r» > c. c.

D e s tru y e  p o r « o ip p le to  la  f lo r a  b ro o ^ u la ! 
En la gripe se obtienen verdaderos milagros.

M aeetru A I* eUi« médica en el

V J
lABOBATQBIO LEFEL. • Bona. 5 . - HADBID

S  SL V  S íT O  &

1 3  B >  Y  B >  I V  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

UtiliiimB KD los adnltos í insnstiliiiliU n los niSos.
DOSIS: Adultos, da una i  dos onoharadas de las de sora 
diluido ea axaa ó solo; niños y  menores de un año, una on- 
oharada de las de oaíé; de dos i  seis años, una onoharada 
da las de postre; de seis en adelante, una onoharada de lae 
de sopa, diluido en agua ó solo, deepnda de la eena. Todas 
astas dosis se pueden aumentar d disminuir, según el efec­
to que produnoan. D e v en t^  v o  iodA S la p  P a rit)a c ia p  

Oepoiltirle: í .  DURAN. —  Teluin, 9 y 1 1 . -  Madrid.
Fraseo de muestra i  loa señoree médioos. pidiéndolo a 

direoior del laboratorio, Poozano, 18, entresuelo Izqda.iCuidadoI Pedid el DEVEN pues hay Imitaciones.
V O M IT O S  D E L  E M B A R A Z OCESAN A LAS VEINTICUATRO HORAS

tomando las gotas de

S A T U P I N A  “ L E U N A M
DE VEN TA EN TODAS LAS FARM ACIAS 

7  BH LA  D B L AUTOR,

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

L ite iatiua j  moestraa á quien las eolioite-

^  Recom iende usted siempre
<SPARTSERUM>

(Sun htiiMlIÜei. I

En todai la i aleccione! broncopnlmonaree agndai. ,i 
Excelente eetimolante general de lae defeniB! or- j| 

( ánicae y  poderoeo tónico cardíaco. 1

Elaborado por el Instituto Mlcroblológlco Reglonul 
del D r. Salazar. —  Badajoz.

DEPÓSITO EN MADRID:

.F a rm ac ia  del DR. T O R R E C IL L A S .-B a rq u illo ,37̂

R E V O L U C I O N
E N  T E R A P É U T I C A

I.OS Insta lae loneede  E lectro-M edicina •‘«BKR©S^L
Ú ltim o s  p r o g r e s o s  d e  la  T d c n lc a *  t r o  do triunfo euirlurl 
lo por todo ei Orbo por au s fle acU  sm igual. *

Pats pstsntisarlo, loe Laboratorios 
darán facilidades de pago A los señores médicos, oadiéndoto a

como reclamo.

íes LAS *• **•“ — —  *
PESETHS 15, SBMftNHLBS

O T T O  S T R E IT B E R G E R
3 3 5  Apartado ds Correos 3 3 5.B A E O E L O N A

Reconstituyente rápido i

ENOFoSFORINA
g S E R B A

Fortalece á los débiles. — Acorta I»  
convalecencias.—  Aclara la mente. 

Devuelve el buen humor.

T
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ni r

Innal i

,37,
M

Res'.l
oa  U i w l

Ir. EUiJ 
dolu«l

erapiilrB • 
iiiM «“ r  
deltWl

t
3 6 ,

J A R A B E  B E B E
I n f a l i b l *  y  o o m p l e t a m e n l e '  I n a f e n s i v *  p a r a  t a l l a  o l a s a  d o  T O S  d a  l o s  a d u t l a o i  T O S  

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

E u ita  lo a  t r a ta m ie n to s  en é rg ío o a , ta n  p e r ju d io ia le a  á  n iñ o s  y  a d u l t o s . —  (jT & n  diploma de 
Honor. L a  m á s  a l t a  r e c o m p e n s a  o o n o e d id a  en  la  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 t ic a s  d e !  

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  1919).

E l J A R A B E  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  

tr a 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 .

H g a n t v s  • « • l a s t v s s :  e .  U a i O C a . Y  C o p p n | Í Í a  (O - —  O a v a a l e n * .

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

M e d i o a o i O n  d i n a m ó f e r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  l a s  e s t a d o s  o o n o u n t i v o o .

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 l la d o r e s  d e  e n e r g ía , te r a p é u t ic o s  
m á s  v a l io s o s  (FOSFORO, A R R H E N AL, NU C LEINATO  D E  SO S A  y  E ST R IC N IN A ). E fic a c ís im o  en  lo 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  c o n v a le c e n c ia  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  c a ja  10 a m p o l la s  d e  1 o. o. y  10 d e  2  o. o. h a c ie n d o  un  t o t a l  d e  2 0  a m o o U a s-

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

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

COLESTERINA, flOMENOL. ALCANFOR y ESTRICNINA

D e a c c ió n  m á s  a c t lo a  q u e  la  d e  lo s  m e ta l e s  c o lo id e s  r e c ié n  o b te n id o s .  C a d a  oaJa  c o n t ie n e  6  a m p o  
l ia s  d e  S 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 r a c ió n  d e  loa  te ild o a  en  lo a  p u n to s  en  q u e  s t  

h a g a  la  In y e c c ió n .

PURGANTIL
( J H R f l B E  D E  F R U T A S )

Indicado en el estreñim iento de los adultos é  indispensable en 
los niño8| especialm ente en el período de la dentícióna

V.

X i ^ B O S - A - T O K  Z  o  P O N S ,  M O R E N O  Y C O M P A Ñ Í A  B T n a i J - A - S O X
T P  A  - f ? , - K / r  A  r V l ^ T T T ' T r i O  ■ D l r a o t o r :  B E R N A R D O  M O R A L E S  ---------  C V A I . E ¡ l í r O I A l

AI pedir mnastrai, Indlqneaa etit RevUta j  asUciÓD da (eiTocarril,

IS

AFECCIONES BRONQUIALES Y LARINGEAS - LINFATISMO - DERMATOSIS

MINERALSU LFU RO SO CROSNIER JARABE Y 
GRANULOS

De MONOSULFURO de SODIO INALTERABLE y BREA 

S U C E D A N E O  D E  L A S  A G U A S  S U L F U R O S A S
ADULTOS- Una cucharada de Ia> de sopa, 6 doi giinuloa, dos ó Ues veces a! dio, UOB hora antes 6 dos horas después de las comidas. 
NIÑOS; De dos á seis aSos, uoa cucharada de las de café. De siete á  caloree años, uoa cucherada de las de postre.

Con la  A P -iO B A C lO N  C IE N T IF IC A  de la  ACAD EM IA de M E D IC IN A  de PARIS 
© ,  R U  JC C H  A N O I N í : S S ID .  — P A R I S

Ageotes gentraiis para Espala: Juan UaHin, Madríii j  Bafcelona.

Ayuntamiento de Madrid



-  vm

B spíroqnetosis: Sífilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
A so c ia c io n es  fusoesp ir ilares:  Angina de Vincent,
D isen te r ía  am ibiana, L am b iiosis  y  P r o to z o o s is  in tes t in a le s  en general.
S íf i l i s  hereditaria  precoz .
P iorrea  alveolar.
P alud ism o debido al plasmodium vivax.

T r a t a m i e n t o  p o r  i r ía b u c a l
p o r  el

S T O U A R S O L
(Acido oxiacetil-amino-fenil-arsínico.)

PRESENTACIÓN EN E L COMERCIO:

£ i S T O V A R S O L  le  eocneDlra:
b) Para loa a d u l t o s :  eo íraecos de 28 comptimidos doaifloadoí á  25 centigrsmoa de anbalenciB activa por com­

primido.
b) Para la t e r a p é u t i c a  i n f a n t i l :  en fraacoe de 200 comprimidoi doaificadoa á un centigramo de gabitancia

activa por comprimido.
c) Para el tratamiento p ■! vía intravenosa (tratamiento de la parálieie genera)) eipendemoa el S t o v a r s o l  s 6 .  

d i c o  en tnboB de 60 centigramos, nn gramo y  1,50 gramos pata disoiver en c. a. de agna bideitilada y

l _ | T E R A T U R A  A  P E T I C I Ó N
eeleriiizads.

L e s  E t a b e i s s e m b n t s  P O T J L E N C  E R L R E S
Sociedad AnúDÍnia. — Capital: 60 millones de &ancoa.

S b  &  9 2 .  R u *  V I e 1 11 e • d u • T e  m p l e  . ~  P a  H I S  (3*) .

A gen te  g e n e ra l pa ra  E spaña : J  . C O L  L  . — C ó rceg a , 169 . — B A R C E L O N A

C A R l t y
ó / e: a  y
D E N f A R Í  
T U B E R C U  
L O y i / -  R A  
( Q U I T I / M O

0 D E R 0 7 0  
E C O N / T I -  

T U Y E N T E  
E F I C A Z  

A N T I 7 U -  
B E R C U - 
L O  y o

( T cuya ú n ica  composi­
ción son e l cacao  y 
e l a z ú c a r  m ás 
s u p e rio re s , da sa­
lad al enfermo y pre­
viene enfermedades en 

el sano. Verdad reconocida por los eminentes Dres. S. Ramón y  Cajal, Cortezo, 
Carracido, Pulido y otras innumerables notabilidades médicas y farmacéuticas. 

De venu en Madrid: Mantetiiierias Leonesas, ilc n lá , 21, en los principales 
establecimientoa de provincias y  en Z a r a g o z a i  CosOp S 6 i

EL CHOCOLATE
Z o r r a q u i n o

DBSCONFIABSB «
OB U 3 F&LSiPlCACiONES É lUlTACIOnBS

Exigir ¡a, 

Firma:

iQnlEDSlTO ]  de Qoa Poreia aDsoluU 
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(Sil Capalba — al layeccioais)

de los Flnjos Hecleoies e Persisteoies

Cada Jiera e l  •
cépauia de e s te  M o d e lo  n o m b r e :  IIDT

ftBiS. I. Eqi IIT lem ! tn i im  lia rarniiclii-

Ayuntamiento de Madrid



ACCION INTEGRA DEL ALCANFOR
sin  los in co n v en ien tes  de los 
antiguos p reparados canfóricos

PODEROSO ESTIMULANTE DEL APARATO 
CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO

Soluble en agua y admlnistrable por viaGÁSTRICA - HIPODÉRMICA - ENDOVENOSA
Efectos inmediatos Dosificación exacta

Absoluta inocuidad 
a dosis terapéutica

GOTAS
Eraseos de 15 cc.

AMPOLLAS de 1,1 cc. 
Cajas de S y 20 amp.

^ m i

CORAMINA

/coramiH*

C O R A M IN A
/ /

CIBA

Go-ta,Reumahsmo articular, Ciática, Diátesis úrica,Lumbago, Neuralgias
A TO Q U IN O L

O
c5><=>

E l i m i n d ^ d o r  e n é t ^ g i c o  d e l  d J i : i c l o  u n c o ,  d e  ó . c c i á r t  

b . n t í f l o g i s ' t i c e K ,  ¿ K n o ^ . l g e S ' i c d s .  g  & n H p ¿ r é r i c &

Com prim idos gr¿uea.dos de o'Z5gr¿-Tubo de origen deZO  comp^
' _______  • ^  2k (S com prim idos a/ at a  -----— —----------

PomdiCl& m u y  a.bsorbible -  Tubo d e  o r ig e n  de 30gramos

C i b d . S A . d e P r o d u c t o s  Q u í m i c o s - B & r c e l o n &

__________  V is . L & .y e U m .,  4 i  - A p d . r C A d o  7 4 4  --------- -—
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I n s u s titu ib le  e n  la s  a fe c c io n e s  

d e l a p a r a to  resp ira to rio .

Tos,

catarros,

bronquitis

asma.

Fórmula por 20 gramos.

Tiocol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos; 
Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Toleradisimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

Muistra {ritls i li clasi Mídica suplicando Indiquen istacidn dn dastlnii<Ayuntamiento de Madrid
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El tratamiento
del

Estreñimiento.

PÍLDORA ALÓFENA
P., D. & Co.

Actúa pronta

y  adecuadamente.

Una combinación bien proporcionada de 
un catártico, estimulante hepático, tónico intes* 
tina!, y anodino, en una forma agradable.

es No es drástica

ni produce dolor.

Se desaéreia

fácilmente.

La Ipecacuana es un estimulante hepático; 
la fenolftaleina reblandece ¡as heces, y la 
belladona evita el tenesmo.

La Pildora Alófana es muy eficaz en el tratamiento 
. de la constipación debida a la torpeza del intestino grueso, 
Su acción se consigue con un miaimo de perturbaciones 
orgánicas.

/fc&esíííía de chocolate.

FORMULA:

A Ioíiu .......................................0,016 ¿rs.
Fenolfta1«Ína.......................0,032 ¿rs.
lp«oaeuana ............................0,004 (rs.
BatHonína.............................0,0008 érd,
Ext. do Belladona.............0,0064 ¿rs.

r>OSIS:— 1 ó 2 píldoras al acostarse, ó 1 pildora al 
medio dfa y  otra pildora al acostarse. En 
casos agudos ó crónicos, I píldora cada 
ouatro-ó cinco horas.

E n  fraseos d e  5 0  p i ld o r a s ,

A PETICION ENVIAMOS LITERATURA.

Parke, Davis & Co.
Londres y  Detroit.

Ayuntamiento de Madrid
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N u e v a  m e d i c a c i ó n  p a r a e l  
t r a t a m ie n t o  de la t u b e r c u l o s i s

s e g ú n  e l c r a b a jo d e l  Or.jENTZER j e f e  d e l  2 ?  s e rv ic io , 
d s  C iru^ici d0l M ospit6i C a n to n a l d 6 G in eb ra

GAMEEAN
( COMBINACIÓN DE DIVERSAS SUBSTANOAS GRASAS LIPOIDES Y CEROSAS)

EL CAM ELAN aumenta las fue rzas lipo lítica sde l organ ism o.
Ejerce una acoón a iso lven te  sob re  el bacilo
su cápsula grasa y  cerosa, d e  e s te  m odo  s e  d e b ilíta la  v iru len cia  del bacilo

' (DESAPARICION DE LOS SUDORES NOCTURNOS-TDANSFORMAOÓN DE LA FÓRMUU
DISMINUCIÓN DE LA TOS Y DE LOS ESPUTOS HASTA SU DESAR^IOON C O M PL^^

1 A TCM orDaTiiOA i/LlFLVE A  LA NORMALIDAD • AUMENTO DE PESO Y DEL A P E T IT O . 
EN ALGUNOS CASOS NEOFORMACÓN DELTEjlDO FISTULAS.

