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PERTURBACIONES MENSTRUALES
S I N T O M A S

Baglu poco IreonentCB.....................
BogiBB escaBBB.............................. .
Boglai doloiOBBi................................
ÁeoeioB de opiealón, pelpiteoioaei, 

■ofocaolonea aacendentea.............

B o g le e  t r e o a e n t e e ................................. .. ■ >
Beglae ebondentes............... .............
Bcglu de demaBied* doncldn.........
Jeqoeces, edemas tranaitorioB,Ímpie- 

aioDabilidad al frío, dolores reama* 
toldes, sabaflones............................

C A U S A S

iD Baflolenola O Tárlca. 
Id.
Id.
Id.

Inanfielenola tiróidica. 
Id.
Id.

Id,

Amanorraa.....................................
Mlzoedema frostrado, enfermedad de

Basedow de la menopansia.......
Obsfddad, reomatismo crónico.. . .

Beglas doloiosae.

Beglas doloiosae
IrregnJareB.........
Anómalae...........

r*weew^oo-g.

Insafioienoia
rica.

tlrO'OTd*

Eapaamo Taacalar ó mos- 
cnlai.

Metritis y  B alpingitis. 
Id.
Id.

■■MfMacMoeeoeoeeeeeaooaeaei

T R A T A M I E N T O

O C R EÍN E QRÉM Y
De dos á seis pildoras diarias datante los ocho días 

qae preceden á las reglas y dorante todo el llampo 
qae dora el derrame eangaíneo.

Goto» de Oereinei lOgotas correeponden á ana pQdorA
TH YR E N IN E  QREM Y

Una pildora diaria dorante dos días, dsBpoés'álter- 
nativamente ana y dos y luego dos pildoras por día.

£1 tratam ie n to  em p esa rá  ocho dias despaés del fia 
d e  la s  ú ltim a s  re g la s  y ae p ro lo n ga rá  basta el fln 
d el p eriod o  m en etrn al e ign ien te . V oIt o i  á  empsiar 
ocho d ías d esp u és h a s ta  qae cesen los trastomoi.

l a h le ta i ;  d o sis  do bles.
Qotai: 10  g o ta s co rresp on d en  á  a n a  p ü dora.

TH Y R O C R E ÍN E  QRÉMY
Dos á seis pildoras por día dorante veinte dlae en al 

mes, asociando, según los casos, dos á cuatro píldo­
ras de Ocrelne ó ana ó dos pildoras de Thyrénlne,

FR IALIN E QREM Y
Uno á tres sapositorios por día.

IM M U N IZO LS QRÉM Y núm. 4!.
Metritis y salpingitis.
Vacnna polimicrobiana, atóxica, carativa. En am­

pollas; Inyección á dosis progresiva cada tres díae, 
En comprimidos: ocho á dies por día.-- I ■ ■■suMasDOQBOaOOODtlOBOOOODPOOOOflDOCOOOOOOODD—

< S E e ± V I V  — 14. roe de eilchy. -  R  A  R  í S  
lito aencral para BepaBa: e O B I B L  T MORAN.  — nragOn. 328. — BNROBLONX

nocaBOQOOPDonpooaeaPOPBoaneeoocooe

Ci¡ O

ARtó
“ ükno

"•i:.!

Principio activo déla 
esencia de Sándalo

[bonorrea.Cistitis.Pielonefritis 
inro de la Vejiqa. P ielitis.I Catar

Gr&nu/ada

-Jt

Antineurasténica 
Regulador del corazón..
Tónico P oderoso  del S is t e m a  ner-l 
y io s o  G ripe y  C o n v a lecen c ia s  de ' 
^ O a s  las E nferm edades Infecciosas,

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-BIanche.—PARIS (16®) (Prancla),  ̂
Sucursal en España: 129, Calle del Bruch. -  BARCELONA
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EL S I G L O EDI CO
R E V IS TA  CLIN ICA DE MADRID

O lp e c to p -P ro p le ta p io i E x c m o . S p . O .  C A R L O S  M A R IA  C O R TE Z O
ANGEL PULIDODirectores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D.

R E 3D  A O T O B B 3S :

ElonQ. Sr- D. AMALIO 6IMEN0 | Exorno. Sr. D. SANTIABO OE RAMON í  DAJAL | Exorno. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIOUEZ
J .  BLAMC Y PORTACIN 

Del H oip ltk l de le  P H seea t;
L . C A R D E N A L

OitedTXtlco oe OlniBie de  U ad iid . 
O ln je n o  d e l H oepitai de  la  Prlsceaa.

■J, O O D IN A  O A 8 T E L L V Í  
Aeademico, U édico  de loe H oepltales 
IMceetor de  loe S aaa to rlo i Á o tm  

beren loao i,
V . C O R T E Z O

dele del P arqne  S a c lta ilo  de  M adrid 
Del I s i t l t s t o  de  AUonao X III.

L . B L IZ A S A R A T  
Del B oepital Q ese ra l de M adrid.

A . E S P IN A  r  C A P O  
Aoademloo de  la  Beal de M edicina. 

A .F E R N A N D E Z
■x-lDtem o de la V acnltad r  H oapllalea 

F . L Ó P E Z  P R IE T O  
E l e o t r o - r a d l d l o A o  

S i-H ed lo o  T ltn lar.

A . B A R C tA  T A P IA  
L aiingd loR o. Académ ico de  la  B eal 

d e  M edicine.
J .  f lO T A N E S

O lrn je n o  d e l H o ep lts l G en era l de 
M adrid .

a .  H E R N A N D E Z  B R IZ  
M édico de le  de  la  iDOlnea J  Colegio 

de  le  Paa.
T .  H E R N A N D O

O ated ritloo  de le r a p é o t le a  de  U  
V eonltad  de  M edicina de  H id t ld ,  

F .  H U E R T A S  
D el H oipK al O en ere l. 

Aoadém leo d é la  de  M edicina.
O . J U A R R 0 8

P ro lee o r de  F f lq n la tr ia  d e l In a tltu -
to  C rim inológico.

E , L U E N Q O  A R R O T O
De le  BeoolOn de P areelto log la  del 
In i t l tn to  de  A llom o X IU  7  del Hoa* 
p lte l de  la  FaonlCad de  M edicine.

a, m a r a N ó n
M édico d e l H osp ita l G eneral de  M a­
d rid . P ro lee o r a n i l l i a r  de  la  F a o n l. 

lad  de  M edicina.
M . M A R ÍN  A M A T  

O ltalm ílogo. Académ ico O, d é la  Beal
de  M edicina.

J .  M O U R IZ  R IE S B O  
J e le  d e l L eb o re lo ilo  d e l H oap lta l G e. 

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

M édloo-D lrector d e l G abinete  de  ra- 
d lo g ra tla  7  rad io te rap ia  d e l  H oap lta l 

de  la  F rln o e ia .
S . P A S C U A L  r  R ÍO S  

A nzIU ar de la  F ac u lta d  de M edicine 
M édico lo renac .

A . P U L ID O  M A R T ÍN  
M ^ c o  M  H oaplta l de  San J u a n  de 

D lo i. P ro leeo r de  Tlea n rln a rlac .
B e d A o t o r  J o r l d l o o :  A . O O R T E Z O  O o l l a n t e s

U . y  S .  R A T E R A
D e laa  B en e a c en c la aP ro T ln o la lj ■ ■  
n lo lpa ldeM adtid .B ad lO logoa  d e l H0( .  
p l te l  G eneral 7  d e  S an  J n a n  de  D ld l, 

O . R O D R ÍB U E Z  L A F O R A  
A nzIU ar de  le  F eo n ltad  de  MedlelSA 
ei-H IatopatO Iogo  d e l M anicom io da 

tra ab ln g to n ,
U . S A R A B IA  P A R D O  

D lroo to r d e l H oap lta l del Hiiio 7 e a i i  
Académ ico de  la  B eal de  H adiolna.

F . T E L L O
D ire c to r  d«l In a tltn to  A llo m o  Z m .  

L .  U R R U T IA

J .  M . D E  V IL L A V E R O B  
D el Be»I H m p ite l del S n c n  S n c u o  

D el In a tltn to  Oajal.
R . D E L  V A L L E  Y  A L D A B A L D l

Académico da la  B e ú  d« M edicina.

P R O G R A A V A  C I E N T I F I C O :
DIeñotaeapañola. — Archivo é Inventarío del Tesoro Olinloo, de loa trabajoa de Inveatigaolán u de loe Loho,r.r , . .

CIMeaa de enseñanza. ~£dlfloloa decoroaoa y auflclentee.-Independenola del Profesorado y puriflcación en eu L r L
premloa y auxilios á loa eatudioa y su ampliación dentro y fuera de España. ' ^

S T T i ^ A S . T O :  S e c c id n  c le s lif lc a t  P in  d e n n a  p o lém ice , p o r e lD r .  P«4il A .o.—A o r ti t J e e ró n io a  « if l l l t ir -  . . - . . i  a  - ,
• I D r .  C. ffcHíálaf i?u ce rf« .-L a  o p e ra o ld n  d e  H r o g o f f e a  ¡o s  g rav ea  t ra u m a tfe m o s  d e l U ra o  y  m e ta ta r s o  p o r  e l D r T  P”
b U o g ra lla , p o r  J .  m . Y W é p H c n a . - P n r ia d l c o ,  m é d i c m .- L a  m o rta lid a d  en  E a p a C ,  p o r  e ! D r. D.

'FIN  D E  U N A  POLÉA\iCA>
(para el P. Pujiula, S. J.)

Poa EL

DR. VITAL AZA (de Madrid).

La polémica que el P. Pojinla he tenido la bondad de 
entablar con nosotros, coocediéadonoa el honor de nna con­
troversia, ha quedado ya, despnés del último artícnlo del 
ÜQstte miembro de la Oompaflía de Jesús, planteada en un 
terreno, tan distante del campo científico, tan alejado de 
todo rMonamiento médico, y tan desprovisto de argumentos 
biológicos, reduciéndose sólo á qne expliquemos por qné no 
rectiflcamos una errata de imprenta, una omisión tipográfi­
ca, en nuestro primer artícnlo. y á deducir por ello una serie
de consecuencias-qne el P. Pujiula cree poder calificar de 
«contradiceiones»—favorables ó su ponto de vista doctrinal, 
y á su criterio como religioso, que conociéndolo así nuestro 
sabio objetante, ha olvidado, para firmar su segundo artícu­
lo. qoe pertenece á la Academia de Medicina y Cirugía da 
Barcelona, como Miembro Nomerarío. y que dirige el Labo- 
Mtorlo Biológico de Sarrió (títulos ambos que acompafiaron 
»n apellido en su primera publicación, y de loe qne ahora 
prescinde) para presentarse sólo como sacerdote jesuíta, y
emplear como tal, los argumentos que jnzga mejores para 
su canse. < r

convicción de quien roba á los 
oree e El Siglo Médico un tiempo que necesitan para 

«DDtoe de mayor transcendencia y materias de más ntiii-

dad) contestaremos al P. Pojinla qoe si «no nos apreenra- 
moe á explicar á los lectores de El Siglo Médico esa omi­
sión de cuatro palabras, toé por la convicción de qne ana 
no integrando la masa de lectores, hombres del talen­
to del P. Pujinla—exeepsión gloriosa-estábamos seguros 
de qoe esa omisión sería fácilmente suplida por el buen 
inicio det lector, pnee el párrafo quedaba tan incompleto, 
tan quebrado, que las palabras snprimidaa en la imprenta, 
llegaban al lector, traídas por el espíritu del párrafo, y por e!
ejemplo de carácter práctico, con que redondeábamos el con­
cepto.

Pero bemoe tenido la desgracia qoe el P. Pujiula no sn- 
pheta, »n wsnfe, las euairo palabras (... qne estamos come­
tiendo la iDsensatez de glosarlas como si fneian «Las siete 
ídem», de gloriosa conmemoración) y no fijándose en qne 
em ellas, el párrafo carecía da sentido-si no se buscaba 
éste, en cnanto antes y después de él se deeía.-prefirió (en 
ve* de honrarnos con una previa aclaración, por escrito so­
licitada), partir de nn vacío, y edificar eobre él toda su ar- 
gumentación, aunque ésta fuera solicitada por caitos digna­
tarios de la Iglesia de Alemaoia y de España» y hubiera él 
sido desigoado por jazgarie competentísimo en el asnnto 
del aborto terapéntioo «del cnal se había ocnpado reciente­
mente», cosas todas, qne parecían una invitación para pro­
ceder con el mayor conocimiento de causa qne posible fuera

Pero ai desconanelo nos produjo que no enmendara e* 
P. Pojmla la errata qne juzgamos fácil y sencillo corregir, 
mayor desencanto y tristeza nos prodoce, que ni entendiere 
cnanto acerca del parangón entre el criterio médico y el de 
la Iglesia,—respecto ai aborto terapéutico,—declamos ter-
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minantemente en nnestro primer artlcnlo, y aun aclaréba- 
moB y compietábamoB en el segando; ni en ano, ni en otro, 
enpimos bacernoa comprender del P. Pujinla: lo intentare­
mos por tercera y última vea.

El criterio científico respecto al aborto terapéutico es 
siempre opneeto al criterio religioso, qoe p s  terminante é in­
amovible. En el mudar evolutivo de la ciencia médica puede 
ilegar un momento en que la pugna y la opoeición ee rom­
pan y lleguen á estar de acuerdo los dos criterios. Tal ha eo- 
cedido con el problema clínico de cáncer de matriz y emna- 
razo, como exponíamos en nuestros articuioe; pero ai era 
esto lo que decíamos, dijimos y diremos: ¿qué lo antoriia al 
P. Pujiola para dar ya por sentado que nosotros decimos 
«que la O.encia médica ha hecho desaparecer el antagonismo 
que pudo haber entre ella y el dogma católico para adaptarse 
aquélla al criterio del dogma»? Sintiéndolo mucho, no pode­
mos, pues, admitir *la alegría* que al P. Pujinla produce lo 
que jnzga rectificación de criterio nuestro, ni aceptamos esa 
«/elicifactdn» qne nos envía.

Somos un modestísimo soldado en las filas de la Ciencia 
médica, y mientras ésta no cambie ó rectifique su criterio, 
mal podremos nosotros enmendar ni corregir e! nneetro.

Ante el problema del «aborto terapéutico», la Ciencia 
médica dicta las reglas á seguir con independencia del dogma 
y en contra de él si es preciso. ¿Qae llega u n  momento e n  q u e  
nno y otro coinciden e n  nn asunto en que antee estuvieron 
discorde.? i M e j o i U Q u e  esa conformidad no llega? Pues a!
P. Piijidla, como jesuíta, le toca defender al dogma, y é 
nosotros, como ginecólogos, seguir el parecer científico.

Por eso, cuando estemos ante nn caso de incompatibili­
dad entre la vida materna y fetal (excepcionales, pero dolo- 
rosamente ciertos), propondremos el aborto terapéntico (aun­
que incurramos en el enojo del P- Pojiula), seguros de se­
guir nuestra profesión de fe cienllüca y los honrados dicta­
dos de nuestra conciencia profesional. .

Por ser obra, avalada por dos nombres ilustres, y recien- 
tíaimamente editada en nuestro Idioma, queremos copiar el 
parecer, que ante nn caso de coincidencia de embarazo con 
proceso morboso operable, dan los Dres. Stoeokel (la más 
alta autoridad alemana hoy día) y Resfferscheid, en su ma­
gistral «Tratado de Ginecología» (pág- 391); «se debe operar 
inmediatamente prescindiendo en absolnto del embarazo y 
de la viabilidad del feto».

Si «la Ciencia no tiene fronteras» no entiende tampoco 
de prohibiciones dogmáticas, ni vetos eclesiásticos.

El no haber tropezado con unos ni con otros, las veces 
en qne la voz del sacerdote fué escuchada al establecer la 
indicación del aborto terapéutico, puede merecer al P. Pu- 
jiula la opinión que le plazca (que set* análoga de la que de 
él formen, quienes, hermanos suyos en Religión, no la com­
parten); pero volverá á permitirnos qne rehusemos su con­
sejo do que tal vea «pueda convenir manifestar en privado 
al superior eclesiástico el nombre del sacerdote que asi pro­
cedió» aunque «no convendrá manifestarlo en público*.

Si la delación-siempre antipática y penosa-puede dig­
nificarse ante nuestros ojos, es si le acompafia la valentía de 
haeetee sin tapujos y ocultaciones. En los afios escolares— 
cuando se forma el espíritu y se moldean los sentimientos- 
aprendimos á disculpar acaso al delator, pero á despreciar 
siempre al «acusón*...

El P. Pojiula nos moteja, en el comienzo de so artlcnlo 
(— al que con estos renglones ponemos definitivo punto 
final, por nuestra parte—) de «critica acerada y al parecer 
irónica», y la prueba mejor de qne no eetnvo, ni está, en 
onestro ánimo, dar á nuestras palabras esos matices, la tie­
ne el P. Pujiuls, en que pasamos por alto el último párrafo

de BU trabajo, párrafo que parece nna invitación al epigra­
ma, y nn brindis á la -ácira, y en el cual, con graciosa inge­
nuidad. el P. Pojiula mauifieeta «que nunca ha pasado por 
súmentela idea da regentar nna Cátedra de Deontología. 
Médica» y asegura—modesto—qne no faltarán en cambio 
ahombres muy bien formados que puedan deeempefiarla»... 
como si se tratará de una Cátedra de Gimnasia Sueca ó de- 
Anatomía Pictórica...

F e b re ro  1926.

Con este arllonlo creemos oportuno dar fin á la intere­
sante y sabia discusión sostenida entre el P. Pujinla y el 
Dr. D. Vital Aza.

La actitud irreductible en qne cada uno de ellos ee ha 
colocado desde en respectivo punto de vista haría inútiles 
mayores insistencias y debates, aun tratándose, como se 
trata, de dos eximios escritores, qne siempre han de produ­
cir seguro deleite en los que loe lean.— N. de la R.

Ilotlltls tianiia iítilítka [Od iDSQttEieoEia iM\m
H I8TO BIA  O LÍKIOA COMENTADA 

FOB BL

DR. C. GONZÁLEZ QUEVEDO

El 20 de Junio del aflo actual vino á mi cousnlta acom- 
paflado de su espoea, D. N. L., caeado, de cincuenta y siete 
afios do edad, propietario; con una sinceridad y honradez 
que yo agradecí en todo lo que vale, me hicieron la siguiente 
historia: venían de Murcia con el objeto de ver á seis espe­
cialistas de primera, cuyos nombres traían anotados, caüa 
uno, ó poco menos, de una o-pec a idad distinta, pues el sefior 
desde hacía dos afios no levantaba cabeza, quejándose cada, 
día de nna coaa nueva; paraban en casa de un cliente y gran 
amigo mío, qnieu le. señaló la conveniencia de ver antea ú 
nn médico general, para que indicase en qué especialidad 
encajaba sn padecimiento, con lo cual podrían ahorrarse 
muchas molestias y tiempo: para esta mieión, qne ellos juz­
garon razonable, me recom endó caluroaemente.

Eu 23 ilel citado mes terminaba mi misión, dándoles el 
diagnóstico de aortifis crónica sifiUtica con insuficiencia car­
diaca é indicándoles que dentro del plan que ellos tenían, 
debían ver á nn especialista de corazón y á otro de secretas, 
reservándome mi opinión en cnanto á tratamiento, por razo­
nes de delicadeza profesional fáciles de comprender.

Así terminaron conmigo por el momento, dejando en mi 
poder tos datos clínicos signienfes fundamento de mi juicio.

Antecedentes.—Á. loe veintitrés afios ee hizo eiflUtico po­
niéndose en cuta inmediata y quedándose, según él, comple­
tamente curado, hasta el punto de qne. salvo la enfermedad 
actnal, no volvió á padecer absolutamente de nada; tienen 
cinco hijos muy sanos (?), su mujer no ha tenido aborto al­
guno, no ha padecido dolores de cabeza ni de miembros: en 
ana palabra, que al parecer tenía razón para creerse curado.

Estado actual—Síntomas subjetivos: Dolor retroesternai 
bastante inteoso, casi constante, disnea de esfuerzo qne va 
aumentando estos últimos meses, ligera oliguria con nicturia 
acentuada, malas digestiones é insomnio pertinaz.

iSfínfomaí objstivos: Lencoplasia marcadísima eu comisura 
labial, segundo tono aórtico reforzado, encharcamiento de 
las basea pulmonares, edema maleolar. 86 pulsaciones, é hi­
pertensión, llegando la tensión máxima á 17 en el Vaqnez- 
Lanbry; la orina no contiene albúmina ni elementos formes, 
densidad normal. La radiografía no da más dato interesante.
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qne odr abandcmte cadena ganglionai torácica, pero por 
radioaoopia pode apreciar con toda segnridad (valiéndome 
de la posición oblicaa anterior derecha) ana mancha por 
amnento de opacidad, localizada en la terminación dei caya­
do de la aorta y ana peqnefia disminucióu del espacio ciaro 
qne separa ia aorta de la columna vertebral. Creo basta con 
lo expuesto para sostener el diagnóstico de aorlitis crónica 
csn intufioiencia miocárdica, dejando para las consideracio­
nes, las ¡I z mes por las qne la apellido sifilítica.

El día 29 (ai llamado con gran prisa por mi cliente, en - 
centrándome al ssfior N. sentado en la cama con ana disnea 
grande, nn poco cianótico, fuertes golpes de tos, edema ex­
tendido á ambas piernas, no habiendo orinado en las veinti- 
caatro botas últimas arriba de 250 C. C. saliendo la orina tan 
cargada qne llega á producirle molestias uretrales. Pregunto 
qué le ha sacedi.lo desde que se despidieron de mi, enterán­
dome no ha parado un momento, porque en frase de en ee- 
llora, como lo que alnmda no dafla y ven máe cuatro ojos que 
iot, han vieto los seis especialistas fichados de antemano, 
cuyos planes me quieren enseñar porque les inspiro mucha 
confianza, á lo que me niego rotundamente, no sé si tanto 
como por esa confianza, por mi arraigado sentimiento de 
compafierismoi me entero, sin embargo, que los seis se 
apresuraiOD á mandarle hacer la reacción de Wassermann, 
requisito dei qne yo prescindí en el caso actual por creerlo 
innecesario, toda vez que como comentaré más tarde, tenia 
si enfermo síntomas muy claros de lúes, y en mi opinión, tan 
demostrativos con el Wassermann positivo, é infinitamente 
de más valor para sostener mi diagnóstico que para des­
echarlo, fundándose en un Wassermann negativo.

No tuve qne esforzarme macho pera comprender que 
estaba en asistolía, estado al que había contribuido de nn 
modo muy digno de tenerse en cuenta el movimiento exce­
sivo de loe dias pasados. Puesto el tratamiento propio de 
estos casos, qne después comentaré, y como de nn modo 
(recnentíaimo sucede en las asistolias debidas á !a aortitis, 
foé mejorando progresivamente, encontrándose el día 8 tan 
mejorado y siendo tales los megos del paciente, fundados 
en asuntos personales apremiantes, qne le autoricé para vol­
verse á Murcia, no sin antes recomendarle con mucha inais- 
tencia guardase el mayor reposo posible, y encargarle dijese 
ai médico de cabecera no descuidase el corazón.

Hace cosa de un mee, me entero que el 17 de Julio mu­
rió, y de los pormenores ligaientes: hizo el viaje relativa­
mente bien, quiso á in llegada arreglar anos asuntos parti­
culares para desoenparse y poder empezar con toda tran­
quilidad BU tratamiento! ello le obligó por espacio de unos 
días á desplegar una actividad nada en armonía con un co­
razón insuficiente, por lo qne volvió á presentar un nuevo 
cuadro de insuficiencia aguda. Su médico razonó sin duda 
slguna de la manera siguiente: este estado actual, se debe á 
BU padecimiento crónico, la aortitis: para ésta acaban de 
ponerle el plan loa primates de la Medicina, luego inmedia­
tamente debo empezar. No parece que en este razonamiento 
se encontraee completamente solo, pues si bien es verdad 
qne los qae le vieron en la Corte no presenciaron an episo­
dio de eata naturaleza, tampoco lo es menos que los edemas 
maleolares, el enckarcamiento de las bases, la nicturia y la 
disnea, debió de hacerle pensar en la posibilidad de qne 
ello sucediera, lo que hubiera impedido con toda seguiída I 
que hasta en cuatro de los planes se prescribiese una intensa 
medicación especifica, sin nombrar tan siquiera an tónico 
cardíaco.

El tratamiento dió el resultado que foraoaamente tenía 
qne dar en lae condiciones indicadas; el enfermo resistió 
basta la tercer inyección de neo, no haciendo para normali-

zarie la circulación, y por lo tanto, laelimineción rena', más 
que prescribirle bebidas abundantes, por si algo le faltaba; 
morió, sin duda alguna, en plena asistolía é intozicado haata 
la medula de los huesos en frase corriente, y en este caso 
aplicada con toda propiedad.

Esta es, á grandes rasgos, la historia clínica á la qne be 
de hacer los comentarios siguientes:

1.* Es un nuevo raso de los muchos que se ven á diario, 
en que la enfermedad permanece latente por espacio de 
muchos años, y uno de tantas como hacen pensar que la 
curación de la lúes es más difícil de lo qne piensan mnebos; 
acaso, acaso, tan sólo sea cnración clínica, obligándonos, por 
lo tanto, á tratarlos dorante toda la vida.

Es de una importancia extraordinaria en la explora­
ción clínica, el examen de la boca, porqne el frecnentleimo 
hallazgo de la lencoplasia nos da, en mnchas ocasiones, la 
clave de nn diagnóstico exacto, que pnede, de lo contrario, 
ofrecer series dudas, por lo menos en cuanto á la naturaleza 
de la enfermedad.

.8.0 Para e! diagnóstico de la aoríjfi» crónica, es la ex­
ploración radiológica de capital importancia, y en la mayoría 
de los casos, la que nos dará los únicos síntomas de la en­
fermedad. Son aignnoe los casos en qne no pnede sostener­
se nn diagnóstico de aortitis por falta de síntomas particnla- 
res de esta enfermedad, máe qne con el apoyo de ana radio­
grafía; más aún, son machos los qne ni ia radiografía es 
suficiente, siendo las radioscopia la única capaz de sefialar 
el diagnóstico. El caso clínico que estoy comentando, por an 
abundancia en síntomas, no deja lugar á dudas, pero hubiese 
bastado la comprobación de las manchas del cayado aórtico 
en Ib radioscopia, para afirmar sin temor á equivocarse el 
diagnóstico de aortitis crónica aífilltica. El necesario ser 
mny cantos en la interpretación de tas mancbae citadas, 
fijándose para ello en la forma de las mismas, y sobre todo, 
en el asiento, valiéndose para sato último de cambios de 
posición del paciente, pnes de lo contrario, y como eefiala 
Jangeaa (en su Tratado de radiodiagnóstico), se corre el riee- 
hü de tomar por tales, las frecnentíaimas sombras ganglio- 
nares. Las citadas manchas son patognomónicas de la en­
fermedad que me ocupe.

é.** Toda aortitii crónica es aifllftica: hace ya machos 
afioa que el Dr. Sana Rniz sostiene esta opinión en España 
(y recientemente la expuso en el Oougreso de Sevilla, Octu­
bre 1924), hoy compartida por buen número de clínicos; yo 
he tenido ocasión de tratar nn reducido número de casos 
(todos con Wassermann positivo) por lo que tal vez mi es­
tadística personal pudiera á algnnos parecer escasa para 
permitirme sustentar una opinión, pero recordando los qne 
be visto con el Dr. Sanz Rniz, en la consulta del hospital, en 
todos los cnales aparees la slfllia de un modo indndable. el 
número de estoe enfermos se eleva á una cifra más qne re­
galar.

5. ° Oreo una acertada medida en todo enfermo soape- 
aboso de effiiie, la investigación de la reacción Waaaermann 
como comprobante de una opinión formada, ó para tratar en 
alguna ocasión de esclarecer una duda por el valor real de 
la misma, cuando resolta positiva, pero es un error lamen­
table, contra el cual, afortonadamente, ee viene escribiendo 
mucho, el descuidar la investigación de la lúes, fundados 
en un resultado negativo.

6. * Pudiera resumir este comentario diciendo: en un tér­
mino medio está la virhid. Hace algunos años era opinión 
del vulgo, formada por lo que oían á la clase médica, qne el 
tener una lesión en el corazón era lo mismo qne condenarse 
á una vida completamente sedentaria; hoy se opina todo lo 
contrario, los enfermos de corazón duran mucho, no faltando
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qnien cotioce haita abueloi qne íneroD cardíacos toda su 
vida. Eí cierto qne nna Icbíód de esta clase, conapensade, 
no nos autoriza á atemorizar á un paciente, ni á prescribirle 
un plan riguroso, máxime coando estamos bien ciertos de qoe 
no lo ha de cumplir; baetaráen estos casos darles noae cuan 
tas regias de higiene cardíaca y aconseíarles un tónico para 
una 6 des temporadas del sfio. La cosa cambia completa­
mente cuando se presenta, auoqne sea por piimera vez, un 
cuadro de insuficiencia; entonces todos los cuidados son 
pocos: no se puede negar que son muchos los pacientes que 
con episodios de ininficiencia, logran reponerse de tal modo, 
que pueden desempefiar sn papel social; pero así y todo, 
están tan expuestos á nuevas recaídas (de cuya gravedad 
no puede formarse idea con anterioridad aunque no fuese 
por máe rezón que porque ignoramos las concausas conque 
pueden repetirse), que obliga por !a más elemental pruden­
cia á considerarlos como enfermos graves.

7.® Pocas son las ramas del saber en que, como en Medí 
ciña, debe investigaree ante todo las causa», segaros de que, 
combatidas convenientemente, impediremos, ó por lo menos 
alejaremos un tiempo más ó menos largo, los efectos con 
harta frecnencia desastrosos; pero también en pocas como 
en ella se Interpreta tan equivocadamente este principio, 
por querer en muchas ocasiones cerrar loe ojos para los epi 
sodios del momento, sin reflexionar que pueden ser efectos 
de una causa primera, pero, á en vez, canea de un desenla­
ce funesto. Todo enfermo sifilítico, sea cual sea el asiento 
de la enfermedad, debe hacerse á la idea de ser compafiero 
inseparable dei mercurio, arienicales, etc-; pero el encarga­
do de presentarlos con atregio á las exigencias del organie- 
mo, es el médico, quien no debe olvidar un momento que un 
sifilítico puede presentar multitud de dolencias para las 
cuales la medicación especiñez sea por el momento perjudi- 
cial.Yo no dudo que esta consideración está en el ánimo de 
todos, al menos en teoría; pero en la práctica son muchos 
los que ie olvidan, y no principiantes, sino primeros es­
padas. El paciente que estoy reseflando tenía los días de 
peregrinación por Madrid síntomas sobrados (edemas, en* 
cbarcamiento pulmonar) para que al prescribirle cualquier 
pian se hubiesen acordado de la digital; quiero creer que los 
mismos autores de ios planes, si hubiesen presenciado el 
ataque de asietolia final, hubiesen aplazado la midicación 
especifica, pero ello no bastarla á disculparle por completo; 
un enfermo en eetas condiciones necesita más digitalina que 
las 60 gotae que tomó en los días que estuvo á mi cuidado. 
¿Cómo no pensar en que un enfermo con insuficiencia car­
díaca ha de tener una elimioación defectuosa? Y siendo esto 
así, ¿cómo atreverse, sin antes corregir en lo posible este 
defecto, á someterle á una medicación intense, con materias 
al fin y al cabo tóxicas? Criando el corazón es insuficiente, 
no es posible que el rifión funcione normalmente y, muchi 
simo menos, en los Inéticos, loe cuales no es raro que pre­
senten una esclerosis reua'. Es necesario, es impresciiidibie 
en estos enfermos tratar su sífilis; pero antes hay que poner 
el organismo en condiciones de resistencia suficiente para 
poder pasar de la tercera inyección; tonifíquese el corazón, 
consígase ante todo una eliminación tan perfecta como sea 
posible, y entonces estaremos en condiciones de atacar !a 
cansa primaria.

8.0 Es verdaderamente satisfactorio ver cómo se consigue 
tonificar el corazón en los aórticos, en gran ndmero de caeos, 
cuando ee les somete á un plan conveniente; el mismo caso 
que me ocupa es buena prueba de ello por la rapidez con 
que se repuso los días que estuvo á mi cuidado, pero aúu 
más demostrativos son otros muchos del Dr. 8anz Raíz, de 
los que he sido testigo; recuerdo en este momento el cuadro

de un sefior de naos cincuenta aSos de edad, el cual estaba 
en íal estado cuando éi o vió, que bastaron loe movimientos 
necesarios para reconocerle para provocarle un ataque de 
edema pulmonar; á loe dos días estaba desconocido, encon­
trándose en la cama, claro está, pero a! parecer como si nada 
hubiera pasado. El plan al que loa somete, y el cual yo pongo 
en práctica al pie de la letra, ee el eigniente; Cuando el caso es 
alarmante les practica una sangría abundante como principio 
de tratamiento; si no se presenta con estos caracteres, lee 
da una purga de agnaidiente alemán, teniéndolos por espa­
cio de cuarenta y ocho horas á dieta absoluta y con un pre­
parado de digital (preferentemente la digitalins); paeado este 
primer período, y sin dejarles levantarse, los tiene toda una 
semana á frotas y verduras exclbsivamente, permitiéndoles 
tomar una cantidad muy pequefia de líquidos, continuando 
con la digitalina y, en caso de reeistencia, recurre á las in­
yecciones intravenosas de ouabaina, tres ó cuatro días, vol­
viendo nuevamente á la digitalina; de esta manera logran 
entonarse todos loa que son susceptibles de ello, escapando 
mal los que por este medio no se corrigen.

