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APARECE TODOS LOS SÁBADOS

.................................................. ....... lili......

A D R E N A L IN A  C L IN
C L O R H ID R A T O

Principio aollvo do las Oipaulae suprarrenaloa
S o l u o i ó a  a l 1/1000 (FraacoB de  5 , 1 0  y 3 0 cc .) .— C o lir iO B  a l 1/5000 y 1/1000 (am pollas ou9Dta.golas de  10 c c .) .— G r a n u l o s  ( a l / t ,

..........................  ■ uno). — T u b o s  e s t e r i l i z a d o s  (a  1 /10 , 1 / 4 . 1/2 y  1  m iligramo).1/2 y 1  m iligram o). — S u p o s i t o r i o s  (a 1/2 i

L A B O R A T O R I O S  C L I N .  C O N I A R  y  C '°  -  P A R I S lt57

POLVOI 
DE ABISIlilA^

EXIBARD^
sin Opio ni Morfína

uuy sD caceB  c o D ira

A S M A
C s ia rro  — O pres ión

y  todas afocoióneB eapaamódloas 
do las Tlaa rupicatorlai. 

l i  iócB <1 Bu» lillo. — l ed. OHy fiiU . 

FEBRé. BLOTTIÉBB *
G,rae Domboélé 

P A R IS

Tratamiento arsénico-mercurial <ie la I r  I l _  I

E S O  L
S a l io i la r B in a t o  d e  m e r c u r io  ( 3 8 ,4 6  »/o H gr-14 ,4  A e ) .

TOXICIDAD DÉBIL, 70 vecss menor que Hg 12,
INDOLENCIA de la INYECCIÓN
VALOR ESPECÍFICO DOBlE: i , .  Como hidrartirice Blmple da  e llm inacldn 
fácil; 3.« Ocmo a r s . n i c a l  (acción a lactiva  dal aradnico eobre a l esp irogaata).

FA R M A C O LoeÍA  y D O S IS . —A m p o lla ,  d e  2  CC. y d e  5  c c .  de a n a  Balnoldn doalfioada á 
3 cencigi. p o r cc. — In y e c c . I n t r a m u .c u l e r o ,  da  2 cc. p o r d ía  (doBla m edia) d áo  4 á 6 cc. 
cada do8 ó  tre s  d ías 4 In y o c c . I n t r . v e n o . a .  de 2 á  10  cc. (doBle m aslraa  d da  eaCuracidn)
■egiíD e l SQjato, la  Dtgeaota y  la Rravadad del caao, 

LABORATORIOS C LIN , 2 0 , Boa dea

. 2 d 3 dias.

I ■ S a in t . Jacqnea, P  A B  I  B

LABORATOIRE
NATIVELLE

PARIS
NATIBAINE

Ú n ica  A soc iac ión  de D ig íta lin a  y de OuabaYne A rnaud.

Agente:
M. Beneyto. 

L ealtad , 5 y 7. 
Mad rld.

En la difteria
Adomds d a  l a  s u e ro te ra p ia ,  u n o  d e  lo e  rem o d io a  de 
unieepsalm enlG  re c c n o c ld a  es l a  InauBaG ídn do 
w d lo  (p u ro  6  & p a r te s  ig u a le s  co n  f lo r d e  a iu f re ) .  P ro te g e  
á  m ocosa y  n o  I r r ita . N o  h a y  m e d ic a m e n to  q u e  le  supere  

to m o  tra ta m ie n to  p roflldotloo . « D e  efecto  rá p id o  y  exce- 
cu te . « . . . 0 0  e l D e p a r ta m e n to  do  M ed ic in a  I n te rn a  del 
o ip lta l p .  s e  h a n  o b ae tT ad o  lo s  e feo tos  m á s  fav o rab les  

t a  loa casos de  d if te r ia  g r a v e . . .  Jn f ln y ó , a c e le rá n d o le ,s o b ro  
t  d eap rend im ion to  d e  la s  m e m b ra n a s  y  lo a  t ra s to rn o s  
‘• 'ty e t lv e s  m e jo ra ro n  ta m b ié n  ap reo lab lo m en te .»

Hngína escarlatinosa.
In s u fla c io n e s  d e  « S osoyodo l (p u ro  ó  i  p a r te a  Igua les  

oon f lo r d e  a su fre ). D ic e  B a g i n s k y ; «  . . . n n  a u x ilio  m u y  

Im p o r ta n te  en  e l tr a ta m ie n to  de  loe oasoe  g ra v e s  n loe ro - 
so s , q u e  n o  d e b e  m e a o sp re c la rs e .>  — « E l re m ed io  eepeol* 

floo c o n tra  l a  e a o a r la t lo a « • — « . . .  d e l q u e  e s to y  m u y  

sa tia feo h o . L e  e m p le o  ooo  g u a to  e n  lo s  c a so s  d e  d ifte r ia  

y  d e  a n g in a s . E n  e s te  ú l t im o  p ro c e so  e sn o lv o reo  la s  
a m íg d a la s  oou  r e g n la r id a d  u n a  v e s  a l  d í a . . . >

C* H

d e  e n sa y o  y  l i te r a tu r a  g ra tis  d irig lén d o e e  i  H .  T ro m m sd o rf^  O hem . F abeJk , A ao h en  61  A . D.
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D IA G N O S TIC O  Y  T R A T A M IE N T O  D E L A SPERTURBACIOMES MENSTRUALES
BoeoDos9oeseooeoDoaM

S I N T O M A S

B sg lu  poco ........................................
BorIm  .............................. .............
B«|lM doloiOBH............. .............
Aeoeioi de opieelón, pelpitacionei, 

■ofocaciones ascendentes..............