MEJORÍA FRANCA(SUBJETIVAYOBJETIVA) DEL ESTADO GENERAL.

Ninguna reacción local ni general.
Se em plea  e n  d o s  fo rm as:

CAMELAN Y n y e c t a b le s  
CAMELAN P o m a d a  (rrícc iones)

1

HAUSM AN S .A .
rÁBRlCADE PRODUCTOS CUJÍMlCOá 

sr. CALL.
A c E N te s  EN E s p a ñ a *

Laboratooio MIDABENT. Barcelona

I

<

PODEROSO RESTAURADOR DE LAS FUERZAS FÍSICAS

O  i c í ::::z —
FC«MULA f u n d a m e n t a l * g r a n u l a d o  DE ACIDO 

NUCLEINICO'NUEZ DE KOLA-NUEZ VÓ M IC AX 
GUCEROFOSFATO CSCAL

s e  g X P E N b C  C N  C U A T Q O  F O R M A S

NUCLEONAL SIMPLE 
NUCLEONAL TIOCOIADO 
NUCLEONAL FEDRUCINOSO 
NUaEONAL yODADO

G R A N U L A D O  D E  L A  F O R M U L A  
PLj N D A M E N T A L

C P A N U L A D O  F Ó R M U L A  P U N D . 
C O f^  T lO C O L

iG D A N U L A D O  F Ó R M U L A  P U N D .
(^O N  M E T 1 L A R &  m E P B O  

E L IX IR  F Ó R M U L A  P U N O . C O N  
V O D O

EN UIOM DEL ACEITE DE HIGADO DE BACALAO 
y  DE SUS DEBIVADOS,prescríbase LA

NORRHUETINE
JUNGKEN

ELTdNlCO DE LA INFANCIA
UCOP NOAlionOUCO NI AZUOVOADO, SA&OR AGOADABLE 

PEPreaAMENTE TOLEBAOO.
ErtCAZ EN ADENOPATIAS. LINFA7ISHO. ESCROFULA. RAQUITISMO 

DIABETES HEREDOSIFlUS.AMENOy DISMENORREA 
CONVALECENCIAS ETC

PostucuARABA MMoa: Yodo 0015 gr.-nipotoJfihM COTDüeiWs 015 gr 
K»sr«to Súdico 015 qr. OiiceniNA puba

M aestre»  j r e t i»  41 Cuerpo w e g lc o .  u p o r e to r io  y  CP LC, B B tc e le o A

DIGESTIVO COMPLETO

E l i x i r  EupÉm eo

D IG IE R E  LO S  C U E R P O S  G R A S O S  LOS 

F E C U L E N T O S  Y  LAS C A R N E S

C O N T IE N E  A s o c i a d o s  l o s  
F e r m e n t o s  Eu p e p t i c o s

BAJO LA FÓRMULA

M scersción de páncreaz 0.05 grs.
id  de cebade germinada 0 .\0  grs. 

Pepsina  0.05 grs.
£nCeroquinasa O.OI grs.
Secrenna 0 0 0 2  grs

Vehicu/o g  s. para 3 0  c. c.
UNA COPnA DE UCOrt ANTES O DESPUÉS DE LAS COMIDAS

S A B O R  M U Y  A G R A D A B L E  
N U N C A  C O N T R A IN D IC A D O

UBORAT.Va UDIN & GUILLAUMIN, PABIS. EN ESPAÑA:

Laboratorio F MIRABENTyC  s.c.
BARCELONA

4

4

4

4

4

_ . 1̂
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

B ra v o  M u r il lo ,  4 5 .  T e lé fo n o  1 7 - 4 1  J .  A p a r ta d o  8 9 7 .

M A D R I D

>

BRONCONEUMOSERUM
D E  A S N O  Y  D E  C A B A L L O

Acompañado de una ampolla de 2 c. c. de Antianafilaxina.

t
i

Suero Á N T ID IF T É R IC O
(2.500 unidades antitóxicas). Ampolla de 10 c. c.

Acompañado de una ampolla de 2 c. c. de Antianafilaxina.

Antitoxina D I F T E R I C Ai 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, antltifo- 
paratífico, antitetánico, antimaltense (caprino, equino y de asno, con y sin adrenalina), 

nefroserum, atiroserum, antitiro-ovarina, biolactiserum.

Muestras y literatura á disposición de los Sres. Médicos.

Ayuntamiento de Madrid
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i

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

BENZO METHYL FORMINE
In fecc io n es

cró n ica s.

Ampollas . (i A ZB c, c. por dlaj, 

Gotas (20 i 100 por día).

Coiprlmldos (1 i 4 por lia).

TUBERCULOSIS PULMONAR I S S S í n r ‘ ‘"“'
REUMATISMOS DEFORM ANTES, Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciática.

N u m e ro s a s  c o m u n ic a c io n e s  * re fe re n c ia s .

PIRESIA

In fecc io n es
agudas.

DI-FORMINE-lODO-BENZOMÉTHYLÉE

S
A m p o lla s  4  a. o.

1 á  4  p o r  d ía .

^ Q u i r ú r g i c a s ,  P u e r p e r a l e s ,  I n t e s t i n a l e s ,  P i ó g e n a s ,  

G r i p a l e s ,  B r o n c o p n e u m o n í a ,  E n c e f a l i t i s ,  E r i s i p e l a .

L A B O R A T O IR E S  C O R T IA L . -  10, Rué Beranger. —  P A R IS
Agentes generales para España: Juan Martín. — Calle de Alcalá, núm. 9. Madrid.

S u c u rsa l: C o n s e jo  C ien to , 341 , B a rce lo n a .

' ^ s i e m p r e  q u e  l a  secreción, h i l t z r   ̂
e s t é  t o t a l  o  p a r c i a l m ^ i U e  p a i ’ a d a

I C T E R I C I A S
cA l c u l o s  b í l í a r í o s  

C O L E M Í A  

E N T E R O -C O L ÍT ÍS

L U .
"■“«OHATOlB*®'

-A-í

K i l e Y í

A ir$  B ikini'*

I Exciie’"’"

R

Age.

Ayuntamiento de Madrid
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O P O T E R A P I A  O S E A
es el D&s seguro siétodo de

R E M I N E R A L I Z A C I Ó N
u j

y I

T U B E R C U L O S I S

RAQUITISMO .  FOSFATURIA - EMBARAZO 

L A C T A N C I A  - D E N T I C I Ó N  

C O N V A L E S C E N C I A  

F R A C T U R A S

-••i»*

FLUOR  

C A L

FÓSFORO
eo el estado blol£llco

MOLOS
P o l v o  e le  h u e s o s  o p o t e r a p i c o

Oolil. — Da> pequeaa medida (t ge.) a cada camida ii>eic[ada S lai alimeo.v. .ainguoo guelaV

Agentes para Espaflai Qlménas-Sallnaa y C.‘ , Saguée, 2 y 4, Barcelona (S. Q.) -  DESOHIENS, Doctoren Farmacia, 9, Rué Paul-Bau«py, Parte.

C « A A R M IN C E A T y (»
4'3, Rué de Saintong|9

. P a r í s  3 r .

_ •bMiulo
(odoformQ ^  *

& G N V

L as
"CAPSULAS COGNET

Calman laTos facilitan la expectoración' 
cicatrizan las lesio/ies pulmonares y  

, atacan la causa inicial déla enfermedad

nNDICACIONEÍ'
Toses rebeldes •  

Bronquitis aguduycromcas  ̂
Laringitis crónica

A .  tasCápsulas Cognet tienen una acción a ...
.enUsépticaWrgicayduradera Afecc ones bacilares

Cucalyptqr^..—JTT--------- ^  de los órganos
absoluto —

comida.■ lodofgrniocregsotado

Ayuntamiento de Madrid
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# ■“  ANDROCRINOL
(Poderoso tóniooiNeu- 

lastenia, esterilidad 
masculina, 

infantilismo-}

GYNOGRINOL
(Hypoorarlsmo, esterilidad
femenina, amenorreas y  dis- 
menorreas, menopausia.)

GYNOLUTEOL
(Menorrsgias.metrorragias, 

accidentes oonsecutiTOS 
d ía  castración.)

HÉMOGRINOL
(Anemias, clorosis.)

Lipofosfatides de todos los Organos.
l o ,  Kpota« «MI á  lo, árjMio, l o  ju« l «  oloctoíiM «M. ó 1«  planta,.

ÍSi“ su b s S ic U  activa in aíter^ le, fisiológicamente determinada y 
siempre ignid d s! misma.

DOSIS NORMAL; Üna inyección hipodérmioa cada dos días ó 4 pildo­
ras por día.UPOIDBS ASOCIADOS

POLYGRINOl
Thyrol A , A d rin o l Total, Hypophysol.

ICEREBROCRINOLI
(Ponoels intelectual, 

neurastenia, psicosis )

' h é p a t o g r ih o l
Parte activa del aceite de 
hígado de bacalao (delga- 
dea excesiva,tuberonloels.)

GARDIQGRINOL
(Asiatolias, corazón senil.)

AFATYL
(Medicación iodadasensifai 
lisada. Asociación de lodo 
y  de llpoide del tiroides . . .  
(Heumatlsmo rónico,arto- 
rioesolerosls, artrltlsmo.)

ANDRO-POLYGRINOL
Androcrinol, Thyrol A  Adrénol Total í  Hypophysol. 

(InfanUlismo en ios muchachos, insuficiencias pluriglan- 
dnlares masoaUnas.)

GYNO-POLYGRINOL
(Jynoorinol, Adrénol ToUl, Thyrol 4 Hypophysol.

(In fa n tilis m o  de l a s mnohachas.lnsnfioienolaspluriglandn-
lares femeninas.)

Ete.,eto., todas las lórmnlae por prescripciones especiales.
(Inaufioienoias poliglandularea.)

_____________ ______________—— — n n s i s  NO R M AL; Una inyección blpodér
inyectables para prefLible) ó cuatro püdoraa al dia. _____________________

. “o " !  s ' »  o . ' - B . U 0 1 . . O K .
J .  U A C i A .t - 'J a -  HEPRE8ENTANTE8 EN ESPAHA -------

>§•

Medicación Antituberculosa
A Z O T Y L

en Ampollas
para inyecciones hipodérmicas 6 intra-m usculares y en

Píldoras Keratinizadas
con oase Je

LipoiJes Espíemeos y Biliares, Colesterina p u ^
Esencia antiséptica : G o m e n o l, A lca n fo r .Í Í S r A T O l R E S  p t i i N i s .  1 1 .  B a e  T o r r i c e l l i .  P A R I S  ( 1 7 ^

Ayuntamiento de Madrid
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A G L IC O L OT=>ro2aa.oana.ils©farBina- coleaterirLa-catallzaclor
D IA B E TE S  Y GLUCOSURIAS

¿a acción de! AGUCOLO sobre el organismo en general y sobre las condiciones 
patológicas de la enfermedad es confirmada por:

desaparición de los fenómenos los más diversos, que se sostienen 
por la persistencia de las condiciones morbosas, especialmente 
de la glucemia, como la polifagia, la polidipsia, la poliuria, los 

diversos síntomas nerviosos, oculares, cutáneos, etc. :
ES INOCUO y  PUEDE EMPLEARSE EN TODOS LOS CASOS DE DIABETES

Dando lugar á treguas más ó menos largas, el AGLICOLO permite disminnir periódicamente, en el momento 
oportuno, el rigor absoluto de la cura dietética, ante cu ja  monotonía y  persistencia es raro que no se rebele el 
enfermo.

Junto á resultados dudosos y hasta nulos, dá resultados buenos y  óptimos, ora persistentes, con frecuencia 
de larga duración.

DOSIS.— 16 gotas cada ve*, dos veces al dia, en un poco de agua, inmediatamente antee de las comidas.

El tratamiento es muy económico: un frasco cuyo coste son ptae. 10 en todas las farmacias de Espafla, dura 
un mes.________________________________ ___________________________________ I
A ó je n te  p a r a  E s p a ñ a :  M A R I O  V I A L E . - . — P r o v e n z a ,  4 2 7 . —  B A R C E L O N A  S 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TABLETAS ANTISEPTICAS
D E S S H U L T

Perfectamente solubles aun en agua f r í a ;  no tie n e n  o lo r ,  n i manchan la  ropa.

I n d i c a d a s  e n i
G o n o r r e a .
U l c e r a s  o h a n c r o s a s  y  

o f t a l m í a s  p u r u l e n t a s .

G i n e c o l o g í a ,  p a r a :

O e s i n f e c c i ó n  d e i I n s t r u m e n t a l .
R o p a s  d e  e n f e r m o s .
L a v a d o  d e  m a n o s .
U t e n a i l i o s  d e  l i m p i e z a ,  s e r v i c i o ,  

l o c a l e s  y  p i s o s .

V a g i n i t i s .
U r e t r i t i s  e s p e c i f i c a .  
I n f e c c i ó n  p u e r p e r a l .

Rp.
C ada ta b le ta  c o n tie n e :
Persulfato doble cúprico y  Zinc. 1 gramo. 
Ox. Mercurio................................... 0,10 >

T u b o  d e  18 ta b le ta s , i p e s e ta . — De venta en todas las farmacias.

Muestras y literatura á ios Sres Médicos que lo soliciten á BUNZON DESSAULT* * Apartado 384- - MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

B r a v o  M o ril lo , 4 5 .  ^  A p a r ta d o  8 9 7 .  T e lé fo n o  1 7 -4 1  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.

^ÜÉROÁÑTIDISENTÉRICO
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 antidisentérico 
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 sú eficacia es más evidente asociando su administración por 

vía bucal á nuestro Biolactiserum.

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos.

t—

Ayuntamiento de Madrid
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|7| A  Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoeclist s/M Alemania.

Suero antidiftérico de Behringiimii m a r c a  « H o e c h s t » .

|̂V|

Suero a n t i c a r b U D C l o s o  «Hoech8l>. 
^  Suero antidiüentérico «Hoechst».

Suero contra la Gripe «Hoechst». 
Suero antitetánico «Hoechst». 

Suero antiestreptoeóccico «Hoechst».
LEUCOGENO

V a c u n a  a n t i e s t a f i l o c ó c c i c a .

E L 0
GONARGINA

V a c u n a  a n t i g o n o c ó c c i c a
T U B E R C U L I M A  A N T I G U A  d e  K O C H  

T U B E R C U L I N A  < A F .  C U T I -  T  U B E  R C U L  I N A
y d em ás  T u b e rc u lin a s .