9.0 Están tan poco conocidos los trabajos de Vothard y 
Fahr sobre cuestiones renales y, por otra parte, se piensa 
tan poco en el fiíícín earáiaco, qne no me extrafian se empe- 
fiase el médico de cabecera en hacerle orinar á fuerza de 
líquidos. Es una pena, por lo qne al rifión se refiere, que la 
opinión de loe médicos antiguos esté tan arraigada aun en 
personas muy cnitae y clínicos indiecutibles por lo demás. 
No cabe duda que mi enfermo murió por su lesión de aorta, 
por falta de tónicos cardíacos, por imprudencia de él, si se 
quiere, a! llqvar una vida activa; ¿pero quién se atreverá á 
negar que iaa bebidas abundantes qne le daban por pres­
cripción facultativa, con el fin de favorecer la diuresis, pu­
sieron de su parte cuanto le faltaba al enfermo para que el 
corazón se entregase}

Lo opetaciún de PIrogotf en los graves traumatismos 
del tarso y  metotorso

DR. VICENTE FIDALGO TATO,
Médico titular jubilado del Ayuntamiento de San Pedro Abanto 

y Ciérvana (Vizoaya) y del Hospital Minero de Triano-

Justo Martínez Pascual, natural de Armefun (Soria), de 
cuarenta y ocho años de edad, de estado casado, de profe­
sión jornalero, vecino de La Arboleda (Vizcaya), refiere qne 
el día 4 de Noviembre de 1024, á las diez de la mafiana, tra­
bajando en la mina de hierro de Arnabal se ocupaba en car 
gar un cesto, cayó una piedra de arriba verticalmente, de 
unos tres metroe de altura, en una galería, por delante; pero 
con la polvareda que levantaba el martillo barrenador no se 
percibía claramente el peligro; sintió un golpe seco, como si 
ee le hubiese pegado con una maza ó hacha, desplomándose 
el cuerpo hacia atrás, efecto del golpe; este cuerpo, contun­
dente al contemplarlo después de la avería, cree que tendría 
unos 10 ó 12  kilos de peso, estaba constituida la piedra por 
carbonato de hierro, que formaba la base de la galería; por 
eso, el pedrusco desprendido al encontrar el pie sobre aque 
lia roca sólida, le seccionó la alpargata y el pie derecho como 
si hubiera sido un hachazo.

Desde la galería, en la ruina de Arnabal en que trabaja­
ba, íué puesto y conducido en una camilla al cuarto de curas 
que el conocido médico D. Emilio Garrido tiene en La Ar­
boleda, practicándole él mismo una esmerada cura; pero le 
fné preciso seccionar antes un pequefio colgajo de piel de la
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planta del pie, que le unía al resto del mismo, cohibir la 
hemorragia y practicarle la debida cura antiséptica.

Desde allí y acto seguido fué conducido en la misma 
camilla al Hoapital Minero de Triano; en donde ingresó al 
poco tiempo.

A nuestra observación presentaba seccionado, como ó 
dos centímetros más adelante de la garganta del pie, un 
corte casi tan regular como si hubiera sido hecho con un 
instrumento cortante. Protegida la herida con gasa esterili 
lada suficiente y tela impermeable, pudo dársele el baño 
general de limpiesa que precede á los heridos al ingresar en 
el hospital, pues vienen en su inmensa mayoría, debido á las 
faenas del trabajo, manchados de arcilla y de los desperdi­
cios del mineral de hierro que explotan; desprendida este 
cura provisional procedimos á la curación, que si bien era 
bastante regular, no tenia colgajos ninguno de piel sobrante 
y si se encontraban pequeñas porciones desprendidas, ver­
daderos vestigios de piel y tejidos adyacentes, se manites- 
tabsn lívidos, contundidos y mortificados. Se le practicó 
una miauciosB cura antiséptica trasladándole á la cama para 
reaccionarle por la acción del calor artificial, pues efecto del 
traumatismo sufrido y molestias del traslado, sienten un frío 
deprimente; á continuación de la cura se le dió una inyección 
de suero antitetánico. Este obrero, aunque no es grueso, 
está bien constituido, es enjuto y fibroso, como ocurre á la 
generslidad de los obreros de estas minas, desecados por 
una labor ruda y penosa.

El día de entrada, 4 de Noviembre de 1924, tuvo de tem­
peratura, por la tarde, 87o.

La noche la pasó inquieta amargado por el insomnio y do­
lores. Tomaba de alimento leche con café y vino generoso.

El día siguiente, 5 de Noviembre, tuvo 37o,6 por la maña­
na; renovamos la cura, irrigándole profusamente con las so­
luciones antisépticas de bicloruro de mercurio al 1 por 1.000 
y permanganato de potasa en solución caliente en iguales 
proporciones, á fin de desprender las partículas del terreno 
geológico de que siempre vienen impregnadas las heridas 
de los trabajadores en estas clases de labores, con objeto de 
limpiar y conservar loa colgajos, ya muy cercenados en las 
operaciones que están indicadas, concluyendo la irrigación 
con la dilución del agua oxigenada, envolviendo los peque­
ños colgajos y la superficie de sección con gasa esterilizada 
empapada en suero artificial caliente, protegido todo por 
almohadilla de celulosa y venda.

Por la tarde del mismo dia tuvo 38° de temperatura.
Al quedar al descubierto los huesos de sección del tarso 

con algunos colgajos afectos de contusión y por lo tanto 
expuestos á un estácelo ulterior, no obstante los nimios 
cuidados, pensamos en practicarle la desarticulación medio 
tarsiana ó desarticulación de Gbopart; en efecto, conseguida 
su aquiescencia, previos algunos preparativos de evacuan­
tes intestinales, para someterlo á la anestesia general, por 
tratarse de un individno bastante sensible, deascbamos la 
anestesia local y regional, decididos á emplear la anestesia 
mixta de resultados seguros, que nos pone á cubierto de las 
inquietudes de la anestesia local incompleta; nos anima á 
regularizar la superficie de sección,- no sólo para suprimir 
las esquirlas, ó sean loe salientes que la irritan y provocan 
molestias, sino el poner en contactólas superficies de loa 
colgajos limpios de mortificaciones, con las nuevas superfi- 
lies trazadas por el bisturí, con el objeto de reavivarlas al 
establecer el contacto por la inoculación ó penetración sen 
guinea, pues la piel en esta clase de heridos tiene para nos 
otros tanta ó más importancia que el mismo hueso; de allí 
el interés de su couservación y aprovechamiento.

El día 6 de Noviembre del mismo mes y año pusimos

mano á la obra, practicando la operación de Chopart, que 
consiste, como todos sabemos, eu separar el tarso anterior del 
tarso posterior, y quitar todo lo que está por delante del 
calcáneo y del estrágalo; esta interlínea medio tarsianarepre- 
tenta una línea sinuosa, correspondiendo la curva externa 
á la articulación cslcaneo-cuboidea y la interna á la articu­
lación astragalo-escafoidea; por lo tanto resulta que la cabe­
za del estrágalo rebasa la apófisis mayor del calcáneo, por 
lo qne tuvimos que proceder á su resección, con el propósito 
deliberado é inevitable necesidad de cubrir con los precarios 
y desmedrados colgajos lasuperficie articular medio tarsiana 
y la seccionada con la sierra; á duras penas pudimos cubrir 
las superficies puestas al descubierto, sin que dejásemos de 
aprovechar cuantos colgajos se presentaban á nuestro al 
canee por irregulares qne resultasen, pues los colgajos re­
glados no rezan, ni tienen aplicación á los traumatismos 
en donde es regla de conducta aprovechar los colgajos que 
se encuentran y en la forma que se ofrezcan; desgraciada, 
mente en este caso, efecto de la intensidad del traumatis­
mo, se manifestaban no sólo contundidos, sino también ia- 
quemiadoB, con dudosa vitalidad; constreñidos por esta li­
mitación de medios recogimos y suturamos con crin de Flo­
rencia todos los colgajos decolorados y un tanto azulados 
cuidando de dejarlos un poco holgados, si bien la falta de 
material en gran parte no se prestaba á aquella técnica y 
fué preciso en algunos colgajos forzar la tensión, contra 
nuestra voluntad, para poner en contacto las superficies 
seccionadas, mejor medio de obtener la vida de los mismos, 
eu estas premiosas circunstancias.

Empleamos la anestesia general mixta, primero con el 
cloroformo, que fué buena, con ligera excitación, continua­
da y sostenida después por el éter anestésico.

La fig. 1.* muestra la superficie de sección y desarticula­
ción, con los rudimentos de colgajos.

La cura fué hecha con irrigaciones antisépticas muy di­
luidas ó debilitadas, recubiertos loe colgajos con gasa este­
rilizada, sostenidos en su lugar por almohadilla y venda.

La temperatura fué la sigaiente; 37o,6 por la mañana, y 
por la tarde, 38o,8.

Al día siguiente 7, al renovar el apósito, contemplamos 
con pena que los colgajos, en los que habíamos puesto todos 
nuestros sentidos, estaban con las manchas azuladas más 
pronunciadas, camino de destrucción.

Al renovar el día 8 y siguientes las curas practicadas 
con el debido esmero, los indicios de fracaso de los colgajos 
eran más acentuados, sin que el calor sostenido en la extie- 
midad fuera óbice á evitar el malogro de nuestros estériles 
esfuerzos. Por la mañana, 37“,5, y por la tarde, 38<>,1.

En los días sucesivos el color azulado de los colgajos se 
manifiesta con más intensidad en unos; en otros se despren­
de la epidermis y toma un color blanquecino el dermis, per­
diendo toda esperanza de conservación. En las curas qne se 
iban sucediendo, ya loa colgajos se encontraban reblandeci­
dos y momificados á manera de piltrafas, por lo qne bastaba 
lá presión con la pinza de Pean para que 'cesen artanoadoa 
y desprendidos; en algunos era tan clara la zona de esfacelo, 
que con la tijera de curas corrientes cortábamos los tejidos 
mortificados, sin que el paciente sintiese ni brotase sangre.

Las temperaturas oscilaban entre 87<>,5 y 38o, y á me.U- 
da que limpiábamos los tejidos mortificados, descendía á 
87®,3, mañana y tarde.

Contrariados por el completo esfacelo, debido á la atri 
ción del traumatismo, más que á la infección, qne resultó 
moderada, ya no quedaba oirá solución que la amputación, 
ya fuese por el sitio de elección, ya la osteoplástica de Piro- 
goff, por la que nos decidimos; el sacrificio del miembro es
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menor, y los reenltados para el trabajo de eetoa obreros 
amtiladoe por este procedimiento es más eficaz y provecho­
so qae el otro.

Sin más demora ni más espora, el día 12 de Noviembre, 
de conformidad con el lisiado, dispusimos los preparativos

Plg. 1.*
A . S u p e rf ic ie  de  secc ió n  y  rucU m en tos  de  c o lg a jo s .

necesarios para el día siguiente practicarle la operación de 
amputación tibíocalcánea osteoplástica de Pirogoff: «La am­
putación primitiva de Pirogoff didere de la desarticulación 
tibiotarsiana, en que el colgajo sacado del talón conserva 
una parte del calcáneo mayor ó menor; por este procedi­
miento modificado seccionaremos el susodicho hueso no 
verticalmente por detrás de la articulación astragalocalcá- 
nea, pero sí oblicuamente de atrás adelante y de arriba 
abajo; mas el colgajo arrastrado por el tendón de Aquilea 
tiende á separarse de la superficie de sección, más oblicua 
ú horizontal de la sección tibioperoneana; además se esfa- 
cela muchas veces, que es la complicación más dolorosa y 
de más difícil reparación.

Sentados estos preliminares, como el mejor procedimien­
to á seguir, debatido por el personal auxiliar, consideramos 
en este caso la amputación osteoplástica de Pirogoff, como 
el procedimiento predilecto.

El día IS de Noviembre, previa anestesia mixta gensral, 
que fué excelente, sin siquiera provocar vómitos, de idénti­
ca manera que el día 6, practicamos la operación citada con 
isquemia con la venda de Eamareh, aunqne no era de gran 
necesidad, pues ya en la operación de Ohopart, por encon­
trarse el riego del pie muy comprometido por deficiencia, 
no fué necesario trazar en forma de n  hacia lá punta del 
pie el clásico colgajo de Pirogoff, que cuando disponíamos 
de piel sana suficiente se puede reglar, pero en el caso ac­
tual eran tan cortos y premiosos, que nos bastó con dos in­
cisiones laterales como ias trazadas en la amputación Piro- 
goff-Le Fort ; en el trazado de los colgajos laterales, es preci­

so y de ineludible conveniencia, que la incisión interna no 
interese la arteria tibial posterior ó la prolongación de m i» 
ramas, principales puntos de nutrición del colgajo ostco 
plástico del calcáneo, que será la futura base de sustentación 
del individuo; de esfacelarse se habría malogrado nuestro 
fundamental objetivo, produciendo una desgracia irrepara­
ble al individuo, que siempre hemos de evitar en lo que de 
nosotros dependa.

Al abrir la articulación, lo primero que hicimos fué se­
parar el estrágalo, cogido por sus caras laterales con el ga­
tillo Farabeüf, haciéndole dar un cuarto de vuelta hacia 
fuera; si las adherencias ó ligamentos obstaculizan la avul­
sión completa del hueso, se incinden, arrojándole fuera.

Aserremos la superficie articular dei calcáneo en la for­
ma indicada en loe preliminares de esta operación no com­
pletamente vertical, eino oblicuamente. La superficie articu­
lar tibioperonea, también se le aserró el tejido epifisarío, 
dejando una superficie de sección paralela á la sección del 
calcáneo. Con un punzón-broca atravesamos el calcáneo de 
la superficie aserrada; del mismo modo perforamos la tibia 
y por el agujero de la extremidad de la broca pasamos un 
alambre de plata, anudando con varias vueltas el alambre 
para una vez obtenida la consolidación de las superficies 
articulares poderlo arrancar por el extremo tibial,

No fué preciso ligar las arterias pedia, peronea anterior, 
peronea posterior, plantar interna y plantar externa, des­
graciadamente por la propagación del traumatismo, la he- 
mostesia estaba hecha. Después de estirados, acortamos los 
troncos neiviosos.

No es de indispensable necesidad, porque puede obtener­
se la coaptación de las superficies por la pieza de vendaje: 
hasta por la sutura de los colgajos con los crines de Floren­
cia coadyuvan á mantener en su sitio las superficies óseas 
coaptadas; sin embargo, la que proporciona mayor estabili­
dad y fijeza es la satura metálica. Anteriormente (incluso 
en este mismo Hospital) se han empleado clavos de acero 
para fijar el calcáneo con la tibia, según el proceder de Ví- 
lleneuve, de Marsella; este procedimiento en la geueralidail 
de los casos ba sido abandonado con razón, porque al atra­
vesar la piel cuerificada del talón, produce la cabeza del 
clavo una mortificación de piel y cicatriz, que siempre es un 
inconveniente para días posteriores como base de apoyo, 
que ha de ser expuesta con frecuencia á esfacelarse por la 
Compresión, predispuesta por la cicatriz.

De no haber cubierto con los colgajos la sección de los 
huesos, nos quedaba el recurso de emplear la modificación 
de ia operación de Pirogoff, según Gilntber, que reduce á 
una pequefia porción del calcáneo, el punto de apoyo, y por 
lo tanto, cuanto meuoe sea el volumen óseo resistente, más 
fácil será cubrir con los Hmiladoa colgajos por el trauma­
tismo.

Además de la sutura metálica empleada y descrita, em­
pleamos la sutura de lo,s colgajos con crin de Florencia.

En este caso ni en otros, no hemos tenido necesidad de 
practicar la tenotomía del tendón de Aquilea.

Los bordes de sección los tocamos con una solución re­
ciente de tintura de yodo al 1 por 20, cubriendo toda la 
región operatoria con gasa esterilizada, sujeta por una 
venda.

El día IS de Noviembre de 1924 tuvo por la maOana de 
temperatura 37°,6, y por la tarde, después de la opera­
ción, 89».

Pasó la noche inquieto, sin conseguir descansar, reno­
vándole e] apósito al día siguiente, con 38° por la maflanay 
38°,2 por la tarde. Los colgajos se conservan calientes, y nos 
dan la impresión de su conservación.

de
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El día 15 tuvo por la mañane 37®,6, y por la tarde, 37®,4. 
En loa días sigDÍentea la temperatura desciende á 37°, y el 
estado general ea bueno, con apetito, por lo que le damos 
ración de alimento.

ContinuamoB renovando las curae con relativa frecuen 
cia, especialmente cuando ee mancha el apósito; viendo con 
agrado la conservación de los colgajos.

El día 20 de Noviembre de 1924 tuvo por la mañana 87® 
de temperatura y 36°,0 por la tarde; los colgajos están afian 
zadoB, desechando ya la pesadilla de la mortificación.

El día 8 de Enero de 1926, ya consolidado el calcáneo á 
la tibia, sostenido por los colgajos cicatrizados en parte, sin 
percibir retracción del muñón por la tensión del tendón de 
Aquilea, sacamos el alambre de plata, tirando del extremo 
tibisi, para no reflejar las tiernas adherencias.

La cirugía conservadora es beneficiosa á todas las clases 
sociales; todas se han aprovechado de los progresos de la 
Cirugía, sostenida en sus principales bases la asepsia y la

Pig. 2.‘
A , P reB SD taoidn  d e l m oA óa

antisepsia, con el períeccionamíeuto de su técnica; pero la 
clase obrera, expuesta en su ruda y cotidiana labor á los 
agentes de destrucción, se ba beneficiado en gr¿do snperla- 
tivo; además, sus miembros, en la mejor función posible, es 
su ánico capital, de los cuales pende no sólo su decoroso 
sostenimiento, sino el de toda su familia; por esto en los 
trnbajadores, los esfuerzos de conservación, ó para utilizar 
una prótestB, deben multiplicarse, reforzando los tejidos 
conservados cou la reeducación posterior (flg. 2 .*).

En vista de llevar bastante tiempo sin conseguir la cica* 
trización definitiva, especialmente de una fístula situada en 
la cara interna del muflón, sacamos una radiografía el día 8 
de Mayo de 1926, con el calcáneo perfectamente consolidado 
é la tibia y al peroné, como muestra la figura 8.®, con un 
foco esquirioao en la cara interna, correspondiendo al tra­
yecto fistuloso, que no couaeguimos ver cerrado, á pesar de 
las substancias medicamentosas introducidas eu disolución.

No habla quedado ningún cuerpo extraño interpuesto 
entre loa huesos adosados; siu embargo, la persistencia de 
la fístula acuciaba nuestra curiosidad 'en averiguar los cau­
sales sostenedores del trayecto fistuloso, por su exudado 
seroso y persistente.

Al siguiente día 9, previa anestesia local de novocaína al 
2 por lo o  y adrenalina al 1 por 1.000, dilatamos el trayecto 
fistuloso con bisturí, y con uüa pequeña gubia separamos el 
periostio, disociando las esquirlas, que también extrajimos 
las aoceaibles, terminando la operación con el raclás practi­

cado con la cucharilla de Brun (6g. 4.®). Continuó deambu­
lando con el aparato ortopédico que calza sin apenas exput
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F ig .  8  “

Á . E l  c a lc á n e o  c o n so lid ad o  6  a d h e r id o  á  l a  t i b i a  y  p -ro n é .
B . F o c o  e -q u ir lo io .

sar más esquirlas, ni sentir molestia ni dolor en la progre­
sión, de las que ae resentía al apoyarse con alguna violencia

Fig, 4.a
4 .  P re g e n ta c ió n  co n  e l  z a p a to  d e  s a s te n ta o ió n .

anteriormente, encoutrándoee cicatrizado el día 27 de Mayo 
de 1926.

(C o n tin n a rá ,)

Bibliografía. 0)

U bm orXndum  k b  U b d ic in a  LBOAt., p o r  T .  L e fe r t ,  T e rc e ra  ed ic ió n  
c o r r e g id a  y  a c m e n ta d a  p o r  e l  D r. M an n e l P . d e  P e t in to ,  d e l  
I n s t i t u to  d e  M td io in a  le g a l .— C asa  e d i to r ia l  H a il ly  B a i llie re , 
(S o c ied ad  a n ó n im a ), N ú ñ ez  de  B a lb o a , 21, M ad r id .— U n  to m o  
e n  18.® (18 p o r  12 c m .)  de  m á s  d e  800 p á g in a s ,  4 p e se ta s ; enoaa*  
d e n ta d o  (p o r  c o rre o  ce r tif ic a d o ), 4,60.

Aunque el «Memorándum de Medicina legaU pertenece 
á la conocida colección de Lefert titulada «Novísimo manual

(1) S ó lo  h a re m o s  e l e s tu d io  e r í t ic o  d a  lae  o b ra s  q u e  n o .  ««aa 
re m it id o s  d o s  e je m p la re s .
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del eetndiante de Medicina», qae tan práctica ei para el 
eetudiante, eale librito ha de ler de gran ntilidad á todo 
médico en el ejercicio de eu profeaión, por aer un completo 
reanmen de Medicina legal, en el qne ae encuentra de forma 
aencílla, clara y preciaa todo lo que ee refiere á esta im­
portante materia.

A la edición anterior ae han hecho laa adicionea de laa
nnevaa diapoaicionee oflcialea y laa modiflcacionee á que dan 
lugar loa últimoa conocimientoe, anmentándoae el texto en 
ochenta páginaa.

En la parte de Medicina legal ee han refundido especial­
mente loe capftuloi referentes á identiflcacionea, manchae,
accidentes de trabajo, etc. En la parte de Toxioologla, loa 
capltuloB que ae ocupan de laa intoxicaciones por el alcohol, 
éter, morfina, cocaína, óxidos de carbono, gasee de guerra, 
laa de origen alimenticio, etc. En la Psiquiatría, la reclusión 
de dementea, expedientes de incapacidad, etc., han sido des­
critos y ae aeOaia la crítica de lo legislado aobre el parti­
cular.

IHTB8T1G ÍC 10NE8  ACBBCA DB LA TACOHACIÓS ANTIBBIbICA, p o r  *1 
D r. J ,  D e n lo fe n , o a te d r i t io o  d e  U  P a o n l ta d  d e  P a rm a o ia  da  la  
D n iT e ia id a d  d e  B aro e lo n a .

El Dr. Denlofen y Poch, eminente catedrático de la Fa­
cultad de Farmacia de Barcelona, noe ha remitido el brillan­
te diecureo, qne con motivo de la apertura del presente cur­
so académico pronnució-

Trata en él, con la pericia que su nombra requiere, del 
tema importanlleirno de la vacunación antirrábica, aportan­
do in v a e l ig a c io D e a  personaleada una seflalada importancia.

La profunda doctrina científica y las notables aportacio- 
nea de índole clínica lucen con extraordinario esplendor eu 
ioda la longitud del trabajo, haciéudonoo comprender que 
éste es algo no debido tan solo á dilatadae lectoras aobre el 
tema, sino qne en él, la experimentación, alma máter de la 
verdadera ciencia moderna, ha ido lentamente cincelando en 
bronce los párrafoa de la obra.

T dejando la entrafia del trabajo, eato es, la parte cien­
tífica, y llegando á la eacoltnra del mismo, vemos, que leja­
no de la prosa amasacotada que suelen revestir los trabajos 
de eata Indole, no siempre por inexperiencia del disertante, 
está escrito en un estilo suelto y limpio, que no pesa sobre 
el lector, muy al contrario, lo conduce suavemente a través 
de las arideces qne en muchas ocasiones posee la ciencia.

J. M. TOMÉ Y BONA
Enaro ds IIM.

Periódicos médicos.

FISIOLOGIA
EN LENGUA E8PAÍÍOLA

1. Directrices Bslológicas de gimnasia respiratoria,
por el Dr. José Suriol Torra.—Siguiendo el criterio de ios 
maeetroe suecoe, diremos que en realidad !a gimnasia ree- 
piratoriano existe como tal, pues !a gimnasia toda es res 
piratoria; eso es verdad, pero en la práctica nos encontramos 
á veces en la necesidad de polarizar loa ejercicios gimnásli 
coB en el plano respiratorio, y por ello creemos de algún in­
terés fijar las normas ó directrices qne deben regirla.

Oomencemoe para ello por analizar loe tiempce diversos 
del acto respiratorio.

Los fenómenos que tienen Ingar en el acto respiratorio 
podemos agruparlos en dos fases, respiración externa y 
^espiración interna; la primera, la externa ó pulmonar, es el

conjunto do actos mediante loa cuales el oxígeno penetra en 
el medio interno, la sangre, procediendo del medio externo 
ó ambiente; al mismo tiempo el anhídrido carbónico se eli­
mina del medio interno y emigra al exterior; la segunda 
lase, la respiración interna ó de los tejidos, comprende los 
cambios entre la sangre y los diversos tejidos, cediéndoles 
el oxígeno en ella vehicnlado y acarreando el anhídrido car­
bónico por ellos producido,

Toda gimnasia respiratoria que quiera merecer el nom­
bre de tal, debe, pues, actuar sobre la fase externa ó pul­
monar y conjuntamente sobre la fase interna ó de los teji­
dos; la que no se ajnete á esta directriz fisiológica, aeró un 
sistema puramente artificial.

Muchos sistemas mal llamados respiratorios parten de 
la idea de que ob ando sobre la ampliación torácica, obran 
sobre el aparato respiratorio todo, sin tener en cuenta que 
ello está en contradicción con las leyes de la fisiología, pues 
ésta nos enseña que cuando loe movimientos respiratorios 
son numerosos y amplios sin aumentar el consumo de oxí­
geno, ello le aboca á un estado Je apnea, pues la sangre sa­
turada de oxígeno inhibe los centros respiratorios por vía 
refleja (Morat) de modo que la gimnasia respiratoria de tipo 
exclusivamente torácico, lejoe de aer respiratoria es anti- 
rrespiratoria. pues no estüt ula la función, sino que la in­
hibe.

En cambio la gimnasia qne obra sobre la fase interna y 
la externa á la vez, es perfectamente respiratoria, fisiológica, 
en fin, pnea la intensidad de los fenómenos pulmonares 
está condicionada por la intensidad de la respiración ce­
lular, es decir, p r loe cambios gaseosos entre la sangre 
y los tejidos, cambios qne dependen de la actividad de 
las células que forman los tejidos; de todos ellos, el más 
ávido de oxígeno ee el tejido muscular; es, pues, prin­
cipalmente sobre éste qne debemos fijar nuestra atención; 
claro que se nos puede objetar; ¿Es que en la gimnasia res­
piratoria torácica no se ponen en juego loa músculos? Cla­
ro está que sí, pero éstos son de poca masa, poco volu­
minosos; en fin, que en influencia respiratoria es débil; por 
contra, poniendo en juego los músculos de las extremidades 
inferiores y del abdomen, músculos poderosos todos ellos, 
se aumenta la capacidad respiratoria en grado sumo; así un 
movimiento mínimo, como es la extensión sobre la punta 
de loe pies, es más respiratorio que uno cualquiera de los 
que podamos realizar con las extremidades snperiores, pues 
en el primero se ponen en juego numerosos y potentes mús­
culos, y para e! segundo el trabajo ee mucho menor, luego 
el gasto también lo será.

La gimnasia respiratoria torácica es más qne nada ins- 
piratoria, la torácicoabdominal obra á la vez sobre la inspi­
ración y la espiración, así como también sobre los cambios 
gaseosos.

Veamos someramente los músculos qne intervienen en 
los fenómenos mecánicos de la respiración.

La inspiración, la ampliación del tórax, es únicamente 
la resultante de acciones mnaculares; se hace siguiendo los 
tres diámetros: el anteropoaterior, el vertical y el tranever- 
so. El aumento del antaropoeterior y el transverso se efec­
túa principalmente por medio de las costillas y múscnlos en 
ellas insertos, y el vertical á laa modificaciones del diafrag 
ma. Los músculos que actúan sobre las costillas pueden di­
vidirse en dos grupos; loe que intervienen en la inspiración 
ordinaria y los que lo hacen en la inspiración forzada. Entre 
los primeros hay los «apracoeíaíeg.que partiendo de las apófi­
sis transversas se dirigen á la costilla situada por debajo, 
son elevadores; los escalenos, cuya inserción fija está en laa 
apófisis transversas cervicales, y la móvil en las dos prime-
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ras costiJlae; el serrato posterior superior, que se inserta en 
las apófisis espinosas de la séptima cervical y ds las tres 
primeras dorsales y la móvil en la segunda, tercera, cuarta 
y quinta costillas; el cervical descendente, que es la porción 
cérvieodorsal del sacro lumbar; obsérvese que todos estos 
músculos tienen inserción fija en la columna vertebral; en 
cambio, los que intervienen en la inspiración forzada, no 
la poseen, y son el estemocleidomastoideo, que puede elevar 
el esternón ó indirectamente las costillas; el serrato mayor, 
pero sólo en sus digitaciones inferiores que son oblicuas de 
arriba ó abajo y de atrás á delante, que van del borde espi­
nal del omoplato á la ca'ra esterna de la sesta, séptima, oc­
tava y novena costillas; ei pectoral mayor en sus fascículos 
inferiores, á menos que el brazo esté elevado y fijo, pues 
entonces el músculo obra elevando el tórai, por estar sus 
inserciones torácicas más bajas que las humerales; el pecto­
ral menor, que eleva las costillas tercera, cuarta y quinta, y 
el dorsal aiicho, por las digitaciones qne nacen en la cara 
externa de las tres ó cuatro últimas costillas.

Existen loa intercostales, cuya acción no está bien deter 
minada, pero se cree que los externos se contraen sincróni­
camente con el diafragma, y los internos con la fase opuesta, 
pero su acción es de poco valor.

El aumento del diámetro vertical del tórax se verifica 
gracias á la acción del diafragma, músculo que cierra infe- 
rinrmente el cono torácico, es un músculo qne, al igual que 
loe lumbricalea de la mano, no tiene inserción fija, y sus 
fibras cuando se contraen toman punto de apoyo, de una 
fijeza relativa, claro está, en las costillas, y para bajar el 
centro frénico y las coatilllas; ’ al mismo tiempo tiene un 
punto de apoyo relativo también en el centro frénico, ele­
vando ias costilas y el esternón, en virtud de lo cual, ade­
más de elevar las costillas, las empaja bacía adelante y 
afuera, por consiguiente el diafragma, conjuntamente con 
sn papel primordial de aumentar el diámetro vertirá), an- 
meuta también algo el transverso y el anteroposterior.

Veamos lo que sucede en la espiración: el mecanismo 
principal de ella es la elasticidad pulmonar, pues el pulmón 
distendido al funcionar en la inspiración, tiende á recobrar 
su primitivo volumen, desalojando el aire contenido en sus 
vesículas; se ha querido representarla como un acto pasivo, 
y en realidad no es así, pues el calificativo pudiera convenir 
en todo caso en la espiración ordinaria, pero nunca en la 
forzada, en la que interviene la potente musculatura abdo­
minal (los rectos, los oblicuos, el transverso), el serrato poste­
rior inferior,y en general, loa músculos capaces de hacer 

' bajar las costillas.
Sobre este último grupo de músculos no actúa la gim­

nasia respiratoria torácica, por eso decíamos qne era ésta de 
tipo inspiratorio; en cambio, en la gimnasia respiratoria com­
puta ó toracoabdomiual, se ponen en juego tanto los mús­
culos inspiradores como los que intervienen en la espira­
ción.

La manera de provocar un mejoramiento de la función 
r spirateria, es en los sistemas torácicos logrado por movi­
mientos de la jaula torácica, aumentando la ventilación y la 
capacidad pulmonar, sin tener para ello en cuenta las rela- 
cioues estrechas sinérgicas que existen entre el trabajo mus­
cular y la función respiratoria (Landoz); por haber tenido en 
cuenta lo precedente, obtuvo gran éxito la €Terrainkur> de 
Oertel, o sea la marcha ascensional progresiva metodizada.

La gimnasia torácica contribuye en gran manera á au­
mentar la capacidad vital, lo que tiene un gran valor, pero 
no es Buñciente, pues para mejorar la función respiratoria, 
bien está qne aumentemos la cantidad de aire contenido en 
el pulmón, pero no obtendremos ninguna ventaja, si no au­

mentamos al mismo tiempo el gasto de oxígeno y  la pro­
ducción del anhídrido carbónico; debemos huir de los sisie- 
mas unilaterales, debemos afilar el arma respiratoria per los 
dos filos, si queremos obtener con ella éxitos.

También es de gran utilidad actuar sobre los reflejos 
respiratorios directamente, por medios externos, es decir, 
sin qne sea ello debido al automatismo, como ejemplo el re­
flejo nasal; para ello emplearemos dos excitantes térmicos, 
principalmente el trío, la luz, las corrientes eléctricas; tanto 
es así que flandoz dice: cLa cura hidroterápica, la cura lla­
mada atmósféríca (bafios de luz y aíre, bafios de sol), provo­
can en ciertos casos modificaciones respiraforias mucho más 
intensas que no las curas de movimiento.»

Del todo conforme con las directrices fisiológicas está la 
práctica de algunos deportes que son eseocialmente respi­
ratorios, pero la práctica de ellos debe vigilarse con cuidado 
y hacerse bajo severo control médico, pues, como bien dice 
el Dr. Diffre, se impone el control médico deportivo antes, 
durante y después del esfuerzo.

Entre los deportes respiratorios clasificamos las carreras 
á pie, de fondo y medio fondo, el alpinismo, el remo, la na­
tación, los deportes de nieve, el boxeo, pero todos, claro 
está, practicados metódica y racionalmente. {Rev. Esp. de 
Med. y  Cirugía, Barcelona, núm. 90, Diciembre de 1925.)

OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Signos y tratamiento del embarazo extrauterino, 
por Augusto TIezny.—El embarazo extrauterino es mucho 
más frecuente de lo qne en realidad se cree. El óvulo puede 
desarrollarse en el ovario ( embarazo ovárico), en la cavidad 
peritoneal (embarazo peritoneal), en la trompa (embarazo 
tubario), ó en la inserción de esta última (embarazo inters­
ticial).

Los signos del embarazo extrsnterino son sumamente 
difíciles de diferenciar; no son precoces, apareciendo los pri­
meros, al tercero ó cuarto mes.

Al principio se notan los signos constantes del em­
barazo; detención de la recia, desórdenes reflejos del estó­
mago, aumento de volumen de los senos; más tarde se nota 
nna ligera masa ovoidea en mío de loa lados del abdomen, 
lo que nos conduce al diagnóstico de salpingitis. El útero 
está poco aumentado de volumen y el tumor salpingiano 
aumenta de mea en mes, basta ocupar toda la pelvis.