Beglas ............................................
Beglai abondantes........... ..
Beglaa de demasiada dniacidn. • ..  
JaqaecaB, edemas transitorios, impie- 

BlonabUldad al frío, dolores remna- 
toides, sabafiones,. .  • ■ ..............

O A  ü  S A  S

Insnfioienola OTárlca. 
Id.
Id.

Id.

Insnfiolenoia tlroldioa. 
Id .
Id.

Id.

Amenorrea....................................
Hlxoedema frustrado,enfermedad de,

Baaedow de la menopansia.......
Obesidad, renmatlsmo crónico., . .

Reglas dolorosas.

B e glu  doloroeae.
Irngniares..........
Anómalas............

Insofleleneia 
rica.

Id. 

Id.

tlro-O Tá'

Espasmo vascnlar ó mos- 
cnlar.

Metritis y ealpingitis. 
Id.
Id.

OCREÍNE QRÉMY
De dos A seis plldorae diarias dorante los ocho días 

qae preceden á las reglas y  dorante todo el tiempo 
qne dore el derrame sangaíneo.

Gotai de Ocreine: 10 gotas corresponden á nna píldora.

T R A T A M I E N T O

THYRENINE QREMY
Una pildora ^a ria  dorante dos días, después altei- 

nativamente ana y dos y Inego dos píldoraa por día.
E l tratamiento empesará ocho días después del fin 

de las últimas reglas y se prolongará basta el fin 
del periodo menstrnal signiente. Volver á empesnr 
ocho días después hasta qne cesen los trastornoa,

ZoUeúis.' dosis dobles.
Sotos; 10 gotas corresponden A nna píldora.

THYROCREÍNE QRÉMY
Dos A seis píldoras por día dorante veinte días en el 

mee, asociando, según los casos, dos A cnatro piído», 
ras de Ocrelne ó ana ó dos pildoras de Thyrénine,

FRIALINE QREMY
Uno á tres snpositorios por día.

U A B O R A T O I R K I  
O epA elte a e n c ra l p a ra  B spafiai 6 D B  I B L

IMMUNIZOL8 QRÉMY núm. 41.
Metritis 7  ealpingitis.
Vacnna polimicrobiana, atóxica, cnratlva. E n  am­

pollas: Inyección A doeis progresiva cada tres días. 
E n  comprimidos: ocho A die* por día . ________

M  O 0 N  N N N G M G M M N  O O O O O O  c o a  O O Q  O M  O e  a  0 0 0  O O O  O O O O O O O O G  M N  N N O G M O N M a O

Gl R  É  M  Y  — 14. r a e  da e i le b v . — R  A  R  í S
T  J I O B n N .  — ArasO n. 3 3 8 . — BA BeBLO BA

BeaaeooaeeeoeoooDaaaaaaaaB

ARHÉOL
C» « ’í  o Granulada

IfARGNE

Príncipío activo déla 
esencia de Sándalo

Gonorrea. Cistitis.Pielonefritisj 
[Gabarro de ía Vejiga. Pielitis.

Antineurasténica , 
Regulador del corazón
Tónico Poderoso del S is tem a ner. 
v ioso. G ripe y  Convalecencias de 
todas las Enfermedades Infecciosas

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du ¡Docteur-Blaoche.—PARIS (16") (Francia).
Sucursal en E spaña: 129, Calle d«l Bruch. — BARCELONA
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L. C A RD IN A L

U>t«dTitioa a e  O ln icia  de M adrid, 
’irolaao del H oapitai de  la  F r lse e ia .

d , OODINA CASTELLVi 
áoademleo. M edico de loa B o ip lta lea . 
Qlreotor de  loa SaDatorloe A n tl tn . 

beroalocoa.
V. C O R T IZ O

lele del F a ran e  S an itario  de  M adrid. 
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LarlDROIogo. A c a d é m ic o  d e  U  B e a l  

d e  M e d ic in a .
J .  QOTANES

O lrn jan o  d e l H oeplta l Q en era l da 
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■  . HERNANDEZ B R IZ  
M edloo de le  de  la  Ino lnaa j  Colegio 
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T .H E R N A N D O

O atedrátfoo de  T e iap en tlca  de la  
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F . H U ERTA S 
D el H oeplta l Q eneral, 
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E . LUENGO ARROYO 
De le  Sección  de F araelto log la  del
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Q. maraNOn
M edico d e l H oeplta l Q eneral de  M e­
d rld . Peofeaor a n z i l la r  de  le  Fecnl* 

ta d  de M edicine.
M . M ARIN AMAT

O ltelm ólogo.A oadem looO . d a la  Beal 
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M <dlco-Dlreotoi del Q ebinete  de  ra- 
d lo g ra lia  r  rad io te rap ia  d e l H oepltal 

de  la  Prlnceea.
S . PASCUAL V R í o s  

A ux ilia r de  le  F ic n lta d  de  M edicine. 
M ódico lo renee ,

A. P U L ID O  M AHTIn
M ódico del H o ip l t i l  de  Sen J o a n  de 

Dloa, P ip feeo r de r la a  n rln a rtae .
B e d a o t o r  J a r í d i o o :  * .  C O RT EZ O  c o l l a n t e s

•J. r  8 .  RATERA
D a lae  Beneflcenclae F r o r ln o la l ;  Hn 
n ie l n a id e  M edrld . Radlólogoa d e l Hoe, 
p l ta l  Q eneral 7  d a  San I s a n  da  D Ioi 

a .  R O D R IG U E Z  LAFORA 
A n z illa r de  le  F ecn ltad  da  HedlnlBC 
ex -B la topató logo  d e l M anicom io de 

W ashington .
J .  8ARABIA PARDO 

D irec to r del H o tp it i]  d e l NIflo g e e l l  
Acadóm lco de  la  Beal de M e d la lii .  