Vacuna A n tig rip a l Polivalente M ixta
y

S u e ro  A n tig rip a l Polivalente
« H O E C H S T »

p a ra  la  p r o f i l a x i s  y  e l t r a i a m i e n t o  d e  la  G rip e .

Eficaz contra los bacilos de la  Influenza, Neumo y  Eslreptococcos,

.Aplicación: V a c u n a j  hipodérm ica.
S u e r O f  intramuscular é  iairavenosn. También iuCeroa.

Euvase: V a c u t l a i  cajas con 3 ampollas de á un c. c. y  ampollas sueltas de á lo  c. c.

S u e p Q i  fiascos y  ampollas de á 10, 25 y  50 c. c.

LIMratura á dlspos.olén de los Sres. Sadlsoi pidiendo á LA QUllICA COMERCIAL Y FARMACÉUTICA, S. A„
Auilaa Harch, i4. —  Apartado 280, —  Raroelona.

KALLE S2. Co. Aktíengescllschaft^ 
B I E B R I C H  a .  R H E I N  ( A l e m a n i a )

IT

Gracias al poder de resistencia que a los femicnlos digestivos oponen estos anií- 
genos parciales, no se produce en ellos desintegración alguna al hallarse en 
presencia de dichos fermentos. Esta circunstancia permite que puedan emplearse 
los PARTÍGENOS, sin el menor detrimento de su eficacia específica para una 
T U B E R C U L I N O T E R A P I A  P O R  L A  V I A  P E R O R A L ,  
en Id cual resulta mucho mas fácil y más cómodo el tratamiento específico.

E m p a q u e s  o r ig in a le s  : Eraseos d e  5  y  d e  ÜO e m * .

Pídanse liieratura y muestras gratuitas para médicos a L a  Q u ím ica  C o m e rc ia l 
y F a rm a cé u tica , S. A , A u s ia s  M a rch , 14, B a rc e lo n a , A p a rta do  2 8 0 .

Ayuntamiento de Madrid
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Calciline
RECALCIFICACIÓN

DOS FORM AS

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

C A LC iU N E
CALCILINE ADRENALINADA 

CALCILINE METILARSINADA

2 ooroprimidos o una medida 
en  u n  poco de agua azucarada ante 

d e  lasdoa prlnclpalee comidae. 
Niños m edia dosis.

eetnoT ai.RneVIolet PARIS

ESTÓMAgO-INTESTINO

O O IN O T PAEU3 ai. Rué Violat.

Recétese : “ G a l-C Í- lÍ -n e ’

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

TRES FO'r MULAS -  TRES PRESCRIPCIONES 
por C, de S

Blcarb. 2, Fosf. i ,  Sulfato de Sosa 0.50 

R e t i u s e ; “  GAS TR O - S O D I N E ” 
Salfato 4, Fosf- 1, Bieerb. de Sosa 0.50

I R t c í t e t e : GASTRO-SODINE "  FOnnuta S
Bicarb. S, Fosf. 1, Sulfato de Sosa 0-50 

Bromuro de Sodio 0.35

|nsc¿Iris: ‘ ‘ GASTRO-SODINE ”  Formula B
Una cucharada pequeía por la mañana 

en ayunas en un raso de. agua un poco caliente.

de la clase Médica.
- Gran Via Diagonal, 440. — BARCELONA

© O v
•M O ©

’e n f e r m e d h d e s  d e l  h í g ?\d ©'
y  « a - f y ,  -r»g-»yir-i d o ' p e x x c i l e x A t e s  d e  e l l E t e :

LITIASIS BILIAR, INSUFICIENCIA HEPATICA, ENTERITIS, ESTREÑIMIENTO, INTOXICACIONES, 
INFECCIONES, ENFERMEDADES de los PAISES CALIDOS, etc.

La más COMPLETA y la UNICA medicaeión reuniendo las

O P O T E R A P IA S  H E P A T IC A  Y B IL IA R
con los C O L A G O G O S  más activos.

PANBILINE
DOSIS; 2 á 1 2  P I L D O R A S  al día, ó 1 á 6  cucharadas de 

postre de 10 gramos de SOLUCIÓN —  Mitad en los NIÑOS

ESTREÑIMIENTO y AUTOINTOXICACION INTESTINAL
Tratamiento Racional según loa últimos trabajos científicos.

ENEMA de EXTRACTO 
de BILIS glicerinado 
y de P A N B I L I N E

1 á 3  c u c h a ra d lta s  de  la s  de 
ca fé  en 200  g ra m o s  

de agua  h e rv id a  c a lle n te . 

M ita d  e n  loa  N lN O S

) C N .

D K  V B l S r T A .  K N  T O Ü A - S  L A S  Ü ' A R M A C I A S

V literatura- ABORATOIRE de la PA H B II NE, ANNONAY (Ardeche) FRANGE
R e p r e s e n t a n t e !  en España; GIMENEZ, SALINAS y Compañía, Sagués, 2 y 4, BARCELONA (S. GQ 3

©
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g Jarabes Bromurados
m d e  J.-P. Laroze

Al Bromuro de Potasio,
Al Bromuro de Sodio,
Al Bromuro de Estroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Bromuro 
químicamente puro, completa­
mente desprovistode Bromaros.

'Empléase contra todas las afecciones nerviosas.

L. RO  H A I S  &  C -, 2, Rué des Lions-Saint-Paul,
P A R IS  ® ^CHLOROCALCION

______________________  - i

Solución dosificada de Cloruro de Calcio estabilizado
Químicamente puro

1/2 C U C H A R A D I T A  u 80  ao taa  — I g ra m o  d© Ca CI ®

RECALCIFICANTE Linfatismo, Crecimiento, T ubercu-
losis, Raquitismo, Caries dental, 
Fracturas, Embarazo, Lactancia.

H EM O STÁ TIC O  Todas Hemorragias, Hemofilia
Enfermedades de la Sangre, 
Anemia y Clorosis.

L

DESCLORURANTE Nefritis, Albuminurias,
Edemas.

A g kn te  para E s p a ñ a  : Z .  S S X a S ' V r o .  5 ■■ 7 Lealdad — MADRID.

Laboratolre P. UtCHELS, 9, Rué Castez, PARIS (tr).

Ayuntamiento de Madrid
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Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistejia nervioso 
Clima delicioso , once hectáreas de parque, com pleta instalación  de raecanoterapla,

electricidad, calor y terapéutica física .
H otel de d ietética . D os hoteles para psiconearoBís.

Pabellón esp ecia l de radioterapia profanda. Sección  esp ec ia l de tox ioóm anos.
Director; E xcm o, 5r . D- n -  n o r a le s . —  Médicos; Doctores Penzoldt, Ollvor y Uquero.

------------- S  TÑT T - A .  X) E  I? / J

r
I'-."'

Sonotorio HeuropútlcoCARABANCHEL BAJO
IMADRID)

Ctlle íe Hinjet Cido, IZ.
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­

cosis moderadas). 
Toxicóm anos. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
Parque,tonais, bellotera- 
pía, electroterapia, luuta- 

laclón moderna. 
Tranvía de la l'laaaM ayor 

i  CarabaucbelBajo.

Médico Interno:Dr. Germaln.
D irec to r:
D R .  G .  R. L A F O R Alope ds Vegi. 5S-6Í. Midiíil.

1 VACANTES.

il, ülídiid^^

i
ÍOM-TPBffiCPLDÍA-C!?PRlCA DEL DB. SBARWIA

La SIEROSmA. por «u eficacia coetr» La tabrrcdeele ^eírtijic»
•  B ^ o a ir . aa aai da Ua majorca coaquiatii terapéubcaa

taculutiroa atealiguta in «aparLortdad 
Mtamll— por te rieil «anejo y abaolula iiweoldad, n  eedía iM- 
ateto  T tetrlnfe»» T «» ^

t o  ha»» "«*» >“  <1*0°I t o .  Sa «a perfecta y ai por caaualidad producá raaccite |»
fomn*. la déla. . .  aolo de aln«a « c L ^  

WOICAOONES; TubereuLoaii aa lodte tm tarmaa, titropatlaa 
laM, eteakla. tumorea frioe. Ual de Pon. ate.

Os vsfrts •«  PÉfmscla* y Q n t r c s  d s  U pscWlcos

— Santibáfiez de Vidríales, partido ds 
Beoavente (Zamora), servida intarim 
mente, con 1.600 pesetas anuales, mai 
el 10 por 100 por inspección. Hay dn 
agregados. Solicitudes hasta el d de Fe­
brero.'

D a t o s . —  Villa de 794 habitantes, áSO | 
kilómetros de Benavente, á 80 de It 
capital y A 26 <Ie la estación de la Bi-; 
neza.

—  Mon'emayor del Rio, partido de 
Béjar (Salamanca), por dimisión, cone! 
sueldo anual de 1.650 pesetas. Por inet-j 
las pagan 3 800 péselas. Solicilndes hes 
ia el 2 de Febrero.

25íifos.— V illa do 899 habitantes, á II 
kilómetros de Béjar, A 77 do la «pi­
la! y A 5 de la estación de Puerto del 
Béjar.

(C o n tin ú a  en  le

Eiülr Esiositil
..smzrtuui!i

Toniíhe. ayuda a laa digestiones v i »  
e l  apetito, curandolasenfermadadesM

EST Ó M A G O  B INTESTINOS 
DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y VÓMITOS 
INAPETENCIA ^ 
DIARREAS EN NIÑOS 
y Mudas que, a «eee. alleriaa con End£Slll™' 
D ILATAC IÓ N  Y  ÚLCERA 

del EstimagO 
DISENTERÍA 
Muy osado contra las diarríM delM

en la época del DESTETE y DENTICIi}ll.
33 A Ñ O S  D E  ÉX IT O S CON STA N !^  
Enríyire un» bCFtell» y m  nolari prcnlo 
el BTiíerfiw come más» ílelsre msjor y 

nutre, curíndose de mbuIp co" •“
8 pesetii botella, can medlceclba oataurosiw

Venta: Serrano, 10, Fíimncl*.
^  y prlnclpsíss del munoo I

r.8AHAT0R10 DEL PARQUE-DAV08
( ñ r J T E S  S f l ^ a x o n i o  T Ü R B A J ^ )

Casa de n rim e ra  ca tegoría . 1.570 m etroa sob re  el n ivel del m ar. G ran parque p ro p io  pa ra  cu ra c ió n . 0o8qi« 
p ro p io . Pensión, Inc luyendo ha b ita c ión , t ra ta m ie n to  m édico , etc., desde 2 0  franco s . Prospecto,

■ T ^ I é d i c o  H > l r e o t o i * í  ü r .  . E V .  B - A - X T E J I ^
Ayuntamiento de Madrid
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«Di

Prcpar*dq_pw loi
ÚflORATORIOS

m
NUJOL

Standard Oil Compaor 
(Ncw-Jersv) 
(Niw-You)

loi U N I F O R M I D A D  P E R F E C T A
Una perfecta uoilonnidad ei ka que diterencla priocipalnieMe el NUJOL de loa otraa acata! 

de tueUna.
El NUJOL da reaultados invariable! en el tratamiento del ectreflimiento, poroi» ^  <■ »«a* 

rU>le. tanto en lo que ae refiere a ni oompoaicidn como a «ui propiedada Hdca!.
El NUJOL ea agradable de trniar, no produce niuseas ni deaanefloa Inteatinalei.
El NUJOL eaiá moamendado partienlarmente durante el embarazo v d periodo de lactancia.

Utuútva V muestrai. a
BUSQUETS HERMANOS

Randa dt Alacha, 23 tria 
MADRID

N t a . i p l
CONTCa tL saTflKNlMIKNTO

Ki luO rm eanta iceai ca l M taethn .

L A

U K A O L IN A S E f  »

para el tratamiento de todas las enfermedades del aparato digestivo : 

GASTRALGIAS HIPERCLORHIDRIA. ULCERAS Y ULCERACIONES 

FERMENTACIONES GASTRICAS É INTESTINALES COLITIS, etc., etc.

Superior al Bismuto Alivio immediato
A B S O L U T A M E N T E  IN O F E N S IV A

R o g a m o s e n c a r e c i d a m e n t o a l o s  SeñoresMécicos que,para saedification
particular, hagan el ensayo de la Kaolinase.

PHARMACIE RATIONNELLE, 4, Faubourg Poissonniére — PARIS.

B0»»9BBC90O0»0ggQ

E U M O
( C a n f o r a t o  de G u a y a c o l a )

Específico de la  pulm onía y ca ta rro s b ronquiales, y de eficaces resu ltados
en la  gripe, tuberculosis, etc., etc.

c o ^ s ’ o s z o i o i s r
T i m o l ................................... 0 , 0 3  a r a m o s .
G u a y a c o l ........................ 0 , 1 0  »
A l c a n f o r .........................  0 , 3 0  »
A c e i t e ................................  0 , 5 7

Me congratulo  en m an ifestarle  que, su  producto PNEÜMON, me ha dado un buen  
resu ltad o en tod os lo s  c a so s  de bronquitis que lo he em pleado y ex ce len te  en d os ca so s  
de a r tr it is  tu b ercu lo s is , una de codo y  otra de rod illas.

Pirm adoi DR. BALSAM EDA

SI es yá, nHlco pláa hof mismo una moestia para ensajo, llleíalura i ilslta pnleslonal, al APDrtUtlO 3.058. ■ Mdllríll. ,
-------------  --------- ------- — ................... I I I ...................... ....................'»».o«».»oooo»ou«.m«i.iee»woo«> I....... p i ñim m im i. Jim............. .. ' --

Vt:l

i \
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F a GIFOR-Cito
de la Fábrica de productos quImlco-farmacéutlooB

« C I T O »  D E  B U D A P E S T

TUBERCULOSIS,
BRONQUITIS, CATARROS CRONICOS

INSUSTITUIBLE PARA EL TRATAMIENTO DÉ LAS 
AFECCIONES CRÓNICAS DEL APARATO RE8PIRATOSIO

Expectorante do primer orden- Poderoso reoaloifloante. 
Mejora rápidamente el eetado general del paciente por 
su eficaz acción deaintoxlcante, aumentando la resistencia 

ftsioióglca dei organismo á la Infeooión,

COMPOSICION! UNA CUCHARADA CONTIENE; Kreo- 
sol-guayacol flu id, i  centigramos; Calolum aceticum, 14 
centigramos; Calclum benzoioum, 2 centigramos; Calcium 
láctloum, 2 centigramos; Calcium salloyiioum, 2 centigra­
mo j Ferrum aceticum, 2 centigramos; Menthol puris, 0,20 

centigramos; SIrup aromatic, 20 gramos. •

nit'K niRDIRC* a d u l t o s , 3 CUCHARADAS l DupDit diUU-.1Í Uiiinltta. n iRo s , s c u c h a r a d it a s  hisuiDidis

LABORATORIO FARMACÉUTICO “ C IT O , (S. A.)”
V I T O R I A

lABilIORIIIS [HIPOS fILlDl

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

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante in testinal.