Aunque-las reglas siguen suprimidas, se puede observar 
en una época una expulsión sanguínea acompañada de una 
membrana, hemorragia que produce un dolor que obliga á 
la mujer á guardar rama.

Después aparecen fenómenos de compresión, loa cuales 
se encuentran relacionados con el volumen de la tumoración 
salpingíana. Debe hacerse el cateterismo de la vejiga, pues 
á veces se trata simplemente de una retención de orina,

Sí el feto llega á nn cierto volumen, se percibe el pdoteo, 
y á la auscultación un mido de soplo; los tonos del cora­
zón no aparecen más que en un grado más avanzado del 
deserrollo, cosa en.realidad extraordinaria.

La rotura del quiete fetal ea un accidente muy grave que 
se manifiesta por un dolor abdominal violento, sincopa), nn 
pulso filiforme, una facies de abock y los síntomas de ane­
mia aguda correspondientes á ana inundación intraperi- 
toneat.

Si la ruptura se hace al principio, la hemorragia es poco 
abundante, y se localiza formando un hematocele. Si por el 
contrario, la hemorragia es poco abundante, inunda la cavi­
dad abdominal.
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Se conoce también el signo de Lafont, que consiste en 
la aparición tardía del dolor abdominal después de uno in­
tenso pelviano. Es signo de irritación peri'oneal aguda.

En resumen, el dolor agudo es signo de un embarazo 
extrauterino, resuelto en una hemorragia de mediana inten 
sidad. El dolor tardío es signo de inundación peritoneal.

El diagnóstico en su principio es muy difícil. Cuando se 
produce la hemorragia es necesario hacer el diagnóstico 
diferencial con la ealpingitis, la retroversión del dtefo grá 
vido y el aborto.

En período más avanzado el diagnóstico es más fácil, el 
útero está poco desarrollado y se nota un tumor total volu­
minoso. Cualquiera que sea la época del embarazo ectópico, 
se hace necesaria una laparotomía ya que puede sobrevenir 
la muerte rápida.

La operación no hace correr riesgo alguno á la enferma, 
siempre y cuando sea efectuada en lugar y con medios ade­
cuados.

En loe casos de inundación eitraperitoneal el tratamiento 
consistirá en transfusión de sangre (200 á 400 gramos), anes­
tesia local nnidaá la narcosis por el éter para reducir la dosis 
anestésica, y después, amplia y rápida intervención qnirúr- 
(pca. (Journal des Praticiens, 23 de Septiembre de 1025).— 
J. M. T o m é  t  B o n a .

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRiNJERA

1. EHcacla de'la diatermia en la aerolagla, por el 
Dr. H. Bordler.—El autor de este trabajo ha tenido oca­
sión de tratar recientemente y con éxito, por medio de la 
diatermia, un cierto número de enfermos dispépticos, que 
presentaban como síntoma común una aeroíagia más ó me­
nos clara.

La aeroíagia puede ser tan sólo un síntoma, ó constituir 
por sí sola una entidad patológica independiente; pero siem­
pre esté condicionada por dos factores: l.o, un estado dis­
péptico, y 2.®, una predisposición neuropática, que tiene 
una importancia muy variable, según los casos.

Puede depender esta enfermedad ó síntoma de una in­
gestión muy abundante de aire, ó de que el aire ingerido, 
aun en cantidad normal, sea mal tolerado por un estómago 
hipersensible.

El tratamiento clásico de la aerofagia consiste, como ya 
es sabido, en reducir la dispepsia por un régimen apropia­
do, calmar la irritabilidad gástrica por el carbonato de bis­
muto ó sus homólogos, combatir el estado neuropático por 
los bromuros y mejorar e! meeanismd respiratorio del dia­
fragma por una reeducación apropiada, principalmente es­
piraciones prolongadas.

La arsonvalisación diatérmica, método que tan buenos 
resultados da en un gran número de afecciones gastrointes­
tinales, se ha empleado con éxito en la aerofagia. Después 
de múltiples observaciones y experiencia de laboratorio, so 
ha visto que la acción de ia diatermia ee traduce en el estó­
mago por una elevación de la temperatura de sus paredes, 
una mayor motilidad y una regularización de la acidez, tan­
to total como en ácido clorhídrico libre.

La influencia que ejerce ia diatermia sobre la función 
mecánica del estómago está perfectamente demostrada por 
el análisis del contenido gástrico, el cual .va disminuyendo 
á medida que loa efectos de la diatermia se producen.

El aumento de esta motiiidad resulta, según se ba admi­
tido, de una acción directa sobre las fibras musculares lisas 
y al mismo tiempo de otra indirecta sobre el nervio vago y 
el plexo solar. La diatermia tiene ana gran influencia sobre

el síntoma dolor, tratándose seguramente de una acción 
anestéelca sobre las terminaciones nerviosas.

La técnica empleada por el autor es muy eencilla. Se 
tiende al enfermo sobre un diván, aplicándole un electrodo 
de grandes dimensiones (0,25 X 0,30 metros) sobre la región 
dorsulumbar; el otro electrodo, mas pequeño (0,26 X 0,20 
metros), se aplica sobre la región epigástrica é hipocondrio 
izquierdo. La corriente de diatermia se eleva progresiva­
mente basta la intensidad máxima soportada por el enfer 
mo, cuidando de no producir quemaduras á nivel del elec­
trodo activo.

Las eesiones de este tratamiento deben ser diarias ó al­
ternas.

El autor presenta tres caeos interesantes, en los que la 
aerofagia rebelde é intensísima había resistido á todos los 
tratamientos, medicamentosos y balneoterápicos, y que des­
de las primeras sesiones de diatermia, en la forma antea 
citada, bebían notado clara mejoría. La insistencia en el 
tratamiento trajo como secuela la desaparición completa de 
los desórdenes dependientes de la aerofagia. (París Medical, 
19 de Diciembre de 1926.)—J. M. Tomé t Bona.

CIRUGIA
BN LENGUA EXTRANJERA

1. Informe sobre el tratamiento del tumor blanco de 
rodilla. —M. Menciére, de Reima, en el informe que ha pre­
sentado al Congreso francés de Cirugía en su sesión de 7 de 
Octubre del corriente afio, se muestra partidario para el 
tratamiento del tumor blanco de rodilla, de un método que 
lo garantiza una larga experiencia, el cual consiste en una 
breve intervención quirúrgica seguida de fenolicación. Dis­
tingue en este proceso dos partea: la fenopuntura y la pro­
piamente llamada fenolización.

En los casos más leves se emplea tan solo la fenopuntu- 
ra, que se limita á la destrucción del foco óseo, üegaudo 
basta la epífisis, por la acción del fenol después de neutrali­
zarle con alcohol y siguiendo la técnica de M. hienoiére.

La fenolización está destinada, por el contrario, á loe ca­
sos graves, en ios que está indicada la resección. El autor 
opina que los casos de artrotomía con sinovectomía é in­
tervención ósea muy limitada, seguidos de fenolización lar­
ga, permiten obtener ia curación completa con anquilosia 
en buena posición, sin claudicación ni recrudecimiento, i 
recrudecimiento muy lejano.

Este método tiene una importancia capital eobre todo 
en los sujetos jóvenes. Tiene este procedimiento el solo in­
conveniente de necesitar el cerrado á segunda intención de 
la herida con cuidado muy atento durante el período de 
eliminación consecutivo á la proteolisis intensa que se pro­
duce después de la fenolización. Por otra parte, gracias á la 
buena cicatrización de la herida este período se encuentra 
favorecido.

El autor ha podido reunir 00 observaciones, concernien­
tes á enfermos de diez y seis á cuarenta y tres afios, todos 
ellos seguidos de éxito. De este número 28 son referentee á 
enfermos con inoculación positiva en el cobaya, practicada 
por el profesor Teehoneyres, del Laboratorio de la Escuela 
de Medicina. (28 de Noviembre de 1926). — J. M. Tomé v 
Bona.
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LA MORTALIDAD EN ESPAÑA
POR 8L

DR. D. FRANCISCO CRIADO Y AGÜILAR
¿.oadémioo de la  B eal de Medioiae.

(1)

antepaeadoe no conocían, es verdad, pero sí velan sus efeo- 
toa y le expresaban en conceptos fisiológicos y clínicos re­
veladores de profunda y luminosa intuición, y que loe mo­
dernos dan a conocer más copiosamente cada dfa, con ona 
variedad y una precisión sorprendentes. No hay otra dife­
rencia entre el pasado y el presente de la Medicina que el 
inherente á los medios de investigación, pues no se aprecian 
con la roiema facilidad y minuciosidad los detalles de una 
larga perspectiva simplemente con la vista ó ayudándonos 
con unos buenos prismáticos; no es posible comparar los 
efectos de un fusil de chispa con loe de un maüser ó una 
ametralladora; no podían tener idéntico alcance la simple 
inspección de loa esputos y de la orina á la cabecera del en­
fermo y el examen físico quimíco de estos productos en las 
operaciones del laboratorio; y, sin embargo, el prodigioso 
vaelo que han alcanzado las ciencias auxiliares, el rico ca­
tálogo de BUS recursos, desplegado en deslumbradora expo­
sición de lo que el genio ha creado, y las conquistas obteni­
das, no han modificado ni un ápice las ideas respecto de las 
características del ser viviente, ó aea, aparte de las maravi­
llas de la esfera psíquica, la unidad en que concurren su 
compleja composición y sus múltiples actividades; la espon­
taneidad y especificidad de su funcionalismo; las mil mara­
villas que éste y la estructura orgánica nos ofrecen, y, por 
último, la reproducción, no sólo en la grandiosa significa­
ción de semejante hecho en sí, sino en las sorprendentes 
analogías con que la misteriosa herencia transmite y per­
petúa los rasgos fundamentales de cada una de las especies 
animales y vegetales y la estela patológica de las familias. 

Muchos temas desfilaron ante mi imaginación, y todos 
I ellos problemas nosológiccs del más alto interés:

El artritismo, tan necesitado de una definición de natn- 
ralera y de una severa fiscalización de sus dominios. El ácido 
lineo, que es objeto de una persecución implacable, tema 
preferente de la literatura científica postal, agobiado bajo el 
anatema de editor responsable de una morbosidad de radio 
inmenso, imprecisa y tal vez con dejos de gratuidad, y que 
obsesiona de terror á tantas gentes; ¡qué cuidado hay que 
tener para no confundir los efectos con la causa, y estudiar, 
por lo tanto, la presencia y la génesis de este ácido á través 
de las perturbaciones de la nutrición, de las del sistema ner­
vioso, género de vida del sujeto, etc.l La, en mi opinión, 
ininterrumpida continuidad, inpose, de la virule7ic!a micro­
biana, no obstante su accidental atenuación y aun latentidad 
lircnnstanciales, enfrente de la opinión común de qne el 
microbio, en determinados casos, se hace virulento; dígase 
que aumenta su virulencia y se estará, creo yo, en lo cierto, 
¿a íuócrcuforis, con su relativa unidad anatomo patológica 
y BU verosímil pluralidad microbiana, no sólo considerada 
la enfermedad en sus dos modalidades quirúrgica y médica, 
sino dentro de esta última y aun en la clásica tuberculosis 
pnlmonar; las tuberculosis atípicas son formas que, ú mi jui­
cio, encajan sin violencia dentro de la posibilidad doctrinal 
y  clínica. El polimorfo é inconmensurable hitterismo, que 
si hubiera de legitimar los títulos de propiedad de loa vastos 
dominios qne se le asignan, serla muy probablemente obje­
to de desahucios. Las antiguas fiebres catan ales y reumáti-

(ti número anterior.

cas, en vigorosa protesta de en moderna anulación en el 
campo de la nosología, y en la reclamsdón que deberían 
formular, por ser, á mi juicio, atendible, de participación eu 
ese proteo gripal, cuya voracidad de jurisdicción clínica pa­
rece haberla convertido en endemia mundial. La epilepsia, 
nudo gordiano cada día más apretado en las interpretacio­
nes de naturaleza, y, sin embargo, tal vez no imposible de 
desatar con los solos recursos del código biológico. La mis­
teriosa neurastenia, tan explicable y tan inexplicable (pues 
de una y otra manera puede considerársela), como todas las 
enfermedades sine materice, como lo es esta casi siempre al 
principio y en la mayoría de casos en todo su corso, y usu­
fructuando tal vez más espacio clínico del que legítimamen­
te le corresponde. El concepto de la mentn^ííú, de tan in­
mensa importancia mirado desde el punto de vista anatomo- 
patológico y clínico. La fiebre, especie de lesión dinámica, á 
la que hay que considerar, no como sintomática intrínseca- 
mente-de la enfermedad á que acompaña, sino como un pro­
ceso siK gê ierie relativamente independíente, como una en­
tidad especial, de causa y naturaleza propias, como un adi­
tamento morboso, siquiera se halle intimamente relacionado 
con ella. Un balance critico de la intervención qne ofrecen 
en la producción de los síntomas y en la de la muerte, de 
una parte las lesiones y de otra las acciones semidinámicas 
de la toxicidad autógena orgánica y microbiana, y de ¡a ex­
quisita impresionabilidsd, reactividad y defensa de la eco­
nomía, que admiran á lodo espíritu observador, y que tan 
grandes sorpresas producen, alegres ó tristes, en el curso y 
desenlace de muchas escenas morbosas, anas veces, por lo 
inexplicable de la resistencia, casi inverosímil, del enfermo, 
y otras, por su depresión y muerte inesperadas, y tal vez 
fulminantes, que anonadan á la familia y al médico. Y tan­
tos otros asuntos de altísima importancia.

No he elegido uno de estos temas, porque mi opinión 
respecto de ellos no habría de cambiar la orientación de las 
interpretaciones nosológicas reinantes, y así, he preferido 
desarrollar uno que deleita mi espíritu con la esperanza de 
qne pueda ofrecer atguna utilidad.

L A  M ORTALIDAD E S  E S PA Ñ A

En lus soliloquios de la imeginación cuando estamos des­
piertos, que reproducen la labor ideológica de los ensueños, 
asaltó á la mía una circunstancia cientificoeocial que cen- 
tribuyó á la elección del tema que voy á tener el honor de 
procurar desarrollar, y es el adjetivo Nacional que ostenta 
esta Real Academia. Yo siempre be creído, y de ello tengo 
un profundo convencimiento, que esta ilustre rorporación 
debe acariciar y llenar como uno de los más apropiados y 
transcendentales objetivos de su existencia, el informar es-

al Gobierno de cuantos ssuntos crea benefi­
ciosos a nuestra querida Patria, y nada tan interesante como 
lo relativo á la mortalidad, cuyo estudio implica, además, 
él de la morbilidad, pues ésta es la que determina á aquélla; 
y siquiera mi pensamiento y mi pluma sean los más modes - 
tos de todos los que constituyen el ornato de esta Real Aca­
demia, aprovecho la oportunidad de llevar hoy su voz en 
esta solemnidad, pora desarrollar un tema tan importante 
como transcendental.

Las simples lamentaciones ante las luctuosas estadísti­
cas de mortalidad, no conducen á otra cosa que á contristar 
el ánimo por lo fúnebre del hecho en sí, y á deprimir el 
concepto que como ciudadanos españoles todos acariciamos 
como integrante moral de nuestra personalidad, cuando se 
parangonan con las de las naciones, no diré más civilizadas.

rrl
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porque me repugna el vocablo, aino que goxan de un mayor 
grado de bieneatar, y ee pregona á loa cuatro vientoa con 
voz estentórea, por bocas ertraBae, que tal vez en ocasiones 
acuse sentimientos no generosos, el lastimoso lugar que OCU* 

pa nuestra nación en la escala de las defunciones mundiales; 
tan triste hecho no pide lamentaciones, sino recoger nuestro 
pensamiento para elaborar en él un trabajo de investigación 
etiológioa y terapéutica, que lleve á los Poderes públicos luz 
y orientación adecuada para contrarrestar este incesante 
desmoronamiento de la sociedad espafiola.

Mae no es fácil semejante labor, porque es tal la exten­
sión y complejidad del cuadro, tal la variedad de lae cir­
cunstancias y sus inacabables cambiantes, y muchas veces 
tan borrosa, tan confusa, tan obscura y aun completamente 
ignorada la causa morblgena, que nos falta el primer esla­
bón en que fundamentar el arranque de nuestras deduc­
ciones.

Nada más lógico y expeditivo que el apotema ^hlata 
coMía toUitw effecUis; pero es en teoría; mas cuando ha de 
traducirse en acción en el intrincado campo de la reali­
dad, sn simplicidad se transforma frecuentemente en com­
plejidad, y BU facilidad, en impotencia.

¿Pero han de apagar las dificultades nuestro convenci­
miento é impedir el cumplimiento de nuestro deber? De 
ninguna manera; y digo más* he de hablar con toda la clari­
dad y terminancia que me impone el grito de la conciencia, 
con respeto para todos, del que, desde luego, protesto sin­
ceramente, pero sin amenguar la emisión de mi pensamien­
to ni poner sordina á su expresión.

Las dolorosaa estadísticas son innegables, pues están 
constituidas por la yuxtaposición de loa hechos, y loa hechos 
encierran en sn mecanismo genésico, que determina an exis 
tencia, el máximum de justificación, pues no hay nada más 
lógico que los hechos; pero lo difícU ee penetrar esta lógica, 
interpretar la cansalidad de los fenómenos, adquirir su co­
nocimiento racional; en esta tarea es en la que naufragamos 
á menudo, ya que, fuera de aquellas causas cuya acción 
ofrece la diafanidad de la evidencia, y de otras cuya inter­
pretación, aunque menos clara, nos deja satisfechos, hay 
algunas, muchas, que aparecen envueltas en una borrosidad 
inextinguible, bien por lo genérico de su influencia, que 
puede ser referible á agentes distintos, ó porque permane­
ce oculta completamente ante la más minuciosa investiga­
ción.

Los hechos se interpretan, pero no se niegan, y de esta 
interpretación de naturaleza es de donde tienen que arran­
car desde e! punto de vista filosófico y en la descarnada 
realidad, las rectificaciones que haya de imprimir nuestra 
nación en su vida colectiva y en la individual, para atenuar 
las sombrías tintas que hacen destacar las cifras de sn mor­
talidad.

No transcribo estadísticas nacionales ni extranjeras, por­
que, á pesar de su grande importancia, lo conceptúo en este 
momento innecesario é inútil, pues si la investigación etio- 
lógica en cada enfermedad está con frecuencia sembrada de 
dificultades, y cada estado morboso, excepto los específicos, 
muestra notables variantes de causalidad, que no sólo en el 
terreno de los hechos, sino en el de la doctrina nosológica, 
son BUBceptibles de darnos razón del desarrollo de una en­
fermedad determinada, el total de. defunciones constituye 
tan abigarrado y heterogéneo conjunto, y es tan escueto, 
tan aritmético el resultado estadístico, que repele por su 
propia naturaleza la fiscalización causal de nuestro pensa­
miento. Lae cifras no pueden reemplazar al raciocinio, pues 
la analogía objetiva de las enfermedades oculta muchas ve­
ces diferencias de naturaleza que sólo se pueden descubrir

cuando se asiste á los pacientes y se observa detallada y 
cuidadosamente el conjunto sintomático, y el principio, curso 
y terminación del proceso.

Cnando se aborda el estudio de la mortalidad, asalta en 
seguida á la imaginación la idea de la morbilidad, cuyo vas­
to y heterogéneo campo ofrece ó la reflexión transcendenta- 
lísimo objetivo de investigación y de determinaciones prác­
ticas, destacándose, desde luego, como elemento primordial, 
todo lo referente á la causalidad, en sn amplia y compleja 
naturaleza; y en pos de ella, como consecuencia nqtural, e! 
estadio de la patogenia, que no es, en último resultado, sino 
la realización en el organismo de la acción morbígene de la 
cansa y de la resistencia y defensa que la economía opone. 
Inquirir le causa ó causas de cada enfermedad, sn modo de 
acción, ias alteraciones elementales primeras que en los 
tejidos surgen y las que sucesivamente van desarrollándose 
á impulso de la canea y de! natural influjo y encadenamien­
to de las lesiones, pues las unas dan lagar á otras subsi­
guientes, constituyendo un proceso simple en su iniciación, 
pero complejo en su desenvolvimiento; he aquí loa funda­
mentos del juicio clínico, que no deben perderse de vista 
jamás, y en los cuales encnentra las indicaciones genuina- 
mente científicas, y con cuya iospiración inquiere loa consi­
guientes indicados. Así, pues, para disminuir ¡a mortalidad 
hay que enfocar el pensamiento en la morhilidad, y  dentro de 
ésta, en la etiologia y  patogenia d* cada enfermedad; sólo así 
se hace labor útil y fructífera de investigación científica y 
se ponen de relieve los factores que orientan á la terapéutica,

Lae causas se investigan para removerlas y para evilar- 
las; BU conocimiento es de una importancia fundamental, 
¡como que es la única maneta de aduefiarnos de los hechos 
y de dirigirlos!, dentro, claro esté, de los estrechos límites 
de nuestra posibilidad; no ahondar en semejante estudio 
con propósito firme de llegar á conclusiones lógicas y ntili- 
zables, sería tan estéril como el cerrar los ojos y dejar vagar 
el pensamiento por el irreal horizonte de la quimera; y la 
Medicina es esencialmente práctica en sus disquisiciones y 
en sus consejos.

La patogenia es de una importancia verdaderamente 
fnndamental, tanta, que, á mi juicio, supera á la de la canea, 
excepto cuando ésta persiste, como la constituida por un 
microbio, en cuyos caeos es indispensable, á ser posible, 
destruir completamente al agente morboso. Pero cnando 1a 
causa corresponde al orden de las comunes, como un en­
friamiento ó una emoción, aunque siempre de gran interés, 
no lo es tanto como la patogenia, porque su acción, al tra­
ducirse en efectos, desaparece ya de la escena morbosa, 
quedando exclusivamente la enfermedad iniciada como en­
tidad real, y cuyos elementos anatomo y flsiopatológicoa 
constituyen el objetivo terapéutico.

En clínica es siempre preciso orientarse, con el mayor 
acierto posible, en dos direcciones básicas: causa productora 
del proceso y factores constitutivos de éste. Cuando se 
puede remover la causa, es precepto imperativo el separurla; 
mas una vez efectuada esta indicación, ó cuando no es po­
sible llevarla á cabo, lo que aparece como única expresióo 
de la realidad es la enfermedad en evolución, cuyos elemen­
tos, por 80 índole, intensidad y sucesión, integran la pato­
genia, en la que enfocamos el pensamiento, y á cuya in­
vestigación dirigimos el examen y la observación que del 
paciente hacemos pata combatirlos con los medios adecua­
dos, y de ahí la importancia suprema que para disminuir la 
mortalidad tiene el conocimiento de la patogenia de cada 
una de las enfermedades.

(O o n tin n a rá .)

D
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FOSFOTIOCOL
T O S E S  Y C A T A R R O S

CARNE LÍQUIPA de Montevideo.
T O N I C O , N U T R I T I V O  Y  R E C O N S T I T U Y E N T E

Indicaciones: Anemia, Debilidad, ConvaJecencias, etc.

D. Pedro Gómez Vicente.—Id. fio Junio 
1926.

D. JoeéHergueta.—Id. fin Octubre 1828. 
D. Arturo Murcia.—Id. fin Diciembre 

1826.
D. Rafael López Diéguez.—Id.
D. Vicente López Berrocoso.—Id fin Ju­

nio 1928.
D. Manuel AWarez.—Id. fin Julio 1926. 
D. Eugenio Burgoe.—Id. fin Abril 1926. 
D. Federico Jiménez Sierra.—Id. fin Di­

ciembre 1926.
D. Caeimiro Diz Loie.—Id.
D. Pedro López García.—Id.
D. Benito Fariña Guitián.—Id. fin Di­

ciembre 1927.
D, Gerardo Pastor Fernández.—Id. fin 

Enero 1027.
D. Miguel Aranibnrn.—Id. fin Diciem­

bre 1926.
D. Gerardo Placer.—Id.
D. Quintín Sánchez.—Id. fin Septiembre 

1926.
D. Jesós Valdivielao.— Id. fin Diciembre 

1926.
D, José Luis Saavedra.—Id.
D. Melchor Laeo González.—Id.
D- Angel Soria Carrasco.—Id.
D. José Amigo Torres. —Id.
D. Victoriano García.—Id. fin Noviem­

bre 1028.
D- Faustino Rodríguez.—Id. fin Dicioir. 

bre 1928.
D- José de Biistoa.—Id,
D- Andrés Fernández Artieda.—Id.
D. José Gallego Benito.— Id.
D- Antonio Hernández, 6á8.—Id.

Teleeforo Gómez González.—Id.
oontlnuAr*,)

V I N O  D E  V I A L
XACrorO «FATO  -  c a j w m  -  qotwa

l l « l o i e > 9 l c o  C o z x a p l o t o

ANEM IA -  C O N V A L E C E N C IA  
P E R D I D A S  DE LAS F U E R Z A S

F IE B R E  -  IN A P E T E N C IA
re e o n stu u y en te  g e n era l en la s afeccion es d eb iliU n “ ea ’

T O D A S  U A S  r A R M A C I A S

D e r o M T .B io  S iX S R iL  MRA B S J » A Í 5 - A  -• A N TO N IO  I E R R A ,  R E D I  ( T a r r a g o n a ) .

A M T T I A j B m i  A polvo fumigatorio
• MENTOLADOSSemm,

A.Brmd*bI»
é  ÍQ O /a n a iT o , BENGALAIS

A ,  C A T A R R O ,  C O R r Z A
a í®''*** F a r m a c ia s .  -  Mi:«STa»9: RIERA S, C. BAiScELONA A»' 229
A .  F A Q A R D , FermecéuUco P rep e rad o r, 44 , R u é  d ’A g u e e a e a u , E O t r L O O N É - P A M S ^

JARABE d. DIGITAL LABELONYE
E M P L S A J 3 0  C O N  E L  B i E J O R  É X I T O

COD4TRA L A 3  DIVCROAS

A F E C C IO N E S  d e l CORAZON, H ID R O P E S IA S  
T O S E S  N E R V O S A S , B R O N Q U IT IS ,  ASPJIA, «c

TINTURA COCHEÜX
Exito en los Hospitales desde 1848. 7 e! M il de  Piedra.

En todas las rarmaalai.—Al por major TAVERNIER A ABUETTART -  LYOR (Frinoli).

J O aloo É probado per
A c  A A rip

I «  u «y » «  ye e u p u a -e s » v oe eu p u a e r o a a  A C t i v ia ^ a  pam curar’ c f ó r í  A n o m ia ’ •I**/» farmeifinxî  isa/íorabi# «o 2o» BtÍMt — 14 rut B«iw-átU PprjL
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

Bravo MuriUo, 45. ®  Apartado 897. *  Teléfono 17-41 J.

M A D R I D

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

ferina- la vacunoterapia (Bordet-Gengou) y la antiespasmódica. preconizada por

el gran número de casos en que lo han utilizado.

SÍJE^NTIDISENTÉRICO
. - •__ ___sr miptstr;La frecuencia de los procesos intestinales disentéricos en España y nuestras po­

sesiones dT A ica, depeuLnte de los bacilos de Shiga-Kruse, Flexner é H.ss, aparte 
de los recientes trabajos demostrativos de la influencia en que la etiologta de la

r e r l o s  tieien gérmenes afines ó los citados, ^ ^
de aue exista en el mercado á disposición del clínico el suero  antidisentérico 
para poder utilizar sus beneficiosos resultados reconocidos como indiscutibles

“ “ E n t e  ültimo caso su eficacia es més evidente asociando su administración por á 
vía bucal á nuestro Biolactiserum. ’ífc

Muestras y literatura á  disposición de los señores Médicos.
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«̂ ...,765 e l  s i g l o  /d e d i c o
SEOOÍÓN PROFESIONAL

Í3 P o b r e r o  Í92&

' )

F R O G R A n A  P R O P B S I O N A L - !
íafunolán sanitaria es funolón del istade i/ su organismo debe depender de él hasta en su represeniaolén munlolpal. — Saranttoii 
nmedlata del pago de los titulares por el Celado.—Independencia y retribución de la función forense.—Dignificación profesional, 

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

- g T T Tv/r A  S ecc ió n  p ro f e s io n a l  B o te t i a d e  l a  B em ana, p o r  Dacfo CorUn.—A cad em ias , S o o led ad es  y  Oonfeceaolatí m é d ic a s , p o r  S c

B ea l A c a d e m ia  N a o lo c a l d e  M edicina: P ro g ra m a  d e  p rem lo a  pB ral6 i6*I927.—S e c c id o  O fle la l:a o b e ra a o id n .—M arin a .—G a c e ta  d e  la  s a ­

la d  p ú b lic a  E s ta d o  s a n i ta r io  d e H a d r ld .—O ró n lcaa .—V a ca n te a .—O o rre s p o n d en o la —P o r  la e  O lin icae  d e  E a ro p a .~ T e r tu l la  U ádlca.—A m io o lo s .

Boletín de la semana.

]

Sociedades científicas y profesionales.—  Felices 
coincidencias.

En esta eemana ha continuado en creciente 
*uge la actividad de las Sociedades científicas re­
presentadas por nuestras Academias, y se aprestan 
i .  su constitución definitiva ios Colegios Oñciaies y 
otras entidades de carácter profesioua), cada vez 
más numerosas y con objetos menos claramente 
definidos. El Colegio Oficial de Módicos de la pro­
vincia de Madrid celebrará, en el momento en que 
imprimimos estas lineas, su sesión constitutiva, 
bajo la presidencia del vicepresidente del Gobier­
no y ministro de la Gobernación, general Martínez 
Anido, y lo más importante de esta sesión solemne 
será la exposición hecha por el nuevo presidente 
fiel Colegio, Sr. Carmona, de los propósitos práoti- 
■cos, desinteresados y bien dirigidos, que nos consta 
que inspiran á la Junta nuevamente elegida en su 
totalidad. En nuestro próximo número esperamos 
poder, con más seguros datos, dar cuenta del pro­
grama á que se propone someter sus actos este Co­
legio provincia!. De desear sería que, por lo menos 
en sus B o le tin e s  O ficiales, imitasen su conducta los 
-de lae demás provincias, para tranquilizar algunos 
movimientos de inquietud y de queja, que, aunque 
en pocas, se manifiestan en algunas; y de esa ma- 

- ñera se podría encauzar con provecho la corriente 
fie nuestros intereses profesionales, sacándoles de 
una vez del estado de indecisión en que se hallan, 
constituyendo la razón única de las tentativas múl­
tiples, generosas, pero á nuestro juicio perturbado­
ras, de instituciones particulares que hacen vacilar 
•el ánimo de nuestros compañeros y en tales vaci­
laciones retrasan la constitución definitiva de nues­
tro organismo profesional.

En la sesión celebrada el sábado último por la 
Real Academia Nacional de Medicina, pidió la ve- 
uia de la Corporación el presidente, Dr. Cortezo, 
para alterar el orden del día concediendo el uso de 
la palabra al catedrático de la Universidad Argen­

tina de Córdoba, D. Gumersindo Sayago, quien ex • 
puso en una metódica y brillante conferencia el 
estado actual y sus observaciones personales sobre 
la interesante cuestión del <Tratamiento quirúrgico 
de la tisis pulmonar». Apoyó el Sr. Sayago la de­
mostración de sus atinadas afirmaciones en alenta­
doras estadísticas, de que dió cuenta, yen la expo­
sición de muy numerosas proyeccioues de intere­
santes fotografías.

Fué premiada la elocuente oración del profesor 
argentino por una entusiasta salva de aplausos y 
por la felicitación que á nombre de la Academia 
le hizo su presidente, en medio de las muy nume­
rosas que le'expresaban los miembros numerarios 
y lae distinguidas personalidades que en crecido 
número asistieron al acto.

Por nuestra parte, al ver en la mesa presidencial 
al encargado de Negocios de la Argentina, jun­
to al anciano presidente de la primera de nuestras 
corporaciones científicas, al escuchar el elocuente 
verbo del conferenciante, que en un castellano ex­
cepcionalmente correcto y con pronunciación abso­
lutamente castiza, daba muestra de la compenetra* 
ción científica de su país con el nuestro, al ver la 
animación del público y al recordar que en aque­
llas mismas horas, ai no se renovaba, se verificaba 
al menos la hazaña de Colon al cabo de cuatro si­
glos, pensábamos en lo que tienen de enseñanza 
profunda los acontecimientos que parecen m ás in* 
significantes en la Historia. Sayago nos traía la úl­
tima palabra de la ciencia de su país, al mismo 
tiempo que Franco y sus compañeros, en épica y 
arriesgada aventura, recordaban al suyo, valiéndo­
se también de la ciencia moderna, lo que palpita 
de efectivo en el corazón y en el espíritu íntimo de 
nuestra raza, por la comunidad de la sangre, la efec­
tiva identidad de los intereses y el anhelo espiri­
tual del progreso, que en sus tradicionales, como 
en BUS actuales aspiraciones, ha sido el verdadero 
nexo de unión, que á través de lae oscilaciones pa­
sajeras de la política histórica constituirá siempre la 
identidad efectiva de la raza hispano-americana.

Nada de lo que parece disperso en la Historia, 
lo es en su verdadera esencia: del mismojmodo que 
en el mundo cósmico y en la naturaleza física,
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dominan á loa fenómenos históricos parciales y al 
parecer no congruentes, leyes de sintética energía 
que terminan á la postre por ser las que orientan y 
dirigen é los pueblos y á las razas.

D e c i o  g a r l a n

AcademlDS. Socledodes 9 ConferenclDs mddlcns.
L n c e i  1.® d e  F e b r e r o .  A c a d e m i a  M é d i c o -Q u i e ú b q i o a  

E s p a S o l a , p r e s i d i d a  p o r  e l  D r .  M a r a ñ ó n .
El Dr. Baeterra presenta á una mojar de mediana edad 

en qae pocos días hace habla practicado aoa antoplastia en 
el párpado soperior del ojo izquierdo tomando el trozo de 
piel necesario para ella del tercio inlerior interno del braso 
del misino lado, procedimiento por él empleado con éxito 
positivo en nueve casos, y que considera preferible al del 
colgajo pedionlado periorbitario que baeta aquí ha venido 
estando en uso.