F . TELLO
D irec to r d e l In i t l tn to  A lroneo t u i  

L. URRUTIA
B apee la llite  en en term ededat del ana.

ra to  dlgeatlTo, 
d .  M. DE VILLAVERDE 

D el Beal H oepltal del B uen  Snoeic 
Del In e tltn to  Oelal.

R . D EL VALLE Y ALDABALDE 
Académico de la  Beal de M edlelaai

P R O G R A / A A  C I E N T I F I C O :
a«ne/ttMpaf!o/a. — AroHIvo é Inventarlo del Tesoro Ollnloo, de los trabajos de Invesilgaoliín y de los Laboratorios naolonales.- 
Orttioa, análisis y a o « p ía o M n  de los progresos extranjeros. — Fomento de la eneeHanza. — Todos los Hospitales y Asilos sari» 
míeos de enaenama.~Fdlflaloe deoorosos y suflalentea.—Independencia del Profesorado y puriflcaoión en su Ingrese.—Fomento, 
_______________________ premios y auxilios á los estudios y au ampliación dentro y fuera de España.

^  c len tif lc a i K1 eeo ep tio lem o  en  E o e n tg e n te ra p ís ,  p o r  e l  D r. B . K eearro  Conoi.ee.~Inve8tlg ao io n ea  e x p e r im e n ta -
1 «  .o b re  «acto res d e  o o a ^ a o i ó n  de  l a  s an g re : o r ig e n  d e  l a  tro m b o e im a , p o r  F . M e ,  p M sp rc .-P a to g e n ia  d e l a n g o r p L t o r i s ,  p o r

B u en o s  A ire s .-B Ib lio g rA fla ,  p o r  ío m ín  Tillegw, B irm úH u de C a e f r e .-P e riad IC M  m édl- 
*M .—L a  m o r ta lid a d  en  E e p a ia ,  p o r  e l  D r. D. IVoeciece Oriad» y  Á ju ita r.EL ESCEPTICISHO EN ROENTGEHTERAPIIl

roa KL

DR. B. NAVARRO CANOVAS
A sd i61ogo  d o l H o ip i t s l  do ) s  PnnooM St s o sd é m ío o n

Oe d e  1a  B e a l  A cA dem ia N a e io n a l d e  MedíeíDA.

La  casualidad, madre de tantos hallazgos en Te ra ­
péutica, dió origen á la roentgenterapia. E n  los comien- 
WB de las exploraciones diagnóstioas con los rayos X ,  
hubo de observarse con verdadera sorpresa, que indi- 
vidnoB & los que se repetían aplicaciones de estos rayos 
COQ un fin diagnóstico y , á su vez, preaentaban ciertas 
afecciones de la piel, desaparecían éstas al oabo de cier­
to tiempo. D e este hecho, repetido, surgió la idea de 
que los rayos Roentgen eran un modificador de los te- 
jidoB humanos, robustecido por aquél otro, también 
frecuente en aquella época, de las qnemaduras cutá 
neae. No se podía saber ni siquiera vislum brar por 
aquél entonces, el poder energético del referido agente.

B n  el año 1906 tuve ocasión de tratar, por dicho 
medio, el prim er enfermo. 8e tiataba de un epitelioma 
®6tpigino80 de la región temporal izquierda en un guar­
dia civil en el Hospital de Carabanchel. A  pesar de lo 
rudimentario de la técnica empleada, que casi no exis­
tía, este enfermo curó con breves sesiones de radiote­
rapia. E l peligro dé la radiodermitiB despertó la idea

de los filtros, que cada día se han venido reforzando 
hasta hoy, que hay quien usa 3 milímetros de espesor 
de cobre, en armonía, claro está, con la mayor pene­
tración de los rayos obtenida con el perfeccionamiento 
de los modernos aparatos. Fué estudiándose las condi­
ciones físicas de las radiaciones Roentgen y pronto 
hubo la convicción de que unas ondas que marchan á 
una velocidad casi inverosímil, lanzadas bajo una pre­
sión eléctrica tan enorme como la que desarrollan los 
transformadores de alta tensión, atravesando de parte á 
parte los órganos del cuerpo humano, hablan de ejercer 
modificaciones importantes en ios tejidos del mismo. 
Poro el fundamento científico de la roentgenterapia no 
quedó asentado hasta que se observó que unas células 
eran más sensibles que otras á )a.s radiaciones Roent­
gen, constituyendo lo que se llama radiosensibilidad.

Dessauer, de Frankfort, propuso con una gran cla­
rividencia del problema roentgenterápieo, la irradia­
ción homogénea, por virtud de la cual una masa de 
células heterogéneas están bañadas por una atmósfera 
de radiaciones, todas de igual longitud de onda, es de­
cir, de iguales condiciones físicas, y por la condición 
de radiosensibilidad de las células antes citadas, pere­
cerán en aquella masa celular las que sean más seusi- 
bles, quedando indemnes las restantes. Por lo ya ex­
puesto, iremos entreviendo las razones que explican la 
utilidad de las radiaciones Roentgen en Terapéutica
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física. Y  al decir esto, habrá á quien le extrañen las 
precedentes consideraciones entre los que tengan la 
paciencia de leer estas mal pergeñadas líneas. Y  es que 
está m u y  extendida la idea de que los rayos X  tienen 
un valor m u y escaso, para muchos nulo, como medio 
de tratamiento. A  la conciencia profesional de muchos 
médicos no ha llegado toda la importancia que encie­
rran para com batir muchas y  gravee enfermedades, y 
precisamente en la.m ayoría de todas ellas donde están 
fracasados los demás recursos conocidos. Se le m iran 
con enorme escepticismo, con cierto desvio, desdén y, 
por todos, con temor, por sus peligros. Y  este estado 
de conciencia ha alcanzado á las altas esferas de la in ­
telectualidad médica. Ocurre esto cuando la Roentgen- 
terapia ha adquirido tanto desarrollo que forma una 
ram a robusta de la Medicina, cuando la técnica se ha 
aquilatado de un modo considerable y  cuando el mate­
rial se ha completado y  perfeccionado de un modo sui- 
prendente. N o  nos parece justo este estado de cosas. 
E s  preciso poner los hechos en su lugar y  no dar á este 
poderoso remedio más im portancia de la que tiene, 
pero tampoco m ermarle de su valor la significación 
terapéutica que tenga ó pueda tener. Pues no se puede 
olvidar que la parte más interesante en esta cuestión 
es el enfermo, hecho que se pone más de manifiesto 
cuando el módico ó su fam ilia  actúan de tal.