SUERO HEMOPOIETICO
Suero fresco de caballo.'

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

hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteínoterápico.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

jBQQOOoaaoaaooQOGoaOaoOOO0QOOOOGGOdOOOOOPCoaOQB
tu
I Acaba de aparecer
o

¡ E r r o r e s  y  e n g a ñ o s
de la

M e d ic in a  M o d e r n a
S por el Dr. Bourget, catedrático de Clínica me 
g dica de la Universidad de Lausana y DirectorD **
g del Hospital de la misma ciudad. Prefacio del 
Q Dr. Feissly. Traducido de la 4 .̂  ̂edición fran- 
g cesa por el Dr. J. M R.

§ Este no es un libro de escándalo, es un libroO
B honrado v valiente. Se detallan en él nombres o ■'
8 de sueros y específicos dfe fama mundial, que 
□ no sólo están desprovistos de toda virtud cura- 
g tiva, sino que, en ocasiones, resultan perjudi- 
S cíales.

Precio: 3,50 pesetas.
En librerías y kioscos y en la Editorial B .

B aazá. Hribau, 177, B arcelona.
î^g0gonbaoaaQOQoaooo aooúGGoraooaoooooooooooGOdOQQQ̂ Ĉ O

SB  O OBA R A D IC A L M E N T E  CON E L

VINO URANADO
PESQUI

QÜIC E L IM IN A  E L  A ZÚ O A B  D E L  O ROAN18M O 
A  R A Z Ó N  D E  ITN Q R A M O  P O R  D ÍA , F O R T I­
F IC A , O A LM A  L A  S E D , E V IT A  Y  ODKA LAB 

COM PLICACIONES DIABÉTICAS

E s  el m i s  e flo ss  y s o r s d i ts d o  e n tid is b ó llo o . 
M áa d« T s io tic in o o  afioa de  é x ito s  m un d isd es.

Os vsfltsen ledas las buenas rartnaolaa y dragutrlaa. 
■uddtrai y folíeles * los leñorM siSdlosi.

O TR O S P R E P A R A D O S  D E L  D O CTO R P E S O D I

ü i M I L  A Z U C A R  P E S Q U i  P a r a  n eo  de  lo s
d lab é tio o si

D E l  Q A D O S E  P E S Q U I  H n y  efioas c o n t r a  U  
O B ESID A D  7  0 '> m pIe tam en telno feafilT O . 

A L C O H O L  D E  M E N T A  P E S Q U I  A n tia é a -
tjn o . D lg e s tieo . P a ra  to c a d o r , e to i

Laboritorio PasquI: San Sdiastlan, 
Alaiada, 17, y HernanI (Guipúzooaj.

r '1

C a ja
Ped

Yent 
Farm 
da d

Mu

ESI

dalm ie

Vino
Vino
lias oa: 
dlslaoo

lllayao
sienas,
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YODÓGENO CUBAS
Generador de vapor, de yodo inyecta- 
ble, que reemplaza venfajosíelmamen- 
te al yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determinar trastornos de 

yodismo.
Declarado de petitorio oficial 
n loa Hospitales Provincirler
B eoom eadkdo oo& éx ito  eficaxpxr» oombaUi 

el «rtrltlsm o. la  arterioescleroBÍs, tuberonloBit 
qniiúrK ioa, b ien sea  d e  looallcaoión ontásea  
lu p as), ainOTial, ¿ s e a , artlonlar, sangliosar  

glandular, la s  neuroalB de origen artrltioo,bron- 
quial, géatrioo y  oetalea  ordnioa; las lltiaBifi y 
nelrU is orénicas, oirroslB h ep itio a  y  lesione»  
oardíaoxB oompeneadaB, leeiones cerebrales y 
m ednlaree orónloaB, y , en general, en todas iae 
enterm edades en que al tratam iento  d el yodo  
y ene sa le s  es tá n  ind icad as.

C a ía  d e  s m p o l i a s ,  5  p t a . - A p a r a l o  y o d e n i a a d o v ,  8 , 5 0 . - P r o w i n o i a s ,  0 , 5 0  d e  a u m e n t o ,  
re d id o i d* proapoeton  y u n e n t r e i  S Y © O éG BR®  e C B n S . S . S ..  I.BI* V«Im  d e  G a e y e r a .S . 'n i tD R I D

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

Tratamiento tópico del carcinoma cutáneo. —  Cura radica! del epitelioma. —  
Éxitos en lupus, fístulas, úlceras varicosas y supuraciones crónicas de la piel. 
—  El mejor y más raciona! medicamento en la terapéutica de las afecciones

cancerosas superficiales.

Venta: Farmacia Barroso, Olózaga, 18, y principales. —Depositariosi'íí/cesores de l/illar, Goruña.—  
Farmacia del Muelle, Gijón.— García Zaioña y Cía., Ooiedo.—Pérez de! Molino, Santander.—Farma­
cia de A. Segura, Zaragoza.— Centro Farmacéutico Giennense, Jaén.— Farmacia de A. Gámir. l/alencia.

Muestras gratis á los señores médicos solicitándolas de E P IT E L IO L , Factor, 16.— MADRID

ESPECIALIDADES DEL D R  A M A R G O S
FitBitlilict lianili til |1 ptiaii iiluniisiiii l i li FitiKil di Fiiaitli <i li n

P riilid it IR lis Expoilclíiis Uiliirsiiis di Pirli, 1900, B irc ilm , 1888, y Biiios A ris, 1910.
La pereza de ana oempanentei, an exacta daaifloaolón y te ferma de preparación aaeguran an virtnd terapejtloa

Ellx í Clortiidro-Pánslco Amar¿ós Pastillas Amargós — —  - -
Bn«i Tdmlok y  ácido olorUdrioo,

Elixir Poilbroniurado Amargos potásico, sódico y  sm ónico
taimloxmsnto ynros, ssooisdos con snbsksnolsa tónioo'xmxrgns. 
tfinn Im nrivÁn Tónico nutritiTO,yrspsrndo con psptons, qOlnsIIIKI Amargos g r ÍB ,o o o » d e ¡F » r d y r in o d .llá isg s .
Vlnn U lln l R m nrffño ni oxtraoto d .  soantbea rlrUis oompoM '
IIHD v l ia i  A m a r g o s  lo .E au aa x c lta n ta p o d tro so d sla a a n a r-
glia 08rftbri>‘m«dQlAfM y EAalro-ioiaatinAÍM y qd AxoalanlA Afro* 
álaUoo,
Vino iodo-tánico Fosfatado Amargos aa y  ^nríflot; anbi*
M ôya&do ooq vaotAja a1 aoalia áa klgado da baoiLlAO y  ana amni* 
aloQu.

Nuclsrrhinal Amargos Tanadate sódiooi, aeantbsa Tirilla y
artk .n  al.

Laxol Amargós á bas* da oásoara .agtada.

M inaroulén Amargós liara oombatlr la  dlamanorraa,
O.iiáPA \w m m w ukt TONICO BBOONBTITüYZNTB.ÍlByeoiabJef. 
w U líy  A n i9f^ v&  Cada ampolla da 1 Qi o. oentlana: OAOodilaio da 
Boaa, 5 eg.; oaoodilaio da eatrlCDloa, 1 mg^ gliaarofoBfato daaoaa,

Suaro Amargós b io o h b t it ü -TENTE. (Inyeolabln), Cada am polla da 1 o, o.
________ ________ Is astrionina, 1 mgq oaoodllato da soaa, 6og.
añoodllato da k le n o  B cg., y giloerofosialo da aosa, 10 og.
O E I M E R A l .D  C F * O S I T O  ^  r - . ^  _

F A R M A C I A  A M A R G O S
Cdlla de Cortes, 650, chaflán é la de Claris. —  BAR C ELO N A

Además se experulen en las principales farmacias, droguerías y centros de especialidades farmacéuticas de todas
las poblaciones importantes del mundo.

Ayuntamiento de Madrid
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"" DOCTOR CEA, VALLADOLID
LABORATORIO DE VENDAJES ASÉPTICOS Y ANTISÉPTICOS

Fundado en 1880 (primero en España).

Material de cnración aséptica.—Conservación permanente de la asepsia por medio de cnbiertas de cristal 
soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención).

APARATO-ENVASE DEL DE. CEA, INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM) 
Premiado cor las maiores recompensas en cuantos Concursos han sido presentados sus productos.

J

i

McdKJmentó eo pot*o, s has* de 
búm uto y m egitata, «ecni|Mloee- 
nenU  preparedo y  de pureas s mo- 
cuídsd sbeolutsa. Com bsis eficss' 
mente Isa eoferosdsdes del

Aparato Digestivo
y e t to lersdo pcrfecUm eoU ses cuel- 
quiera U edao, temperameoto y es­
tado del que lo  uss.

A d u l t ú t :  Una cacbaisda de Isa 
de calé, meaclado coa un poco de 
agua, después de cada cosuda; pu. 
dieodo usacae impunemente cata do- 
eis cada 2 o 3 bocas. N i A c t :  La mi­
tad o b  (ereera parta según U edad.

De venta «m todas partea
SOUCtrDOi MUUnAJ ■ tffO«H£S

Laboratorios N. MIRET
O tp e ta c M a .  9 0 5 ..8 a re « ie B a

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMEDIOEFICAZ CONTBAT.OS CATABBOS BRONQUIALES

Jarabe-M edina
de Quebracho.

Médicos distínguidoB j  loe principales periódicos 
profesioualea de Madrid: E l  S i g l o  H í p i c o , la Rt- 
vitta de Medicina y Cirugía prácticas, El Genio Mé­
dico, El Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Mé- 
dico-Farmacéutito, la Bei'tsírt de Ciencias Médicas de 
Barcelona 7 la Revista Médico-Farmacéutica de Ara 
gón, recomiendas en largoe 7 encomiásticos artlcnloB 
el J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b ra c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea 7 ios Catarros crónioos, ha­
ciendo cesar la fatiga 7 produciendo una suave expec­
toración.

PR ECIO S 6 ,5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
1 ^ ^  Dsaóelto crntrai: ¡:̂ r. Medina, Serrano, S6, Ma­
drid, 7 ai por menor en las prtncipalea faimaciae de 
España 7  América.

Estación termal y climática. n
A L M I O R R A N  A S

C E N A R L O
II'V ,1

•a lw ie 6:M.onie.'

S50 metros de altura. 
Meseta de Charlannes (1.200 m. 

lempoiidi: ilel 15 de Miyo al 30 de Septíeeibre.
Son lao aguas te rm a le i m ái a rse- 
nicalea que se  oonooen, adem ás 
bIcarSonatadaa eádloat, oíd- y ' ’ 
ruradaa y unaa d .  l a i  y '  
más rádIoaotIvBB
que su cDnocea.

C u ra s
a r s e n l c a i e s .

Iiidloaulones 
principales: 

LinratlBoio, anemins, 
edenopalías, cloroe s, 

convalecencias, neuraetenis, 
diabetes, paludism o, dermatosis, 

enferm edadea de la sangre, asm a, etc.

Producto español ó base de Haroam-vire.a, .Sscnlus 1 i- 
nnoeast; novocaluB, aueatesina, etc. Ours Hemorroides m 
ternas, externa»,sangrantes 7 pade- imu-ntoa ilei recto. Tnbo 
con cánnia, 3 pesetas) correo, 3,50. De v.nta en farmacie..

—Oadreita, partido de Tudela (Navarra), por dimisión, 
dotada con 6,000 peeetaa anuales. Solicitudes hasta el 6 de 
Febrero.

Jlatos.—Vilia de 1.080 habitantes, i  22 kilómetros de la 
cabeza del partido y á 60 de ia capital. Hay estación.
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"Dentición
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EXÜANSLeiSeUo déla 
''Union desFabricants' 

y  la Firma
D E L A B A R R E

J A R A B E  S I N  N A R C O T I C Ó ^ ¡ ^
FACILITA laSALlDA délos DIENTES 

" T ^ e v i e n s  t o d o s  lo s  a c c i d e n t e s  d e  ¡a  p r i m e r a  D e n t ic io n _

\ (  E s f a b le c l m ie n t o s F U M O U Z E J 8 J a ü b 3 y D e n Í 5 .P A R I S ,y e n l a s P r i n c i p a l e s ^ r m a c i a ; J £ § o ^

JUGO DE CARNÉ 
de B U E Y  Cruda 
Sacaro-GIicerinado

E L  M A S  EFICA Z
de todos los 

RECONSTITUYENTES

Tre s  Frascos de diferentes 
tamaños

Establ<!?F(mOUZE i6Taub.S*llefU5.PARIS|

Anemia -  Clorosis -  Neurastenia -  Debilidad 
A N O R E X IA  -  T U B E R C U L O SIS  -  C O N V A LEC EN C IA S

?•/

íA

6VÜL08  CHiTJMBLs
t» Bimples, Sedativos;
3* A8truigen»e*;4*Anti8éplicOI»
5» Besolutivos; G®Ictiol;
7* Eatitm’IsnteB, etc.

V BCP08IT 0B10S CHAUUEL:
I® Simples S® Aatidianéiooi;

^  S°Antipirélico8; 4*Por|>litoi;|
5* Sedativo!; 8* V«tmUu|®*i|

tiL FICES CHAÜUIISL
!•  Acido Bórico;
2® Cloruro de Zinc; 
3* lodoformo;
A* Morfina;
>  Sulfato de Zinc; 
6® Tonino, etc.

1° Antihemoxroidale!, etc. | 
BDjtAS CBAOlDUi

% fo Antiiéptic8*;
2» AstriofenMi
3°SedatiTU;
^oOoosina;
50 Morfina;
C® lotiolf oto.
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/ ZS A N A T O R I O  P E Ñ A - c a s t i l l o "''
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parquy, completa Instalación de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

H otel de d ie tética . D os h oteles para psiconenroais.
P abellón  esp ec ia l de radioterapia profnnda. Sección  esp ec ia l de tox icóm an os.