El Dr. Lafora historia el caso de parálisis de un adulto 
de treinta y ocho afios, casado, que como anteoedente pató­
geno tiene haber padecido un chancro tratado con aceite 
gris y neoealvarsán, y una acentuada torpeza de movimientos 
la cnal trata con inyecciones de sangre de cuartanario des­
apareciendo el temblor y ataxia de la mano enferma que se 
reintegró totalmente á su estado normal, demostrando de 
una manera evidente que el enfermo se alivió con el trata­
miento especifico, y obtuvo ia cutacióo total de la sangre 
antipnlúdíca.

El Dr. Villaverde no conforme con la significación qne el 
Dr. Fernández Sanz dió en la sesión anterior á las acepcie- 
nes poliomielitis y poiiomioeitis, hace acerca de ellas algunas 
consideraciones á que la Presidencia sale al paso por creer­
las de clavo pasado. El Dr, Fernández Ssnz aclara los con­
ceptos y se pasa á otro asunto.

El Dr. Partearroyo manifiesta que el escaso número de 
casos tratados por la saDOcrisina en nna familia antes some­
tida á tratamiento higiénico apropiado, no ¡e han permitido 
estatuir consecuencia alguna; pero no por eso pone en duda 
los francos éxitos con ella obtenidos según demuestran las 
estadíiticae. Habla de un cavitario, un neumónico, dos bron- 
coneumónicos y un fibroto, que ante el tratamiento en ellos 
estatuido permanecen indiferentes; y de otro caeo en joven 
de diez y siete aOos con fiebre de temperaturas altísimas, 
abundante tos y 48 kilos de peso, en que á loe veinticinco ó 
treinta días empitza á bajar la fiebre, ganar en peso, supri­
mióse la tos y la expectoracióu, pero persistiendo laa som­
bras que no d.esaparecen en abiolutr, y pata terminar exhi­
be unas cuantas proyecciones. El Dr. García TríviGo dice 
haber hecbo en el Instituto Bubio algunos ensayos con el 
crisolgan en enfermos graves, de cuyos resultados pienaa en 
BU dia dar cuenta en una comunicación; que el exponente se 
ba olvidado de hablar de las reacciones, trastornos gastro­
intestinales y violentes albuminurias que la sanocrieina pro­
duce, que no está probada su esterilidad, y que en la actua­
lidad franceses y alemanes consideran á éste como un tra­
tamiento máe.

Martes, 2 .  S o c i e d a d  E s p a ñ o l a  d e  H i o i r h b , presidida 
por el Dr. Fernández Oero; que deferente concede en primer 
término la palabra al Dr. Aranda, ex profeso venido de Jerez 
para intervenir en la disensión del tema pendiente. Da co­
mienzo éste á su discurso considerando el problema trans­
cendental é importante bsjo el triple aspecto médico, social

y económico, Analiza el vino de Jerez en el qne además do 
loa componentes de los demás, se bao encontrado diversae 
sabstancias qne dieron lagar á qne Federico Bubio le califi- 
esra de cuerpo vivo. Describe las garacteristicaa de la uva 
peqnefia, azucarada, clare, transparente y de fiua cntfcnla 
de que se obtiene. Habla del esmero y especiales condicio­
nes con qne las bodegas se construyen y airean, 7  se llevan 
á cabo ia recogida, eoleación y demás operaciones á que ia 
uva se somete basta convertirla en vino. Llama la atención 
hacia el raro fenómeno que ofrece el intercambio de nva 
entre Jerez y Sanlúcar á 16 kilómetros. Detalladamente ex­
plica las particnlsridades qne se observan pasada la fer­
mentación tnmnltuoBB, de los efectos enérgicos y fnertee, 
pero fugaces que produce, de la manera y el por qné se va 
ooncentrando el hierro, de la fórmula qne aparece en el en­
cerado y de las opiniones por Jnmer, San Martin y Berney 
acerca de las vitaminas, arrumbadores y condiciones del 
vino de Jerez emitidas. Dice que á menor producción mayor 
bondad, y que la exposición de la uva al sol evapora el agna 
y ia hace perder el tanino.que el estimadísimo vino de Pedro 
Ximénez se obtiene por la concentración del szdcar, que el 
vino fino y oloroso depende de la orientación de las bode­
gas, y por último, de lae causes de haber aminorailo la cri- 
miuaiidad. El Dr. Aranda bace desfilar nnas cuantas pro­
yecciones en que bien se aprecia la magnificencia de aque­
llas bodegas, verdaderos laboratorios de riqueza, y se á la 
concinsión muy aplaudido- El Dr. Vera sintetize en unas 
cnartillas el concepto qne de loe alcchólicoe y sus efectos 
tiene formado, habla de las proteínas, grasae y carburos, 
del cetro patológico, de la psiquiatría, del alcohol, de la sí­
filis y de la ley seca qne ha producido en loe Eetadus üoi- 
dos la espléndida mejoría de la raza- El Dr. Aranda recti­
fica y se levanta la sesión.

C o n feren cia  del tisiótogo D r . V ille g a s  en  la  Oa b a  d e l  

P u e b l o .

A tr ib u y e  e l D r. V ille g a s  á  la p ob reza  e x is te n te  y  á  la  in ­
com p leta  sa tis fa cció n  d e  la e  n ecesid ad es m a te ria le s  el qne 

se  co n vie rta  e n  social el p ro b lem a b io lóg ico  d e  la  tu berculo­

s is , qu e  los m é d ic o s n o p u ed en  re ro lv e r  b a jo  e ste  aspecto, 7  

tien en  qn e lim itarse  d co m b atir  b a jo  el pu nto d e  v ista  estric­

ta m e n te  m éd ico . H a ce  re sa lta r  la  gra v ed a d  d el p roblem a de 

la  tu b e rcn lo s is  y  e l (sc a s o  v a lo r  d e  la s fu e rza s  qn e puedeo 

o p o n érse le . H a b la  d e  la  sa n o cris in a , ép o ca  d e  su descobri- 
m ien to , e v o in c io n e s p orqu e b a  p asad o, e x p e rie n c ia s  con este 

m ed icam en to  re a liza d a s , casos p or él tra ta d o s, beDeficioeos 

resu lta d o s q u e b a  ob ten id o , esp ecia lls im a  in d icación  de él 

en  la  tu b e rcu lo sis  p u im ou sT  y  briU au te  p ap el qu e  le  está  re­
se rv a d o  en  su tratam ien to . O om bate  la  lim ita c ió n , dificulta­

d e s y  tra b a s  qu e  á  la  ad m isión  d e  la s c la s e s  p ob res en los 

san atorio s se  o fre c e , y  e x p o n e  la  c o n v e n ien c ia  d e  con stru ir­

se o ch en ta  p a ra  q u e la  n ecesid ad  d e  a co gerse  en  e llos qnede 
aten d id a . E n c s r e c e  la  c o n ve n ien cia  d e  q u e los d isp en sarios se 

m u ltip liq u en , p o rq u e  en ton ces lae cu ra c io n e s  serian  m ás rá­

p id as, fre cu e n te s  y  se g a ra s, y  p a ra  e llo  p ro p o n e  la  especiali- 

ZBciÓ Q  d e  n n  gru p o  d e  m éd ico s d e  la  B e n e fic e n c ia  mnnici- 
p al, o rg a n iza c ió n  q n e, á  su  jn icio , p od ría  im p la n ta rse  en seis 

m eses; y  c o n c lu y e  e x p lica n d o  la s fa se s  p orqu e pasan los 

p ro ce so s en  su  e vo lu ció n  ó cu ración .

E l D r. V ille g a s  fu é  o b jeto  d e  u n a  gran  ovació o .

de

Jueves 4. Oonferencia del Dr. Ysgile en el I h s t i t d t o - 

M a d i n a v e i t i a .
El conferenciante, después de ensalzar la labor cnttural
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qae del Inetitoto ee irradia j  enanciar el tema «Diferencia- 
ciooea entre iaa gastropatíae y lae hepatopatlae>, habló de 
la importancia excepoional qae tiene an baen diagnóetieo 
del elntoma patognomónicoi qne realmente no exiate como 
lo praeban lae enfermedades latentes y larvadas, y de qae 
DO hay enfermedades, sino enfermos. Recomienda la dete­
nida inveetigación y estadio de síntomas para qae los pro­
cesos morbosos apareacan claros á nuestra vista y no haya 
posibilidad de meada ni confusión. Explica la diferencia­
ción existente entre los procesos crónicos de hígado y estó­
mago, haciendo especial mención de la herencia, etiología, 
patogenia y curso de la dolencia, que tanto contribuyen á 
esclarecerla. Llama la atención hacia la frecuencia con qne 
entre los gastropáticos se encuentran familias enteras de 
hiperclorbidricos y de anaclorhldricoe; y entre los hepáti­
cos, la colemia familiar. La etiología gástrica está supedita­
da á loe desarreglos y á faltas de métodos alimenticios, y le 
hepática á infecciones antigaas, principalmente palddicae.é 
iatoxicaciones, de entre las cáeles, el alcoholismo aparece 
en primera línea. La sintomatologla ee más franca y clara 
en los procesos de estómago, y calidca de máe simple á la 
de hígado. Detalla la diferenciación representada en el es­
tómago por la dispepsia, pirosis y dolor exacerbado después 
de las comidas, pero sin fiebre, y en los hepáticos por la co­
loración de la piel y aumento de volamen del vientre y, casi 
siempre, algo de fiebre. Dice que los síntomas físicos apenas 
den signos apreciables en los enfermos gástricos cuando no 
hay tomoraciones, lo qae no ocurre con loe del hígado, qae 
siempre ponen de manifiesto la coloración amarilla de la 
piel, éxtasie venoso y deformidades del vientre, terminando 
por decir qne el tratamiento hay qne eetatnirle con arreglo 
al predominio de síntomas qae mái oetensiblemente ee ma­
nifiesten.

El Dr. Yagfle fué aplaudido y felicitado i  la terminación 
de sQ conferencia.

En el mismo die celebró en sesión reglamentaria la So- 
üiKDAD D S P k d i a t r I a  d b  M a o b i o i  presidida por e l doctor 
Velasco Pajaree.

El Dr. Goncálea Edo explana el tema «Exploración fun­
cional del rifión>,qne estima de gran necesidad practicar 
porque la infección enberorrenal es más frecuente de lo qne 
se cree. En apoyo de en tesis cita el caso de una nifia qne 
afecta de gastritis habla tenido doa días antee disnria y fué 
tratada por un purgante de aceite de ricino, vacanoterapia 
y urotropÍQB, aeguida de curación; y que en otro oseo había 
coincidido también con gaatritie la hematnria y qae con el 
mismo tratamiento faé curado. Hace de loe casos citados 
BlgUDBS pertinentes coaeideracioDes y termina por decir que 
li infección renal por vía hematógena está en estudio. 'El 
Dr. Zamarriego felicita al ponente por le prontitud con que 
la hematnria ha desaparecido sin el levado de pelvis renal. 
El lefior presidente da é loe dos oradores precedentes le 
bienvenida, y enhorabuena por en debut en la Sociedad é 
coya labor espera seguirán, en lo eucesivo, colaborando. Ma­
nifiesta el Sr. Romeo qne ha tenido ocasión de recoger bas- 
tantee caeos en loe primetoe afios á conaecaencia de enfer- 
medadee infectivas y traitornoe intestinales, y que en loca- 
lisBcionee de vías nrinarias el mejor antiséptico ee la ato- 
tropina, salol, etc., y que al asociar la vacana á la nrotro- 
plna se han curado con gran rapides y aeguridad, y que 
solo an CBio rebelde ha observado persistir por macho 
tiempo. El Dr. Mofioyerro dice qae cuando un niño tieue 
fiebre sin poder puntaalieat á qué obedece, en seguida pien­
sa en la orquitis, y en segundo término en la pielitis, y que

no da cuenta de casoe observados, porque ba dejado descoi- 
dadas las eetadleticae á qne en lo eaceeivo ee propone pres­
tar mayor atención, creyendo, por lo demás, en la eficacia 
del tratamiento por la niotropina. El Dr. Zapino cita el caso 
de una nifia, molesta por cefalea interna y á ia presión de 
dolor renal, en que empleó la urotropina seguida de rápida 
curación. El Dr. González 'Edo añade al rectificar, que en 
todo caso debe inveetigarse la orina.

El Dr. Oavengt se ocupa de «Formas graves de difteria» 
citaado on caso de difteria postesDailatinosa; otro de mió* 
carditis poetdiftérica, en niña de tree años con escarlatina 
en qne al empleo del enero antidittérico reaparece la fiebre y 
se observa una urticaria (contra la que ee emplean lavados 
calientes y uiotropins), disnea, aspecto cianótico, desfalleci­
miento del corazón, qne remitía, volvía atráe, y vendan del 
síntoma miocardltico por la antitoxina. Otro de nifia de cin­
co aOoB sin antecedente! patológicos, erupción calificada >le 
urticaria, abultamiento de ganglios submexilatee, eupura- 
ciÓ D , difteria nasal con 15.000 unidades antitóxicas curada 
pronto y bien.

El eeflor presidente, reconociendo la importancia extra­
ordinaria del tema á la orden del día, acuerda que su dis­
cusión continúe en la eeaión inmediata.

Viernee 5. S o c i b d a s  O f t a l u o l ó o i c a , presidida por el 
Dr. Oaetiilo.

El Dr. Baeterra presenta á la coniideración de aus con­
socios á Ib mnjei qne ya antes exhibiera á la Academia 
Médico-Qoirúrgica, para qne se hagan cargo del procedi­
miento por él empleado en la restauración del párpado su­
perior según detalles de técnica que explica y puntualiza. 
El Dr. Márquez se cougratula por tan loable iniciativa y de 
|a habilidad y técnica con qne ee ba llevado á cabo, peto 
que 00 hay procedimiento que no tenga so pro y eu contra, 
teniendo éste, á lu juicio, el inconveniente de la retracción 
qne sufre el injerto tomado á distancia y la distinta colora­
ción qne ha tenido ocasión de apreciar en nn caso, motivos 
por los cnalee él prefiere el colgajo tomado de la frente con 
anesteeia local. El Dr. Mansilla dice hacer machos afios que 
viene practicando blefaroplaetias, para Iaa qne procnraba 
tallar colgajos completamente sanos; pero que hoy loe ntili- 
za aun teniendo cicatrices qne he visto no ee mortifican, qne 
el colgajo debe aer grande y qne es conveniente la tacorra- 
gia por la tensión en qne mantiene ios párpados, hablando 
á propósito de esto de ana nifia con herida de cincneata 
días, que todos los procedimientos ion bnenos y qne la 
cneatión estriba en deiengraaar bien e! colgajo que con cna- 
tro pantos se asegnra. El Dr. Basterra rectifica, maniíestaD- 
do qne ineietirá en el procedimiento qne en nneve casos 
le viene proporcionando satisfactorios resaltados, y porqae 
evita cicatrices poco gretas á la estética, y el colgajo tras­
plantado de regiones distantes á poco tiempo se equipara 
en color con la región en qne se asienta.

Sábado 6. R b a l  A c a d e m i a  N a c i o n a l  d e  M e d i c i n a , 

presidida por el Dr. Oortezo, qne hace la presentación del 
Dr. D. Gamereindo Sayago, catedrático de la Universidad 
de Córdoba (Argentina), quien disertará acerca del «Trata­
miento quirúrgico de la tnbercoloaie pulmonar».

El Dr. Sayago, después de dar las gracias á ia Academia 
y al público por la lisongera acogida qne le dispensaba, pacó 
á ocuparse de cuanto al proceso de la tabercntosie pnlmonar 
concierne en sn doble aspecto de generalización y localiza­
ción, exponiendo con metódica y documentada clatidad,
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tanto tae divereaB opiniones por loe tratadietae emitidae> ree* 
pecto á en géneeie y desenvolvimiento, como la enorme 
ciíra de tratamientos higiénicof, medicinales y quirúrgicos 
puestos en juego para combatirla.

Dejando á un lado los aspectos profilácticos, higiénico y 
médico, y cirennecribiéndose al quirúrgico que es del que se 
propone tratar, enumera los procedimientos plásticos desde 
la antigfiedad á nuestros días empleados, prevenciones que 
en cada uno de ellos deben aconsejarse y seguirse, circuns­
tancias individnales que indican su uso ú le contraindican, 
tendencia que la natnraleza muestra á la cicatriaación re* 
tráctil, y particularidades que en cada caso deben tenerse 
en cuenta para la acertada selección del apropiado procedi­
miento; bable de la avulsión que, desde luego, de una ma> 
ñera radical desecha, de la escisión y sus limitadas indica­
ciones, del nenmotórax que juzga debe emplearse con algu­
na más prodigalidad, de la resección y sus consecnencias, 
de los aparatos ortopédicos como auxiliares y coadyuvantes, 
y de la toracoplastia qne como reserva debe conservarse 
para cuando todos los procedimientos hayan fracasado.

Oita el caso de una enferma cavitaria curada por neumo- 
tócax, y á la lateralidad ó bilateralidad como problemas qne 
merecen ser abordados y resueltos á conciencia.

Da á conocer las estadísticas de casos en qne ha interve­
nido y resultados que á cada nno de ellos se siguieron.

Se muestra esperaniado del porvenir de la Oirngla plás­
tica pulmonar y á todos alienta á perseverar en elle; y con­
cluye su conferencia exponiendo varias proyecciones de 
casos antee y después de las intervenofones íotogiafladaa. 
El isflor presidente da las gracias y felicita al confereDolante, 
qne él aplandido por la ooncnrrenoia, y se levanta la sesión >

OOLsaio DB F a b m a c í i d i i o o s .— El día 30 último dló en 
esta Corporación sn anunciada conferencia al Dr. Maeatre 
Ibifiea, desarrollando el tema «Eetudio químico analítico 
de las leches, principalmente deede el pnnto de vista de sus 
adulteraciones», empezando por exponer la composición de 
las que se consumen en Madrid, y estudiando comparativa­
mente la importancia que deede el punto de vista de en va­
lor nntritivo tiene cada .nno de loa componentes, tratando 
con este motivo de la preparación de alimentos lácteos, tan 
empleados hoy en la-dietética del niño, partiendo de la 
leche de vaca.

Trató después de las divereae causas que modifican la 
composición de las leches y con ello sus propiedades nutri­
tivas, asi como de las adulteraciones más frecuentes; mos­
trando en uno y otro caso los métodos más rápidos y sen­
cillos para determinar loe componentes normales y las 
snbstBDcias extrañas.

Finalmente, se ocupó de las alteraciones que espontá­
neamente experimentan las leches y de los antisépticos que 
para impedirlas se suelen emplear, indicando los perjuicios 
qne para la salud ocasiona esta mala práctica, asi como los 
trastornos que pueden ocasionar en el organismo las leches 
alteradas, que, mnchas veces, parecen normales aparente­
mente, y, sin embargo, debido al número de gérmenes qne 
contiene por los pocos cnidados puestos al ordeñarla ó du­
rante su conservación, son la causa de graves accidentes, 
máxime cuando la ebullición, si bien destruye dichos gér­
menes, deja intactas las toxinas elaboradas por éstos.

La distinguida concurrencia aplaudió el interesante tra­
bajo del Dr. Maestre Ibáfiez.

BEDISAL
—*a w

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

PROttRAMA DE PREMIOS Y SOCORROS 
PARA 1920 Y 1927

F B B U IO S  D E  LA. ACADEM IA

Esta Corporación abre concurso sobre loe temas siguien­
tes:

I. (Transfusión de ¡a sangre. Aportación personal».
II. «Medios prácticos que deben emplearse para la puri­

ficación del aire y desinfección de los objetos contaminados 
de los ferrocarriles, metropolitanos, tranvías y demás vehícu­
los públicos, teatros, cafés, mercados, mataderos, etc., etc.».

Para cada uno de estos puntos habrá un premio, un 
accésit y las menciones honoríficas que se acuerden.

EL premio consietirá en 750 pesetas, medalla de oro, di­
ploma especial y titulo de académico corresponsal, que se 
conferirá al autor de la Memoria, ai, no siéndolo anterior­
mente, reuniese las condiciones de los Estatutos; el accésit, 
en medalla de plata, en igual forma, y diploma especial, y 
las menciones honoríficas, en diploma especial.

Las que obtengan el premio se publicarán por esta Cor­
poración, ai BUS dimensiones no fueran excesivas, entregán­
dose á sne antores 200 ejemplares, y las favorecidas cou 
accésit ó mención honorífica se imprimiráo, si la Academia 
lo estimare procedente, reservándose la facultad de publicar 
las láminas ó grabados acompañados al texto qqe le pare­
cieren oportunos,

FBEMIO áL V A B B B  ALCALÁ

I, «Estudio sobre las aspiroquetosis en EspaSai,
II, «Estudio anatómico é histológico del oído interno y 

de los nervios oooleai y vestibular».
Para cada uno de estos puntos habrá un premio, un 

accésit y menciones honoríficas.
£1 premio consistirá en 600 pesetas y diploma especial; 

el accésit y las menciones honoríficas, en diploma especial.
FB B M IO  U A B T ÍN E Z  MOLINA

1. «Estudio experimental é histológico del sistema re­
tículo endotelial y aue funciones».

Para este asunto habrá un premio, un accésit y mencio 
nes honoríficas.

El premio consistirá en 676 pesetas y diploma especial; 
el accésit y las menciones honoríficas, en diploma especial.

Loa premios y distinciones anteriormente mencionados 
se conferirán en la sesión inaugural de! año 1928, á los auto 
rea de las Memorias que, por su mérito absoluto, los hubie­
ren merecido, á juicio de la Academia; todas las Memorias ee 
remitirán á la Secretaria de la Corporación antea del l.o de 
Julio de 1927, de once de la mañana á una de la tarde, no 
debiendo sus autores firmarlas ni rubricarlas, y distinguién­
dolas con un lema igual al del sobre cerrado que remitirán 
adjunto, el cual contendrá el mismo lema, su nombre y ape- 
llidoB, sin abreviatura, y su residencia.

Sólo ee incluirá en cada uno de loa sobres el nombre d« 
un autor, y si al abrirlos se hallaren dos ó más, ó la designa 
ciÓD de Corporaciones ó colectividades, se entregará única 
mente la parte metálica de! premio.

Loe sobres de las Memorias no premiadas se inutilizarán 
en la primera sesión de gobierno que se celebre después de 
la inaugural, á no ser que fueren reclamadoe oportunamente 
por BUS autores, para lo cual preaentaráo el recibo corres­
pondiente.

Lae Memorias premiadas serán propiedad de la Acade 
mía, y ninguna de las remitidas podrá retirarse del concurso.
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l'BBM IO  D EL DB. D. PEDRO M A R ll. BUBIO

Se conferirá un premio de 1.080 pesetas á loe médicos 
eapafioles autores de las obras, originales, de Ciencias médi­
cas, de mérito más sobresaliente cuya primera edición se 
haya publicado en loe aBos de 1923 y 1924, entendiéndoee 
como aGo de publicación el que conste en la portada del 
último tomo, ó en la parte final de la obra.

A falta de obras originales, podrá recaer el premio en el 
inventor espafiol de algún método curativo ó remedio evi 
deutemente provechoeo, de algún procedimiento operatorio 
conocidamente ventajoso ó de algún aparato ó iastrumento 
comprobadamente útil.

8e optará á este premio por instancia, extendida en papel 
sellado correspondiente, ó por petición firmada por tres aca­
démicos.

Las instancias, acompafiadas de las obras originalee, ó, 
so su caso, de los documentos jusLificativos de loe inventoe 
de métodos curativos, remedios, procedimientos operatorios 
ó instrumentos, se remitirán á esta Secretaria liaeta el 30 de 
Junio de 1928, y la adjudicación del premio se hará en la 
sesión inaugural de 1927,

No se adjudicará este premio al que le haya obtenido en 
cursos anteriores.

FBEMIO SA IO A D O

Se conferirá un premio de 1,600 pesetas ai profesor que 
baya contraído suficiente y mayor mérito por sus estudios y 
aplicación de las cienoiae auxiliares á la Medicina, particu* 
larmente de la Hidrología, ó por eue trabajos médicos, cieor 
tíficos ó prácticos, durante los aCtos de 1836 y 1038.

Se optará i  este premio por Instancia ó mediante pro­
puesta de tres soadémicoe,

Las instancias ó propuesta*, acompafiadas de los ooites- 
pondieutes justificantes, se remitirán k la Secretarla de la 
Academia antea del l.° de iTulio de 1027, y loe premios se 
conferirán en la sesión inaugure! de 1928.

PBDMIO N IETO  Y  aSB R A K O  

I, «La Cirugía en Eepafia en el siglo xixi.
Fara lae Memoriae referentes á este tema se ofrece un 

premio, un accésit y menciones konorlficas.
£1 premio consistirá en 1.000 pesetas y diploma «spedaL 

el accésit y menciones honoríficas, en diploma especial. Los 
trabajos se admitirán basta l.° de Ju’io de 1927, y el premio 
se conferirá en la seeión inaugural de 1928.

PBSM IO BÓEL

Tema; «Geografía ó Topografía médica de un partido Ó 
de un término municipal de la provincia de Madrid».

Quedan excluidos los siguientes trabajos, que ya han 
sido premiados: con premio, Víllanuova de la Oafiada, Villa 
ilel Prado y distrito municipal de Móstoles, Taiamauca de 
Jarama, y con accésit, Navalagamella, Villaviciosa de Odón, 
Villamanta, Villamautilla y Leganés.

Para dicho asunto se coucederán un premio y un accésit. 
£1 premio consistirá en 1,600 peeetiia, y el accésit, en 600 
peaetae.

Las Memorias premiadas se publicarán, si sus dimensio­
nes no fueran excesivas, á juicio de la Academia, entregán­
dose á BUS autores 200 ejemplares, y reservándose la Cor­
poración la facultad de publicar ó no lee láminas ó grabados 
que puedan acompañar al texto.

Según lo dispuesto por ei fundador, se advierte la con­
veniencia de que las Memorias estén redactadas de un modo 
claro y conciso, y que tengan carácter emineLtemente prác­
tico,

(C o n tin u a rá .)

Sección oficial.

G O B E R I S J A C I Ó I N J

EXPOSICIÓN

Sefior: Desde que por Real decreto de 4 de Junio de 1024 
empezó á funcionar el Real Patronato de la Lucha Antitu ' 
berculoa.i de España, presidido por S. M. la Reina (q. D. g.), 
dejóee eentir la necesidad de unificar en lo posible la orien­
tación científica y social que le fué encomendada, haciendo 
preciso penear en una modificación del organiemo técnico 
de la Junta Central, dando cabida en él á representaciones 
provinciales, juntamente con las de esta Corte.

Los ilustres doctoree que fueron deeiguadoe para formar 
!a Sección Técnica del Real Patronato, á fin de facilitar la 
reorganización de la misma en el sentido antes indicado, 
han puesto á dieposición de S. M. la Reina, por conducto 
del señor presidente-delegado, sue respectivos cargos, y 
habiéndoseles admitido por la augusta señora las renuncíae, 
cree el Gobierno llegado el momento de proponer á V, M. 
la reorganización de la parte técnica del Real Patronato de 
la Lucha Antituberculosa de España.

Con este fin, el ministro que auscribe tiene el honor de 
someter ó la aprobación de V. M. el adjunto proyecto de 
Decreto.

Madrid, 8 de Febrero de 1826,—Sefior: A L. Jl. P, dp
V. M,, Severiítno Martínez Ánúlo.

B E A L  DECBETO

De conformidad con mi Conseja de Miniatros y á pro* 
puesta del de la Gobernación,

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo 1,° Queda suprimida la Sección Técnica del 

Real Patronato de la Lnoha Antituberculosa de España, 
pasando sus atribuciones de proposición, consulta y orien­
tación cientlflco-BOc'al á la Dirección general de Sanidad del 
Reino. La Sección Administrativa continuará conetituída 
en la miema forma determinada en el Real decreto de 4 de 
Junio de 1924, é integrada por las mismas personas, y cam­
biará en denominación por la de Junta Central Administra­
tiva del Real Patronato de 'a Lucha Antituberculosa de 
España, con las mismas atribuciones y obligaciones señala­
das en dicho Real decreto.

Lae Juntas provinciales seguirán funcionando en igual 
forma que han venido haciéndolo basta el presente.

Art. 2.® El director general de Sanidad tendrá las atri- 
bucionee siguientes: 1 .» Firmular ei pian general de orga­
nización técnica y social antituberculosa en España y sus 
adaptaciones sucesivas, con arreglo á los progresos científi­
cos; todo lo que propondrá á 8. M. la Reina por conducto 
del presidente delegado del Real Patronato. 2.a Vigilar el 
cumplimiento de ese plan, después de aprobado por 8 . M. 
la Reina, oído el parecer de la Junta Central Adminis­
trativa.

Art. 8.0 Eq ausencia y enfermedades del director gene­
ral de Sanidad suplirá SL1B funciones el inspector general 
de Sanidad interior del Reino.

La inspección de los Establecimientos antituberculoss 
de la provincia-de Madrid estará á cargo de la persona que 
designe S. M. la Reina, á propuesta del director general de 
Sanidad. En las restantes provincias estas funciones serán 
desempeñadas por los inspectores de Sanidad de las 
mismae.

Art. 4.o Para el mejor aBesoramiento del director gene­
ral de Sanidad, en el uso de lae faoultadee expuestas, y con

Ayuntamiento de Madrid



1-12 ñ L  B ldLO UBDIÜO

el objeto de dar la debida representación á los elementos 
técnicos de las Juntas provinciales y directores de Sanato­
rios y Dispensarios de Madrid, qoe dependan del Real Pa­
tronato y de la Dirección general da Sanidad, se crea la 
Junta Consultiva Nacional de la que formarón parte: el 
inepector general de Sanidad interior, el director de la Es­
cuela de Veterinaria de Madrid, un representante de cada 
una de las Secciones técnicas de las Juntas provinciales del 
Real Patronato, á elección de las mismas Secciones; loa 
médicos directores de los Dispensarios y Sanatorios antitu­
berculosos de la provincia de Madrid, dependientes del 
Real Patronato y de la Dirección general de Sanidad-, nn 
médico de cada Dispensario madrileíío, elegido por loa pro­
fesores del mismo; un catedrático de la especialidad en el 
Hospital clínico de San Carlos, de esta Corte, ó, en an de­
fecto, ono de Patología interna, á elección del director ge­
neral de Sanidad; dos módicos militares, á propnesta del 
ministro de la Guerra, y un farmacéutico designado por el 
Colegio de Madrid.

De entre estos vocales, la Dirección general de Sanidad 
propondrá á 8. M. los que Hayan de constituir la Comisión 
asesora permanente.

Art. 6.® La expresada Junta Consultiva Nacional, qne 
podrá ser reelegida, tendrá como plazo de duración dos 
afios, y se reunirá, por lo menos, anualmente, bajo la presi­
dencia del director general de Sanidad, quien la convocará 
además siempre que creyese conveniente 6 necesario oír su 
parecer.
• Asimismo el director general de Sanidad queda faculta­
do para solicitar el dictamen de aquellas personas que por 
BUS especiales condiciones pudieran servirle de asesores en 
determinados casos.

Art. 6." Los gastos que origine el traslado y la estancia 
de los representantes en Madrid, serán de cuenta de los 
fondos de las respectivas Juntas provinciales.

Art. 7.® Los cargos mencionados serán gratuitos.
Dado en Palacio á 3 de Febrero de 1926.—A l f o n s o . — 

El ministro de la Gobernación, Severiano MarUnez Anido. 
(Gaceta del 6 de Febrero de 1926.)

M A R I N A

ExcmoSr.: S. M. el Rey (q. D. g.),de acuerdo con la 
propuesta de V. E., ha tenido á bien declarar con derecho A 
tomar parte en las oposiciones á ingreso en el Cnerpo de 
Sanidad de la Armada, que fueron convocadas por Real or­
den de 28 de Octubre último (D. O. núm. 242) para cubrir 
26 plazas de tenientes médicos de la misma, á los 42 indivi­
duos que figuran en la seguida relación, por reunir los requi­
sitos necesarios para ello.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. E. muchos afios. Madrid, 1.® de 
Febrero de 1926.—C'omiyb.—Señor inspector jefe de fa Sec­
ción de Sanidad Sefior almirante jefe de la jurisdicción de 
Marina en la Corte. Sefiores...

E l̂ación de referencia. 
Núm. 1. D. Francisco Reig Oerdá.

2. D. Antonio Briñón Pastor.
3. D. Camilo Pinto Castro.
4. D. Vicente Espinosa Sotelo.
6. D. Agustín Delgado Mayoral,
6. D. Flavio Monforte Encabo.

. Patricio Saura Pacheco.

. José Montero y Romero.
. Antonio Gómez Marcano.
. Adolfo Queípo de Llano Buitrón.
I. Alberto Pelegrín Cervera.
). Felipe Alonso Martin.
). Mariano Esteban Ciriquián.
'. José Costas Sánchez.
). José Aranda Rodríguez.

Manuel González Escafio.
K Eugenio Herráiz Tierra.
'. Manuel Hermano López.
'. Eugenio Ruiz de la Cuesta.
<. Miguel Puerta Pérez.
I, Ramón Garda Cervifio.
I. Mariano Moya Fernández.
). Bartolomé Benltez Franco.
I. Blas Carrillo Jiménez,
). Francisco Ramos Martin.
> Luis Sánchez de Encieo.
<. Juan V. Clavero del Campo.
>. Enrique Martin de Rosales Lozano.
), Antonio Román Durán.
). Casimiro Bommati Azorin.
). Francisco Tello García.
), Julio Pérez Alvarez.
I. Manuel Palomo Barba.
). José Fernández y Fernández Boado.
>. Miguel Benzo y González.
I. José Martín Arévalo.
>. José María Fernández Guerrero.
). Manuel Berenguer Terraza.
). Manuel Bravo Sanfeliú.
). César Muñoz Callejo.
>. Manuel Calvo Mangas.
). Luis Sagaz Zubelzu. (Gacela Uel 8 de Febrero de

Gaceta de la salud pública.

E stad a  la o lta r lo  de M adrid.
Altura baométricB máxima, 705,2, ídem mínima, 695.4; 

temperatura máxima, 14*.6: ídem mínima, 5®,6; vientos do­
minantes, SSO. OSO.