Pero se dirá que lo que hace falta son hechos, más 
que palabras. S i asi es, allá van. Referiré casos de nues­
tra personal experiencia, antiguos y  recientes y de los 
más variados. Com enzando por el órgano más superfi­
cial, la piel, nos encontramos con que algunas afeccio­
nes contagiosas, como las tiñas, ó por trastornos de 
secreción de las glándulas sebáceas, como el acijé, por 
ejemplo, constituyen una indicación precisa de la ra­
dioterapia, toda vez que por este medio se logra con 
seguridad la atrofia y  desaparición de las mismas, ob­
teniendo con ello la curación del proceso, E l  caso más 
notable de esta clase que registramos es el de una se­
ñorita cuyo acné lo padecía desde niña, con una inten­
sidad y rebeldía desesperantes. Comprendíale toda la 
oara, sufriendo brotes de supuración cada cinco ó seis 
dias, y  siempre en un estado de enrojecimiento del 
semblante que llamaba la atención. U nas cinco ó seis 
dosis eritematosas en el transcurso de ocho meses han 
bastado á su curación, que persiste desde el mes de 
Marzo pasado. Excusado es decir que esta joven había 
perdido toda esperanza de curación, pues tuvo tiempo 
de agolar todos los remedios imaginables sin ningún 
resultado. N o  olvidemos, además, que los rayos X  son 
el depilatorio por excelencia, circunstancia que aprove­
chamos para lograr indirectamente la curación de cier­

tos procesos como la sicoais de la barba.
La  acción atrofiante de las radiaciones sobre las 

glándulas salivares aprovechárnosla para la cicatriza­
ción de las fístulas que tienen tal origen, con motivo 
de intervenciones quirúrgicas practicadas en la boca, 
y  de ellas registramos en nuestra práctica dos casos, 
uno que tenia su origen en la parótida y  otro en la sub­
m axilar, ambos curados. Cosa análoga podemos decir 

de otro caso de ñstula branquial del cuello.

Be notable el efecto sobre el eczema pruriginoso, 
de lo cual tenemos anotado un caso reciente, de las 
márgenes del ano, en el cual han desaparecido con el 
prurito las manifestaciones eczematosas de la piel.

Las adenitis escrofulosas del cuello, antee tratadas 
por la oirugia, con escaso éxito por su rápida reproduc­
ción toda vez que no es posible extirpar toda la cadena 
ganglionar de la región, y  en combinación con la he­
lioterapía, es u n  éxito brillante de la roentgenterapia,

Fu é  notable el caso de embarazo extrauterino, de 
unos tres meses de fecha, según diagnóstico del gine­
cólogo, en una señora que ya  tenia hijos. Estaba im ­
plantado el tum or en la fosa ilíaca derecha y  se apre­
ciaba del tamaño de u n  huevo de gallina aproximada­
mente. Irradiada la zona correspondiente por el plano 
abdom inal, se restablecieron las reglas que estaban 
Fuependidaa, redújose de tamaño el tum or, quedando 
convertido en una especie de quiete sin causarle mo­
lestia ninguna. Tie m p o  después, ya hace unoe cinco 
años, la señora ba vuelto á tener familia.

Las radiaciones Roentgen llenan, á veces, una in­
dicación vital en las metrorragia», provocando la atro 
fia ovárica. Por supresión de estas hormonas actúan 
adm irabiem ente las radiaciones en la mayoría de loa 

miomas uterinos, que desaparecen.
Respecto á neoplasias malignas, que tanto se discu­

te y  no menos se niega, no podemos om itir el caso de 
una señora de ochenta años de edad, con un tumor en 
la región orbitaria derecha, del tamaño de una naranja, 
que ocultaba completamente el globo ocular y la ceja 
correspondiente. Cubierto de grandes costras negras y 
resquebrajadas dejaba salir abundante cantidad de pus 
de un olor insoportable. Dos eminentes cirujanos de 
M adrid desahuciaron á la enferma por considerar in­
operable el caso. Pero uno de ellos aconsejó los rayos X. 
Tres meses después de tratada por el que suscribe, no ee 
distinguia el ojo enfermo del sano, pasando á examen 
del oculista para ser operada de cataratas, Se trataba 
de un epitelioma córneo del párpado superior derecho.