D ire c to r :  B x c iq o .  5 r ,  D . A \. ^ o r a le s .  — Médicos: Doctores Penzoldt, Ollver y Loquero.
---------------------- -----  S  -A. T iT T  J L  HSr 3D E  H  ^

Eiiiir EitOKii
.SIIZieCIIIILOS

Tonihca, ayuda a. laa digaaliones y  abre 
t i  epetíto, curando las enfermedades del 

eSTÚMAeO e  INTESTINOS 
DOLOR DE ESTÓ M A CO  
DISPEPSIA
ACEDÍAS Y  VÓM ITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
, Mullos qus, a (toas, alloman can UülIllllllQITO
DILATACIÓN y  ÚLCERA

de? Eslómago
DISENTERÍA
Noy Diado contra laadiarraaa do loa ninoa, Inolnao 

OI la época dil DESTETE y DENTICION.
33 AÑOS DE ÉXITOS CONSTANTES
EnaOyaM una botarlo y so notará pronto qua 
al anfarmo come mía, diglara major y aa 

nutra, curíndoaa da aagulr con au uaa
i paella tolBlla, con nitaicaeldn paraaootSdlai
Venta: Sarrana, 30, Farmacia, ÉIADRIO

*1 y principalea del mundo

A N ALISIS
«pIm *! «apulasi leeliaa,

mineieleB, sg au , ato. 
>-(k«ritirla dil Dr. E. Ortaia,

SMMsr dsl Or. te ld e r ii, 
Cappalaa, 14 . ■ adrlri.

f u n d a d o  e n  1 8 6 6 . .

J ,

l

1

toO-TgBSaCüUKA-COPRKA !)g, DIL'
La 8IEROS1NA. por aa dcada coou* la obrrcateala q^rtifka 

f  paBoaar, aa «aa 4a ba mayorea toagoiataa TTf Intirai
Ealaaana tiadealiiroa ateaifuaa aa tapariorUad aobra >u éemtt 

«■har f lb a a  par «« S d l manajo j  abaolula Inocalda4. aa aceUa aaU. 
•tpolca yri«rín(«Ma j  aua etactoa rípídoa y coaiaaiaa; aCnmade^oa 
aa al raaadio qaa kaata boy ha d a ^  mia aScaeaa j  pricdcoa raaatia 

 ̂ doa. Sa bslaraacía aa ptrftcta yr ai por eatualidad prodaca raaecMa f» I 
aataL qoa aa nidaleo aua tortáade la dóaia, «a aei« da alfaaaa

CNOÍCAC10KC& Tabarcoloaii aa ladaa a«a fcnaaa. arvepatha 
■OiM. idaidtia. miaoraa friao, Ha) da Pon, ate.

O* vente en PermeeéM y Centres de tipecifleM

V tu e* .aeU a

aimniiiii.Miiiiiiiiiiimiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii^^

VACANTES.
Olivares, partido do San Ldcar la 

Mayor (Sevilla), con el eneldo anual de 
11.600 peaetas. Solicitudes hasta el 19 de 
Febrero.

Datos.—Villa de 8.785 habitantes, á 
I kilómetros de la cabeza del partido y 

I U7 de ia capital. Hay estación,

I Practicantes:
Ban Andrés y Sauces (Canarias), con 

I <0 pesetas. Solicitudes hasta e) 11 de 
Febrero.

I Sustituciones. '
Médico con afios de servicio en au 

1 profesión s e ofrece para soetituir á 
I Mmpafiero en partido por temporada.

tá razón Antonio Valle, San Martín,
I éS, San Sebastián.

S O I I  Reconstituyente genera l I  
del organism o |

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

i  E l i x i r  e  
i  I n y e c t a b l e  Q Í2 Laboraforío 1

lA R R A N S i
_______________________________________ S E V IL L A  5

niiiiiiiiMMiiiiiiifunifiiiiiiiiiiiuuhiiiuiinMiuiiiiiiíiMi(iiuiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiuiiMnirfTmniiiNi(iNNiiirfMMiiiNMiiiiiiiit̂

F. GAYOSO -  Farmacia.
A - r e n a l ,  S . — IV f A  0 ~ R T D

Preparación da ^ p o llaa  con soluciones esterilíaadas. Cápsnlaa gelati­
nosas medicinales. Ovulos y supositorios de glicerina solidificada, sim­
ples y compnestos.
D e p ó s ito  de E spec ia lidades F a rm acéu ticas .

Aguas minerales y producios químicos de las mejores marcas.

N ota. De ampolla», cápsulas, óvulos y supositorios preparamos rá' 
pidamente cuantas fórmniaa nos sean solicitadas.

JMimimiiMMiiiiiiiMiNiiiiinMimiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiî ^

I  Medicamento Espaclfíco | 
I  de las enfermedades del I  
I  P E C H O  y V Í A S  !  

I  R E S P IR A T O R IA S  IJARABE ARRANS
siuuiiiiMiiimniNMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiKiiiiiniiiiiitiifiiiiiiiiiiimiNMMimiuiiiiiMimiuiiiiJMÍimririMimiiiiiiMniiiiiiriiMMiriiiiis
I  De amapolas Fosfo-Creosotado LABORATORIO ARRANS
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doñea biológicaa; por raíonea ajenas no fué posible practi- 
carias.

Agosto, 2 de 1226, operación.—Operador Dr. Tagliavac- 
c^ ieA n estesia  local, novocaína, mediante una incisión 
cutánea en losange, ee llega hasta el tumor que se halla co­
locado inmediatemente por debajo da la aponeurosis snper- 
Acial y de algunas Abras mnsculares, éstas se observan 
mejor en la periferia del tnmor extirpación, completa del 
quiete, sutura de la piel con crin, curación per priman.

Estudio de la pieza é bistopatología. Dr. Casanova; quis­
te bidático univesicnlar.

Tercer caso.—L. J., italiano, treinta y ocho años de edad, 
soltero, iugresB al Hospital Piflero en Julio del corriente 
año, servicio del Dr. Bosch.

Anttcedenteg henditarios ¡/peraonaleB.—Sin importancia.
Enfermedad ocftial.—Hace unos tres años notó en la par­

te externa de! muslo izquierdo la presencia de un tumorcito 
del tamaño de nua guinda, indoloro, y que foé aumentando 
lentamente hasta adquirir el tamaño que hoy presenta.

Estado acfMOÍ.—Temor localizado en la parte antero ex­
terna del muslo izquierdo, en la unión del tercio superior 
con el medio; es del tamaño de un huevo de gallina, piel 
distendida y no le adhiere: tumor de superficie lisa, igual, 
blando, indoloro, adherente á loa plams profundos.

El caso fué operado pov mi distinguido colega y amigo 
el Dr. Lopardo. Operación, 19 de Agosto de 1926. Anestesia 
local novocaína, resección losángica de piel; el tumor se 
halla por debajo del tensor de la fascia lata que se aísla, 
extirpación completa, previas ligaduras de algunos vasos 
que llegan á su cara profunda; sutura de los planos y piel 
con crin, curación por primera,

DioffíKÍslico.—Quiste hidáti.o nniveaicular. (La Prensa 
Médica Argentina, Bueuoa Aireá, 10 de Diciembre 1926.)

EN LENtíDA EXTRANJEKA

2. Drenaje gástrico por gastrostom ia en la peritoni­
tis  generalizada y en la oclusión intestinal aguda, por 
Léo.—La fialulhción del estómago durante cuatro ó cinco 
días, reducida á la introducción de una sonda de Nólaton, 
ha sido practicada dos veces por Jaboulay (de Lyón) y cua­
tro veces por el autor. Insiste éste, por una parle,eu la des- 
intoxicación rápida de loa pacientes afectos de peritonitis ó 
de oclusión por efecto del drenado evacuador continuo. Por 
Otra parte, llama el autor la atención acerca de la venUja 
suplementaria é inédita de esta operación, que permite des­
pertar el peristaltismo intestinal y obtener la evacuación de 
loa gases en un plazo de treinta á treinta y seis horas, apa­
reciendo el vientre aplanado, fiexible é indoloro gracias á 
las bebidas ingeridas de manera continna por el operado; 
éstas despiertan las contracciones del duodeno y del yeyuno 
por un refiejo procedente de las contracciones esofágicas. 
Estos reflejos esófago-gaatro-duodenales. no señalados por 
Jaboulay, constituyen una ventaja formal de su método, á 
condición de que no se vacile en dar de beber al operado 
abundantes líquidos, que salen por la sonda después de 
haber atravesado e1 esófago y el estómago. (La Presse Me­
dícale, 2 8  de Octubre de 1926.)—P e l Ae z .

MEDICINA
SN LENGUA EXTRANJERA

1. La Insulina en el tratamiento de la diabetes de h s  
mujeres en estado de gestación, por Labbé y Coovelai-
fe .—Aportan loa autores la observación de una mnjer dia­
bética desde hacia cinco años, que durante «’l embarazo y á

consecuencia de un régimen alimenticio Inadecuado, pade­
ció nns agravación de la diabetes, con acldosis amenazante 
é bidroamnios. El tratamiento por el régimen y la iasnlina 
yuguló la acldosis y la glicosuria, y por fin desapareció tam­
bién el bidroamnios. El parto ee produjo dos meses más 
tarde en condiciones normales, naciendo nn niño sano y 
bien desarrollado. A pesar de la atenuación del régimen 
dietético y de la disminución de las dosis de insalina, la 
enferma siguió bien, habiendo aumentado de peso algunos 
meses más tarde en 7 kilogramos.

El tratamiento por la insulina y el régimen dietético 
riguroso modifican, pues, en sentido favorable, el pronósti­
co severo qne implica el embarazo en la diabetes. La pro­
vocación del parto no está indicada. Estudiando las relacio­
nes biológicas entre el embarazo y la gestación, reconocen 
los autores qne ejerce aquél desfavorable influencia sobre 
ésta. {Le BiUletin Medical, 24 de Octubre de 1925,)—PelAbz,

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. E! benzoato de bencllo, por B. Leveut.—Esta subs­
tancia, reconstituida químicamente para los usos farmacéu­
ticos, se ba venido empleando mezclada á otros éteres ben­
cílicos, al estirace, al bálsamo de Perú y al bálsamo de 
tolú. Sn acción principal se ejercita sobre la fibra muscular 
lisa, la cual es influenciada por el me licamento directamen­
te sin el intermedio de las fibras nerviosas- Sobre las arte­
rías de tipo muBcaiar de la circulación periférica se obser­
va un relajamiento de los músculos liaos de la pared del 
vaso, la cual vasodilatación produce, como consecuencia, 
el descenso de la tensión arterial

La toxicidad de este cuerpo es débil y la eliminación no 
provoca trastornos en loa emunctorlos.

La principal indicación terapéutica del benzoato de ben- 
cilo se halla constituida por la hipertensión arterial, £1 
angnr pectoris también ee atenuado cuando depende de an 
espaemo coronario. El asma, el espasmo pilórico de cnal- 
qniei clase, los cólicos, espasmos intestinales, la constipa­
ción espaemódíca, la diarrea y ann la disentería, los cólicos 
hepáticos, nefríticos y uterinos, la dismenorrea, el hipo per­
sistente y la coqueluche: he aquí bus demás indicaciones.

El benzoato de bencllo se administra por la boca en 
solución alcohólica, ó en solución oleosa:

Benzoato de bencllo...................  6 gramos.
Alcohol de 90"............................. 20 —
Tintura de'badiana.....................  XXX gotas.

Para tomar XX gotas tres ó cnatro veces al día. Esta 
dosis produce nn descenso de la tensión de 1 á 3 centíme­
tros, aproximadamente, al cabo de medía hora. Desde la 
segunda semana conviene rebajar la dosis á V gotas por 
toma, lo cual basta para mantener los resultados obtenidos 
y puede prolongarse largo tiempo. Es indoloro, casi inodoro, 
ácido y quemante.

A los niños en la coqueluche se les dará de Y á XX ga­
tas al día según la edad.

Son preferibles las soluciones oleosas ai 20 por 100 en 
aceite de olivas ó aceite de paraflna, y el medicamento se 
administrará con agua azucarada, con leche ó en cápsulas 
gelatinosas. (Qazette des Sópitaux, núm. 36. 6 y 7 de Mayo 
de 1925.)-T. R. Y.
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A loa atete diaa ae levanta con una vieldn tan bnena 
como cnando no tenia cataratae.

Sea eete peqnefio articulo un recoerdo y prueba de ad­
miración y carifio á mi querido maestro el Dr. Márquez.

A ld ean n eva  d e  S a n ta  Oroz, 10 i s  E n ero  de 1936.

Bibliografía.

Tbá t a d o  s b  OTOBRiMOLÁBineoboaiA, d e l D r. B o te y .

El Dr. Ricardo Botey, uno de loa principales iniciadores 
de la especialidad otorrinoláTingológica eii Espafia, ba pu­
blicado la cuarta edición de an «Tratado de OtortinolarÍD- 
gología», editada por la casa 8alvat, de Barcelona. Reflójaae 
so el citado libro la experiencia dioica de su iluetre autor 
de más de treinta eñoa de trabajo profesional, siendo esta 
obra de laa primeras en que todo adepto á la triple especia­
lidad fundamentó las bases de sns primeroe conocimientos 
como alumno y que más tarde hubo de ampliar con libros 
extranjeros, pero siempre teniendo presente este Tratado, 
en el que algunas generacioDes de módicos, sobre todo en 
la Facultad de Barcelona, completaron ene estudioe oficiales 
de Otorrinotaiingología bajo laa eneeDanzas del maestro, 
qoe más tarde, separado de la vida oficial, ha continuado 
en la clínica particular su labor pedagógica, aportando nne- 
vos trabajos á Oongreaos y Academias, como igualmente 
creando origínales instrumentos y simplificando la compli­
cada técnica de la especialidad, signiendo en todo momento 
el Dr. Botey la evolución científica diaria de eeta rama de 
la Medicina, y asesorándose además en las clínicas más im­
portantes de Europa, como lo demuestra la pub-icación de 
lUB «Impresiones acerca de las cIIdícbs alemanao en loa 
Archivo! de Rinologia, Laringología y Otología.

Decía el malogrado Dr. Rueda, al hacer la critica biblio­
gráfica del libro de Botey (segunda edición^, que es el más 
completo de los aparecidos en cualquier idioma ó inmejora­
ble para el estudiante y para el méJicu práctico, facilitando 
el estudio ó interpretación de las cuestionee la profusión de 
grabados excelentes.