Siguen disminuyendo en número y aliviándose de grave­
dad las inflamaciones catarrales agudas de los órganos res­
piratorios. Los estados congestivos y los accidentes bemo- 
rrágicoe de los centros nerviosos tienen tendencia á acen­
tuarse. Los reumatiemos articulares y mnscnlares tambiéo 
se presentan con mayor frecnencic. La mortalidad es menos 
qne en otras épocas análogas. ,

Eo los niños no existe realmente ningnna enfermedad 
epidémica, dominando tan sólo la propia de la estación.

Crónicas.

D.

Sociedad Ginecológica Espanoia.—Ha eido nombrada 
por aclamación la signie .te Junta ilirectíva: presidente, don 
Sebast'áu Recasens; vicepresidente, D. Francisco Botín y don 

sé Bourkaibj secretario general, D. Isaac Moreno; sicesecre 
tario, D. Joan A. Mnfinyerro; secretario de actas, D. Aariio 
G. López; tesorero, D. Tomáe García López, y bibliotecario, 
D. José Blanco.

Academia de Medicina de Canarias.—Oelebrada la 
sesión inaugural del presente curso por la Academia de Me­
dicina de Oanariás, fneron distribuidos los premios que esta 
Asociación tenía snunciadoa en concurso, otorgándose en le 
siguiente forma: Premio Oíingla á D. Miguel Moraza Orte-

aci

de

di
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gB, de Medridt ecnéeít nrimera ; segando á loi Drea. Vinar- 
dell. dx BHroKinna, y Gilerdon, de Oádiz. Accésit al premio 
Medicina bI D ' Pedrazi Vivsoco<i de Santa Oruz de Tene­
rife.

El acto eatnTO concurridloim o de público en general y 
gcadémioos.

Según teferencias, ee tienen presentadas comnnicaciones 
de mucho interés para el presente carao.

Noticias.—Han sido nombrados: B. Benito CalTílloy 
Artaloytia, médico forense del Juzgado de Valverde del Ge­
mino; D. Juan Valdivia, inspector de Sanidad militar déla 
primera Begién; D. Eduardo Semprno, inspector técnico y 
Í»fe de ¡08 BervlcioB de Higiene dei Ejército; D.Nicolás Eer- 
oández y D- Angel Rodríguez, inspectores militares de la 
segunda y sexta Región, respectivamente.

—Tribunal para juzgar laa oposiciones en turno libreé 
la cátedra.de Enfermedadee da loa oídos, nariz y laringe, 
vacante eu la Facnitad de Medicina de la Universidad de 
Madrid:

Presidente, D. Sebastián Recasens.
Vocales: D. Federico Olóriz y Ortega, D. Joaquín Pórtela 

Gorzéiez, D Enrique Siifiet OrdóBez y D. Julio Cobos.
Supfcflícs: D. Leóo Oarilenal, D. Franciaco Autoti Cande­

las, D. Viceoie Fnigar y B. Gudeardo Peralta. (Gaceta del 9 
de Febrrrn de 1926.)

—Eo Universidad, Revieta de cultura y vida universita­
ria que trimeetralmente ve la luz en Zaragoza (entre otros 
meritisimos trabajos de Pedagogía, Filusi fia y Lotrae, Dero- 
cbo, Ciencias, etc.)i aparecen en la sección de Medicina los 
que á contiunaciOn enumeramos: «El aistema nervioso eo 
los fenómenos de shock anafiiáctico>> del Br. A. de G. Roca- 
boIbdo y Tormo, ayudante del Laboratorio de Fisiología hu­
mana de la Facilitad de Medicina de Zaragoza; «Nueva con- 
tribiicióo al estudio de las distrofiocardiopatfas infantiles», 
por el Br. Antuuio Lurente Sauz, profesor ds la Facnitad de . 
Medicina de Zaragoza, y «El paludismo en Riegos de Alto 
Aragón», por Angel Jjrdana; todos Ignalmente notables en 
sus distintos aspectos.

—Ha sido nombrado profesor de Gimnasia dei Instituto 
de Vaüadoiid D. Isaías Bobo.

— La Oaceta del 3 de los corrientes anuncia la proviaió" 
en propiedad, por oposición, de una plaza de médico de guar­
dia an el Hospital Clínico de la F. de M. de Barcelona. Sueldo, 
2.UOO pesetas y giatificaciÓD 1.500. Las condiciones para as­
pirar á esta plaza eon: Ser español y licenciado en Medícins; 
babel sido alumno inierno ó ayudante de claasa práctlcaa 
deraute un año ó médico da hospital ó de guardia dicho 
tiempo y ejarcido profesión durante dos años. Loe ejercicio« 
de oposición serán tres: uno oral, consistente en cenUstar 
en el eepacio de una hora cnatro temas referentes á Medici 
na y Cirugía de nrgencia, Tuzicoiogía y Obstetricia, y dos 
ejercicios prácticos: el primero, una historie de un enfermn 
de Medicina y otra de uno de Cirugía, y el segundo, una 
operación sobre el cadáver.

Los derechos de ezamen serán SO peietei, y la distribu­
ción de lo recandailo se hará en la forma que determina e 
Real decreto de 16 de Junio último; pe<a el plazo de la pre- 
seniaciún de iuetanciae no ee indica,

— H« eidn nombrado B. Francieco Ferter y Solervicens 
catedrático de Patología médica y au clínica de la F. de M. de 
Barcelona.

— Se concede pensión: A B. José Conde Andren para 
seguir un curaillo de Trabajos de disecc ón en la Eaciiela de 
Medicina de Lyon ó de París, ó en ambas, y á B.- Generoso 
Antonio Fernández Díaz para continuar sus estudios sobre 
Catálisis química en Toulouee.

— Ha sido rehabilitado en el diefrnte de la pensión que 
para ampliar estudios sobre Mediciua forense en Francia é 
Italia ae concedió en Octubre último al Br. B, Ricarlo Royo 
V íIIbdovb,

Instituto Homeopático y Hospital de San José. —
Acalca del catado actual del Establecimiento desde el dob'e 
pumo de vista técnico y administrativo, y modiScauioues y 
leforioas eu éi neceeatiae, el Sr. Marqués ds los Salados, 
como patrono y sobrino del fundador el Exemo. Sr. B- Josá 
NúSez Peruia, primer Marqués de Núfiez, eu cumplimisiito 
de BU deber como director publica una Memoria «aoiiqiie 
de elle ee dedi.zcan las censuras que una crítica razonada 
del estado del Hoepital en sus diversos aspectos tiene por 
desgracia que descubrir en este caso, en que einceiameiite 
declara no es eu ánimo molestar á nadie y sí sólo señalar 
lae faitee, proponer el remedio y recurrir incluso á los Tri­

bunales de Justicia contra loque entiende modifica la volnn- 
tad del f-indador».

Está bien, pero es lo cierto qne e) aennto aparece enma­
rañado y sería verdaderamente lastimoso qne no pudiera 
llegarse á una armónica solución y ordenado funcionamiento.

El Dr. Martínez Vargas, ofleial de la Legión de Ho­
nor.—E' Gobierno francés ha nombrado ofleial de la Legión 
de Honor al rector de la Universidad de Barcelona Br. Mar­
tínez Vargas.

Una nuestra felicitación á lae machas que ee seguro con 
tal motivo estará recibiendo.

Nombramiento acertado.—La Comisión provincial de 
Cádiz, en eu sesión del día 29 de Enero último, acordó nom­
brar ai inspector provincial de Sanidad de aquella provincia, 
Br. González Mnñoz para el cargo de director de en Instituto 
de Higiane.

Buena orientación,—La Comisióu ejecutiva de la Junta 
provincial de Protección á la Infancia de Madrid, ha apro­
bado, y someterá en su día á estudio y confirmación del 
Pleno, la idea da construir un local destinado á Guardería 
infantil. Escuela de niñeras y Hospedería de nodrizas.

El enunciado de los tres aspectos que encierra este acto 
de protección á la infancia pone de manifiesto la gran im- 
portaucia social que ha de tener.

En el Instituto Rubio.—S« celebró la conferencia cor- 
vocada por los Bree. Verdes Montenegro y García Trivino 
para inebuir á las enfermeras de 6antB Isabel de Hungría 
en la misión de las enfermeras visitadoras en la lucha con­
tra la tuberculosis.

Asistió al acto la señora ds Bauer, protectora dei Insti- 
tnto; el director, Br. Botín, y el Br. Bailey, delegado de la 
luatitución Rockefeller en Bepafia.

Ezpueato el motivo de la conferencia, gran número de 
eufermerae ee inscribieron como voluntarias para colaborar 
en esta obra humanitaria.

Lo mismo la señora de Bauer que el director d»! Institu­
to y el Br. Baiiey, se congratnlaron del eeplritn de la re- 
nniÓQ, teniendo para todos palabras de gratitud y de aliento

Informe apasionadamente elogiado y discutido entre 
médicos y abogados.—Bl nqiable, metódico y documenta­
do dictamen por el Dr. Sanchís Banús brillantemente emiti­
do y sostenido ante la Serción segunda de la Audiencia de 
Madrid eii'ia mañana del viernes 5, acerca del e-tado y con­
diciones mentales del procesado Nemesia Juez Aivarez, qne 
mató á BU mujer en el Romeral, ha tenido el r«ro privi egio 
de ser por unanimidad aca'adn y compartido por los iieniás 
peritoB módicos, D. Antonia Lino, D. Pedro Bosque, D. Luis 
Fontes y B. Rafael López Diegnez, qne con él dejan plan­
teado el problema de averiguar hasta qué punto fué libre el 
matador 1̂ matar.

Dirección general de Sanidad.—E' Ayuntamiento de 
Alejandría convoca nh concurso de méritos para a provisión 
do la plaza de jefa del laboratorio bacteriológico, dotada liii- 
ciaimente enn 900 libras egipcias al afio, ron annientos bia- 
nales de 30 libras egipcias haeta completar la eiima de 1140 
libree egipcias annalea, señalada como máximum.

Los candidatos á esta plaza deben posoer el lííulo de 
doctor en Medicina (haeta el de licenciado) y una gran ex­
periencia en los trabajoB municipalea da Bacteriología, es­
pecialmente en loa análisis de aguas.

Sarán preferidos los candidatos qne posean un diploma 
de higiene pública y una experiencia efectiva en la Bacte­
riología de los países cálidos.

La* insUnc.ias deben ser dirigidas al presideiit da la 
Commissioii Miinioipale d'A'»xandrie, Egypto, antes del día 
10 da Marzo d«l presente afio, acompañadas de loa docu­
mentos siguientee;

1. ® Pait da de nacimiento l-gal zads.
2. ® Cip'as certificadas por 'B autoridad 'ompe'entede 

los liiulos, rliplumae y documentos que damuestreu san co- 
nocimieotoe y en experiencia en Bacterioingía.

3. ® Certificado médico de hneua coaeiitucióu. expedido 
por lios médicos del Cuerpo d« Sanidad naciona'.

4. ® Declaración de comprometerse formalmente á tomar 
posesión de la plaza, caeo ue ser designado, en el piaz > de 
un mes, á partir de la fecha del nombramiento oficial.

Loe candidatos indicarán eu sue inoiancias los idiomas 
que conocen, y no deberán exceder de la edad de cuarenta 
y cinco años.

Ayuntamiento de Madrid
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El deiignado no podrá ejercer ea pioteaión particalar* 
mente.

El Mnnicipio de Alejandría no aenme reaponeabilidad 
alguna en el caeo de enviar loa tltnloa originalea en lugar 
de laa copiae certificadae de loa documentoa á qne ae hace 
referencia anteriormente.

El candidato nombrado aerá, por este mismo hecho, so­
metido á laa Leyes y Reglamentos dei Mnnicipio de Ale­
jandría.

Lo qne se hace público para general conocimiento de la 
claae médica eapafiola, por ai bnbiera qnien deseare tomar 
parta en el concnrao de referencia.

Madrid. 4 de Febrero de 1926.—El director general. F. 
Mwrillo. (Gaceta del 6  de Febrero dé 1926 )

«Revista Clínica de Bilbao».—Con este nombre ba em 
pesado á pnblicaree en Bilbao d»"d« loa comianaoa del co­
rriente “tío, COI. ni cnráoter de JíoleHn Oficial de la Acade­
mia de deneiaí Médieas, 'a antigiii. Oaceta Médica del Norte, 
qne al reaparecer remozada; expresar an redacción el reco- 
DQCim iecto  qne á la Academia de Oienciae Médicas se cree
obligada por en deaignaciún; saludar á laa Reviatas profeaio* 
nales eapaflolasi biapanoamericanas y extranjeras y Prensa 
de Bilbao, á qne también ae muestra reconocida, por la fine­
sa de recoger en ana páginas loe extractos de sns sesiones..., 
expone el vastísimo programa de disciplinas que en lo ence- 
sivo habrá de desenvolver, incluyendo entre ellae laa odon­
tológicas, de higiene pecuaria y de farmacia, qne como ra­
mas de la Medicina honran la Academia-

Sea bienvenido el estimable colega y que tenga la satis- 
facción de ver cumplidos ana designios.

Junta general extraordinaria en el Colegio OBclal de 
Médicos de Madrid.—Guando este número se ponga en cir- 
cnlación. estará á ponto de celebrarse la sesión extraordina­
ria, ya en el número anterior anunciada, en qne han de ser 
tratados los asuntos qne copiados de la convocatoria trans­
cribimos á continuación:

1. * Acnerdo tomado por la Directiva en 29 de Enero últi­
mo, de proponer á la primera Junta general se dé nombra­
miento de vocales informativos de la Jnnta de Gobierno, á 
loa señorea elegidos como vocales representantes del Colegio 
en la Oomisaría Sanitaria.

2. ° Normas generales que regirán en su función de re­
presentantes deJ Colegio ante la Comisarla Sanitaria á loa 
vocales médicos qne en ella ostenten la representación de la 
clase médica, tanto en su carácter de vocal nato como en el 
de elegidos.

Para facilitar una armónica soinción, ha sido á todos los 
señorea colegiados repartido nn cnestionario de qae no ha­
cemos mérito por carecer ya de oportunidad.

Obras recibidas.—'Laringofaringectomía por cáncer», 
por el Dr. Jorge Lsyro Díaz, de Buenos Aires (Argentina).

—«Críticas á la traqneotomía en el cáncer de la laringe», 
del mismo antor. (Folletos de 8 y 12 páginas respectiva­
mente.)

Nuestro servicio de libros.—Llamamos la atención de 
nuestros suscriptores sobre diversos pantos qne han de te­
ner mny en cnenta cnando hagan pedidos de libros á nues­
tra administración. Son estos:

El importe de les obras debe ser enviado al mismo tiem­
po que el pedido, requisito sin el cual no será servido.

Los gastos de franqueo son por cuenta del eolicitante- 
Nnestroe snscriptores tienen nn beneficio por todos los 

libros qne nos pidan.
Forensias.-En el Jnzgado de primera instancia de Bel- 

monte se baila vacante, por promoción del qne la desempe­
ñaba, la plaza de médico forense y de la Prisión preventiva, 
de categoría de ascenso, que debe proveerse por roncnrso 
de antigfiedad absolnta en la categoría inmediata snperior, 
conforme á lo prevenido en el art. 8.° del Real decreto de 12 
de Abril de 191&.

— En el Jnzgado de primera instancia de Toy se baila 
vacante, por promoción del que la desempeñaba, la plaza 
de médico forense y de la Prisión preventiva, de categoría 
de ascenso, qne debe proveerse por concnrso de méritoe en 
la categoría inmediata inferior, conforme á lo prevenido en 
el art. 8.° del Real decreto de 12 de Abril de 1915.—(Qaceta 
del 4 de Febrero de 1926.)

— En el Juzgado de primera inetancia de Vendiell se 
halla vacante, por fallecimiento del que la desempeñaba, la

plaza de médico forense y de la Prisión preventiva, de cate­
goría de entrada, qne debe proveerse por traslación, confor­
me á lo prevenido en el art. l.* del Real decreto de 29 de 
Jallo de 1915.—(Oaceta del 8 de Febrero de 1926 )

Excipiente inerte.—La verdad es muda y la fantaela 
es solamente la que sabe de elocuencia. Lo real obetruye, 
como una roca el fluir del sentimiento; la imaginación se 
abre paso á pico.

{Mi bella vecina )

El hombre que vive en los bosques solitarios y que, sin 
embargo, anhela las vanidades mundanas, es un iiiundano; 
mientras que el hombre vestido mundanamente puede co* 
locar BU corazón en las cimas de los pensamientos celestes,

■ {El Ev. del Buddha.)
Omnadina Kalle. — Al número presente aeompafiamos 

nn prospecto y tarjeta sobre dicho eetimolante, recomen­
dando eu lectora y pedido de muestras al Apartado 462, Bar­
celona.

Productos sulfurosos Crosnier.—Con la tarjeta que 
acompañamos pueden pedir nnestros suscriptores maestras 
de loe productos Crosnier á D. Juan Martin, Alcalá, 9, Ma­
drid.

V I N O  P I N E D O
S j X x x L o J o r  t « 5 x a . ± o o .

G A O U S I  M A S
SimplOa —Aceite puro de hígado de bacalao, dulCO y 

aromátiCOa — 4,óe pesetas el frasco.
CompUOSta, — Con iodo, fósforo, hierro y calcio en com­

binaciones orgánicas muy asimilables.—5,75  pesetas el frasco, 
Agradabilísimos reconstituyentes de gran poder vitamínico.

No son emulsiones sino d iso lu cion es perfectas  
de composición conocida,

Muestras y detalles gratuitos en la Farmacia y Laboratorios 
del autor: DOCTOR GIRAL.—Atocha, 35.—Madrid.

P  A.  L  M  I  L  Jim énez.
] ^ u x > s e a x x . t e  I d e e s ! .

S I L - A  L
S IL IC A TO  DE A L U M IN IO

F IS IO L Ó G IC A M E N TE  PURO

L a b o r o t o r l e  G a m i i ,  V a l e n c i a . — J .  m m ,  H o d r l d .
S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre registrados). 

SULFATO DK BARIO PARA RADIOSCOPIA 
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL 

Catedrático y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M-33-—Madrid, 
Forma emnisionable en frío: 2,75 ptas. caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,25 ptas. frasco de 250 gp-amos.
Ambas formas: A granel por kilos. —Muestras gratuitas.

SOLUCION BENEDICTO
•lloara-laatat*  da oal ean C R E 0 8 0 T A L

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

Farnao la  del D r. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

IM

SI

L

S a e s fo r  d s  B n rlq a*  T so d o ro .— O lo r is ta  d e  B ta . M .* d e  la  Oabeee, t
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l a  m i s a  r o j a

Asi se llama en Francia lo qne nos* 
otros llamamoa Miaa del Espíritu Santo, 
es decir, la Misa que, al principiar cada 
año judicial, ó sea en Noviembre, hacían 
celebrar loa miembros de loa ^bnna  
les, para implorar loa auxilios y  las 
luces de la gracia divina sobre los tra-

S U S T IT U T O S  E IM IT A C IO N E S
d e  to d a  c la s e  no lo g ra n  a lc a n z a r  
i  n u e s tro  p r e p a r a d o  o r i g i n a l

UROTROPINA SCHERING
bajos de la Adminiatraoión de justicia. 
A ella asistían todas las gentes de caria, 
lo mismo magistrados y jaeces, qae 
proooradorea y  abogados.

El nombre de Misa Hoja no se le 
atribuyó, por las razones que se dirán á 
renglón seguido, más qne desde comien­
zos del siglo X V I, pero s a  institución 
remonta á dos siglos más atrás, al reina­
do de Juan el Bueno, el cautivo de la 
Torre de Londres y rival irreconciliable 
de Carlos el Malo, de Navarra.

Reinando aquél principe, los procu­
radores del Parlamente de Paris, que 
tenían la costumbre, reunidos en her­
mandad religiosa, con San Nicolás y 
Santa Catalina por Patronos, de man­
dar celebrar en los dias próximos á la 
festividad de Todos loa Santos, una Mi­
sa corporativa en la capilla del Palacio 
de Justicia, tomaron la iniciativa de 
invitar á ella á todos los magistrados y 
abogados de la capital, que ya ningún 
ano faltaron á la piadosa ceremonia. En 
1970, el primer presidente de la Audien­
cia de París, Arnaldo de Corbie, cayó 
en la cnenta de que celebrándose la 
fiesta en su propia case, ó sea en la ca­
pilla aneja á los tribunales, más natural 
era que éstos aparecieran como inicia­
dores de aquél acto, que no como sim­
ples invitados, y desde entonces se in- 
virlieron los papeles, siendo la Magis-

debían pagar, tanto los abogados como 
los procuradores, eu el momento de 
tomar posesión de sus cargos: dos escu­
dos loa primeros, y un escudo los se­
gundos.

La misa tradicional fué adquiriendo, 
por lo tanto, más esplendor cada aSo, 
basta que subió al trono Luis XII, mo­
narca inclinado á mirar con particular 
predilección todo lo relacionado con la 
Administración de justicia, hasta el 
extremo de que dejó su resideucia del 
Palacio Real, para irse á vivir al Palaeio 
de los Tribunales, á la sombra de la 
santa capillo, como San Luis.

Enterado de la existencia de la Misa 
del Espíritu Santo, Luis XII manifesté, 
en 1512, su voluntad de asistir á ella, 
para realzar la ceremonia, y, en conse- 
onencia, el Parlamento avisó á todos los 
miembros de la Magistratura y  del Foro, 
que se vistieron aquel día el traje de 
gran gala, ostentando la toga escarlata 
y  el birretie de armiño todos loa que á 
ello tuviesen derecho.

De aquí el nombre qne desde enton­
ces empleó el pueblo de «Misa Hoja» 
por predominar aquel color en la concu- 
rrencia, nombre que ha continuado te-

LIPO C ITR IN E Neuraa tenia.

tratara y el Foro loa que mandaban 
celebrar la Misa y  los que convidaban á 
ella á los proooradorea del Parlamento.

El mismo Arnaldo de Corbie, elevado 
á la dignidad de oanoiller del reino á 
principios del siglo xv. quiso asegurar 
de manera estable la perpetuidad de 
aquella ceremonia, é instituyó un fondo 
pío en 1406, para que nunca faltasen 
recursos oon esta aplicación. Dicho fon­
do se alimentaba oon cotizaciones que

tristemente célebre Cazot, que también 
la suprimió de una plumada. Pero tanto 
los otros magistrados de la capital como 
el Colegio de Abogados protestaron con­
tra lo abusivo y  erróneo de la interpre­
tación.

El declarar «facultativa» la asistencia 
á la Misa, dijeron, no eqnivale á snpri- 
mirla: todo lo contrario, implica la me- 
cesidad> de conservarla. Si el ánimo del 
ministro hubiera sido abolir aquella 
ceremonia, lo habría dicho. Eo vista de 
su silenoio, el texto miamo del docu

S ífilis T R E P O !

niendo razón de ser hasta nuestros días, 
pues en París los magistrados que for­
man las salas de lo criminal, siguen 
vistiendo togas encamadas, y parecen 
Cardenales.

Salvo un cortiaimo parénteais, duran­
te el Terror, la Miaa del Espíritu Santo 
no ha cesado nunca de celebrarse ni en 
París ni en provincias, hasta fines del 
siglo X IX .

E l año 1883, al iniciársela persecución 
religioBEi, ya intentó Martin FesíUé su­
primirla con una pérfida circular, que 
no produjo todo el efecto deseado. El 
ministro radical se pasó de listo, tratan­
do de eludir toda responsabilidad perso­
nal, para que la odiosidad recayese, no 
sobre él, sino sobre la Magistratura.

A este propósito manifestó en su oir- 
cnlar que la Misa del Elspiritu Santo 
dejaba de serobligatoria para convertir­
se en facultativa, y  que nadie podía ser 
oompslído á asistir á ella.

En las Audiencias territoriales presi­
didas por magistrados ó sectarios ó pu­
silánimes, la circular se interpretó en 
sentido prohibitivo y cesó la Misa.

Lo mismo quiso hacer en París el 
presidente del Tribunal de Casación, el

mentó, al calificar el acto de «facultati­
vo», demuestra que hay que dejar á loa 
interesados la «facnltadr de asistir, y 
esa facultad desaparece si la Misa no se 
celebra.

Cazot, acosado de recriminaciones y 
de protestas, singularmente una de todo 
el Colegio de Abogados exigiéndole que 
convocase al Consejo de la Orden para 
oír BU parecer sobre el particular, lo 
convocó, y el Consejo, casi unánime,- 
votó por la continuación de la Misa.

Esta, pues, prosiguió celebrándose, 
con BU pompa tradicional, hasta el últi­
mo año del siglo xix.

En 19U1, arrancada ya la careta,  ̂
perdido todo el pudor, la Misa se supri­
mió definitivamente, y para que no hu­
biese ni posibilidad material de cele­
brarla, se profanó la santa capilla, ce 
rrándola al culto.

For fortuna el Colegio de Abogados 
de París, que vale bastante más qne su 
fama, no bajó del todo la cabeza, y, ex­
pulsado del templo de tían Luis, escogió 
San Germán TAnxeriois, la preoiosisi 
ma iglesia que tantos siglos fné parro­
quia de los reyes de Francia, pora con­
tinuar la obra de Arnaldo de Corbie.

AUi, durante los quince años trans- 
cnrridoB desde principios del siglo, se 
ha celebrado en la proximidad del día 
de Difuntos la Misa del Espíritu Sonto,

W p t í m  GLORÚGENO LUMEN
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

á la que asistian, en forma individual, 
ya que se lea prohibía en forma corpo­
rativa, todos loa miembros de la magis­
tratura y del Foro que deseaban hacer 
acto de fe.

Y aunque la capacidad de San Ger­
mán es diez veces mayor, á lo menos, 
qne la de la capilla de San Luis, sus na­
ves han podido todos log a^os cqntener

Ayuntamiento de Madrid



T E K T D L I A  M E D I C A

difícilmente la concurrencia qne allí Be 
apiñaba en aqnel acto.

Dicho eea esto en honor del Foro de 
la capital de Francia, qne ha mantenido 
aai viva la protesta, impidiendo que 
haya prescripción. r*L.

(El Castellano, de Toledo.)

RELACIÓN VERDADER^
de la  herida en la  cabeza del serení­
simo principe D. Carlos nuestro se 
flor, de gloriosa
acabó en fin de Jubo del aflo de 1563,

P a r »  las
Estafliococias de todas clases,

forúnonloB, «n tr a x , erup oion e» lia p i im a v e r »  
y  ve ra n o

b a r d a n o l

LA MODA de las especialidades en 
todos los ramos de la ciencia, de la in­
dustria y de las artes tiene un f^da- 
mentó parcial en las ventajas de la di­
visión del trabajo; pero en la pr&cüoa 
resulta un pretexto hipócrita para el 
aumento de loa lucros. El especialiato 
supone en si una superioridad al decir 
Que no entiende ni se ocupa más que 
de nna cosa; sin fijarse en que tal afir­
mación lleva implioita la de su igno­
rancia en todas las otras cosas, aun en 
aquellas que influyen poderosamente en 
la materia en qne ellos se creen maes 
tros. El enciclopedista que *e especiali­
za resalta una entidad ideal; pero el 
que se limita y enquista en una sola 
¿osa, representa ana ignorancia peii- 
jrrosa de qne él mismo no se da cuenta. 
?En qué debe consistir la especialidad 
médicaV En el perfeccionamiento de la 
destreza manual para el manejo de los 
medios de exploración y de loe recur­
sos terapéuticos, principalmente de los 

. manuales li operatorios.
(lOH.)

El óuidado y diligencia que tuvieron 
los que & S. A. cuidaron no quiero de­
cir, porque siendo uno de ellos no pa­
rezca que alabo mis agujas. Solos dos 
cosas no oallaré. La una, que aunque se 
ofrecieron algunas dudas, como las hay
en todas las cosas que son de conjetu­
ra porque ninguno pretendía otra cosa 
sino sólo la salnd del principe, en todo 
nos venimos ó conformar, tomando 
siempre el más sano y seguro parecer, 
tanto que jamás se han visto tantos 
médicos y cirujanos tan confirmes. 
Tampoco qniero callar el peligro en que 
todos estuvieron por estar el vulgo ig 
norante indignado contra ellos, lo cual 
entendió muy bien D. Fradcisoo de uas-

y cabaUeros, prelados y embajadores, 
que seria proligidad nombrarlos; baste 
que no ha habido hombre de cuenta 
(que no estuviese kgitimamente impe­
dido) que no viniese á visitar a o. A., 
unos á servirle en su enfermedad, otros 
en la oonvaleoencia, ofrecióndole sus 
personas, dando muestras en el tiempo 
del trabajo de gran tristeza y en el de 
la salud de gran contentamiento y ale-

H E M O R R A G IA S  L o- m á s ra d ica l para
combatirlas:
z  1 M  E l M  A

Poderoso reconstituyente;
b i o p l a s t i n a  s e r o h o

lartolitina; laioastitaplí Inlaatil
E l censo ovino en 1924

El censo qne acaba de levanto la 
Oficina de Economía y Estadística 
Acricola en Uruguay, ha dado cabezas 
14 4 4 3 .3 4 1, cantidad que indica un au­
mento de 2.070.489 f^bezas sobre el 
censo de 1916 que alcanzó 11.472.852
cabezas. , , , jLa clasificación, según edad y sexo, 
es la siguiente; Carneros de mas de un 
año 203.780; ovejas de más de un ano, 
8.115.279; capones de más de un ano,

^'Los departamentos de la Eepúblioa 
que cuentan con mayor cantidad de ca­
bezas, son los siguientes, por orden de-

'*''sarto! î.654.527; Durazno, 1.405.806; 
EochM.224174; Florida, 1.1^.281; Ar 
tigas, i.l0a.421, y Minas,_1.030.562.

Uruguay ocupa el quinto lugM en 
riqueza ovina en el mundo, deepu^ de 
Australia- Estados Unidos de híorte- 
amórica. República Argentina y Gran 
Bretaña.

tilla, alcalde de casa y corte de S. M., al 
cual cupo no pequeña parte del mol de 
Su Alteza. De nuestra parte se hizo lo
que se pudo, juntándonos diversas ve-
2es dé noche y de dia á tratar de lo que 
se debía hacer, no sólo en la presente 
situación en que el principe nuestro se­
ñor estaba, mas según lo que podi^ 
snceder; y estaba tan prevenido todo 
que nunca se trató de remedios para el 
mal presente, qne no estuviesen ya pen­
sados y aparejados muchos para lo que 
podía suceder, y, de esta manera, nun­
ca se perdió la ocasión. Cnanto haya 
valido esto podrán juzgar los hombre 
doctos en este arte y cualquiera de 

buen entendimiento. Con los demás no 
son menester cumplimientos, pues es­
tando ausentes han querido culpar á 
los que estaban culpando á S. A. que 
non muchos ojos miraban las cosas. A 
estos tales su miseria les debe bastar 
por castigo de su ignorancia. La mues­
tra qne en estos reinos se ha hecho y el 
sentimiento que todos en general han

eria Loa médicos y cirujanos que se 
hallaron en la cura del príncipe son los 
siguientes; I'eade el principio hasta el 
fin, elDr. Vega, el Dr. OUvares, el Ucen 
ciado Dionisio Baza; desde el segundo 
día son loa dichos, el Dr. Juan Gutié­
rrez, de Santander, médico de Cámara 
de M., V BU protomódico general doc­
tor Portugnés, y el Dr. Pedro Ierres, 
cirujanos de S. M.; ¿ê pué® le í descu­
brimiento del casco, el Dr. Mena, módi- 
co de Cámara de S .M ,y el 
insigne y raro varón; desde el 6 de Mayo, 
el bachiller Torres, cirujano de Valla- 
dolid, al cual, allende de la mereed que 
Su Majestad le hizo, oonao _á los otros 
ciruianos, le recibió por cirujano de su 
casa V corte, con el asiento ordinario y 
con licencia de tres años para que esté 
en BU casa, )o cual merecen muy bien 
BU juicio y htras. No quiero relato en 
particular á todos los que á b. A. cura-

Leche vegetal
d e  fru tas ,

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

la leche en las enfermedades.
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B xtea oto  de m a lta  e n  p o lvo ; oontiene 4 a e - 
t a ia  y  v ita m in a s  e n  fo rm a  oonoantrada.

M. F. Berlowitz —Alameda, 14, Madrid.

jHASTA c u á n d o  continuaron sien­
dô  esclavos de los problemas cotidia­
nos? .iQué importa vivir un año 6 un 
dia en este mundo? Llenad de vino esa 
copa antes que nuestros cuerpos se vuel­
van polvo y ese polvo se transforme en 
vasos y vasijas.

O m a e -a l - K h a v y a m .

tenido de la enfermedad del principe es 
tan notoria, que no hay para qué yo la 
escriba. Los que tuvieron cargo de es 
cribir la historia de estos tiempos lo 
harán, pues es una de las señaladas co- 
sas que en ellos ha acaecido. Y rio sólo 
los súbditos de S. M. han mostrado este 
amor más muchos que no lo son, los 
cuales, en la dolencia, han hecho gran- 
des oraciones á Dios por sn salud y,- 
con ésta, grandes alegrías. Esto debe
Su Alteza á Dios, pues le dió {^aoia de 
ser amado por todos, y asi será justo ¡e 
dé gracias, pues le libró de una tan 
grande dolencia.