U n a  niña de dos años de edad, con un branquioma 
en la región anterolateral izquierda del cuello, del ta­
m año de una naranja, fué declarada como caeo inope­
rable y  grave por su módico de cabecera y  el ciiujano 
que dos veces lo desbridó, por hallaree, además, en sn- 
puración y  con fiebre. Desaparecida ésta, hube de tra­
tarla, aplicándole dos dosis en el transcurso de ucoa 
dos meses. Curó la niña, y  dos años después seguía ésta 

en perfecto estado de salud.
E n  un caso de tum or del ángulo del m axilar inferior 

en un señor oficial de Adm inistración m ilitar, la radio­
grafía acusó un osteosarcoma, pero discrepando de este 
diagnóstico un compañero que lo reconoció, y  conside­
rándolo como goma sifilítico, fué sometido durante una 
temporada ai tratamiento especifico.Como este remedio 
fracasara completamente, comencé el tratamiento por 
loa rayos X ,  que ya  propusimos al obtener el documec- 
to radiográfico. L a  marcha clínica del enfermo y las ra­
diografías que en el transcurso de meses se le sacaron, 
demostraron la curación del proceso. Años después, «o 
que tuve noticias del paciente, seguía sin novedad.
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Del carcinoma de la m am a hemos de hacer alguna 
consideración. L a  m ayoría de estas enfermas que lie 
gen á la mesa de operaciones ó á manos del radiólogo 
están en un periodo bastante avanzado del proceso, 
hallándose éste extendido á los ganglios supraclavicu- 
lares, á los axilares ó, lo que es peor, al mediastino. 
Calcula Pfaler, de Peneilvania, en un 50 por 100 los 
que se encuentran en estas condiciones. Esto explica 
el fracaso quirúrgico, roentgenterápico ó radioquirúr- 
gico, que se observa en muchas de estas enfermas. 
Cuando el carcinoma está en sus comienzos hay pro­
babilidades de éxito. Com o tenemos dicho en otra oca­
sión, es más grave la neoplasia maligna por su exten­
sión que por su volum en. INo obstante lo que acabamos 
de decir, citaremos un caso reciente m u y  demostrativo 
de la acción bienhechora de los rayos X  aun en c ir' 

cunstanoias gravísimas. U n a  señora de setenta y  dos 

eñcR nádeos de carcinoma de la m am a desde hace tres 

Bñns. E l volumen del tum or en Rentiembre pasado era 
como un melón de mediano tamaño. E ra  duro, de 
color rojo vinoso, algo glnhuloan y  el pe*ón hundido. 
Tjos dolores, extendidos desde todo el costado izquierdo 
si brazo correspondiente, obligaban al uso diario da 
calmantes, sobre todo por la noche para poder conoíHar 
el Buefio. E l brazo se hallaba casi inmovtUzsdo. Estado 
general, bastante demacrado, Desde el mes arriba ci­
tado hasta la focha se ha logrado con la Rnentgentera- 
nía la desanarición casi completa de los dolores, en 
forma tal que no ha necesitado analgésicos. E l brazo 
lo mueve con tanta facilidad como el del lado sano, E l 
tumor se ha reducido A tal punto, qne el pecho enfer­
mo ootonta un volum en menor que el del lado sano. 
íCuánto durará, este estado? No lo sé. Poro hasta la 
fecha, lo expuesto se ha conseguido, que no es poco.

Con esta ránida y  breve enumeración do casos que 
acabamos de exponer entre tantos otros rme podríamos 
citar, hemna pretendido llamar la atención acercadela 
acción culminante qne ejercen las radiaciones en cier­
tos procesos gravea y  rebeldes á. otros recursos, nm ’-  
t'ondo tantos otros en los que se logran importantes 
m“joTÍHs que prolongan la vida de loa pacientes ó se le 
hace más soportable, para demostrar la importancia 
que hov se le suelo negar, m erm ar ó discutir por la m a­
yoría de loa médieoB,

E l origen de tal escepticismo hay que buscarlo de 
una parte en que el manejo y  aplicación de los rayos X  
no es asunto tan sencillo como muchos creen. Nos 
consta que hay muchos médicos que montan una ins­
talación de rayos X  sin más conocimientos que las ins- 
trucoinnea que reciben de las essas que les suministran 
loa aparatos. Y  seguidamente se lanzan A trabsjar en 
el diagnóstico y  el tratamiento. Por otra parte, hay que 
reconocer que hasta boy los radiólogos en España tene­
mos que hacernos nosotros mismos, y  como la técnica 
00 es fácil ni está escrita en form a que sirva de patrón 
paralas distintas aplicaciones que la práctica exige, re­
sulta que se hace preciso una larga experiencia para 
caminar sin cometer desaciertos y  lograr los mejores 
resultados de su empleo.

Ante UD[caso[de neoplasia maligpaimplantadapro­

fundamente es preciso tener presente ios datoe princi­
pales siguientes: Distanoia aproximada del tum or Ala 
piel, volum en del m ism o, relaciones inmediatas con 
otros órganos, naturaleza, distancia del tubo Roentgen 
A 1a pie!, filtros á emplear, intensidad de la corriente 
eléctrica que actúa sobre el tubo, voltaje en alta ten­
sión, dosis pie!, dosis profunda total, dosis parcial de 
cada sesión, zonas ó planos de ataque para el empleo 
del fuego cruzado, condiciones ó estado de la piel ata­
cable, condiciones generales del sujeto enfermo y , en­
tre ellas, el estado del filtro renal. Por este simple enun­
ciado se comprenderá que el problema no es tan senci­
llo como parece A algunoe, que casi lo confunden con 
el de una simple aplicación de rayos ultravioletas. U n a ­
se á esto la exquisita vigilancia que reclama el trabajo 
de los aparatos durante ias sesiones para que el régi­

men del m ism o se conserve invariable.