E te concepto tan valioso sigue patente en la edición 
últimamente publicada, en cuyas 822 páginas se hallan con- 
densadae todae las materias coirespondientee de Anatomía, 
Fieiologia y Terapéutica de la especialidad, escritas con el 
estilo personal de su iluatre autor; pero además eeta edi­
ción está avalorada por tres capítulos nuevos redactados 
por autores extranjeros de gran renombre; el de la Plástica 
auricnlar y nasa', por el Dr. Frita Kocb, de Berllu; el de 
Anatomía moderna de la mastoídes, por el profesor Mouret, 
de Montpellier, y el de los Trastornos de ¡a voz y defectos 
de la palabra, por el Dr. Fiatau, de Berlín.

En resumen; la nueva ediciún del libro del Dr. Botey 
continúa siendo fuente indispensable de conocimientos para 
alumnos y médicos, qne podrán encontrar durante el curso 
de su actividad profesional importante aynda en la eoluclóa 
de cuantos problemas c iaicoa puedan preseutaree, tanto 
médicos como quiiúrglcoe, teniendo la ob igacióii moral loa 
que en el campo de la Otorrinolaringología intensificaron 
sns estudios en las Facultades y Oilnicas de la oáadte Pa­
tria, de conocer y poseer la única obra compleia eepafiola 
existente de Otorrinolaringología.

D*. Josí M.» BARA.U8

P erió d ico s m édicos.

EN
CIRUUIA

LENGUA ESPAÑOLA

(t) S ó lo  b arsm o* e l  e sta d io  s r ít ic o  da l a i  ob ras qne dos isa n  
noútidoi DOS ejempluvi,

1. Quistee hidatidicos oe los músculos, por el doctor 
Tagllavacche.—En 1022 se preaentó á la Sociedad de Ciru­
gía de Buenos Airea el primer caso que había tenido opor­
tunidad de operar de quiste bidatídico del bíceps braqnial. 
Recientemente, en un interesante artículo publicado por el 
Dr. Rodríguez Villegas, sobre quistes hídatídicos de loa 
músculos y del tejido celular (Eevieta de Chugía, 1926, nú­
mero 6), refiere la estadística completa de todos los casos 
pnblicadoa entre nosotros y que, agregando iaa cuatro ob- 
servacionea por él presentadas, suman 60. En apoyo de su 
opinión, respecto á la frecuencia mayor de loa que babitoal- 
mente se acepta respecto á esta localización de los hidáti- 
des, es que me voy á permitir recordar otros nuévos hechos 
qoe igualmente he tenido oportunidad de observar.

Nuestra publicación anterior, donde hemos tratado más 
exteneamente el tema y particularmente la del Dr. Villegas, 
que comenta con abundancia de- detalles no sólo la patolo­
gía, sino también el diagnóstico y el tratamiento de la afec­
ción, DOS evita que volvamos sobre ella.

He aquí, en resumen, nuestras obiervacíone.
Primer coso.—Operado por otro cirujano, su diagnóstico 

confirmado se me notificó posteriormente.
Clínica p a r t i c u l a r , storia reconstruida.
C. S. de T., italiana, casada, sesenta y cinco afios de 

edad, se preeeiita en mi roneultorio el 6 de Abril de 1016,
Tumor del tamaño de una pequeña naranja, localizado 

en el tercio inferior del esternocleidomaetoideo izquierdo. 
Lo notó hace unos doa años, del tamaño de una nuez, creci­
miento lento, indoloro, piel simplemente distendidn, tumor 
quíatico perfectamente limitado, de superficie lisa, sin ad­
herencias con la piel, desplazable lateralmente, muy poco 
de abajo hacia arriba; tiroides normal. No se palpan gan­
glios. Columna veiebral bien.

Operación —Según noticias de la enferma, bajo anestesia 
local le fué extirpado completamente el tnmor, que resultó 
un quiste bidático univesicular á líquido cristal de roca.

Segundo caeo.—D. P., argentino, veintiséis años de edad, 
soltero, peón, ingresa en el Hospital Pifiero, servicio del 
Dr. Boech, el 8 de Agosto de 1926, sala 5.*, .cama 16.

Antecedente! hereditario! y  personales.—Sin importancia.
Enfermedad acbial,—Hace ocho años notó en la región 

dorso lateral izquierda dei tórax un pequeño tumor que fué 
aumentando lentamente basta adquirir el tamaño actual; 
haeiahace dos años no le provocaba molestias; desde enton­
ces y aisladamen e siente algunos dolores, que partiendo del 
tumor se irradian hacia el hombro del mismo lado y liacia 
adelante y abajo, siguiendo la dirección de las costillas.

Estado actual.—Ea la parte dorso lateral izquierda del 
tórax, se nota un tumor del tamaño de una gruesa naranja, 
situado entre la linea axilar posterior y paravertebral, alar­
gado, A gran eje oblicuo ds arriba abajo y de adentro afue­
ra. La piel que la recubre so halla ilistendída y no le 
adhiere al lumnr, éste es de superficie lisa, bien limitado, 
fluetnante, indoloro é irreductible, poco desplazable sobre 
los planos profundos—ausencia de induración peritouea).

Radiografías, pulmones, columna vertebral y costillas 
normales.

Se sospecha un quiste bidático.
Punción exploradora.— Se retira 2 c. o. de un líquido cris­

tal de roca, su análiets reveló ios ganchos característicos.
Anuítsís de sun^re.—Fórmula leacocitaría normal, reac-
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EL PRIMER CASO DE C A TA R A TA S OPERADO
POR BL

Db . d o m in g o  .TIMftNEZ GAHOÍA

A mi querido maestro el Dr. Márquez.
Hece no año terminé la catrera de médico en la Facnl- 

tad de Madrid y vine á este pneblo de Aldeanneva de Santa 
Orna lleno de entasiasmos, con veinte remedioa para cada 
enfermedad, qne al poco tiempo de piéctica me fallaron al*

ganos haciendo cambial: el pensamiento y terminando por 
bailar después veinte y más enfermedades que remedio no 
tienen.

Aficionado á Oirngía, me dediqué é hacer a<giinas opera­
ciones poco importantes tales, como «rijae», aperlnra y enu 
cleación de qnistes, extirpación de lipomas, otras más impor­
tantes como nna ampotación de pierna, solo, sin ayudas, y 
siempre con nn éxito favorable. Hoy qniero contarop. ama­
dos lectores, qne espero sabréis disculparme como operé el 
primer caso de cataratas, el único que be hecho basta abo 
ra, pero qne irá segnido muy pronto de otros dos.

Es nna mojer, Manuela Gntiérrez, de setenta años, del­
gada por las privaciones sufridas, pero qne ha disfrntado de 
buena salud.

Tiene dos cataratas, la del ojo derecho madura, la del 
izquierdo casi complete, vieión casi nula.

Díspuéi de mochos preámbulos y muchas seguridadei 
de éxito por mi parte, la enferma se decide á ser operada, 
diciendo que confiaba en mí, y esperando que la dejaría 
bien, y qne la vista era una «cosa» muy delicada.

El domingo 3 de Enero á las diez de ia mañana todo 
estaba preparado, yo había despreciado algunas observacio­
nes hechas por ilustres oftalmólogos y sólo cuidé de qne 
aquella mañana corrigiera el vientre y de el día anterior 
instilar un poco de pomada norifórmica con atropina en 
vez de la enftalmina que recomienda el Dr. Barraquer para 
producir la dilatación de la pupila al máximum.

La enferma, colocada en una cama de tijera y situada 
frente á una ventana, comenzó á ser anestesiada con novo­
caína al 2 por 100 en vez de cocaína al 4 por 100 qne reco­
mienda May; cada tres minutos y dorante nueve, le fueron 
iostitadas dos gotas, á b e  nueve minutos la inyecté en pár­
pado inferior 1 c. c. de novocaína adrenalina y continué po­
niendo las dos gotas cada tres minntos basta un total da 25.

Al llegar aquí inundé el ojo de una solución templada 
de bicloruro de mercarlo al 1 por 6.000, aseplicé loe alrede­
dores del ojo con nna solución de nitrato de plata al 4 por 
100, y rápido cogí un pellizco de la conjuntiva é introdnje el 
cuchillete de Graefe, pasó la cámara anterior y salió por el 
lado opuesto, corto, y en segu'da me veo obligado á detener­
me porque me iba ó llevar el iris, saco el cuchi.lete y otra 
vez nuevamente dentro hago la sección con toda limpieza.

Salen doe gotas de sangre qne desaparecen al poner doi 
gotas de novocaína adrenalina.

Cojo el qniatotomo para hacer la capsalotoaDÍa, le intro­
duzco, según tas reglas, doy vuelta y raspo en forma de cruz, 
enturbiamiento rápido en la cámara anterior y gran miedo, 
por mi parte, creyendo hsbla dejufo ciega i  la buena mnjer.

Mas no me deeanimé; habla qne continuar hasta el fin.
Trato de sacar la catarata apretando con el borda de l> 

cucharilla de Daniel en borde inferior de la córnea, y ia ca­
tarata no aale.

Introdnzco el aea de Weber, qne coge ia catarata, y me 
hace creer que va á salir: mes no puede pasar; el iris bet- 
niedo lo impide; entonces tomo las pinzas y tijeras, bago 
una pequeña iridectomla, introdazco nuevamente el aea, y 
eeta vez la catarata hermosa y grande sale, aunque con 
alguna dificultad.

Repongo el iris; me animo al ver lo bien qne queda el 
ojo y, sobre todo, al decir la enferma que me ve y ve la 
ventana; hay on momento en que ella desconlí* é intenta 
sacar la mano para taparse el otro ojo; lo hago por ella, y 
muy contenta me dice y yo oigo que ve.

Vneivo ó lavar el ojo, la vendo, la trasladan á la camr. 
y á los dos días, con grao emoción, la levanto el vendaje: el 
ojo está bien; la trato como á los operados de este dase.
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que la educación puede convertir á loe escolares mental- 
inente anormales en adolescentea normales, y la sinceridad 
con que Hiigbee (8<)—afirma que los resnltadoa obtenidos 
en las escuelas de Inglaterra, destinadas i  los niños psíqui­
camente defectuosos, no han correspondido i  lo que se es­
peraba, mejorando sólo un 40 por 100.

Esta parvedad de triunfos plantea inevitablemente fl 
proljlema de la tutela, Schoolz—(86)—. ¿Qué hacer con esa 
legión de anormales á loa que sólo parcialmente fué posible 
aliviar? Una parte son delincuentes. El delito es la conee- 
coencía de su reacción frente al medio, Meagher—(86) lo 
que hace imposible, ó casi imposible, teórica y préeticamen 
te, reparar anormales escolares y delincuentes infantiles, 
pues éstos se reclatan entre aquéllos, Henyer—(87)—. Un 
interés social, un egoísmo colectivo, obliga á tenerlos encau 
tados.

Otra parte intégranla loe anormales psiquiátricos, fiante 
de .Sanctis —(88)—, muchos de ellos incurables. También 
peligrosoB.

Finalmente un último grupo tórmaulo incapaceu de ga 
nares la vida, ó que sólo pueden ganársela en un régimen 
de tolerancia en que el patronb no aspire á obtener benefi­
cios, Es forzoso crear talleres especiales, colonias agrícolas, 
donde se conserve el ambiente de la Escuela, pues anorma­
les qus en ésta parecen haber progresado considerablemeu 
la,á poco de abandonarla retroceden rápidamente destruyen­
do todas las ilusiones concebidas. Por eso—Natban—(89)—, 
cida vez superarán más á la escuela pora en lo que anorma 
lea se refiere, las granjas escuelas y loa talleres escuelas, 
donde al lado del módico desenvuelvan su acción beneficio­
sa maestros de instrucción y obreros especializados.

Üíntesis total: ¿Pesimismo?
No. Lealtad. Sólo conociendo bien y valorando los obsté- 

■ fulos pueden vencerse. En mi sentir la mejora de resulta* 
dos ba de venir como consecuencia de una intervención, 
tuda vez más activa del médico, de una colaboración más 
compenetrada de médicos y maestros, de un sentido más 
hondo del deber de evitar que el tratamiento y educación 
(s halle tan en retraso como actualmente se encuentra con 
relación á la Medicina y á la Pedagogía generales.

CONCLUSIONSS

1. ’* Para poder aspirar á conclusiones concretas ee preei 
80 dejar establecido lo que ha de entenderse por anormal. 
Sin pceteLBÍones de haber realizado una delimitación defi- 
Dítiva, nosotros consileramos como tal al niño de desarrollo 
intelectual y moral por debajo del alcanzado por el término 
medio de los de su edad.

2. » Para abordar con éxito la educación de un anormal 
oecesítasB, ante todo, realizar su diagnóstico, io que exige 
elcnncureo en orden de importancia de: el examen médico, 
la ol)86rvación del'comportamiento, elentpleo de loa tests 
psicológúos y el examen peda.ógico.

3. “ Los tests no representan un medio capaz, por si 
sólo, de permitir conocer la mentalidad infantil, sino en ai- 
ganos aspectos parciales, dependiendo su utilidad más que 
de ellos mismos, de cómo son interpretados. Labor que sólo 
pueden realizar bien personas que conozcau á fondo los me­
canismos.psicológicos normales.

4. a En la educación de anormales únicamente cabe con. 
liar en un resaltado plenamente brillante, cuando exista 
ona causa morbosa eusceptible de tratamiento eficaz; por 
ejemplo, el bipotiroidismo.

6.‘ La educación de anormales no permite el empleo de. 
im método único. Es substancialmente problema de indivi 
dualización, de acopiamiento de técnicas recogidas de los

distintos sistemas, sin otra norma que el conocimiento en 
todos sus aspectos de la personalidad de cada niño.

6. a Los resuliados que la educación de anormales permi­
te obtener, salvo loe casos en que es apoyada por un buen 
tratamiento médico eficaz, son todavía p'-queflos. En los 
éxitos pregonados por a ganas estadísticas sobradamente 
optimistas, influye el mezclar é incluir ccmo anormal autén- 
tic) á simples retrasados escolares sin perturbación alguna 
del desairollo.

7. a La relativa eficacia de la educación de anormales 
impone una tutela del Estado que disminuya su parasitismo 
y reste temibilidad á los delincuentes y alienados.