En esta enfermedad y convalecencia 
han venido tantos grandes, duques, con­
des, marqueses y otros señores ilustres

( 1 )  Véase e l n ú m e ro  an te rio r,

ron, pues todos ellos son bien conoci­
dos p o r  8U8 letras y obras, y en las con­
sultaciones que se hicieron y en tantos 
años que han que ejercitan este arte, 
cada uno ha dado muestras de sus le

Tuviéronse en la enfermedad del prin­
cipe nuestro señor pasadas de oinoucnti 
Tuntas, V las catorce de ellas en presen­
cia de S. M. Y éstas fueron de manera 
que ninguna duró menos de dos horas 
V algunas duraron más de cuatro, y Sn 
MaieWd estuvo á ellas con una hotna 
nidad y atención notable, y prí^untan- 
do á cada uno que decía que le declara 
se loa términos de la facultad que no 
entendía. Hacíanse las juntas de esls 
manera: S. M. se sentaba en una silla, y
á las veces rasa, y todos los grandes y
caballeros detrás; el duque de Alba y 
D. Garda de Toledo, a los lados; Es 
médicos y cirujanos estábamos en l 
ma de media luna; D. García nombraba 
el que había de decir, y el mandado de 
cía su paiecer fundándose con las auM 
ridades y razones que sabia, y asi nom 
braba á todos. Un día, viniendo a mi * 
tanda, me dijo D, Garda: «Dewd 
licenciado Daza, y S. M. manda que n« 
aleguéis tantos textos», que fuó 
Jrande merced y por tal la tuve. Di^ 
Mto porque alU no había lugar de est. 
diar y así se vió lo que cada uno teni»
estudiado. .„-vvt

SIGUE A LA PAGINA XXM
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XXVI

Esta caída de S. A. estaba pronostica­
da muchoB años había en esta manera. 
El principe de España Carlos correrá pe- 
lier̂ B de una caída de grados, ó de alto 6 
de caballo; pero de caballo menos. Y 
aunque yo tengo por burla todo lo más 
iadioiario de la astrología, todavía en
lo que toca á nacimientos y revolucio­
nes itel año se acierta algo. Todo es lo 
que Dios quiere, el cual, por su infinita 
misericordia, pues á estos reinos ha he- 
obo tanta merced con la salud que al 
príncipe nuestro señor ha dado, sea ser 
vido de guardarle largos afios, para que 
juntamente con S. M. los tenga en paz 
y en justicia como hasta aquí, á honra 
y gloria de Dios y para mayor aumento 
de nuestra santa fe católica. Amén.

liosamente reales en apariencia; sin em­
bargo, Ieis proporoiones no quedan equi­
libradas debido á que los huesos peque­
ños de los pies no son muy fáciles de 
reducir y las plantas de los pies de los 
salvajes son siempre muy callosas y se 
resisten á ios más grandes esfuerzos de 
los embalsamadores.

El Dr. ‘W’Uliam M. McGovern, de 
Londres, que ha dirigido numerosas 
expediciones por varias partes del mun­
do haciendo investigaciones sobre los 
antropófagos, tiene el proyecto de salir 
en Mayo de Londres en un viaje por el 
Brasil, Colombia, Ecuador y el Peni. 
Durante el curso de esta exploración, 
intenta permanecer de siete á diez meses 
entie estas gentes para estudiar sus cos­
tumbres y poder aprender los métodos 
del «Aobicamiento de Eur-migoa».POliQÜE AYER vi á un alfarero __________ _____________________

nue en en su bazar amasaba violenta
mente la húmeda arcilla, y ésta, on su 5 .OOO PESETAS POR UN CUENTO
roÍBtioo lenguaje le dijo; «Trátame blan- --------
damente, que yo, como tú, también he 
tenido vida.»

Omar-al Khayyam.

El arte de hacer aparecer á nuestros 
enemigos más pequeños, en el cual los 
indios Jívaros están muy adelantados, 
muy pronto será un arte desaparecido. 
El gobierno del Ecuador está suprimién­
dolo debido á que había aumentado 
tanto la demanda por parte de los turis­
tas, de cráneos y cuerpos humanos en­
cogidos á menos de la tercera parte de 
BU tamaño natural, que un nativo esca­
samente estaba seguro entre sus ami­
gos, para no decir nada de aquellos en 
contra de los cuales se tenía alguna in­
quina.

Tal industria capital fué llevada á 
efecto hace muchos años. Es tan fácil 
su técnica, que los muchachos estaban 
en ella adiestrados practicándola en pá­
jaros y animales. El método tenia sus 
obscuros Bocretcs, á pesar de esto, cuan­
do la reducción se verificaba en un ca­
dáver de tamaño natural.

Primero el Jívaro cogía á su enemigo; 
si únicamente se deseaba una máscara 
encogida, se abría la cabeza por la par-

iD iptem iii. DnEmia, Delíliliail.
Vino MADARIAGA, tónico - fosfatado.

te trasera y se sacaba por esta apertura 
el cráneo, tina vez verificada esta ope­
ración la máscara se ponía en una so­
lución de nitro y otras substancias quí­
micas; después este horrible objeto era 
secado sobre una lumbre muy teuue y

3
ue producía mucho humo, consiatien- 
0 la pericia en encoger la cabeza tan 
uniforme y gradualmente que no fuera 
disügurada ó alterada en sus detalles.
Siendo W  que la masa no podía aer 

alterada por este proceso, el cabello pa­
reóla más exuberante que en vida. Cuan 
do se efectuaba la operación del cuerpo 
completo, la cubierta de vello de Isa 
piernas y pecho aparecía muy afelpad». 

Los cuerpos encogidos son maravi-

Yo solo, tranquilamente, 
y sin sufrir el sonrojo 
de que me mire la gente, 
coa agua fría y caliente 
lleno la pila á mi antojo.

Meto el termómetro y veo 
lo que marca. i-Qué está friaV 
¡Pues paciencia! ;Otro meneo! 
¡Treinta grados! Todavía 
no está como la deseo.

K e la to x : S e d a n t e  a tó x ic o .

El diario político Slriócnji ha abier­
to un concurso de cuentos para discer­
nir el premio creado por dicho diario 

________ _________________________con el titulo de «Premio Nogales». Las

Uíosolvina: eficaz antiiirlco. mió son: No excederán de tres colum-
_________________ . nas (unas 20 á 25 cuartillas escritas á

_________ máquina), serán los cuentos originalesDCH IC& H IEN TO D E  EN E M IG O S é inéditos; asunto de ubre elección. SeHtniWHmUllU UL UllLlli«y* presentarán loa trabajos hasta el 28 del
corriente, cerrados y con na lema, y en 
sobre aparte, cerrado y lacrado, se indi­
cará el lema y nombre del concursante. 
El premio será de 5.000 pesetas y el tra­
bajo se publicará en dicho diario.

H I P Q F O S F I T D S  S A L U D
G R A N  R E C O N S T IT U Y E N T E

B A Ñ O S  D E  P L A C E R

Me manda el doctor tomar 
baños de mar sin cesar; 
pero me falta el valor.
¿Yo zambullirme en el mar?
¡Que se zambulla el doctor!

¿Qne pide mi eoonomia 
agua fría? ¡Tontería!
¡Si no puede ser verdad!
Si para mi el agua fria 
es una barbaridad.

¿Bañarme a-i? ¡Crnz y raya!
A la playa, que se vaya 
el que esté loco ó borracho...
Yo no rae exhibo en la playa 
vestido de mamarracho.

No puede ser sano estar 
caal desnudo, y sufrir 
los lampreazos del mar, 
estornudando al entrar 
y tiritando al salir.

¡Natis! ¡Que no puede ser!
Tengo ya bastantes años 
y BÓ lo que debo hacer; 
yo no comprendo más baños 
que los baños de placer.

Una sábana, un cuartíto 
y una pila de granito 
ó de mármol, me es igual,
Eso si, Ja necesito 
de nn tamaño colosal.

¡Treinta y dos! ¡Perfectamente! 
¡Andando, al agua, valiente, 
qne ya está la pila llena!
¡Esto es un baño decente, 
y no ese baño entre arena!

¡Ajaiál ¡Qué calentita!
¡Está del temple agradable 
que mi cuerpo necesita!...
El baño en que se tirita 
no puede ser saludable.

¡Qué ha de serlo! ¡No, señor!
Y luego aquí no hay temor 
de que me muerda algún bicho. 
Pero en la mar,.. ¡Quiál ¡Lo dicho! 
¡Que se zambulla el doctor!

No hay nada coipo meterse 
en una pila, sin traje, 
y allí casi adormecerse, 
y con las manos hacerse 
á sn gusto el oleaje.

Que se den un chapuzón 
en los baños de impresión 
y tomen chorros y  duchas, 
esos que en el mundo son 
medio hombres y medio trnchas.

Yo no soy ningún anfibio, 
y si he de encontrar alivio 
á mi dolencia presente, 
ha de aer en baño tibio,
¡muy tibio!... ¡Casi caliente!

¡Éste es mi modo de ver! 
Sufriró en calma loa daños 
de estos baños. ¡Qué he de hacer! 
Pero no qniero más baños 
que los baños de placer.

ViTAi. Aza (Padbb).

Eit[EñliEiito;Petioú Sania Suátez.
L o s  f e r r o c ir r i lo s  en Bollvia

Jarabe Bebé. Tetradíiiamo 
Scpticemiol.

Véase anuncio, página XXVII.

Según el mensaje que el presidente 
Sanvedra presentó al Congreso nacional 
de 192->, la red ferroviaria, que en 1920 
Be componía de 1.791,6 kilómetros, ha 
sido aumentada durante la pesada ad­
ministración en 269 kilómetros de líneas 
fiscales y 40 pertenecientes á Empresas 
particulares, llegando' actualmente á 
2.100 kilómetros las líneas férreas en 
explotación. La linea Atocha-Villazén 
ha quedado concluida, habiendo costa­
do, con las locomotoras y material ro­
dante, 29 millones de pesos bolivianos; 
la línea Potoel-Snore se halla construi­
da hasta el kilómetro 107, faltando úni­
camente 20 kilómetros que se hallarán 
tendidos en breve, habiéndose gastado 
hasta abora 11,140.658 pesos bolivianos; 
la linea La Paz-Beni por Yangas se ha­
lla tendida en una extensión de cerca 
de 19kilómetros. Actualmente están en 
vías de realización las obras del ferro­
carril Cochabamba Santa Cruz, de 68.5 
kilómetros, cuyos estudios se han ter­
minado completamente.

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  m e d i c a ;

LIBROS PARA CIEGOS
OÓUO SE HACEN T  CÓMO BE LEEN

¿Será cierto, como añrma M. Perooze, 
profesor en la Institwtion des Jeunes 
Aveugles, de París, C|ae ailn liay muchas 
gentes qne no conciben qne los ciegos 
tengan libros y puedan leerlos?

En todo caso, no será, seguramente, 
entre nuestros lectores; pero como á 
todos puede interesar el conocimiento 
de cómo se hacen y cómo se leen esos 
libros especialisimoB, no huelga nn ar-

Yoduros Boro
To c a n  lodismo. F a b ric a c ió n  n a c io n a l.

ticnlo informatÍTO, al que, además, dan 
actualidad la primera edición en ellos 
del Quijote y el centenario de la inven­
ción del método de escritura para cié 
goB, qne se celebrará en París durante 
el mes de Julio. Hace, efectivamente, 
cien años que Luis Braille, ciego fran­
cés, nacido en Coupvray en 1809, ideó 
una combinación de seis puntos, coio- 
oados en dos columnas de tres y tres 
lineas de dos, que, convenientemente 
variada en el número y colocación de 
BUS componentes, permitió representar 
todas las letras y signos de la escritura 
corriente y de la musical, de modo que 
fuesen fácil y  rápidamente perceptibles

S
ara el tacto de los individuos privados 
e vista. Gracias á ese sistema, nniver- 
salmente repartido muy pronto, y que 
aún hoy, á los cien anos, sólo tiene un 
rival muy relativamente afortunado que 
usan algunos ciegos norteamericanos, 
los ciegos pueden leer con sus dedos 
con la misma facilidad y casi con la 
misma rapidez con que á los videntes 
nos permite leer nuestra vista.
Desde 1825, pues, hay libros para cíe - 

goB que, primeramente, como los libros 
usuales autes de la invención de la im­
prenta, fueron manuscritoe; pero que 
pronto se sintió la necesidad de impri­
mir, hasta tal punto que, ya en 1887, 
hubo un libro impreso en Braille: una 
Historia de Francia. El modo de impre-

L
muy famosas imprentas para ciegos.
a máquina tenia, como fundamental, 

seis teclas qne accionaban palancas, á 
cuyo ñnal iban los puntos representati­
vos de las letras. Sobre esas seis teclas 
actuaban los dedos del operador, qne, 
nna vez formada asi la matriz, acciona­
ba, mediante pedal, para hacerla impri­
mir sobre la plancha de cinc ó de cobre.

En todos estos procedimientos se in­
trodujeron modificaciones encaminadas 
á utilizar mejor el papel, imprimiendo 
cada hoja por las dos caras, y  asi se 
idearon los procedimientos denomina­
dos de interlinea y de inteiponto, que, 
reapeotivamente, consisten en utilizar,

S
ara colocar los puntos ó signos de nna 
e las caras del papel, los espacios de 
jados al escribir la opuesta entre las 
Hnafta de signos ó entre los puntos de 
cada signo.
Esta necesidad de economizar papel 

se comprende fácilmente, si se tiene en 
cuéntala diferencia de tamaño de los sig­
nos ó tipos de impresión corrientes y de 
loasignos Braille. Para dar idea de cómo 
se traduce esa diferencia en el volumen 
de los libros, basta con decir que nn vo­
lumen de 800 páginas de impresión co­
rriente, que tiene 1 0  oenumetros de 
largo, 1 1  de ancho y poco más de uno y 
medio de grueso y pesa 870 gramos,

^ ntTphlogistine
Cftlor búm edOi de apLíoaoíón f&olly odm ode 

7  lim p ie .
P rodaoe h ip e re m ie , mitigue le  inflemeoldQt 

su p rim e  el do lor.

El médico acooBeja k loa propietarios 7  
agricultores, el abono de las tierras con

d e  Chile.
sión fué el usual en la composición de 
libros: emplearon caracteres movibles, 
semejantes á los usuales en la imprenta 
ordinaria, en que las letras estaban sus­
tituidas por puntos que en el sistema 
las representan.

El procedimiento tenia el inconve­
niente de resultar muy caro, y, además, 
el molde obtenido habla de descompo­
nerse después de cada tirada. Para ob­
viar ambos defectos, Loas d'Agnen ideó, 
hacia 1849, el sistema que denominó 
estereotipia, y que consiste en escribir 
con punzón de acero y martillo sobre 
plancha de cinc los caracteres Braille, 
qne, de este modo, conservando la plan­
cha, podían servir para múltiples edi­
ciones.

El proceiimiento era lento y fatigo­
so, y los norteamericanos idearon una 
máquina especial para obtener esa es­
tereotipia, que tuvo enorme aceptación, 
y que aún noy es empleada en muchas

puesto en Braille, es un libro en ocho ó 
diez volúmenes de un total de 1.000 
páginas de 29 por 22 centímetros, que 
pesa cinco kilos; es decir, un volumen 
y un peso, respectivamente, 600 y 15 
veces mayores. A pesar de ser asi, la 
mayoría de los ciegos prefieren los li 
brus escritos por una sola cara, cuyo 
coste de papel ha de ser una tercera 
parte más ó doble, según qne se use la 
interlinea ó el interpunto, que los escri 
tos por Jos dos caros.

Aun hechas en la máquina para este­
reotipar las ediciones de libros para cie­
gos, resultan carísimas, y por esta razón 
las bibiiuteoas para ciegos están consti 
tuidas, en gran parte, por libros manus­
critos. Según la estadística hecha por 
Perouze en 1917, el número de obras 
impresas en Braille, en idioma francés, 
en Franciay Suiza no pasaba de 424 con 
772 volúmenes. En la misma época la 
biblioteca de la Asociación Valentín 
Hany, de Faris, tenia unas 12.000 obras

Pero aún es preferible el qne em­
pleamos en Madrid, que consiste en Ob­
tener, á máquina, mediante una Piich, 
corrientemente empleada para mecano 
grafiar en Braille, un poco modifioáda, 
oliohés estereotípicos en latón fino, qne 
se logran con la rapidez misma de la 
mecanografía usnal y resisten tiradas 
mucho mayores que los de papel, De 
este modo conseguimos hacer libroa 
muy baratos y hemos podido emprender 
la magna empresa de hacer la primera 
edición en Braille del Quijote, infinita

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso sntianémico.

A lc a lá ,  8 8 .  — M a d r id .

mente más útil, por ser infinitamente 
más difnsibleque todos los ejemplares 
manuscritos que hablan aido obtenidos 
antes.

Aun asi los libros resultan mncbo 
más caros qne los impresos en caracte­
res corrieutes, y por .|sta razón, v por­
que las tiradas no pueden pasar de uno 
ó dos oentenares de ejemplares, la im­
presión de libros para ciegos no puede 
ser nunca un negocio industrial; y cuan­
do se trata de difundir ese género de 
libros, ba de hacerse por sociedades be­
néficas ó con anbvencionea del Estado. 
El National Institute for the Blind, que 
posee la mejor imprenta pafa ciegos in-

§
Iesa, pnede vender sus libros á monoa 
el precio de coate, gracias á sos cuan­
tiosas rentas y á una suscripción perira- 
nente para ese fin. La más importante 
imprenta norteamericana para ciegos, 
Printing Howe, recibe anualmente deí 
Estado una subvención equivalente á 
50.0GU pesetas.
Aun asi no es fácil difundir el hábito 

de la lectura eutre los ciegos, que para 
poseer bibliotecas particulares necesita 
riau disponer de mucho dinero, y de 
locales muy extensos poco competí-

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

manuscritas con unos 50.000 volúme 
nes.

Buscando un procedimiento más có­
modo y rápido de impresión, M. Guerín, 
con la colaboración después deM^i. Com- 
te y Balqnet, ideó, primero, una doble 
plancha metálica con series de pnnzon- 
oitoB qne formaban los signos, y después, 
la obtención, con regleta ó pauta corrien 
te de escritura á mano, de clichés en pa - 
peí parafinado. Es e méta lo, preferible á 
todos les anteriores, es el que emplean 
actualmente en París las Travaiileuses 
de la Eoue, que hacen úueresantes edi­
ciones en Biuille en todos loa idiomas y 
á precios módicos.

bles con las viviendas actuales . Por 
eso es necesario fundar el mayor núme 
ro posible de bibliotecas circulantes 
que con grandes fondos faciliten á los 
ciegos, para lectura á domicilo, cuantos 
libres puedan necesitar. Abaratada ys,

S
racias á nuestro sistema, la producción 
e libros en Braille, la constitución de 
esaa bibliotecas, independientes, ó, lo 
que seria mejor y más económico, como 
secciones de las bibliotecas ordinarias, 
se daría un paso enorme en laonltuia de 
lüs ciegos, y, lo (jue aún seria mejor, en 
BU perfeccionamiento intelectual y mo­
ral. Fierre Villey, catedrático ciego de 
uno de los Liceos de Francia, dice qne 
el mejor regalo que puede hacerse á nn 
ciego es el de un buen libro.
Ahora bien: la voluntad para la lec­

tura, la afición á leer ea lo primero qne 
debemos crear. En Francia miamo, don 
de existe un número inmenso de oiegosi 
sólo anos 2.000 son asiduos olientes de 
la Biblioteca de ia Asociación Valentín 
Hauy. ¿Con cuántos podrían contar en 
BUS comienzos las bibliotecas para ciego* 
que fuésemos estableciendo en Españsf 

A. A n s e l m o  G o n z á l e z  
Direotor del OoloB‘o Nacional de Ciego*- 

(La Esfera)
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de 1 0 “ ' de Suero puro

y^Jhroterapia. ^ecáco
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^ Z ó d o f  o ¿ ro f e m p le ^  
deL Suero de GxbaHa: 
HEMORRAGIAS (PE.WeilU 
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C o m p rim id o s  (  a n e m i a s
desananThemopoMica {  C O N V A L E C E N C IA S  

I TU B ER C U LO SA ,etc

~Ilbiqptrqf’, /ktémíiira-
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C IC A -S É P T IC O
LIRAS

(Gomo-resiDa kaititcíaaila 
[on tetaina.)

D e seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas

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

tuye agradable sorpresa á  loa pacientes,

Venta; Madrid, E. D urin, Mariana Pineda, 10; P- Martin, Al- 
oali, B; Oatola Aliare, farmacia en VioAlTaro; prlnoipmos lar- 
m a ciu  d6 Bureaos y  provincias y  lu d e  L. Liras» VillM iego.

F a GIFOR-Cito
da la Fábrica de productos químico-farmacéuticos

« C I T O »  D E  B U D A P E S T

TUBERCULOSIS,
BRONQUITIS, CATARROS CRONICOS

INSUSTITUIBLE PARA EL TRATAMIENTO DE LAS 
AFECCIONES CRÓNICAS DEL APARATO RESPIRATORIO

Expectorante de primer orden. Poderoso reoalcifioante, 
Mejora rápidamente el estado general del paciente por 
eu eficaz acción desintoxicante, aumentando la resistencia 

fisiológica dei organismo á la infección.COHPOSICIÍH; UNA CUCHARADA CONTiENE: Kreo- 
soi-guayacol fluid, 2 centigramos; Calclum aoeticum,14 
centigramos; Calclum benzoloum, 2 centigramos; Oalcium 
láolloum, 2 centigramos; Calclum sallcylioum, 2 centigra­
mo IFerrum aoeticum, 2 centigramos; Mentho! puris, 0,20 

centigramos; Sirup aromatio, 20 gramos.

nftfif n in o in t' adultos, 3 cucharadas tOespDtsdi 
DDjU  DlAnlJl&. Nif ôs, 3 CUCHARADITAS jlucODÍll»

LABORATORIO FARMACÉUTICO “ CITO, (S.A.)”
V I T O R I A

V A C A N T E S

Oaor, partido de Santa Goloma de Farnée (Gerona), 
con 1.600 pesetas, luaa el 10 por 100 por inepección. Solloi- 
tudea hasta el 21 de Febrero.

üatoa.—Villa de 1.158 habitantes, á 17 kilómetroa de 
Santa Coloma, á 27 de la capital y á 8 de la estación de An- 
glee.

—Villaescnsa, partido de Fnentesaúco (Zamora), por ja. 
bilación del que la desempefiaba á quien el Ayuntamiento 
de dicho pueblo, interpretando fielmente los magnánimos 
sentimientos de este vecindario y como premio á su celo, 
asiduidad y competencia demostrada en su profesión, le 
concede una pensión vitalicia de 1.750 pesetas anuales. El 
que resulte agraciado prestará, mediante el sueldo de 1.360 
pesetas anuales, pagadas por trimestres vencidos, los servi­
cios de su profesión á 46 familias pobres; también percibirá 
como inspector municipal la cantidad de 125 pesetas, y el 
igualatorio con los vecinos pudientes ascenderá próiima- 
mente á 4.500 ó 4.600, bien seguro por todos los conceptos 
no percibirá menos de 6.000 pesetas. Solicitudes hasta el 7 
dé Marzo.

jO a fo s .- 910 h a b ita n te s , á  48 k iló m e tro s d e  la  c a p iU l y  

á  4 de F n e n te sa ú co , c o y a  e stació n  ee ia  m á s p ró xim a.

—Duruelo, partido de Soria, por dimisión, con 1.375 pe- 
Betas, mas 4,826 por las familias pobres. Solicitudes hasta el 
27 le Febrero.

Dato*.-736 habitantea, á 48 kilómetros de la capital, 
cuya estación es la más próxima.

—Otlvar, partido de Motril (Granada), dotada con 2.000 
pesetas, más el 10 por 100 por inspección. Solicitudes hasta 
el 27 de Febrero.

X)afo8.—Villa de 1 696 habitantea, á 50 kilómetros de la 
capital, cuya estación es la más próxima, y á 22 de Motril.

— PeCansende, partido de Bermillo de Sayago (Zamora), 
con 2.000 pesetas, más el 10 por 100 por la inspección, por 
la asistencia á 86 familias pobres. Solicitudes hasta el 7 de 
Marzo.

Dofo».—Villa de 1.168 habitantes, á 24 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 26 de la capital y á 14 de la estación de 
Cubo.

—El Bodón, partido de Ciudad Rodrigo (Salamanca), con 
el sueldo anual de 2,400 pesetas. Solicitudes hasta el 28 de 
Febrero.

Dafos.—Villa de 992 habitantea, á 13 kilómetros de la
cabeza del partido, cuya estación es la más próxima, y á 90
de la capital. ,(Oontiu-ú» «n U pAzin» VIH.)

«tace »»»»»«>• a»

E U
( C a n f o r a t o  d e  G u a y a c o l . )

E s p e c ífic o  de la  p u lm o n ía  y  c a ta rro s  b ro n q u ia le s , y  de e ficace s  re s u lta d o s
en la  g r ip e , tu b e rc u lo s is ,  e tc ., e tc .

g^üznoa*X im ol.......................
c o T i d i i P O S i c i o i s r -  o ; |o

.^ oeite .
flU c o n g ra tu lo  en  m a n ife s ta r le  q u e . s u  p ro d u c to  PNEUM ON , m e ha 

r e s u lta d o  en  to d o s  lo s  c a s o s  de  b ro n q u it is  q u e  lo h e  em p lead o  y  e x c e le n te  en  d o s  c a so s  
de  a r t r i t i s  tu b e rc u lo s is ,  u n a  de  codo y  o tr a  de ro d illa s .

Pirm adO i D R . B U L S A M E D A

l\ es Vil medien pida íid} mismo m . pata easa]Di llloialura i ilslla profeslonaii al flpnrtDúo 7.058.-Hnilrlil. J
.... -------------  -----------  -------

Rué
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BAZO -  HiSÁOO - Tf/r/towr

TUBERCULOSIS wbre Codas {crmas 7  k todos períodos .
FAL.UDI9SBO -  ANEMIA -  ENPERMBOAOBS INPBCTT7 AS

Y
A r tr ld a m a  R a q u i t is m o

IbixoOEBU - INSUFICIENCIAS OVARIANA Y TIROIDIANA • OBECIDAS
Pírti:tiui«Bai dt U  U t s c p t u t ;  d* U  PubiiUd • EsArmadidai dt U  ? itl

PLiCEHTÁ • KAMAfí'/JI
ItuUclMcli liclis • Itrgfii atolrlt • hblutieinliDtii l i  loi ;aclu i  ii) j l in  '

'M ttrc rra g ls a  -  M e trItU  -  F ib ro m a s *  Tu m o re s .
Piptallo I LeboralSris d«l D' FRATASE • ISO. Rus S'AbouUr. • PARIS

SlIBSTMCIHEIVIOSl-OBCUmiA
_ Aiotaftkl«B<p o*oIr»o rb fodat aat formBg.

ASTENIA • IMPOTENCIA •  SENILIDAD NEURASTENIA, efo.^

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

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

SOLUCION
PAUTAUBERGE

al Clorhldro-Fosfato de Cal creosotado.

,N'

Se remiten muestras á los señores médicos 
que las soliciten de

Laboratoíres du Dr. Fraysse.

Rué de Neuilly. Nanterre (Seine), (Francia).

La melortolendaieloilasiupreparacioiies creosotadas
A N TIC A TA R R A L U A N T IS É P T IC A

Seca las Secreciones y  Cicatriza 
las Lesiones tuberculosas.

EUPÉPTICAMCONSTITUrENTE
Reanima las funciones de Nutrición 

y el estado general.

Xa. I P A U T A U B E R a - E l
10, Kue de CanitAatlDople. PAIUS, y Farmíxtla», ..

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

ESTAFILASA..D'DOTEN
contra las Iníecciones

S o lu c ió n  c o n c e n tr a d a ,  
in a l te r a b le ,  de lo s  p r in c ip io s  

a c t iv o s  de  la s  le v a d u ra s ^ ,  
de c e r v e z a  y  de v in o . •

; A C N É ,  F O R U N C U I O S I S ,  A N T R A X ,  e tc .

SolocM coloidal 
iató¡ena 

políTalente. MICOLISINA.<,D'DOYEN a  F O R M A S  :
MICOLISINA BEBIBLE 

MICOLISINA INYECTABLE

ProTOca la lagocitosis, etlta y cura la mayor parte Re las e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i d s a s

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

CONVALECENCIASActúa por la Teobromina y por los Alcaloides de la Quina

Tónlco-Nutrltloo, 
con Quina 
y  Cacao.

Comprimidos compuestos de Hipófisis 
y Tiroides en proporción prudencial, 
de Hamamells, Castaña de India 

y curato de Sosa.
V e  n o  s i  n a

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

P A . X % X S ,  P ,  L E B C A U L T  &  C ' * ,  s ,
« P o r  M b n o r  : PRINCIPALES FARMACIAS.
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es poin, • t»M <!•
búmuto r oMfMM* «mpuloM- 
Bentc p rep rn a o  y d » p*»«i» • 
cuúliia «b«otuUi. CobImU eficAi-
menta lu  anienaed»dea del

Aparato Digestivo
y ce totcredo perfecWDmte *ee cual- 
qmcn U  e<Ua. lee^wweoto 7 «*- 
tedo del qoe lo Me- 

AduUot: Um «ad»F*d« d* 1“  
éé c«f*. ntzcUóo CM «n ppco «  
agüe, dcapué* dt cada coBÍda; po­
diendo uiaoa impunemente eeU d<> 
■ia cada 2 o 3 boéia. Mdea.’ La m>- 
ud o la ieaeeaa paria acfdo U edad. 

E>« f wbU  —  I f rtaa

aoudriMt Hunrmal ■  •vosmu

Laborstorioi N. MIRET
IMpataeUa. 9» 5.-Bareelou

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

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El m ejor desinfectante in testina l.

SU E R O  i w O l E T I C O
Suero fresco de caballo.

En cajas de lo  ampollas de lo  c. c. 

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

E l m e jo r t ra ta m ie n to  p ro te ín o te rá p ic o .

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

R U A M B A
Poderoso reconstituyente

FOSFOCASEIN —  EX TR A C TO  DE M ALTE
, diSocí&do p o r p rim e rÁ  ve^a.1 cstcaio

selecto desqrasoido
E l f?uamba es rico  «n 
vitarrtinas. contenien­
do además el verda­
dero germen de la 
cebada ferm entada y 
los p rinc ip ios  album l- 
noldes fos fo rados in­
dispensables para la 
regeneración del plas­
ma sanguíneo y  de 
las células nerviosas. 
U n a  c u c T ia ra d a  de 
Ruamba en la  leche ,' 
c o n s t i tu y e  un de ll-,' 

c loso desayuno.

O b ra  com o recons ti­
tuyente de p rim er o r­
den en tos n iños, en 
las madres durante el 
embarazo y  lactancia. 
E stá  Ind icado en los 
casos de neurastenia 
anem ia, convalecen­
c ia , desnutric ión , de ­
b ilid a d  sen il, tubercu­
los is , etc. F ac ilita  la 
d igestión  de la leche 
p o r las diastasas que 

contiene

LABORATORIOS V I N A S -  CLARIS 71 -  BARCELONA
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& S I L - A L
n u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  
n .  G A n i R . 'V a l e n e l a .

M e t a h i d r o s l l i o a t o  d e  a l u m i n i o  f i a i o l ó g i c a m e n t e  p u r o .

S u s iitu y e  a l  b is m u to  e n  
—  te ra p é u t ic a  g á s t r ic a . —  

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

B A R D A N O L
E jlix ir  d e  b a rd a n a  y  e s ta í io  e lé c tr ic o . 

I n d ic a c lo n e s i

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

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

Autorizado por la Ins ­
pección General de Sa­
nidad, número 4.193-

Alcaloides del opio y 
de la belladona (var. 
B n tlca ) en solución 

estable.

Muestras y  lite ra tu ra  
á disposición de los 
Sres. Médicos que lo 
solic iten a l Laborato­
rio  «Celta*, Valencia.

p r

t

: r l-W£I)IÜttU£S BlCiWBClUlTIlHMCtP!

MONDARIZ;
it ê HiviRn t ¿t TKNCoso («áxn'’ 

p íi  tiaJioM da '
fiOfUS HU05 OC PRtíKI

ió$ nufcmos ptuô nii —̂ 
«o I » S

U A N T C M E R U  Í H  W  •MU u OfUMA PMI M* ÓMeMWb [

A guas  minero -  medicinales 
bicarbonatado -  sódicas de

IHOniDABIZ
FUENTES DE GANDARA Y TRONCOSO

PROPIEDAD D E LOS

Sres. H IJO S DE PEINADOR
Mondáriz dista de Vigo 36 kilómetros.

£/ Gran Hotel del Establecimiento 
está abierto desde 

1° de Mayo ai 30 de Octubre.

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR 
MONDARIZ-BALNEARIO

Ayuntamiento de Madrid
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■ Q a n n m ío n rJ a  i ie t A f l  s Í A m n r f i  <R ecom iende  us ted  s ie m p re

SPAR TSER UM
(Sien kenMl̂ tlci, etpiilclii ] ilciifiii)

B ntodB iIaa  afeccioDei bronoopnlmoDBrei agodat* 
Ercelente eaUmolante genersl de lai defeoiaa oí- 

gánicae ;  poderoeo tÓDico cardíaca.
Elaborado por el Instituto Mlcroblolófflco Regional 

del Dr. Salazar. — Badajoz.

DBPÓ8ITO BN MADEED:

F a rm a c ia  de l DR. TO R R EC ILLAS.— B a rq u illo ,  37.1 farmacia OBI un. • ^----- ,

BALNEARIO DE TRILLO
C in c o  l a n a n t l a l i s  d i  d i s t i n t a  ■ I n i r a l l z a c l d n .
Eierofnlaila. estada Itafátloe, reamatisme, berpee, 

tvarlesle , enfernedadee de la m iler, 
■sterllldad, Bearaatenla, o ere t, histerism e. 

O alIcU aa oataclón da varan#.—Gran parqua 
y monta para hacar hallatarapla.

O llm a  d e  m o n ta f ia . 7 8 0  m e tr o a .  
Inioimei y íolletoe: H a la l día Laam aa, 

Oaimen, 80, Madrid.

La O B E S I D A D  se combate eficaz­

mente y 8¡n peligro para el organismo con la

D E L G A D O S E  P E S G U I
OomposiolÓQ QneTa, sin yodo dí derivados 

del y odo, ni tiroidina.

Dí lenta en todas lai íusnai rannaolat; drogverbi. 
Mnctlras y (oUetos á loa Sret, Médicos. 

LABORATORIO PBSQUI 
A lam eda, 17.—SAN SEBASTIÁN (OulpÚBooa)

@1

|Oarb6nloa8, bioarbonatado-sódlcas, magnésloai, 
oáloioas, litlnlcaa muy radioactivas.

I De creciente éxito en el tratamiento de enfertaoa de 
aatóm aga, hígado, bazo, riñanaa, vajiga, 
Intaatlnos, d iabatas sacarin a , c lora-ans'
m ía, ate.