Por otra parte, surgen dificultadea de Indole diag­

nóstica en la misión del radiólogo. Este no eslA capa­

citado muchas veces para reeolverlas. L a »  distintas ra­
mas déla Medinina tituladas esnecialidadas tienen cier­
to carácter de hornngenidad. cosa que r o  ocurre en la 
Roentgenteraríia. Eafa ha invadido el camno de c r b í  to­
das ella», todas tan heterogéneaa qne al radiólogo nn te 
es dable ó factible lo qne A todoe los domá= le® roanlta 
pumameufe fánil. L a  caranterisMca de la Roontgent.era- 
nia ea de orden terapéutico, de terapia aplicada á m u ­
chas V distintaa afacnionca. por esto el tadioforapenta 
pecesita copvivencia profoaional con el clínico muchas 
venes para m archar da común anuerHo v  llegar al me­
jo r reaiiltado terapéutico posible. E l ideal perla nue el 
esupcinUjado en una rama de la M edicina aharcaae la 
Roentganterapia, pero esto tropezaría también con groo- 
dea dificultades en sentido inverso á lo anterior. Y  ea 
que ai el especializado en Ginecología, por ejemplo, 
salva el problema diagnóstico, no resuelva scartada 
mente el roentgenterápico, pues aun en el siipnestn de 
que conozca y  dom ine esta m aten», no es factible, ó 
fácil al menos, que él m ism o aplique el trstamiento 
flin abandonar la asistencia de loa demás enfermos qna 
requieren otros recursos terapénticoo.

M p a t l o n »  !o!irs Idi llüiiiailos fatlores

lie toeiDlFtiíii de la m m :  orioen de la tminliozliiie.

POR

F .  M A S  Y  M A G R O

D . Efectos del bloqueo incompleto obtenido por reite­
radas inyecciones de pyrrolMau en el peritoneo, sobre el TC 
y la RO.

E x p . 8. Cada tubo contiene 20 rom. c. de sangre de 
cavia nuevo, extraída de la oreja y  al final de la exp. 
del corazón, y  5 c. o. de eolucióo salina. E l pigmento 
se observa en las células del sistema retlculoendotelial 
de Aschoff y en las mesenquimatosas ó niesocitohlas- 
tos, en los que aparece bajo forma de gránulos redon­
deados y  finos (métodos de Giemsa y  de Del Rio Horte-

(1) V ju«  *1 DÚm«ro*kcterfor
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ga)i el bloqueo, determinado por el teñido vital con py' 
rrolblau, se extiende más allá del sistema de Aschott.

te, parece acrecentar los efectos de ésta, particular­
mente sobre ja E C .  Además, el T C  está más retardado

Día.

6 '

H ora .

S a n g re  p eriré rioa .

Tnfaoa.

,TO.

13'

RC.

+

-I-

+

le ' + +

+ +

S an g re  de  corazón* 

T u b o s.

TO. RC

E x ? . 9. EfeotoB de Ir atropina en la iuioiaoión del 

bloqueo por pyrrolblau sobre el T O  y  la R C . Am bas 
substancias se han inyectado en el peritoneo, el pyrrob 
blau á la dosis de 2 c. o. de la solución á 2 por 100 y 
la atropina (sulfato) á la de u n  centigramo. Cada tubo 
contiene 20 m m . c. de sangre del cavia tratado y  0,5 
centímetros cúbicos de la solución de C lN a  á 0,85 

por 100.

nía.

Antes___

Baogre perífórlca
Tubos,

Hora. Uinutos. ] H
— ..— —

TO. RC- TO. Ha

12' + 12' - f + +

,óa 2 C. C solución pyrrolblau y  un centigramo

a).
16' 9' + 1 1 ' 4 -

1 SO' 12' 4- 16' +  4-
2 8’ 1 1 '
2 46' 10' — 9' —

38' 14' 4 - 4

Inyección 2 c. c. solnción pyrrolblau y un ceiitigraioo

+ +1 20' 14' + 4 - 9'
2 40' 11 ' -4 8'
6 16' — 14'

E l  bloqueo incompleto del tejido mesenquimocelu- 
lar ó mesenquima, incluso del sistema reticuloendote- 
iial de Aschoff, en general, retarda el T C  y  dism inuye 
la R C ; durante la experiencia se observan efectos 
opuestos episódicos, como reacción celular antitóxioa. 
L a  asociación de la atropina á la substancia bloquean-

u

TC. EO.

2 c. C. pyrrolblau 2 por 100.

2  —  —

2

en la sangre periférica que en la del corasón, lo con­
trario de lo que sucede normalmente.

E . Efectos de la adición de pulpa de tejido vivo á la 
satigre extraída del corazón y modificación del TC de la 
misma en relación á la sangre periférica por efecto de la 
inyección de pilocarpina.—hsL pulpa de tejido se obtiene 
por incisión de la oreja dej cavia y subsiguiente ras­
pado de aquélla después de haber cohibido correcta­
mente la bemorrsgia de origen capilar; de este modo 
se obtiene p u lp a  en pequeña cantidad, como un pe­
queño grano de arroz ó algo menos, que se añade á la 
sangre en form a indilu ída y  en exigua cantidad. En 
esta eerie de experiencias la determinación del tiempo 
de coagulación de la sangre la hemos realizado por un 
procedimiento personal, ya publicado, consistiendo en 
dejar la gota de sangre en el geno de una gruesa gola 
de parafina liquida y  esperar á la coagu'ación, que se 
conoce cuando, piochando la gota de sangre con una 
fina pipeta, no asciende por la m ism a, aunque se haga 
una moderada aspiración. L a  p ulpa  de tejido subcutá­
neo se mezcla á la gota en canUdad pequeñísima.

Exp. 10.

de oorazÓD.
Sangre

perilérioa.

TC.

Mlautoa. Adición
de

pulpa de tejido. 
TO.

Sin
adición.

TO.