8. a El progreso de la pedagogía de anormales implica 
como condición esencial el aumento de intensidad de la co­
laboración médico-pedagógica.
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caalqoier otro método edacativo, tanto máa cnanto que en 
loa anormalea exiate siempre poaitiva inferioridad de la 
habilidad manual—Caulley-(68)—. El taller ee muestra 
enperiorála clase, pero requiere fijar bien, por cuidadosa 
observación ayudada de feaíí discretamente interpretados y 
manejados con suficiencia técnica, la aptitud dominante. Las 
escuelas de trabajo á domicilio, el SlOyd sueco, la pedagogía 
Dewey—(69)—, loa métodos de Kersoheneteiner y la obra 
tan conocida en Espafia de Fontegne—(70)—exaltando el 
manualiemo, suponen máa que sobrado abolsngo técnico. 
Ttewey hace del trabajo manual el eje de la vida eacolar, con 
lo qne la escuela se convierte en una forma natural de la 
vida común activa, en vez de constituir un organismo apar­
te en el que ee aprenden lecciones—(77)—. Ronma.

e) El carácter; Hay que conceder tanta ó mayor impor­
tancia á la inteligencia que al carácter—Brown (72)—huyen­
do de ana educación predominantemente intelectoal, insu­
ficiente por al sola para asegurar la cultura moral-Foera- 
íer (72) Ello conduce á la idea, tan defendida por Mtde- 
moieelle Parkbuist—(74)—de respetar el genio personal Jei 
nifio. Conviene mostrarle la cumbre; pero dejándole en 
libertad para escoger el camino.

f) Edwadót^ /{tica: La educación física ha de regularse 
en BUB lineas generales por los principios aconsejados en loa 
normales. Existen aquí confnaionea que conviene deshacer, 
especialmente el empleo de aparatos: anillas, trapecios, pe 
sas, paralelas, así como el nao prematuro de los deportes, 
grave riesgo de osificación precos. La Escuela Central de 
Gimnasia—(76)—ha publicado una excelente Cartilla, capaz 
de orientar perfectamente. Mejor que algunos libros tradu­
cidos, como el de Marquebreucq-»(76)—, donde se preconi 
zan métodos en total desacuerdo con las nuevas ideas y se 
olvidan recursos fisioterápicos susceptibles de rendir gran­
des beneficios.

Ten enorme es la desorientación, que no hace mucho 
leimos un trabajo, por lo demás discretamente pensado, 
donde se aconseja el método de Dalcroce, siendo así que 
constituyendo sn núcleo la idea de qne cada alumno exterio­
rice, extendiéndolo sobre el lápiz de la música, so íntimo rit­
mo fisiológico, no cabe confiar en que un anormal compren­
da tales sntilezaB estéticas.

Abundan los que confunden la (jimnaeia á «« tiempo con 
la gimnasia rítmica. Uniforme y disciplinada aquélla, anár­
quica y espontánea ésta.

g) Educación moral: Se procurará retener la máxima de 
que lo importante es la finalidad y aecundaria la rota.

Si nn niCo e« orgulloso no se intentará luchar con esta 
condición. Sobre lo constitucional son muy limitadas las 
acciones qne pueden ejercerse. Pero el resalta viable qne el 
nifio sienta el orgullo del bien. Estas ideas, al aplicarse á la 
práctica, presentan difioultadea, sólo dominables merced á 
una gran finara de observación y á nna exquisita sensibili­
dad. En loa anormales los obstáculos se multiplican.

La ensefianza moral ha de ser viva constantemente; pero 
inspirándose en el carácter de cada nifio—Pilippe y Paul- 
Bouconr-(17) sin desmayar jamás ante loa fracasos, por 
qne precisamente en lo moral ea donde menos éxftos alean 
za la edncación en general y muy especialmente la de anor­
males.

h) Educación sexual: En los libros corrientes se le conce­
de poco espacio. Muchos, ni hacen mención de ella. No obs 
tante, loe anormales sexuales son abondantísimoe y el há­
bito de la masturbación mncho más intenso que en los ni- 
fios corrientes.

El conocimiento de las doctrinas de Frend permitirá 
avanzar serenamente á través del intrincado instinto, lle­

vando encendida la preocupación de los casoa en que un 
traumatismo sexual, uun libido reprimida con excesiva se­
veridad ó un abandono del camino fisiológico en la evolu­
ción, dan lugar á síndromes nenrósicos, capaces de tejer 
engafioeas apariencias de subnotmalidad intelectual. No es 
posible abordar la educación de anormales no poseyendo 
noción clara de la intensa vida sexual infantil.

Haber entendido á Frend y babor aprendido de él todo 
lo que en él hay de aprovechable, es hoy tan indispensable 
ó luáe que el conocimiento de las escalas métricaa ó el ma­
nejo del material Decroly ó del material Mooteeori.

KBSULTADOS

Loa resultados obtenidos en la educación de anormales 
son pequefioB. Hace falta una gran abnegación para no dea 
animarse. Avances casi iouperceptibles cuestan loa más pe 
nosoB esfuerzos. Recuérdese el caso de la Montesori. Cuanto 
se haga por aminorar la inferioridad y la desgracia de estos 
pobres nifios será poco; pero el deber del esfuerzo no obliga 
á hiperbolizar los resaltados, ni siquiera como estlmnlo.

Las diferencias observadas en las estadísticas prueban 
sólo diferencias de método ó de lea.tad al registrar los rc- 
eultados. Como dice Mlle. Abrameon—(78)—, son muchos 
loa qne no ven sino lo qne quieren ver.

Ejemplo citado por ella:
Binet y Simón (Ecole des filies de la Salpetriere), 17 por 

100 de mejorías. ^
Gizycki y Decroly, 76 por 100 de mejorías.
Hilfsechule (Febrero 191S), de 900 nifios, 907 aprenden á 

ganarse la vida.
Incluyendo los retrasadoe, que eólo requieren una peda­

gogía na poco máe inteligente y asidua que la empleada 
hasta entonces, ea fácil obtener éxitos; pero no si se trata 
de nifios anténticamente anormales.

Constituyen diferente material de trabajo loe bilduní/i 
fahige (educablea) y los bildwigs infiihige (ineducables), de 
loe alemanes; y los/eróle minded (pobres de eapíritu) y loa 
afectos de imbecillity y de idiocy, de Inglaterra.

La clave eatá en declarar la calidad de loa alumnos. 
A este propósito no será inoportuno citar aquí la gradación 
de escuelas establecida por la Sckool Board, do Londres, 
Demoor—(79).

a) Nifios malos, escolares, insubordinados: Industrial 
Sckool (medio internado), se Ies mantiene así alejados del 
medio nocivo de la calle. Severidad pequefia. Permanencia: 
aeie mesee á nn afio.

6̂  Nifioa que al volver á las escuelas corrientes reinci­
den ó resultan incompatibles con el régimen de la Indus­
trial S... Truant Sckool (internado). Tres á seis mesee. Orden 
severlsimo. Disciplina infiexible.

c) Niños que ni aun aal se corrigen JVaíni’ny Sckool (in­
ternado). Dos á cuatro afios. Se atiende á la enseñanza y á 
la creación de nn medio favorable.

d) Si tampoco se corrigen, pasan á una prisión.
Esta última decisión es discntible; pero no la lealtad de 

confesar el fracaso de la pedagogía. Albertini—(80) • , a' 
hablar de los resultados logrados en la escuela Z. Treves, 
fundada en Milán en 1916, hace notar qne se trata de nifios 
anormales, pero edueables.

No ee problema de edad mental; de abl el relativo valor 
de las escalas. Un nifio de seis afios y un anormal que ten­
ga de edad mental seis afloa, no progresan de igusl modo. 
Pese á las escalas, la edad no es la misma, Merrill—(81)—'> 
Murdoch—(82).

Así no es posible resistirse á la tentación de comparar el 
optimismo de Philippe y Paol-Boncont—(83)—, escribiendo

ns
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eeíoales suaceptibies de alivio, Orichton—(60)—. El peíco 
soálisiB da, en ocaaionee, admirablee resollados en las pro- 
ximidadeB de la edoleBcencia.

Haciendo resallar el valor qoe un tratamiento acertado 
|,uede tener, no he pretendido sostener, ¡bueno aetá recal 
cario!, que el médico deba proceder por au exiliisiva cuenta 
sin solicitar cooperación alguna pedagógica.

Todas las cuestiones relacionadas con la anoriralidsd han_ 
de enfocarse desde el ponto de vista de íntima colaboración 
médico-pedagógica Cada día es más ¡pienso el movimiento 
en favor de estas ideas. Homburger—(61) espone las ven- 
lajas de la colabocBción entre medicina y escue'a, deducidas 
de 80 práctica en ¡as escuelas de Heildelberg.

Para qoe tal comunión sea posible, ha de tenerse por 
norma que las escuelas de anormales na son escoelas co­
rrientes sometidas exclosivamenle á los conocimientos limi- 
cadoB del maestro, sino centros donde la instrucción reviste 
menor importancia que la educación y ésta (anta como la
terapéutica—Bartsh—(62)—.

Como medio de orientación, pueden dividirse los anor­
males en tres grupos:

a) Anormales cuya anormalidad obedece en su mayor 
parte ó en la totalidad, á una causa morbosa susceptible de 
tratamiento, limitándose la pedagogía á encauzar el resurgir 
de la inteligencia.

b) Anormales en que la etiología sólo permite interve-r 
dones terapéuticas secundarias, eucontrándoae la acción 
pedagógica en plano similar.

c) Anormales donde el concurso terapéutico redúcese á 
regias higiénicas, siendo forzoso poner la esperanza toda en 
la pedagogía.

BDÜCACIÓN

Educar anormales presupone, como propósito inicial, la 
individualización. Estudio de cada caso en particular. Los 
métodos preconizados no tienen otro significado que el de 
¡Linerarioa de sugerimiento. La intuición y el fervor mués- 
transe superiores á todas ias técnicas regladas. Ha de irse 
primero al descubrimiento de las raíces de la personalidad 
para basar en ellas el plan ó seguir—Hombnrger—(53)—. 
Ha de procurarse puntualizar lo que puso la herencia y lo 
que aportó el ambiente—Brldgman—(54)—. Resulta forzoso 
recurrir á todos los medios de análisis de ia mentalidad, no 
reduciéndose al comodín de loe íeífs ni abandonándolos ca­
prichosamente. Cuanto sea susceptible de proporcionar un 
<iato, será empleado, valorando luego el resultado ó análisis. 
Aun métodos tan en discusión como la escala para ia emo­
ción de PseBSy—(56)—ó la de Moore y Gilliíand-(5e)—para 
la agresividad.

Es conveniente dar preponderancia á ios testa de aptitud 
sóbrelos de edad—Claparede—(66)-. Importa más en la 
práctica conocer las aptitudes de un niflo que saber au edad 
mental. Subnormales muy acentuados poseen aptitudes que 
cultivadas les permiten ganar en vida.

La edad mental de Bioet ó el cociente intelectual de 
Stern—(68) -

Edad mental.
Edad reai.C =

interesan mucho menos qoe la determinación de la aptitud, 
ensceptible de conducir á la reducción deijparasitismo eocial 
que el anormal implica.

De los métodos y textos, viveros de normas á escoger, 
existen varios merecedores de singular mención. Entre ellos 
uno de los libros de mayor rendimiento informativo es el 
de los hermanos de la Caridad de Qond—(69)—. No todas

las técnicas aconsejadas son originales. Machas estén inuia • 
das de Seguin, Montesori y Decroly. Limítase so esfera a la 
educación seiieorial y acaso pueda reprocharse á la orienta­
ción general el defecto de dejar poco espacio á la iniciativa; 
pero es un buen mue-lrario de modos de lograr, Es que no 
bay método capaz do bastar por sí propio. El del doctor 
Decroly—(60)—que con tantos partidarios cuenta en nuestro 
país no pnede aplicarse de modo genera! y automático. Tam­
poco cabe prescindir de él. Su idea básica, de cultivar el 
interés latente por las cosas de la naturaleza y de utilizar, 
análogamente á Mme. MontesQii—(61)—los ejercicios indi­
vidualizados en f -rma de juegos, merecen phiia beligeran- 
cía; pero eua éxitos obtiénelos ináe en retrasados qne en 
aoormales, propiamente tales.

La individualización, base de la pedagogía y de la medi­
cina elevada al máximo, ee la que obliga á una tensión tré­
mula hacia los nuevos horizontes. En ocaeiones para no 
utilizar sino pequeños fragmentos de una teudencia nneva 
ha de realizarse detenido estudio de publicaciones enteras. 
Estas dificultades inherentes á ia labor de educar anormales 
es precisamente lo que la convierte en tentación para los 
esplritua selectos. Un ejemplo, Jeanne Deschampe—(82)— 
ex colaboradora de Decroly, idea un nuevo método auto- 
educativo, donde se percibe al lado de la huella del maestro 
la de tentativas recientes de Norteamérica. Búscase qne el 
niño trabaje por sí mismo en la adquisición de conocinrien- 
toe. Del método sólo ee obtienen pequeñas aplicaciones á la 
pedagogía de anormales. Sin embsrgo, para conocerlas hay 
que estudiarlo y practicarlo con minuciosidad.

No cabe dar reglas concretas. El conocimiento y la cul­
tura especializada del médico y del maestro, en intimo con­
sorcio, es lo que puede llevar á resultados satisfactorios.

Por ello sólo expondremos algunos jalonea de loe que nns 
permitimos considerar más sólidamente co'ocadop, á través 
de nuestra experiencia y nuestras lecturas, no sin insistir 
en que el arte de educar anormales es arte de paiticnlariza- 
ción, en no pocos casos intuitivo. Con razón escriben Do- 
moor y Jonckbeere—(83) cEl tratamiento médicopedagó- 
gico se inspira en principios generales aplicados á la ense­
ñanza especial. Pero como sua mentalidades presentan <-a- 
^acterísticas muy acentiiadaR y defectos frecnentemsnte de 
gran relieve, la cuiación resulta de modo fatal lenta, exi 
giéndo la ejecución paciente y perseverante de numerosoa 
medios y procedimientos sugeridos por la práctica y que no 
es posible señalar aquí.»

a) £1 amóteníe.-Un ambiente de alegría constante debe 
dominar en la atmósfera que envuelva á loe niños. De las 
preocupaciones dominantes en los encargados de la educa­
ción de anormales una debe ser despertar el contento—W. 
Baatz—(16)—. Quien no baya puesto especial erapefio en 
lograrlo no se dará cuen'a del enorme valor práctico que 
tiene.

b) Estimulo: Hay qoe huir, por igual, del castigo y de la 
recompensa. La clave está en el intirés. Es el único sentido 
en qoe debalaborarse—Claparede—(66’—.

c) La huella: Conviene pensar en las huellas que puedan 
labrarse inconscientemente en el espíritu del niño, pues 
deciden machas veces—F. Delgado - (66)—del porvenir. No 
pocas, la mayor influencia corresponde á las inconscientes. 
No puede tenerse ni un instante de abandono; ni on mo­
mento se dejará de pensar en la curiosidad de los alumnos 
y en en tendencia á la imitavión. Por imitación se asimila el 
niño, como dice Guillaume—(67)—, la mayoría de las formes 
superiores y diferenciadas de la actividad y la más diferen­
ciada de todas, su eustituto univertal: el lenguaje.

d) El trabajo: El trabajo manual resulta preferible á
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paoiÓD de las reetantea Sbrae Derviosaa. Bien es verdad 
que ia mayor finura anatómica y la más delicada mi­
sión funcional hacen más vulnerable, á las causas pa­
tógenas, el hacecillo papilomacular, á pesar de su coio' 
caoión profunda, axial, en el nervio óptico, á la altura 
de las células etmoidales posteriores y del seno esfe- 
noidal. Sin embargo, estos son ios hechos á los que hay 
que rendirse.