I h l i i t i  i l  píklí» di l> ° d a  A b r i l  a l  3 0  d a  N o v ie m b r e .
EsUsIds ds ferrooirrll i 7 horas da Badrld y 4 de Sevilla. 

O ran  H o te l de l B a lneario . Todo c o n fo r t .  
PcdUes 4 « |bo t< llas  é lo fe riq ce  a l 5 «Sor Q e rc ijt* , eq 

a m A n n O U B J O  ( J a é q ) .

—Castrogonzalo, partido de Benavente (Zamora), por re­
nuncia, dotada con 2.300 peeetae. inspección comprendida, 
por la asistencia de 40 familiae pobres de esta villa y 6 de 
Villabuena, que pertenece á este partido. Las igualas pro­
ducen aproximadamente 6.200 pesetas. Además hay un 
caserío próximo con el que podrá contratar los servicios. So< 
licitades hasta el 20 de Febrero.

Daítií. -Villa de 1.071 habitantes, á 60 kilómetros de la 
capital y á 6 de Benavente.

—Boadella, partido de Figneras (Gerona), con 1.260 pe­
setas, más el 10 por 100 por la inepección. Solicitudes hasta 
el 3 de Marzo.

Datos.—602 habitantes, á 6 kilómetros de la capital y á 
17 de Figneras, coya estación es la más próxima.

—Teruel, con 2.600 pesetas de dotación annal, más 260 
de inspección. Solicitudes en quince días {Boletín Oficial del 
2 de Febrero).

— Monteagudo, partido de Tndela (Navarra), con 1.000 
pesetas de sueldo, que con las igualas y demás ingresos po­
sibles se elevará á 7.000 pesetas. Hay dos agregados. Dentro 
del partido hay nn Colegio de Padres Agustinos, al que tam­
bién ha de atender. Solicitudes durante Febrero.

Datos.-1.411 habitantes, á 14 kilómetros de Tndela, á 
107 de la capital y ó cuatro de la estación de Cascante.

— Moneeterio, partido de Fuente de Cantos (Badajoz), 
por rennncia, con la dotación de 2.000 peeetae más 260 por 
inepección. Solicitudes hasta el 2 de Marzo.

Datos.—Villa de 6.048 habitantes, á 21 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 120 de la capital y á 26 de la estación 
de Santa Olalla.

— Puebla de Don Fadrique, partido de Hnéscar (Grana­
da), con 2.600 pesetas. Solicitudes hasta el 28 de Febrero.

Datos.—Villa de 7.887 habitantes, á 24 kilómetros de 
Huéscar y á 80 de Calasparra, cuya estación es la más pró­
xima.

_Poal, partido de Balaguer (Lérida), con el haber anual
de 1.260 pesetas. Solicitudes hasta el l.c de Marzr'.

Datos.—Parroquia del Ayuntamiento de Bellvis. Este 
tiene S.665 habitantes y dista 18 kilómetros de Balaguer. 
Hay estación.

— Véles de Benaudalla, partido de Motril (Granada), do­
tada con 2.690 pesetas, más 360 por la inspección. Solicita- 
des hasta el 27 de Febrero.

Datos.—Villa de 8,699 habitantes, á 66 kilómetros de la 
capital, cuya estación es la más próxima, y á 16 de Motril.

A g u a s  y  B a l n e a r i o  d e  I
M A R M O L E J O

— Vidrá, partido de l’nígceidá (Gerona), con 760 pesetas 
annalee. Solicitudes hasta el 2 de Marzo.

Datos.—683 habitantes, á 70 kilómetros de Puigcerdá, á 
63 de la capital y á 12 de la estación de San Quirico.

— Sestrica, partido de Calatayud (Zaragoza), por dimi­
sión, dotada con 1.266 pesetas, más 126,60 por inspección. 
Viver de la Sierra, de este partido también, pagará 844,10 y 
24,40, respectivamente. Una .Tunta de hierbas contrata anual­
mente y en el mes de Septiembre el servicio capitular de 
medicina y cirugía de Sestrica, dando este afio la cantidad 
de 3.960 pesetas, pagaderas por cuartas partes y trimestres 
vencidos. Se advierte que la renovación anual ee refiere sola 
y exclusivamente á la capitular, pues la titular é inspección 
se contrata á su nombramiento, por tiempo ilimitado y con 
sujeción á las disposiciones vigentes. Solicitudes en treinta 
días. (Boletín Oficial del 8 de Febrero.)

Datos.-l.OiS habitantes, á 86 kilómetros de la capital, 
á 22 de Colataynd y á 3 de la estación de Morés.

(OontinAa en la pág> ZX IV ).

plEX
NORU

con est
Peoian
ISIS1

Ayuntamiento de Madrid



ta

I. á

HIPEReLORHIDRlA GASTRALGIAS PERM ENTAeiONES
a p ó s i t o  c a l m a n t e  d e  l a  m u c o s a  e s t o m a c a l  c o n

S A L
D B

< j R A N T T X j A . r )  A  y  R I A  B  Xi  Ifi  

R e g u l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g á s t r i c a .
A c c ió n  s e g u ra . U s o  p r á c t i c o - i n o c u i d a d  a b s o l u t a .

LABORATORIO ALPH. BRUNOT.— i6, RUE DE BOULAINVILLIERS. —  PARIS
Muestras y  literatura ; J U A N  M A R T I N .  —  Alcalá^ 9» M A D R I D

i H e e w M # s ® # M e # s e e e e e B # e e s e e e e # s e s e e i

S r g in u lo s  de C a t i l l o n
é i t f l á U  n  l0 l f f t t f l l t l n  U  g a tli  f  O  If  ggtttMM,

Ü I P E P T O N A  C A T I L L O N
l,cni BimcTO 
1 nORIUL da STROPHANTUS 0 ^  EXTRACTO ¡ 

NORUAL

rrtiliu SUPERIOR, PURO. INALTERABLE, <i t»*ts iin u M a  
állmmto tf* /OI tKftrmei  fu i no puidin NVortA. 

iMmpUii la H»i onda t <1 ntiaM laataa.

Bcin íifoi gr&nulo$ «e han hecho las obras d isau tidas m /■ Academia o» M ed ic ina , P aria  18B9, 
graban que £ 6 4  p ro d u cen  p r o n t a  d ln r e a la .  re a n tm a n  el c o r a a o n  d e b il i ta d o ,  d i s ip a n ^
llSISTOLIA, D ISP N E A , OPR ESION, E D E M A , ¿eaionaa N IT R A L E S ,m

C a r d l o p a t i a s  d e  loa i T I Ñ O S  y  A N C l A X t O S ,  e l e .  9
B loeto iDDOdlata. — O io  oobUdoo a is  iB cosT aslan ta  o l  lo tc la raocla . ^

l O R A N U L O S

VINO dePEPTONA CATILLON
Raatablaoa laa tae rsaa , a l ap atlto , la  d lg aa tle s ,

El MEJOR CONrOATATIVO 0.  loi DEBIUTADOS ninot, anelanoi.aot.rmoi del eiténigo, peche, anemia.eta

, 0,0001 STROPHANTINE raierai TÓNICOon-CORAZON̂  
ros EXCELENCIA 'I C A T I L L O N

NO DIDHtTICO. —  TOLERANCIA INDEFINIDA 
HuíAo* ííPopAanfü* *on in er te s , laa tin tu ra t aon infíelea;  eilglr ta  flnna CATnxwa, 
Premio d e  U  Academ ia d a  K ed io laa  d a  P aria , p o r  “ B tro p b an taa  y  B tropbantioa", 

l l C M C C M M C l  Uedalla do Oro. 1800, Faiia, 3, Boai* Salni-iUrlia. i

0S£S/D4O, UIXSDEMt, HE/tPEJlSUO, PAPERA,ata.
Tabletas DE Catillon

lODO-THYROIDINE
Oir.25 cuerpo tiroidea 

Tllaiaéc, EatarllliaAa, bien tolerada, atoi *8^, 
■ ■  — PAR», 8. Bool«at-atertlB.^M

oal

Terapéutica Cacodílica Intensiva é Indolora

E.N

lAnPQLLASl
5

CENTI-
CUBOS

A  B A S E  D E  C A C O D IL A T O S A L C A L I N O S
Una inyección intra m u scu la r c a d a  d o s  d ios

^ ^ 7 h ¿ íe r :o jx >  < S c p t¿ m u la .n te ,^
£¿e ¿a^éem cLíofioy& SG  y  cíe  ¿c L^^^o cíto s is

-I, ..« t-
T u  B E . R . C U  L X > S I S
P a l u d i s i ^^o  
N e o p l a s m a  
N e u r a s t e n i a  
C O N V A L E S C E N C I A S

Coi>trc toda alteracrón d e la s a n g re  
Corvtro lo s  en ferm edades in fecc iosas 
C o n tra  los caquexios de  todo origen

S o lic íte n s e  M u e s t r a s  G r a t i s

Agente p d n  ñspdns B E  J A R , 173, ALCALA, W A D R  I D _ ^

EN

tAPtPOLLASl 
5

CENTI-
CUBOS

it&l,

r¡.

Y BALNEARIO DE CESTONA
( G ü i p C z e e i i )  oeroa de San Sebasilán. ^

E >  i v  c  i V  R  i v  s  B  A  r >  r >  E í  E >  s  I *  A .  : S r  A .
D n ie a s  I n d ie a d a a  c o n  é x i t o  m a r a v i l l o a o  p a r a  la a  a o t e r in e d a d a a  d o l

HIGADO, BAZO, INTESTINOS, ESTKEÑIMIENTO, AKTBITISMOS, NEURASTENIA, etc.
S e  e x p o r t a n  e n  b o t e l l a a  d e  é  l i t r o .  — D e  v e n t a  e n  t o d a s  la a  ( a r m a e l a a  y  d r o a n e r l a a ,

1 e m p o r a d a  of iciala d a  IS d a  J u n i o  á  8 0  d e  S e p t i e n a b r e .
S e  h a n  I n t r o d u c id o  a r a n d e a  m e lo r a a  e s t e  a l io  y  a u m e n ta d o  lo s  h o t e l e s  e n

163 h a b i ta c io n e a  m á s  d e  l a s  y a  e x la te o te B ,
Antes j  después de la temporada efioial, hay un hotel del Balneario abierto al páblioo, á preoioe médiooB-

ITINERARIO.—EstacioneB í e  ferrocarril m is  próximne *l Balneario: ZUMARRAOA: Linea del Norte, A 27 klIOmctroi, 
ARROMA.—Ferrocarrilea Vaaeongadoa, 7 kilómetros. (Linea de Bilbao i  Sao SebasUán).

Hay automóviles de servicio en ambas estaciones, durante la temporada.
Noticias y detalles en las Oflclnas de Cestona (Guipúzcoa),

Ayuntamiento de Madrid



DE FABRICACIIÍN
j - m i n .

p-̂ fttta r&6is)Tad<l

orto-oxibenzoato de bismutilo 
en suspensión oleosa.

Cajas de lo  ampollas de 2 c. c.

Indoloro p a r a  el t r a t a ­
m ie n to  de  la  s íf ilis  e n  to d o s  

s u s  p e r io d o s .

-1-j [ ¡

En tubos de 1 0  tabletas.

Antirreumático.
C o n t r a  to d a  c la s e  d e  d o lo re s . 
E s p e c ia lm e n t e  a c t i v o  e n  lo s  

c a s o s  d e  g r ip e .

S .  A .  L .  I .  A .

i «. l a  InilDslña « i s j a i - É i i a  ile P i o i l o !  p í É o s .
Glorieta de las Delicias, 2. — MADRID

^  «  r  t  c3- o  'T’ . O O O .

Ui

II

u

4
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N O V E D A D E S  DE M E D IC IN A
: P I E R  Y
•II«
I  T u b e r c u l o s i s  

¡ p u I m  o  n a  p •

{ Un tomo.— 6oi páginas.

j 18 ptas. Obra nueva.

I J. DE L A  VILLA

2 A n 3 t o m i a  h u m a n a .
i%■ -I1
¡ F a s c íc u lo s
{ p r im e r o  y  s e g u n d o .

¡ 2 9  ptas. Obra nueva.

I W E I S

2 I n v e s t i g a c ió n  d e  la 
r  I or inal  s a n g r e ,  j u g o  

2 gás t r icO i  h e c e s ,  et>
1 c é t e r a ,  c o n  f i n e s
2 d i a g n ó s t i c o s .

2 Un tomo.— 191 páginas.

4  ptas. Nueva edición.

TORRE BLANCO

M a n u a l  d e  o b s ­
t e t r i c i a  p a r a  
c o m a d r o n a s .

Un tomo.

13 ptas. Obra nueva.

C A M M I D G E

El  t r a t a m i e n t o  d e  
l a  d i a b e t e s  m e l l i -  
t u s  p o r  l a  i n s u l i n a .

Un tomo.— 181 páginas.

6  ptas. Ob''a nueva.

ODILON MARTIN

F o r m u l a r i o  m a ­
g i s t r a l  d e  t e r a ­
p é u t i c a  c l i n i c a  y 
d e  f a r m a c o l o g í a .

Un tomo.— 941 páginas.

2 0  ptas. Nueva edición

W EELERJACK

M a n u a l  
d e  m e d i c i n a .

Un tomo.— 875 páginas.

2 3  ptas. Obra nueva.

C A S T E X

H i d a t i d o s i s
h e p á t i c a .

S.  P A S C U A L

P r á c t i c a s  d e  
t c x i c o l o g í a .

Obra nueva.

10 ptas.

Un tomo.— 84 páginas.

3 j 5 0  ptas. Obra nueva

MEYER Y  GOTTLIEB

F a r m a c o l o g í a
e x p e r i m e n t a l .

Un tomo.— 813 páginas.

5 0  ptas. Obra nueva.

SCHOTTMÜLLER

C o m p e n d i o  d e  
l o s  m é t o d o s  d e  
c u l t i v o  c l í n i c o -  
b a c t e r i o l ó g i c o .

Un tomo.— 166 páginas.

5  pías. Obra nueva.

H A Y E K

El  p r o b l e m a  d e  
l a  t u b e r c u l o s i s .

Un tomo.— 374 páginas.

3 5  ptas. Obra nueva.

Cualquiera de estas obras será enviada á domicilio á todo médico español en ejercicio 

que nos la pida, sin que por ello contraiga compromiso de adqu irirla  y podiendo, por 
tanto, devolverla si después de examinada entendiese que no le convenía. También po­
drá todo médico adqu irir una ó varias de ellas pagando su importe en plazos mensuales

f > í c 5 L » z x . 8 e  d e t a l l e s  á

EDITORIAL “SATURNINO CALLEJA”, S, A.
A P A R T A D O  4 4 7 .  —  Casa f u n d a d a  en 1 8 7 6 . —

BÍSlkv.

M  A  P  K  I P  J  
...................
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w N O V E D A D E S  DE M E D IC IN A
L  O E \V I T

I n f e c c i ó n  é  
i n m u n l í l a d .

Un tomo.— 584 páginas.

3 5  filas. Obra nueva.

J A  C O B I

A t l a s  d e  l a s  e n f e r ­
m e d a d e s  d e  l a  p ie l .

Z U M B U S C H

A t l a s  d e  l a  s í f i l i s .

Un tomo.

5 0  fitas. Obra nueva.

O D D O

M e d i c i n a  d e  
u r g e n c i a .

Dos tomos.

l
5 l i o  fitas. Nueva edición

FAURE-SIREDEY

8 G i n e c o l o g i a

■  Nueva edición en prensa.

6 5  fitas.

Un tomo.— 789 páginas.

RIELH-ZUMBUSCH

A t l a s  d e  l a s  e n f e r ­
m e d a d e s  d e  l a  p ie l .

r K l U B R A  P A R T S

Bntermedaies infec* 
closas de la piel.

3 5  fitas. Obra nueva.

KOLLE-HETSCH

MORAL-FRIEBOES

A t l a s  d e  l a s  e n f e r ­
m e d a d e s  d e  l a  b o c a

2 5 0  fitas. Obra nueva

MARÍN AMAT

L a  b a c t e r i o l o g í a  
e x p e r i m e n t a l  y 
l a s  e n f e r m e d a d e s  
i n f e c c i o s a s .

2 5  fitas. Nueva edición

G A R D I N E R

M a n u a l  d e  e n f e r ­
m e d a d e s  d e  l a  p ie l .

Dos tomos.-830-884 págs. 

9 5  fitas. Nueva edición

El  t r a c o m a  y  s u s  
c o m p l i o a c i o n e s

Un tomo.— 206 páginas

4  fitas. Obra nueva

C R O F T O N

C o m p e n d i o  d e  D i a g n ó s t i c o  p r e

C O P E

e n d o c r i n o l o g í a .

Obra nueva en prensa.

10 fitas.

Obra nueva en prensa.

2 5  fitas.

c o z  d e  l a s  a f e e  
c i e n e s  a b d o  
m í n a l e s  a g u d a s

Obra nueva en prensa.

Cualquiera de estas obras será enviada á domicilio á todo médico español en ejercicio 
que nos la pida, sin que por ello contraiga compromiso de adqu irirla  y pudiendo, por 
tanto devolverla si después de examinada entendiese que no le convenia. También po­
drá lodo médico adqu irir una ó varias de ellas pagando su importe en plazos mensuales.

i  d  a  XI s  e  d e t a l l e s  á

1 EDITORIAL “SATURNINO CALLEJA”, S. A

k » .
A P A R T A D O  4 4 7 .  —  Casa f u n d a d a  en 1 8 7 6 . MAPRIPJ
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P roducios del L aborato rio  l)r . J u lio M éndez (B uenos A ires).

m s . 1 * r  r iv  O  o  aV o
H a p t ín ó g e n o  N E U M O  «Méndez». .

H a p t ín ó g e n o  E S T A F I L O  «Méndez»

H a p t ín ó g e n o  G O M O  «Méndez» . . .

S u e r o  C A R B U N C L Ó S Í  «Méndez» .

GRIPE EN TODAS SUS MANIFE>TACIONE8. 
Neumonía é inrecciones A Neumo. Rinitis y Larii.- 
gitis peeaiiomembranuias. Trat^ueiiis.

ANTIPIOGENO.— Anginas. Acné. Fornnculosis. 
Antrax. Abscesos é iufucciunes á estonio.

Illcnorrngia. Metritis. PeIvi»perltonitis. Artri­
tis. Oniiiitis. Cistitis. Prostatitis.

Ciu'bimclo en el hunibre.

H a p t ín ó g e n o  E C Z E M A  « L o i z a g a »  ■ • • | Oar»tiVb del Ezcema agudo.

r I Producto eepeclfico, no antitóxico, curativo de la
H a p t in o g e n ín a  D I F T E R I C A  « M lé n d e z » .  | difteria. No protliice nnafilaxia ni ningún accl-

j dente patológico.

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

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

M. M A R T ÍN  Y Á Ñ E Z . —  A p artad o  3 8 4 . —  M A D R ID . —  T e lé f . 2 5 -8 1  S .
. J

r

m i n a l
p a r a  e l  t r a t a m ie n t o  d e  la s  a f e c c io n e s

U t e r o  = © v a r i a n a s .
Poderoso m oderador de las funciones catameníales.
f{ep.

CADA CUCHARADA CONTIBNK ;

Viburnum prunit.............................. 1 gramo.
Hidraatis (representado por au alca­

loide blanco bidraetina)................  . 1  >
Euminal............................................  1 >
Licor aromático................................ 20 »

INDICACIONES

Hemorragias uterinas. 
Amenorrea. — Dismenorrea. 

Gastralgias
y  alteraciones digestivas producidas por 

acción refleja del útero ó sus anexos.

Muestras y lite ra tu ra  á disposición de ios señores Médicos.

S o lic íte n s e  á  L a b o r a t o r io  H í s p a n o -A r g e n t ín o .  —  N ú ñ e z de B a lb o a , I2 7 .
Por carta A p a r ta d o  3 8 4 . - M A D R I D  M A D R I D J

Ayuntamiento de Madrid
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iBogoeeooBi

P u lm o n a re s , O s e a s ,  P e r i to n i t i s  t n b e r c n lo s a s ,  

T n b e r c n io s is  d e l r iü ú n .
Lintatismo, Anemia, Raquitismo, Escrofulosis, 
Caries dentaria, Trastornos de la dentición.

DISPEPSIAS Agidas
M id ic ifilo i < r ic i le lf le i it i> ,  p n m t l i i  
p in  t o i i  i l  piriodo d i l  e r ic li l i ito .

CA

i

i

i
i
4

A B A S E  DESALES C Á LC iC A S CO N V ERTID A S EN ASIM ILABLES

D i r e c t e u r i  £ •  P E R R A U D I N
Ph*'*- ds 1 " .  elaie.

Ex-ohlmistfi Expert de la Ville de Parla-l
L A  «T R IC A L C IN E * *  S E  V E N D E

L a b o p a t o i r e  d e a  P r o d u i t a  S c i e n t i a ,
21, Rué Chaptal. — P A R I S

P o lv o s ,  C o m p rim id o s , OraDaladss, B ellos 
7  T a b le ta s  o h o o o la te ,

6 ,6 0  tranoO B  e l f ra a o o , p a r a  t r e i n t a  Idlas {de j t r a t a m le n to

Solam ente en sellos.

TRICALCINE PURA
TRICALCINE FLUORADA 

Id. Metilarsinada.
Id. Adrenalinada.

Laboratoire des P R O D U I T S  S 6 I E N T I A
21, Rué Chaptal, PARIS

D sp ó s itfi g s n i r a l  sn  E spaña ; HOFtlD 9 COIDPm M ADRID  y  BAR C ELO N A

M u a s tra s  y  fo lía lo s ; M. HOSBS, P la z a  do la  Indapsndanc ía , 2 d u p lica d a , M ADRID

_ _ _ _ _ _ _ _ _ J Í L _ _ _ _ _ _ _ _ _ J k . _ _ _ _ _ _ _ _ _ J Í l J

4
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A ív u y y iA A ñ w y ^

I y Sueroterapia pInstituto de Biología
I BYS

B r a 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
DE ASNO Y DE CABALLO

Acompañado de una ampolla de 2 c. c. de Antianafilaxina>

Suero ANTIDIFTÉRICO
{2.500 unidades antitóxicas). Ampolla de 10 c. c.

Acompañado de una ampolla de 2 c. c. de Aniianafilaxina.

lAntitoxina D I F T E R I C A
mw c .non  unidades antitóxicas.5.000 unidades antitóxicas. 

—  Ampolla de 5 c. c. —

O T R O S SUEROS
Normal equino, hemoserum (hematopoyético), antiestreptocócico polivalente, anties- 

treptocócico puerperal, antineumocócico, antimeningocócico, adrenoserum, antítifo- 

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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REMINERALIZACION
RECALCIFICACIÓN
POUOPOTEÍ(APIA

P a r^ t iro id e , H ip ó fis is , S u p ra r re n a i  
T im o , S a le s  c a lc ic a s  

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

RECONSTITUYENTE FISIOLOGICO
P liO PAG A N D ^ EXCLU S/yAM BNTE  

MEDICA

E f i S
SELLOS;COMPRlMlDOS,GRANULADO

O P O C A L C IU M  A R S E N IA D O
(MetilarsifiJto dlsodico)

Lnhor̂ torios M  OPOCALCIUM -  A. RANSON, Dr tu Funuudu. PARIS ^   ̂
LtgilmiidaJ de U Formub garjntizadj. por Dr Amonio, CjiuIs Rccasons. B»rcei.onx

Lo» Sreg. Médicos pueden obtener muestras gratis dlrigendoae

OílCIN’A DE REPRESENTAUONES 
P a u l  V A H L É

'4 S  -  BARCELONA

OnCINA DE REPRESENTACIONES 
D a v i d  d e  G IE Z

í77 - MADf̂ ID

C

NUCLEARSITOL
PRETUBERCULOSIS -  IMPALUDISMO 

ENFERMEDADES de us COLDNIAS
( M e d ic a c ió n  n u c le o - a r a e n i c a l - f o s f a t a d a )

O r A jNTXTX̂ OS - C 03V tI»aIlV IIl>0a - A IV IFO LLA S

L a b o r a t o r i o s  MI® ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS
Depositarios para España GIMÉNEZ-SALINAS y 0.», Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S. G.

Ayuntamiento de Madrid
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reemplaza a la Morfinâ
Scopohmine 
Norphine

Établissemcnts A L B E R T  B U I S S O N
157, ro e  de S é v r e S  P A fitS  ( X V ‘ ).

illllllllllllllllllllllllllllllllilllllllllllllllllllllllllllllli
Representante: Q. Juan i.  de Diez Vicario. -  Carmen, 6 y 8. -  Madrid.

M
■ -4.^—  . •

^ m p o lla ^
kPildoraSi

s.r

f;;^ fM ed icad ó n YodadavAntiesclcrasa|
>'"'1  < le b id * a l* c o in b ln a c iá n ío l iJ b lc j 'd e fm id a

* * del io d o  conlaT iosm am ina 

îk'Cmukiui»<o>4T t-C

¿ S  T E R A P E U T IC A S -
HipJ W iaiq; arterial .Arterio- esclerosis. 
R9 ®»»«P'.os. Artritismo. Disnea, 
r  parasifiliticas (Tabes.Leucoplasia)

de pecho, Asraa.Enfisema. 
iU^drculosis qanqlionar, Abcesos fríos.ett...

Tñto» y  M uñitras.
ARM INGEATrCid^eS.RuedeSaínton^.pAiKl

Ayuntamiento de Madrid
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A D O P T A D O  B N  L O S  H O S P IT A L E S

A ceite yodado francés a  54 cen ttg r. de yodo  pu ro  
po r ceati-cúb ico  (cubo) s in  n in g ú n  ra s tro  de claro 

de u n a  to le ran c ia  casi iUmitada.

INDICACIONES. — Todas las del TOdo, de ¡os
Ddurderivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 

inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción
congestiva sobre el pulmón

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y HEREDO-SIFILIS.
FO R M A S F A R M A C É U T IC A S  

Inyeccianea - Ampollaa de 1, 2 , 3  y 5  cc.
F r a s c o  d e  A lum in io  de 20 cc. o sean 3o gramos (un ccnii- 
cubo-cúbieo) coniicnc o gr. 54 de yodo que corresponde 

químicamente a o gr. 71 de K. I.
C fip su la s  t o gr. 20 de yodo puro por cápsula (a a 3 por 

térmico medio por 24 horas).
E m u ls ló n  : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.

Se halla en todas las buenas farmacias.
En E s p a ñ a :

Sr. J u a n  MARTIN
CallcdcAlcala.Q,Madrid

^ Barcelona. V LIPIO D O Ll
S o lo  se ha de ace p ia r  el

rroducto que Heve
marbete

L A F A Y
^ ^ 3 7  V"  ' f ; I V'nV'.x’ '

I s l a s  S a o a r l a s i  S .  A P O L I N A R I O . Farmacéutico, L a s  P a l m a s .

B R O M I D I Á
BATTLE & C.-

“ El EIPHÜTICO por SKCELEHCIA”
MEDICAMENTO REGISTRADO 

Y GARANTIZADO

S i e m p r e  d i g n o  de 
CONFIANZA

Insom nio, N ervosism o, E p i­
lep s ia , I r r ita b ilid a d , M ono­

m anía , T ox icom anía , etc.

Literatura y muestras 
gratis contra pedido á los 

señores Médicos.

E. DURAN S. en O. 
T e t u á n ,  9  y  11 .— M A D R I D

L a

CITROSODINE
_  I  g - ,  _  inm ediatam ente y hace que 

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

D e t i e n e bruscam ente los vómitos 
que terminadlas crisis tar­

días, los vómitos pituitosos de los alcohó­
licos y ios vómitos de los niños de pecho.

' n i c t n í n i i v í ^ " 'L / l ! d l l l l l l l i y  C  actívala elimina­
ción gástrica y modifica favorablemente 
el quimismo gástrico.

Acción sobre la viscosidad de la sangrei
Flebitis, trombosis, embolias. 
Neumonías, bronco-neumonías.

Laboratorios P . L q n g u e t , 3 4 , rus Sedaine, París. 
M u e stra s; JUAN M a r t i n , A lca lá , 9 ,  M adrid.

LACTOLAXINE 
FYDAU

C Q M P ñ lt / l lO O S  d e  F E R M E N T O S  L A C T IC O S  L A X A N T E S  
son base de F erm en tos Láotiooa se leccio n a d o s, 

S ales biliarias, A g a r-A g a r . N alto l ftaleina.

Tratam iento  Biológico 
del E S TR E Ñ IM IE N TO  

del EN TER ITIS  
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS M  B 3 Comprimidoi por la noche al acostarse. 
Y9fíd9 bn bituchet d* 3 Tcrhci tíé 6 bomDfHfifdot-

L aboratorios B io k íg ic o s  de ANDRÉ PARIS
Farmaeiulico de f'* Clan,

A*-m(«rno v Jeff de Laboratoriei de lot Heipilaltl de Parii, 
4 . B ue de L a  M otte-Ploqaet, PA R IS (Franolt).

SE ENOUEHTRÁ EN TODAS LAS DROBUERIA^Y FARMACIAS 
D e p o s i t a r i o s  en E TS P A IV A  

E y  J . A. RIERA. Nápoles, 166. BARCELONA.

IXI
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IMS.

l O D A R S O L O
EL PRIMER PRODUCTO DE YODO Y ARSENICO

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

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

ÁCIDO ARSENIOSO, orgánico, mediante un método especial

asociado®  á a lta s  d o s is , p u ros, ín teg ro s ,
sin que se observen efectos secundarios tóxicos.

S I N  Y O I > l S M O  -  S I N  I N T O T ^ E R A - N C I A  A R S E N I C A S

S a b o r  m uy a g ra d a b le . NO IR R IT A  LAS M U eO SA S. D e se ad o  p o r lo s  n iños.

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

IX K X IO O C X X K X K W O O C X X X IO O O C X K X X ICX X X IC X IO C X l

\

RIS

(SAnomnat
screJifaJo deide hace .viáj de 25 años. Qiiifa pronto toa- 
dolores que a menudo ¿on órneles S t  C^nuso! hace posible 
una evacuación oenfral agradable desinfecta, deseca 
y  cura las superficies inflamadas, llagadas y  húmedas 
7̂^0 contiene componentes narcóticos y  nocioos ^nfrodüicase 
par. la mañana y  por ¡a noche 1 óupositono en o! redo 

d e  venta en todas Ids farmacia.'
Ootdccke £  Co., Chem. Fabrik u. FTporl-AMietigorlhrha/l, íriptjg 

Pepresenimfe p a ra  España • lutíAno HaUi — A p a r t a d o  900 — B a r c e lo n a .

Ayuntamiento de Madrid
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- - - - - - - - - - - D € I Z B 5 m Z I I 3 3 G “
S E D A TIV O  N E R V IO S O

l í q u i d o  - C O M P R I M I D O S  - A M P O L L A S
Á V F R nm L SÓD/CO ■ EXTRACTOD£ BELEÑO - //TTRACTO D£ ¡/ALER/ANA

_________I______________________BIBLIOGRAFIA Y MUESTRAS ---------------------------:---------rí '

Laboratoires Reunís. — J. LEQRAHD, farmaoéutioo. — 169, Avenue de Wagram. — PARIS
A G E N T E "  L a b o r a t o r i o  M I R A B E N T  Y  C. « S.  C .  B A R C E L O N A

^06

HIERRO
m m m

o

^ S c

ÜPOTEftAPIh 

HEMÁTICA

e! J A R A B E  y  

e l  V IN O

b DESCHIENS
ft la Hemôloblsa pura

A4s>(uÍoi «fl Joa HoapitaletdflParfi

p u a S í \ N 6 R E Proporcionarán á los 
Médicos resultados Qoe 
«tradecerin sua eofermof

DOStS I
Jarabe !  Usa cucharada «ta lat d* 

sopa SB cada coieida.
Pino .* Va vaso de coadera p& ouU 

e e m íd a .

S U S T im S  LA CARNE CRUD. 
I  CL HIERRO

taboratorichs beschlons,
9, Rué Paul-Saudiy, Parla 

Afcoter para bapaaa i
QiaEhU-8ALI«A6y ClB.baguet, 2y 4,  Bircalone S.O.

ESTREÑIMIENTO TRATAMIENTO FISIOLOGICO[¿xfrdtío (otdf (/e ¡as Glándulas de! Intestino-bdracto Biliar-AgarAgar-Fermentosláctm\

Laboiatoires Reunís. — J. LEGRARD, Farmacéutico. — 169, Auenue de Wagram. — PARIS
AGENTE: Labora to r io  M IR A B E N T  Y C.“ S. C., BARCELO A

Ayuntamiento de Madrid
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ESPECIALIDADES, FARMACÉUTICAS dkl

Laboratorio F.MIRABENTyC^S.C. Barcelona«ú>

HORDHUETINE JUNCKCNNURRISOL Cl tónico de  la In fan c ia .
Substituye ventájpsómente «/ aceite úe hígado de M zaJeo. 
Sabor gratísimo — Digestión perfecta. ■

toce ’tupojt^itoi <nfinn̂ Hrmrmaiytailummttpoia

Pahirvol

J a r a b e  Q a ) a c t O q e r \ o
¿ s c i m u l a n t e  d e  i a s  g l á n d i / l a s  m a m a r i a s .  R e c o n s t i t u y e n t e
g e n e r a !  p a r a  J a s  m u j e r e s  q u e  c r i a n  ___
t a l e g a  - S e m i n a s  O e a i g o a O J y - t a t e r n t o s t a l o s - a a t m a t l e r a m W a ^ a a B l a J I u e t a o t e ^

T ó n i c o  E s r a m a c a J  —  T t a H a m i e n t o  e f i c a z  d e  i a  i n s t í f i c i e n c i a  
g é a t r i c a . P g f i í ¡ a a - A t í a o O o m - i i a t B a a i a a a .m / e f  v a m i e a e  v o t a

fbSFOXYL

U r o la n

f ó s f o r o  e a t o i t í e l  e ^ i m U a b l e  — Ate t Ú A i c o  
Cs e l  e s p B C l f i o c  d e  t m i a  d e b i t á O ó d  
o jo r a J  o  f í s i c a

tinatamiento de ip Otgtmts Óetso y  Os i a  Auto-
*‘̂ *^nnuuSoSifipst»zme-e¡eiisOBto petaiaayaaappiBa
HuesraAi QciA7cKeftSAtosSBC&.M£o(CDsvA tAi fih afn i•eesatañiMa

5.0.
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Gota, Cálculos 
R eu m atism o s

S6 COMBATEN con ÉXITO por medio de las

Sales de Litina EfervecentesLE PERDRIEL
(Carbonato, Binzoata, Sallcllato, curato, CHcsrofosfali], Bromhidrato)

Superior á todas los demás disolventes del 
ácido úrico, por su acción curativa, aun 
sobre la  diátesis artrítica.
E l acido carbónico N A C IE N T E S  que de 
él se desprende, al combinarse molecular­
mente con la Litina, asegura su eficacia.