A n tee..................... 4' SO" 14' 4' 80"

Inyección en p iritoneo de 6 miligramos de nitrato pilo-
carpina.

8’ 2 ' 18' 2'
66' 1 ' 10' 1 '40"

106' 1 '  6" 8' 1 '  6"
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E . Efectos comparativos de la peptona Witte sobre el 
T C  de la sangre del corazón y de la periférica.

E x f . 11. El T O  de la sangre f‘e ba determinado 
como en la exp. 10. Inyección en el peritoneo de 20 
centigramos de peptona Witte.

B a n g r e •

Mioutos, Corâ ófl.

TC.
Cap< lares. 

TO.

Antes................................. 8' 3' 30"

Inyección 20 centigramos peptona.

80' 7' 2 '
00' 5' 3'
80' 4' 4' 30"

10 0 ' 4' 4'

E ita  experiencia (y  otras que no citamos por bre­
vedad) indica que las diferencias que normalmente 
existen respecto & los valorea del T C  en la sangre del 
corazón { T C  aumentado) y  la de los capilares (T C  dis­
m inuido) desaparecen por la acción de la peptona 
al cabo de ochenta minutos de le inyección de la m is ­
ma; á partir de este tiem po ambos valores son iguales 
durante un determinado intervalo. Hem os de manifes­
tar que tales diferencias son menos ostensibles cuando 
se determina el T C  en la dilución de 20 m m . o. de 
sangre en 0,5 o. 0 . de la solución de C iN a a 0,85 
por 1 0 0 .

G . Efectos de la lecitina sobre el plasma sanguíneo 
diluido y privado de leucocitos, plaquetas y eritrocitos.

E x p . 12. Em pleam os una emulsión bastante d i­
luida de lecitina; muestra aspecto algo turbio, más 
bien opalescente. Preparamos los tubos con loa respec­
tivos líquidos; una vez esto realizado, extraemos san­
gre de los capilares del pabellón de la oreja del cavia 
y  rápidamente ponemos 2 0  m m . c. en cada tubo; in ­
mediata centrifugación intensa durante cinco minutos 
y  después extracción del liquido transparente, evitan­
do mezclarlo con el sedimento. De este m odo se obtie­
ne plasma diluido y  prácticamente privado de glóbu­
los sanguíneos y  plaquetas.

Tubos. I n IV V VI

Solución OI Na
0,85 por too

Gotas. 10 10 8 6 4 2
Emulsión

lecitina. » 0 0 8 4 6 8
TC . Minutos. 37' 24' 20 ' 24' 26' 27'
KO. A  Ias2 ho-

rae................ - — + + + + 4 -+ -I -
RO.Alaa 18 id. — — 4 -+ + -4 -+ - ^ • + - + + - 1
EC. A las 48 id. — ---- + - I - + + + + + + +

ilo-

E n  ios tubos I  y  I I ,  testigos, no hubo el m enor in ­
dicio de retracción, ni aun prolongando la observación 
á tres días; en cambio, en los tubos V  y  V I  la retrac­
ción puede decirse que coincidió con el momento de 
la coagulación, singularm ente esto fuó más destacado 
en el V I .

DISCUSIÓN

Los fenómenos de coagulación y  de retractilidad 
del coágulo no sólo no tienen una m ism a concentra­
ción salina óptima, como ya hablamos demostrado en 
un trabajo precedente, sino que verosímilmente de­
penden de factores bioquímicos diferentes. Nos im por­
ta m ucho explicar su respectiva significación en la 
reacción coagulante. Sabíamos por nuestras anteriores 
experiencias que el T C  y  la R C  desenvuélvense en sus 
intensidades m áxim as normales en concentraciones 
de CIN a que hemos llamado óptimas, representadas 
respectivamente por los valores 0,95 y  0,60 por 100, que 
la colesterina actuaba intensificando la R C , aunque 
dejando inmodificado el T C ;  que la lecitina obraba 
los mismos efectos, pero con m ayor intensidarl; y  que, 
finalmente, la saponina im pedía la R C , sin actuar 
sobre el T C .  Estos efectos de la saponina pueden im ­
pedirse por la colesterina. A  m ayor abundamiento las 
diferencias entre el T C  y  la R C  se patentizan más bri­
llantemente en la exp. 1 2 , en la que se demuestran loa 
siguientes hechos: l.° , el plasma diluido, privado de 
eritrocitos, leucocitos y  plaquetas, coagula norm alm en­
te, pero el coágulo no se retrae; puede objetarse, que 
esto es debido á la ausencia de las plaquetas, en las que 
Le S o u rd  y  P agnie ^vincu la n  la retractilidad; 2.<’, la 
adición de lecitina al plasma d ilu ido , privado de pla­
quetas, produce retractilidad, tanto más acusada cuan­
to m ayor sea el contenido del líquido coagulante en 
lecitina, lo cual no tiene impugnación aceptable en lo 
que respecta á las plaquetas en su intervención en la 
retractilidad del coágulo.