Sólo nos reata por exponer nuestro particular cri­
terio en este asunto. Creemos que todavía está en estu­
dio y del que no se puede decir boy la última palabra; 
sin embargo, por lo hasta ahora sabido, se deducen las 
siguientes conclusiones:

1.  ̂ Es innegable la relativamente frecuente parti­
cipación de las afecciones de las células etmoidales 
posteriores y del seno esfenoidal en la patología del 
nervio óptico.

2.  ̂ Que DO son precisamente las afecciones supu­
radas y agudas de estas cavidades las más responsables 
de las neuritis ópticas, sino, por el contrario, aquéllas 
otras menos aparatosas y hasta sin ninguna síntoma- 
toiogla, s in u s itis  s in  s in u s itis , de los tinólogos.

3.  ̂ Que las afecciones simisales, no sólo producen 
alteraciones somáticas del nervio óptico (hiperemia de 
la papila, papililis, éxtasis papilar), sino también per­
turbaciones funcionales de este mismo nervio por la 
participación del haz papilomacular (neuritis ópticas 
axiales).

4. « Que debe establecerse con todo cuidado el diag­
nóstico de neuritisópticarinógena para poder sentar en 
firme la intervención operatoria.

5. ‘ Que la operación, abertura del seno esfenoidal ó 
de las células etmoidales posteriores ó de ambos está 
especialmente indicada en las formas crónicas ó sub- 
agudas de las nenritis ópticas rinógeLas.

6. ‘ Que debe existir una confraternidad espiritual 
y profesional entre el rinólogo y el oftalmólogo, al ser­
vicio de ios sacratísimos intereses de los enfermos.EDUCACIÓN DE NIÑOS ANORMALES

(PONBKOIA OFICIAI. DKL l l t  COKQRISO NACIOHAL 
DE p e d i a t r í a )

DR. CÉSAR JUARROS
Midioo director de le Bgoaele Centre! de Aáormalee, profeior 

de Feiquietria forenie del Inetitnto Eepsñol Criminológíoo,

d) La opinión definitiva sólo puede cimentarae en ana 
investigación personal.

Existen infinidad de factores modificativos de la psico­
logía infantil, por ejemplo, ia felicidad ó la desgracia, el 
ambiente risueño ó triste de los bogares—Cometck j  Kit- 
tredge—(16)—y sobre todo la sexualidad pervertida.Niégnese 
ó admítase la doctrina de Freod, io indiscntible es que las 
perversiones sexuales poseen suma importancia como etio­
logía de inferioridadee mentales infantiles, pasajeras ó de­
finitivas.

En algunos casos la masturbación .tiene significado de

(1) T l u *  al DÓmaro anterior.

sintoma, en otros de causa. Como dicq Meagber—(47)—re­
salía extremadamente difícil ia situación actual de la sexua­
lidad infantil, excitada y reprimida á la vez. La vigilancia 
de los cauces seguidos por la sexualidad de un nifio es deber 
transcendental, singularmente si se acierta á no ver en ella 
sólo un fenómeno patológico. Panoff—(18)—,

£1 examen pedagógico presenta escasa importancia cnan- 
do de subnormales se trata, no pretendiendo incluir como 
tales, lo que no sería lícito, á los retrasados escolares. Ni la 
ortografía ni el cálculo, ni en ia generalidad de loa casos la 
lectura, son datos á cotizar.

Ha de permitírseme ineietir en que no entiendo por 
anormal auténtico al nifio que por no ir á la escuela, por 
criarse en ambiente desfavorable á la instrucción y educa­
ción ó por errores de sus padres y maestros se queda retra- 
eado, y si cuando á la calidad de su mentalidad, á la anato­
mía podría decirse un poco libremente, es á la que ha de 
recurrirse en demanda de orientación. .

Como luego veremos, las estadísticas resiéntenae en su 
veracidad por culpa de esta confusión, entre retraso por 
causas objetivas y retraso constitncionsi por motivos hir- 
tológicoB.

£x,aesto, con la relativa amplitud que un trabajo de 
esta índole autoriza, el concepto de la anormalidad y sus 
límites, razonado queda cómo su diagnóstico ha de hacerse 
en orden de importancia merced a

I. —Examen médico,
II. —Observación del comportamiento,
III. —Empleo de tests y eecalae métricas,
IV. —Examen pedagógico,

siendo imposible prescindir, en ningún caso, de ios tres pri­
meros medios.

TRATAMIENTO

Sin vanidad profesional, ni sectarismos de uspecialietc 
monocorde, puedo afirmar que la mayor esperanza de alivio 
de la anormalidad es de urdimbre terapéutica.

Mientras se dispone de medicaciones etiológicas es seo- 
sato el optimismo. Sin ellas las probabilidades de éxito su­
fren enorme reducción. Las lesiones definitivas con hondas 
alteraciones de ia estructura no son suscspUblea de grandes 
modificaciones. La diafanidad del hecho ahorra comentarios

¿Es frecuente contar con taiee recursos? Lealmente de­
claramos que no,

En ocasiones la terapéutica, aun sin resolver el probit- 
ma, ayuda eficazmente y facilita ia labor del pedagogo, le­
vantando las fuerzas dei nifio, suprimiéndole molestias, 
curándole pequeños síndromes, no por secundarios exentos 
de interés. Lo común es que el papel del médico se reduzca 
ó defender la relativa salud del anormal dictando medidas 
higiénicas.

Por ello no abundan los éxitos rotundos, como por ejem­
plo los alcauzadoe en los bipotiroideos.

Veamos un ejemplo. Muchos niños presentan una men­
talidad dificultada en su exteriorización por la exieteucis de 
agudizaciones de estados constitncioBales, de fondo nenré- 
sico, Kining—(49)—. ün  tratamiento bien conducido puede 
apagar las brasas, Volver al estado habitual lo alterado. B1 
cerebro, sin haber cambiado de capacidad, muéstrase mis 
apto, mejor dispuesto.

Es importante recordar cómo el anormal, al llegar á la 
Escuela, no eiempre lo hace en un estado psíquico de con­
solidación definitiva, donde únicamente cabe aspirar á la 

. reidificación. A veces, por existir un proceso en evolnción, 
la primordial indicación está en detener sus progresos. A 
este grupo pertenecen mnchos nifios sometidos á acciones
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que muchos aferrados á la escuela antigua no califican 
como indicación operatoria loa casos en que haya au­
sencia de bupuración ó de exudación, con lo cual dejan 
de heneficiarse estos enfermo» A sn debido tiempo, de

A nuestro juicio, estos fracasos son debidos á dos 
causas: una el practicar la intervención sin un diagnós­
tico etiológico cierto (hay necesidad de eliminar en ab­
soluto todas las etiologías posibles de la afección), y
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la intervención quirúrgica; mientras otros, consideran­
do á la trepanación del seno esfenoidal como de cierta 
gravedad se contentan con practicar operaciones más 
sencillas, si bien los resultados sean menos satisfacto­
rios.

Y por lo que se refiere á la clase de intervención 
quirúrgica, tampoco están lodos de acuerdo: unos pare­
ce dan la preferencia á la abertura de las células et 
moidales posteriores y otros á la de los senos eefenoi- 
dales, no faltando quien, al parecer, con un buen sen­
tido anatómico y clínico, recomienden la abertura de 
las células etmoidales en contacto siempre más intimo 
con el nervio óptico, y si esto no es bastante, la uepa- 
nación del seno esfenoidal. Claro es que en esto no se 
pueden dar normas concretas puesto que en el segundo 
caso del Dr. Damaría se comenzó por la abertura de las 
células etmoidales posteriores y se terminó por la aber­
tura del seno esfenoidal; ocurriendo lo contrario en este 
caso.

Asi también, con respecto á U vía á seguir, unos 
prefieren la endonasal como más sencilla y expedita y 
otros la endoseptal de Hirsch-Segura. Parece que esta 
última es de técnica más difícil, si bien más estética y 
racional.

Por lo que respecta á los oftalmólogos, esta es la 
primera vez que se trae esta cuestión á esta Sociedad 
de Oftalmología y seria interesante saber la opinión de 
mis ilustres compañeros acerca de un asunto que se 
encuentra á la orden del día.

Y antee de terminar diré cuatro palabras acerca de 
la interpretación de los resultados inciertos ó nulos 
obtenidos por algunos rinólogoscon la trepanación del 
seno esfenoidal en casos de neuritis ópticas.

otra el realizar la operación demasiado tarde. Por eso 
sería de recomendar, que la indicación operatoria fuese 
lo más precisa posible (auxiliada de la radiografía, ex­
ploraciones visuales y sinusales, etc., y descartada toda 
la reatante etiología), y que fuese practicada lo más 
pronto posible, puesto que los resultados son tanto me* 
jores cuando más a! comienzo de la afección se inter­
venga. Ciaro es que en la duda, deben intervenirse 
aquéllos casos de tal gravedad, que sin esta interven­
ción puedan llegar en corto plazo á la ceguera.

Otra cuestión no menos interesante se refiere al 
modo de obrar las afecciones de las células etmoidales 
posteriores y senos esfenoidales en la patología del 
nervio óptico. Ante todo, se echa de ver que no son 
precisamente las afecciones agudas inflamatorias ó su­
puradas de estos diverticulos de las fosas nasales, las 
que más producen alteraciones en el nervio óptico; sino 
por el contrario, aquéllos otros procesos simplemente 
congestivos ó hiperémicos, sin ninguna sintomatologia 
aparente y que hasta hace pocos años se calificaban 
como exentos de malignidad. Y aun en ocasiones la 
mucosa aparece-de aspecto perfectamente normal, y á 
pesar de lo cual existe una neuritis óptica, curable por 
la abertura de dichas cavidades. En estos caeos, dicen 
los rinólogoa que los efectos perniciosos son debidos á 
la falta de ventilación ó aireación de las mismas y bas­
ta su abertura para que los efectos perjudiciales sobre 
el nervio óptico desaparezcan.

De todos modos es una cuestión un tanto intrinca­
da y hasta cierto punto misteriosa y máxime si se tie­
ne en cuenta que muy frecuentemente el haz papilo- 
macular del nervio óptico es, únicamente, el que toma 
parte en el proceso (neuritis óptica axial), sin partici-
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Es decir, que el agrandamiento de la mancha ciega 

(signo de Van^der Hoeve) está un poco prolongada ha-

Ojo izqnierdo j A 20“ ídem id ..

V A 80“ ídem id..

£1 campo visual (véase la gráfica 4.®) se muestra 
reducido concéntricamente, y  el punto ciego de Ma- 
riotte agrandado en sentido vertical {signo de Van-der 
Hoeve), si bien mucho menos que en el primer reco­
nocimiento; llega, en sentido vertical, en el ojo izquier­
do, desde 10° á 25®, y en sentido horizontal, de 12® 
á 18®. En el ojo derecho, estas cifras son un poco me­
nores. Existe, pues, una ligera participación de la par­
te media del quiasma, propagada del seno esfenoidal, 
debida, ó á retención ó á aumento de virulencia en los 
exudados.

Con este cuarto informe, el Dr. Bertrán le explora 
de nuevo, y encontrando perfectamente limpios los 
senos esfenoidales, ie practica la resección del cornete 
medio y de gran itúmero de células etmoidales poste­
riores del lado izquierdo. Los resultados fueron inme­
diatos: desaparición completa de los dolores de cabeza, 
de las molestias oculares, de la expectoración, y la en­
ferma recobra su alegría habitual.
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cía abajo en sentido vertical, si bien muy estrechada.
Además, la enferma nos manifiesta que le han des­

aparecido loa dolores de la nuca y de la espalda y las 
sombras que se le presentaban en el campo visual.

Tercer reeonocimienlo.—Día 20 de Enero de 1925.
Visión, fondo del ojo, sentido cromático y campo 

visual (véase la gráfica 3.®) completamente normales. 
No existe ninguna molestia por parte del aparato de la 
visión, ni del estado general. La enferma está comple­
tamente curada.

Cuarto recomcimienio.—Día 17 de Febrero de 1925.
La enferma nos dice que expulsa mucosidades de 

mal olor por la nariz y que tiene dolores de cabeza y 
algunas sombras eo los ojos. Parece estar en un estado 
gripal ó poetgripal.

La exploración detenida da el siguiente resultado: 
Visión ambos oj«s=L Ligera hiperemia ambas papilas 
ópticas. Dolorimiento á la compresión del ojo izquier­
do hacia el fondo de la órbita.

Vista después poi nosotros, apreciamos la curación 
absoluta: integridad anatómica y funcional del aparato 
de la visión con agudeza visual, reacción pupilar, fon­
do de ojo, campo visual (véase la gráfica 5.") y punto 
ciego completamente normales, en cuyo estado conti­
núa, y asi es presentada á la Sociedad Oftalmológica.

Como se ve por la descripción que antecede, este 
ceso no puede ser más expresivo y demuestra de una 
manera clara el valor de la intervención quirúrgica eP 
una afección tan grave como era la neuritis óptica de 
la enferma que la hubiera conducido de una manera 
fatal á la ceguera irremediable.

Ahora bien, si se analiza desapasionadamente el 
estado actual de esta importante cuestión, bien pronto 
se echa de ver, de que no existe aún entre los miemos 
tinólogos una opinión unánime acerca de las indica­
ciones de la trepanación de ios senos esfenoidales ó de 
la abertura de las células etmoidales posteriores en las 
neuritis ópticas de causa, al parecer, rinógena; puesto
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