E S P E C I F I C A R  e l  N o m b r e  L E  
P E R D R I E L ”  p a r a  eviV ar s u  s u s ­
t i t u c i ó n  p o r  s i m i l a r e s  i n e f i ­
c a c e s ,  i m p u r o s  ó  m a l  d o s i f i c a d o s .

LE PERDRIEL, 11, Rué Wlilton. PARIS
Y  E N  T O D A S  L A S  F A R M A C I A S

C u a t r o  p r o d u c t o s  e s p e c i a l e s  ^

CARIO ERBA
de é x i t o  r e c o n o c i d o .

Opopeptol ERBA
Jugo gástrico íntegro, indicado en los estados de 
depresión gástrica. D e 2 0  25  gotas, en un poco de 
agua, acto seguido de las dos principales comidas.

Yitae EEBA
Asociación de hierro, arsénico, glicerofosfatos a l­
calinos y  estricnina. Una ampolla de l  c, c., a d ­
ministrada diariamente, yugula los estados patoló* 
gicos debidos á alteraciones hemáticas.

Cardiocinol EBBÁ.
Poderoso tónico cardio vascular (esparteina,estric­
nina y eslrofantina). Una ó dos ampollas de i c. c. 
a l día, según el estado del enfermo,

Plasteinol ERBA
Inyectables á  base de Lecitina, Mcnlol, Yodoeuco!, 
Eucol y  Eucaliptol. Una inyección intramuscular 
de I - 2 3 c. c. en las afecciones pulmonares cróni­
cas con grave demacración y  decaimiento.

Pidan muestras y  literatura al agente

C. TAMAGNO
I^ U rg d , 9 7 . Barcelona.

r e e m p la z a  v e n ta i o s a m e n te  
á  O i f l l t a l  y  D l g l t a l i n a .

P e q u e f la s  d o e la i  15  s o t a *  d i a r i a s .  -  D o s i s  m e d ia n a s i  3 0  s o t a s  d i a r i a s .

LABORATOIBES D EG LA D D E « .K oed 'A aaaa
P  A  R I S , V L '

Muefitras y 
Uter»toi’A:

J .  M . B H L A S e H
A gente  geoeral p a ra  España.

D I a s o n a l .  4 4 0 .  
B A R e B L O N n

A N I O D O L
^ E X T E R N O

□••odorizante Universal 
Cirugía — Obstetricia 

OlnacoiDgia
^  Dermatosis — RInologla.

A N I O D O L
E i  m a s  • t o d a r o s o  a n t i s á p i i c a

r g - O  T Ó X I C O

A N I O D O L .
I N T E R N O

Gistro-Enleritls o  
Fiebre Tlloldei 

DUrrei verde de Ui llelislei 
Tuberculotli.

Heeifris sobre pedido t  lee «dd/ooi- — L A B O K A T O K I O S  S B X i & 1SZO D O X , «O , B a o  O o n d o re e t, F A X X B

Ayuntamiento de Madrid
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f . m t i

'ü'ir.

____ * é é n e fT ^ -Í4 tts á ia ¿ ^
c& ó a ffu :iíd n ó  ix m e u ^ ^

M ID Y
’ ÁssociaHon d’ex^raih desaéchés danslevide. [T  ' 
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Troubles de 

la Ménopause et 

de la Puberlé
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••-'.•‘• • ■ r - ^  '■ S8u6 c o m p r im e s
. ,:. • PAR JOUR

P O M M A D E  M ID Y
a d ré n o -s typ tip u e 4 r u é  d u  Colenel Hcll

PARIS

M EDÍCATÍON L O C A L E  

des H É n O R R O ÍD E S { SUPPOSITOIRES MIEY
LABORATOIRES MIDY

El secreto de Papá Kruschcn ■

2
APA KRUSCHEN está contento... Más contento que unas Pascuas. 

A los sesenta bien cumplidos está tan tuerte,tan animoso, tan /oven 
como cuando tenía veinte... |Da gozo ver comiS respira salud y 

energía) Dispuesto, alegre y satisfecho, él es el primero en todo: come 
bien, duerme mejor, trabaja como un negro... [Papá Kruschcn es fclizl 
¿El secreto? Sencillísimo: un pellizco de Sales Kruschen en el café 
todas las mañanas.

E S T R E Ñ I M I E N T O

D

Un frascpdf Salts Kraschen coesCa 
4 pesetas y dura cuatro fflcsrs loaAn' 
dotas todas las maáaeas. Son

la salud por 
3 céntimos diarios

c todos los males menores que 
afligen a la humanidad, hay 
pocos lan difundidos y quizá 

ninguno tan peligrase como et estre­
ñimiento habitual.

Por desgracia no se le presta, por 
regla general, la atención que me­
rece, y sin embargo, es un hecho de­
mostrado que el estreñimiento es la 
causa determinante de muchísimas 
enfermedades de las que llamamos 
graves: el tifas, la úlcera estomacal 
y hasta el terrible cáncer, según al­
gunos autores.

El estreñimiento es. debido al es­
tasis o atonía intestinal y el uso de 
purgantes, para combatirlo, es no 
sólo inútil, sino muy periudiclal.

Cuando tos órganos excretores no 
funcionan bien, lo lógico es no for­
zarlos por medios drásticos, sino 
robustecerlos y sanearlos.

Ese es el efecto de la dosis diana 
de Sales Kruschen. Con ella, el hí­
gado, nñones e tnlestinos obtienen 
su Iónico apropiado, funcionan bien 
y el estreñiraiecto desaparece

QDITAH AÑOS OE ENCIMA

Bruantn de M DE URÁ -  heü de Urtileté, S—MADBID-Yeale ee Firaeeltir Dnfxrlet
sabor «n el cafe
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E L E C T R O - M E D I C I N A
Ins ta lac io ne s  novís im as, ú ltim o  in ven to , p rim eras  
em inenc ias, desde 175 pesetas. —  Desde Enero 
o frecem os in s ta la c io n e s  d e  D IEZ MODALIDADES 

EN UN SOLO GABINETE

© T T O  S T R E I T B E R G E R
19, Calle Berlín, 19.

BARCELONA (S-G)

► h Q g p h o rre n a l
l ^ b e r r

liT O B T íT unm i»

-nyawuiaeRCT'tam*
eAKCUOM

E*¿)cm¿WjtCT*Le

r.A N T Í B Y X I N A  Á L E X
I N  V C  T  A  S  t> ■

OOMPOSIOlON
B a c a l l p t o l ...........................  0 ,1 6  g n
E i e n c i a  d e  S b It í Mi • I • 0 ,16
Q a a y a o o l .............................. 0,05
O x í g e n o ................................ 0 ,0 1 o. o.

B e o ip ie n t e .......................... c - 1 .  p a t a  3 o . e.

O eatruye  por «ornpleie 1» flo ra  brooquial.
En la  g r ip e  se ob tienen  v e rd a d e ro s  m ila g ro s .

M a M lra i a  la  « la sa  m é d iea  a o  al

^UBOBATOBIQ LEFEL. Boma. 5. '  HADBI^

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

CESAN A LAS VEINTICUATRO HORAS 
tomando las gotas de

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

T  B H  L A  D B L  i iD T O B ,

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

Literatua j  maestras á quien las solioite.

VINO TONICO FOSFATAOO
preparado por el

D t t .  J V I A D A R I A G A

Presta eminentes servicios con­
tra  la anemia y colores páli­
dos, contra la tuberculosis, 
raquitismo y manifestacio­
nes escrofulosas, siendo in­
sustituible como complemento 
á la alimentación de los conva­
lecientes y como cordial para 
sostener y vigorizar las fuerzas 
—  ^  de los ancianos. = = ^

,  O E P é S lT O i

Plaza de la Independencia, 10, MADRID
y principales farmacias de España.

—Freixauet, panido de Puigcerdá (Gerona), con 1.876 
peeetaa, inspección inclnída. Solicitudes hasta el 21 de Fe­
brero.

X>ofo«.—7ó6 habitantes, á 70 kilómetros de la cabesia del 
partido, á 70 de la capital y á 12 de la estación de San Juan 
de las Abadesas.

—Puerto de Santa María (Oádia), con 3.000 pesetas de 
Boeldo anual, corresponde al tercer distrito y está vacante 
por jubilación del que la desempefiaba. Solicitodee haeta el 
4 de Marzo.

Zontos.—Ciudad, cabeza de partido, con 18.839 habitan­
tes, á 86 kilómetras de la capital. Hay estación y puerto de 
mar.

—Imoz (Valle), partido de Pamplona, compuesto de ocho 
pueblos, coa la dotación anual de 1.000 pesetas que le serán 
satisfechas por trimestres vencidos. Al agraciado ae le sa­
tisfarán por el mismo Ayuntamiento trimestralmente 1.260 
pesetaa por cuenta de b u s  servicios profeaionales á  las fa­
milias acomodadas de todo el .Valle. El que íuere agraciado 
deberá residir en el pueblo de Echaleau, como capitalidad 
del Valle y el puuto más céntrico dei mismo. Hay carretera 
á  todos los pueblos del Valle, á excepción de Goldáraz y 

I Zarranz, pueblos muy paqueaos, con 66 habitantes cada uno 
de ellos. Solicitudes hasta el 5 de Marzo.

{U o d i I b A b  « d  la  p á g in a  X Z 3 .

A L M O R R A N A S

CENARROAbaldá 6 MAOriD.

Prodnclo espaBol á base de Hamam-virg,». 
ppocasti novocaína, aneste.ina, e tc  Gura 
tarnas. externas, sangrantes y padecimientos del rectc lOM 
eon cánula, 3 peaetasi correo, 3.50. De venta en farmao

ü

El

FE
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^  ^  Curación Rápida y Segura
TOS CONVULSA

desoubierto por el Dr. ZANONI de M ilán, oreador de ia 
Industria opoterápica en Italia (1 8 9 8  19 24).

Foi unánime opinión de los más ilustres Clíni­
cos fl suero <SIC> es verdaderamente EL UNICO 
remedio dotado de enérgica virtud curativa de la 
Tos convulsa; EL UNICO que disminoye rápida­
mente la violencia y el número de los accesos y 
qne cura la Tos convulsa en pocos días; EL UNICO 
que sea tan innocuo para suministrar también á los 
chicos que tienen pocos meses de edad; EL UNICO 
que en lugar de enflaquecer, deprimir y nausear 
al nifio, le estimula el apetito y le da vivacidad.

No es uno de loe tantos Jarabea conocí* 
I dos; es un suero humoral conteniendo 

los principios activos de la glándula

Sobrerenal Interior Cortical
del buey. Se toma por gotas y en cada frasco van 
las instrucciones para su uso.

Pídase en tedas Iss Farmacina.

ACeytTBS E« eSPAÑA

J. URIACH & C.^ BARCELONA

Laboratorio “ ÉGABRO”
C A B R A  (Córdoba).

I  Preporoclones Orlslnoles Pntenladns.
EUGESTOL: Inyectable.

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

ras de comenzado el tratamiento.

FEBRIFUGOL: Elixir.

Unico preparado de fórmula racional, mo­
derna y radicalísirna para combatir las 
fiebres tíficas, paratfficas, colibacilares y 
demás infecciones indodigestivas. Rápida 
antisepsia interna sin sales de mercurio 

ni fermentos lácticos.
lüs bl' 
Idea in- 
.Tul»' 
aBOlM>

Q

Fuerza Equilibrante 
en la Neumonia.

El médico, al emplear ia Antiphlo- 
gistine como auxiliar local en el tra­
tamiento de la Neumonía, es como 
si pusiera en juego ia fuerza equili­
brante. Hace que la balanza se in­
clíne en contra de la enfermedad, y 
en favor del enfermo, dándole más 
probabilidades de sanar. La

/  / / > / /  / /  / (  ( ¡ f  J u f f

da á la naturaleza esa ayuda que á 
menudo es suficiente para sacar con 
bien y cómodamente de la crisis al 
enfermo.

La Ántiphlogistme provoca el sue­
no y ofrece al paciente exacta­
mente lo que necesita sobre todo: 

COMODIMU y DESCANSO

OFICINA PRINCIPAL Y LABORATORIOS

THE DEÑVER CHEMICAL MFG. CO.
NUEVA YORK, B. U. A.

SucuraBles: Londres,
Sidney, Berlín, París, Buenos Aires, Barcelona, Montreal. 

(8)
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r P R O D U C T O S  W A S S E R M A N N
LECITINA Y COLESTERINA W A S S E R M A N N .- inykctabi.es df i . 2 y s c . c . 
VALERO-FOSFER W A S S E R M A N N .-elixir  e  inyectables d e  i  c. c .
YODOS W ASSERM ANN.—gotas e  inyectables de  i  c. c.
DIARSEN-YODOS W A S S E R M A N N .-combinación orgánica d e  yodo y arsénico , gotas 
U I H K O D I N  i c r u v i ?  vvrto-jt. E inyectables DE I C. C.

r iA n il  W ASSFRM ANN.—Á base de aceite d e  hígado d e  bacalao (gadus morrhu/e ) 
UAUIL W A SatK m rtiN n inyectables de i , 2 y 5 C. c.

ATUSSOL W A S S E R M A N N , - afecciones d e  la vía raspiratoria. e lix ir .

I a c t O-FOSFER W ASSERM ANN.—(sin  estricnina) para niños, solución normal de 
L A L IU  r u a r c K  w r to a i -  lactq-fosfato de  cal y hierro  en forma d e  jarabe.

SOCeiB E S P iU  DE ESPECIÍLIDES EIBMÍC8-1ER1PÉUIICIS, I. I S S E R I i l  S C.', 8. en C.
___ .  r A R C E I —O N A  — T E L - E f ^ O M O  S -  I V l.  3 T SF " O r s A E fM X O . 6 3  ( S .  M . )  S A M - f  v . - ^ _________________

—  -y Y O D Ó G E N O  C U B A S
G e n e ra d o r de v a p o r, de yodo  in y e c ta ­
ble^ que  re e m p la z a  ven ta jo s is im a m en - 
te  a l y o d o  y y o d u ro s , en  sus m iilt ip ie s  
in d io a c lo n e s , p o r  s e r  su a c c ió n  más 
e fica z  y  no d e te rm in a r  t ra s to rn o s  de 

yo d ism o .

D e c la rad o  d e  pe tito rio  oficial 
n loa H o a p ita lea  P rov inc ia les
B«oomaad«do con éxito  eQokc p»r« oombxtir 

el kitrltlem o, 1» krterloesoleroBla, tnberenlosis 
q n iriraio » , bien ae« de lockllíeoidD cnténe» 
(lopae), Blnovikl, óse» , nrtlooU r, (fM fllon.r, 
oUoduUT, U e nenroBlB de origen «rtrltjco.bron- 
qnikl, gfcfltrloo y  oefkle» orónloei U b 1U;*bib y 
natritíB orónioks, olttoBlB bep illo »  y  
oErdleckS oompBUBkdkB, leBiones oeiebiBlei. y 
msduUrBB orónlokB, y , en geoeikl.en  ‘ o 'í”  
anfermedkdea en qoe e l tt»t»m lento del yodo 
f BQfl BflifkQ lndloftd»«e

Ék VPIf)6GBH0 ODBASs s ' LmIs vei«» u* GnnvnrB.a. BinroHlBP e d i d o s  d e  p r o n p e e t o e  t  m o e e t r a s  á  Y O O Í G B S ©  O D B A S .  S .  L a i s  v  ______________

lODALOSE
LEI O D O  F I S I O L O G I C O ,  S O L U B L E ,  A 8 I W I I L A B

P rim era  corobm ación d irecta  y  eo terem en te  e s tab le  de l Y o d o  con la P e p t o n a  
Deecubieri. en 1896 por E. GALBRUN, Docior en Farmacia

R e e m p l a z a  e n  t o d a s  o o a o i o r i e o  a l  Y o d o  y  A  l o s  Y o d u r o s  s i u  y o d i s m o
^  V e in U  g o t a s  d e  l O O A L O S E  ofran c o m o  an gramo d e  yodare aícalino

D oels cotid ianae : Cinco a  ve in te  go las p a ra  loe nlíios y diez a  c n c u a n te  go las pera los adn ltos

Literatura y Muestra : Laboratorio GALBRUN -  8 y 10 Rué du Petit-Musc • PARIS (IV)
N ,  c o n f o n d i r  l a  ¡ O D A L O S E .  p r o d o c to  o r i g i n a l ,  c o n  l e s  " “f  

d e s p u é s  d e  n o e s i r a  e o m u u i c a c i ó n  a l  C o n g r e s o  M e r u a c t o n a l  d e  M e i i c n a  d e  P a r t s  a s  i p u u .

1 MD-1.800 «litios sobie il mal. 
1.Ü0D.II00 lias li aloiimiinto. DAUOS Graubiinden, 

{uiza.
los mioiis iisulMis m il liilimiilo É las alicciaois pilioniiis, dal asma laiiioso, ODlamaiiail di lasedo» y laivalaiinuas.

La virtud curativa del clim a de a ltu ra  no ha ild o  superada .
La Oficina de comercio (Verkehrsbureau) Pavos, dará toda clase de informaci^

r

Inl

tra

In

L

PA
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1 r J A R A B E  B E B E
In fa lib l*  y o a m p lc ta m e n la  i n a l e a s iv a  p a r a  t a d a  o la a a  d a  TO S d a  l a a  a d u l l a a ,  TOS 

o p ó n io a  y  r a b a l d a  d a  l a a  a n o i a n a s  y  la  TOS FERINA d a  l a s  n i ñ a s .

Eolta los tratamientos enérg'ms, tan perjudiciales á niños g adultos. — Oran diploma de 
H onor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Cloil (Madrid 7919).

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

a x s l a a i v o B :  e .  u a i H O p  V  O o p s n ñ i H  (* ■  a . ) .  —  B a v a a l o B s .

T E T R A D I N A M O
F a m a s :  ELIXIR é  INTECTABLE

■ a d io a o ió n  d in a m ó f a r a  y  p e g c n a r a d s p a  d a  l a s  e s t a d a s  o a n s a n t l s a s .

Magistral combinación de tos elementos estimulantes y  desarrolladores de energía, terapéuticos 
más callosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUOLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en ios estados 
orgánicos depresivos y  de agotamiento, fatiga cerebral y oonoaleoencla de enfermedades infecciosas. 
El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 o.o. y  10 de 2 o. 0. haciendo un total de 20 amoollas.

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

T p a ta m la n ta  a s p e o íf io s  A i n s u s t i l u l b i s  d e  l a s  a n l e r m e d a d a s  I n f e o o l s s a s .
COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción más actloa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 6 ampo 
lias de 5 0. o., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los teiidos en los puntos en que se 
haga la inyección.

PURGANTIL
(JH RA BE D E  F R ü T a S )

Indicado en el estreñim iento de los adultos é indispensable en 
los niñosy especialm ente en el período de la dentición.

^ T T I 'I O O
P O N S ,  M O R E N O  T C O M P A Í Í Í A
. Dlr.ctor: BERNARDO MORALES .. . C V a . i , b i w o i j ..)

A l pedir m n etu ei, Indiqneie e it t  RevU U  y  •itacld n  de farrocA iill,

LABORATORIOS OPOTERAp ICOS Y BIOLÓGICOS
Oficinas:

Balmes, 21. - B A R C E L O N A
T eléfono  363 A

Laboratories:

Pomaret, 15. —  S A R R I A
T eléfono  6179 G.

I D I i a S C C I O l i r F  H  E  R  S  A

VACUNASs Antirreumática y  anticatarralea. Gonoeóoicas. Stafilocócicas. Strep- 
tocóeicas. Tíficas y  paratlficas. Colibaeilar. Contra las fiebres de Mal­
ta. la Escarlatina, el Acné, la Influenza y  la piorrea alveolar. Contra 
las infecciones puerperales y  dentarias. FLORA URINARIA

PARA MUESTRAS Y  LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL:
RAMÓN DE UGARTB, Calle de Campomone., 11, entlo., 1«). — M A D R I^ ^

íión.
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^ S A N A T O R I O  P B Ñ A - O A S T I l L o ^
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso 

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

H otel de d ietética . D os hoteles para psiconenrosis.
Pabellón  esp ec ia l de radioterapia profunda. Sección  esp ec ia l de tox icóm anos.

D irecto r: E x cm o . 5 r .  D. ^ \. /^ o ra le s . — M éd ico s ; D o c to re s  P e n z o ld t, O liv o r  y L u q u o ro .

J

F. GAYOSO -  Farmacia,
A . r e n a l ,  S .— U IA .T . - ) ü X L )

P rep a ra ció -i ¿ a  a m p o lla s  cod  so lo c io n e s  esteriliaBclaa. C á p sa la e  g e la tl-  
D osas m e d ic ip a les . Ó v u lo s y  su p o sito rio s  d e  g lic e r in a  so lid ificad a , s im ­
p le s  y  co m p u esto s.

D e p ó s ito  de E sp e c ia lid a d e s  F a rm a cé u tica s .
Aguas miuerales y  productos químicos de las mejores marcas. 

N o ta . De ampollas, cápsulas, óvulos y oupositorios preparamos rá' 
pidameote cuantas fórmulas noo sean soliciladao. __________  _

Correspondencia

adm inistrativa • .

(Laoorreepondencia que veuga acoui 
pafiadacon un sello de 0,26 pesetas seti 
sonteatada directamente.)

Guando nos remita un giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indi* 
car el número del giro.

I

Q :s  I » I R E > X O r v  ss
tj! A TTOA. K ,B lG H S T K ,.a .E > .a .

Meliíamsuto antipslddioo de reeultmaot sxoelentse, eompnesto de dorhidrsto de I  
qnínins, hierro, arsénieo orgánieo, extraeto de quina, preparado por J . B. Mum- H
l i a ,  f a rm a e é u t ie o .  Bn eajae do enarenta püdoras para « o l o i l t l l l l f l S
de todaela ie .yen  ampoUaepara ei paludiemo rebel- 
de é inveterado.

■ V K N T A  K N  F - A . R M - A . C I A S  Y  I D R .O G tT J B K .I A S

Agente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N
p i E s s e x x o i a .  ( G á o e r e s ) .

0 € I 3 E

............... „....... ........................... . ................................ .........

S O L U T O |i Reconstituyente general | 
del organismo |

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

I  E h x i r  e
I  I n y e c t s t o l e  || H Laboratorio |

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

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

aiiiiiiiiiiijiiiMiiiii .......... .............................. .
I  Medicamento Especifico |  
i  de las enfermedades del |  

j P E C H O  y V Í A S  | 
I  RESPIRATORIAS |

De amapolas Fosfo-Creosotado
......... .................... ............mi».........I»....I'"""...... ............................ .. ........................

JARABE ARRANS

I  Juan Veli 
ciem bre 1  

|| Jesús Ve 
Apolinar 

I Vicente I 
I Juan Bav 
I Beveriam 
1827.

| d. Aügel M( 
Samón i 

Marzo 195 
I ij Jenaro R

l■'embre 1
Eduardo

1ÜZ8.
ISInforosc
Ijrc* 1925.

D. Francisco de León Sotelo.—Pagado 
fin Diciembre 1926.

D. César Júdez.—Id,
D. Félix González Santarén.—Id. fin Ju­

nio 1926.
D. Celestino Rubiera —Id. fin Diciem­

bre 1026.
D. Fernando Bueno. —Id. fin Enero 1027. 
D. Máximo Saro Cano.—Id. fin Dkiem- 

bre 1026.
D. Ezeqaiel Ballesler de los Beyes.—Id. 
D. Antonio Andiijar.—Id. fin Marzo 1926. 
D. Vicente Pidalgo.—Id. fin Diciembre 

1926.
D. José María Alvarez.—Id.
O. Antonio Crespo.—Id. fin Enero 1927. 
D. Emilio Reduáo. — Id. fin Diciembre 

1926.
D. Maouel Soü Heredia.—Id.
D. Mariouü Eciiauz. Id.
D. M. Jiménez Aguilar.-Id., fin Abril

1926.
D. Serafín Boborque.—Id. fin Diciem- 

' bre 1928.
D. Telesforo Fontenla. — Id. fin Junio

1927.
D. Binilio Bobé Piqué.—Id. fin Dioioni* 

bie 1926.
D. Emilio Tello.—Id.
D. Salvador González Barrio.—Id,
D. Pedro Vallina.—Id.
D, Joeé Magdalena. —Id.

(Oantínúa tu la pBglna X21X.)

jDjPioGaTcl
U'26.

ijjosé Mar
p. Emilio A 
gjpedro De 
P..N'ico!áa I 

|t|Albano F
1 1). Pablo La 
Id. iíaimel I 
|D..ii¡..8tIll . 

1528.
ID.' Eaiemio 

Koviembr 
ID. Joeé Roe 

Ditiembi' 
I D, Eugenio i 

1926.
ID. José Lej

1926.
ID.̂  Antonio 

bre 1926.
ID. Vicente

1927.

(C<
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Liem-

1927,
imbre

i ,1uan Velasco Delgado. —Id. fin DI- 
¡ciembre 1926.

IÍJ e 0á8 V e la sc o .— Id .

I Apolinar B u g a llo .— Id .

J Vicente Pintado.-Id.
! Joan Bautista Puertae.—Id.
I Sereriano Vaquero. — Id. fin Enero 
■1927.

[ d! Angel jMoro.—Id. fin Diciembre 1925. 
 ̂Ramón Alvare* de Toledo.—Id. fin 

‘Marso 1927.
!■  Jenaro Rodriga» Soárez.—Id. fin Di. 

ilembre 1926.
Eduardo Baeza.—Id. fin Diciembre 

1029.
Sinforoao V illa c iá n . — Id . fin  D iciem -

>re 1925.
Pío García Novoa.—Id, fin Diciembre 
.929.
Joié Martin Serrano. -  Id.
Emiiio Aguilera.—Id.
Pedro Domínguez.—Id.
Nicolás R. Rocha.—Id.
Albaoo Fernández Gómez,—Id. 

fePablo Luengo.—Id.
D, llanuel Borual.—Id.
L, .Agiiatiu Alvares.—Id. fin Diciembre 

1926.
'ijEafemio J. García Aeenjo.—Id. fin 

Noviembre 1926.
1). Joaé Rodiiguez Domínguez,—Id. fin

Diciembre 1928.
D, Eugenio CastellanoB.— Id. fin Octubre 

1929.
D. José Lejarreta. — Id. fin Diciembre 

1026.
D,'Antonio Bencomo.—Id. fin Diciem- 

iré 1925.
D.'Vicente Echevarría. — Id. fin Junio 

Í027.

(OontinAa e s  la  págin a X X X .<

C A R l t r i  
Ó /C A  Y 
DENTARIA 
TUBERCU 
L O y i/ -  RA-, 
Q U I T l / m

aUEFE

03

i

> 0 D E ^ / O  
ÍRECON/T!- 
,TUYENTE 

EFICAZ 
1ANTI7 U- 
iBERCU-
L o r o

i

sel i&  ssariou
L< SIEROSINA, por s« «Acacia ccolr* la tabrtcalMla qaM rgka 

f  p-Usunar, «a aaa d« la i raavorca coeqniataa nnp>«(ka«
(acuitativsa aMMiguaa aa ioparierUaA aeb n  k a  d tm it 

(aWcuIlBaa pee «a Ucil manejo j  abaoluta loocsidad, aa aeeU* aMk 
aCpcIca j  BOríngonte jr n t  efectoa ripU oi f  conmanm: áKmasde qa«

Í

M al reaedio que baati hoy be dado m il eAcacae y praeticoa m alta .
do*. S« tdartac ia  «i perfecta y ■ por caauaKdad preÁiee raaecMa f »  I 
oanl. que ea rartaimo aim lo ruade la dOtla, a i tele de alf«aae «Wchaea 

INDfCAaOKEA Tnborcaloeit en lodia Ma iormav ertropatiai 
lüiim e idiakie. mmarai friea. Mal de Po(L eta.

Oe ventA «A Fermeclat y Centrci de tepedfleoe

Abril

iiciem-

mx.)

ilLA S ^
íR ALESn:

PURGANTES^
DEPURATIVAS r -n

:ANTIBIU05AS3r
>AHTIHWET1CA1

. I. .i-dws.-;;'
* A --■r

V K ijO S  m  R . J .

Ljr W íd ^ tL v W U ^  Teléfono 917

M A D R m Z L
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SARNi
♦ ♦  (  B f  o  A  >

SULFURETO CABALLEBI
Destrnotor tan segnro del Sarcoptes Scabiei, que u 
sola fricción, sin bafio.previo lo hace desaparecer n 
completo, siendo aplicable en todas ciroanstanciuij 

edades por su periecta inocnidad.
J. CABALLERO ROTO

FiTBillll'llbBiltliis: IMllí DIl KIITII HM. li Uiilll

ANTIASMATICO PODEROSO |
B B M ED IO K P IC A a COKTBA I.OS 0 A T A B B 0 8  BEO N Q O IALES

Jarabe-Medina

-  ChiptaDR, partido de Caspa (Zaragoza), por dimiiül 
del que fué nombrado recientemente, con 1.650 pefeUa,Ia| 
pección comprendida. Solicitudes hasta el 2 de Marzo.

Batos._1.432 habitantes,á 9 kilómetros de la cabesij
partido y & 102 de la capital. Hay estación.

de Quebracho*
Médicos distinguidos y los principales periódicos 

profeeioDalea de Madridi El Siglo Médico, la 
vista de Medicina y Cirugia prácticas, F2 Oento Mé 
dico El Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico-Farmacéutico. la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artículos 
el Ja ra b e -M e d in a  de Q uebracho como el 
álfcimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo ona soave expoo- 
toración.

P R E C IO : 6 ,5 0  p e se ta s  f r a s c o .
Depósito central: 8r. Medina, Serrano, 36, Ma- 

dricl, y al par menor en las principales farmacias de 
Espa&a y América.

— 8an Miguel del Arroyo, partido de Olmedo fV’aHzi 
lid), con el sueldo anual de 2.200 pesetas. Solicitudes bis
el 3 de Marzo. .

Díitoí-—1.533 habitantes, á 36 kilómetros de la mpitil.j 
27 de Olmedo y á 22 de la estación de Tadela de Duero.

Practicantes.
Valmadrid (Zaragoza), con 200 pesetas anuales. Hattij 

18 de Febrero.
—Elche de la Sierra (Albacotel, con 600 pesetas dei 

do. Solicitudes hasta el 6 de Marzo.

S ustituciones.
Se necesita sustituto psra el partido de Igea (I.0|r 

durante los meses de Marzo y Abril. Diríjanse con condic 
nes al médico de dicho pueblo.

de

Elixir Estomacal
SAIZoeCIIRLOS

Tonifica, ayuda a las digestiones y  abre 
elepetito. curando laseníermedaaas del 

£ S T Ó M A O O  a IN T E S T IN O S

DOLOR DE ESTÓM AGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y  VÓM ITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS 
y Aduttoi que. a vactt. attarnan con fSTBIHIMIEXTt) 
DILATACIÓ N  Y  ÚLCERA

dsi tslómago
DISENTERÍA
Uuv Hado contra Iza dlarmdtlot niki, Inclon 

an la ¿poca dal DESISTE r DENTICION.
3 3  A Ñ O S  D E  É X IT O S  C O N S T A N T E S  
E r u i y u t  u n a  b u ta lla  y  > •  iM ari pronto qu. 
.1  onfarmo oomo máa, digiera mejor y a t 

nutra, ouríndoaa d a  aegulr con a u  uto.
B patetas botilli, con mwllcacldli paranaeaBiIlBi
Vento: Serrano, SO, Fatmacii, HADRIO

• t  y  p r i n c i p a l e s  d e l  m u n d o

r ANALISIS
• r i m a S i  • s p i i t b * i  l • Q h ■ B |

m inerales, agnee, etc.
Lafesraterla dsl D r. E. O r t i ia ,

S i i m r  d i l  D r. C aU tréo

V O a p v a ta b f  1 4 , ■ ■ dp lS a
f u n d a d o  e n  1 8  0  O

D. José Mangut. — Id. fin Diciembre 
1926.

D. Francisco Sieyra.—Id. fin Diciembre 
1926.

D Sabino Bengoechea.—Id. fin Diciem­
bre 1926.

D. Ramón Paadín.—Id.
D. Adolfo Villarreal.—Id.
D. Oeferino Rodríguez Fernández.—Id. 
D. Manuel Anciola. - Id.
D. Vicente Paus.—Id.
D. Justo Eizaguirre.—Id.
D. Remigio Gallego Gil.—Id.
D. Cesáreo Urbano Alonso.—Id.
D. Casimiro Labajos.-Id.
D. Luis Usobiaga.—Id.
D. Elias Gil Ondero.—Id.
D. Antonio Herráez García.—Id.
D.'José Gálvez.—Id.

' D. Gabriel Horlelanoi —Id.
D. José Alapont.—Id.
D. Patricio del Brío.—Id.
D. Eduardo Prieto Tejerina.—Id.
D. Daniel Burgoa.—Id.
D. Julio Balbuena.—Id.
D. José R. Sordo.—Id. fin Marzo 1927

DESCONFIARSE f  I
DB LAS FALSIFICACIONES É IMITACIOUb I

E xig ir  la 

F irm a :

u

lO o n tin á a  en  la  p á g in a  Z X X l . )

M

laoleasíTD ] úe ddx Poresa atuolili 
CURACION

RADICAL
Y rápida

(Sil Copelbi — al byaecleiiaa)

de los Flüjos Recientes e PersisieeiB

C ada  lleva 8¡ í|
cápsula d e  e s te  M odelo norebr^

UBIS, I. Eli YlTHDM J 11 Wíll I« F i r ^

MntroH
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