Estas diferencias experimentales en lo que atañe 
al T C  y  á la R C , nos inducen á adm itir la naturaleza 
compleja de la trombozima. Hállase constituida por un 
grupo lipoidáfilo y  un grupopíosmd/íío. E l  grupo lipoi- 
dójilo es extremadamente lábil; se inactiva por la sapo- 
nina, el calor y  el envejecimiento, y  se reactiva por los 
lipoides, como las serozimas de Bordet y  F u ld  y  la le ­
citina. £ 1  gc\xpoplasmófilo es relativamente resistente; 
resiste el envejecimiento, puesto que, como manifiesta 
N olf, subsiste en el plasma envejecido y  en el suero, 
en donde puede reactivarse por diversas substancias 
tromboplásticas y  por la adición de Infimas cantidades 
de lipoide. L a  coagulación depende de la acción de la 
trombozima Integra ó constituida por sus grupos lipoi- 
dófilo y  plasmófilo, mientras que la retracción del coá­
gulo requiere verosímilmente la presencia de un exce­
so de lipoide en el sistema coagulante, que favorece la 
unión de la trombozima con la fibrina al estado na­
ciente 6 profihrina. Esto últim o puede demostrarse por 
la adición de lecitina, la cual no produce la retracción 
cuando el coágulo está definitivamente formado, y , en 
cambio, se muestra activa añadida pocos instantes tras 
de haberse iniciado la coagulación. E l  lipoide excedente 
del medio coagulante favorece la unión de la trombo- 
zima con \a profibrina.

L a  substancia coagulante del liquido de edema 
subcutáneo (exp. 1 ) y  del exudado peritoneal normal 
é iniiamatorio (exp. 2 y  3), ofrece loa caracteres de la
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troiubozima de Noli, tanto por los efectos aceleradores 
cotno por su influencia favorable á la retracción del 
coágulo. Eá posible que existan relaciones de identi­
dad entre esta trombozima histioide y la coagulina en­
contrada por Loeb en los extractos de tejidos frescos, 
pero no poseemos pruebas para afirmarla. La coaguli­
na de Loeb se ha investigado, no in vivo, sino en un 
complejo histológico, integrado por diversos tejidos, 
incluso por sangrei nada de particular tiene que la 
pretendida coagulina de Loeb sea una trombozima de 
la sangre contenida en los tejidos que han servido 
para preparar los extractos, ni tampoco puede excluir­
se que sea un derivado de la autolisis de aquéllos. Los 
mismos reparos podemos oponer á las investigaciones 
deNolf, Einmel, Levinson y Fisch. Nuestra trombozi- 
ma histioide nada tiene que ver con la sangre ni con 
los endotelios vasculares, porque estando el plasma pri­
vado de elementos celulares y de plaquetas, actúa acele­
rando el TC y aumentando la retracción del coágulo, y, 
sabido e.“, el plasma diluido y privado de glóbulos y 
plaquetas (exp. 12), coagula sin producirse la retracción 
del coágulo. De consiguiente, la trombozima histioide 
equivale á la trombozima de la sangre total, pero no á 
la del plasma diluido (exp. 12). Puede, pues, formular­
se lo siguiente:Trombozima histioide = trombozima del plasma diluido 
(-in plaquetas) ■+■ lipoide (lecitina).

Es evidente que la trombozima histioide contiene 
los dos grupos de estructura asignados por nosotros á 
la trombozima verdadera.

Los agentes físicos que aumentan la coagulabilidad 
de la sangre, como los rayos X (Stephan) y los ultra­
violeta (Traugott). acrecientan el contenido del tejido 
subcutáneo en trombozima (exp. 4 y 5). Este hecho no 
puede explicarse simplemente por la trasudación de 
la trombozima hemática en el tejido subcutáneo; es 
más probable el fenómeno inverso, á saber: la penetra­
ción del profermento citoide, elaborado en el tejido 
subcutáneo, en el torrente circulatorio, acaso por inter­
medio de las vías linfáticas, como después explicare 
moe. Loa rayos X y ultravioleta determinan efectos 
cuantitativos semejantes sobre el TC; pero los ultra­
violeta son más activos respecto á la retractilidad del 
coágulo.

En la parte experimental hemos indicado que si 
en una misma incisión se practican dos extraccio 
nes de sangre á presiones diferentes, siendo ligera la 
primera presión y más enérgica la segunda, los TC 
varían, siendo respectivamente los valores mayor en 
extracción á presión suave y menor en la extracción 
segunda, fuerte. La intensidad de la RC es mayor en 
la segunda extracción ó á mayor presión. Ahora bien; 
los agentes físicos invierten la relación normal del TC 
de la primera y de la segunda extracción, pero no alte­
ran la relación normal de la RC (exp. 6 y 7).

Hemos practicado varias experiencias de bloqueo; 
el resultado es el mismo en todas, dado que constante­
mente desciende el contenido del tejido subcutáneo en 
tromboziura y la intensidad de la RC. La atropina 
(exp. 9), no modifica loe efectos de la substancia blo­

queante, en nuestro caso el pyrrolblau (exp. 8). Estos 
hechos no pueden explicarse limitando la acción del 
bloqueo al sistema retlculoendotelial de Aschoff, sino 
extendiéndola á las células mesenquimatosas del co­
nectivo subcutáneo, en las cuales es posible ver gránu- 
los redondeados de pyrrolblau; revelablea por el proce­
dimiento de la plata amon acal de Del Rio Hortega y el 
de Gíemsa. En las condiciones normales, cuando se de­
termina el TC en la sangre indilulda (nuestro método), 
se observa que ofrece valores más bajos en la sangre 
de los capilares, mientras que en la de corazón estos 
valorea son siempre ó casi siempre más elevados. En 
la exp. 8 ocurre lo contrario ó, al menos, en lo que ata­
ñe á la sangre del corazón, los valores propios difieren 
poco de los respectivos de la sangre de loa capilares. 
Este hecho indica una disminución marcada de trom­
bozima en el conectivo, puesto que las cifras del TC 
del corazón se mantienen sensiblemente normales, ó 
poco disminuidas.

Admitida la identidad de las trombozimas hemáti­
ca é histioide, cabe pensar en un origen único. Loe he­
chos, hasta ahora aducidos en este trabajo, son favora- 
blss á la hipótesis, según la cual, la trombozima de la 
sangre deriva de la trombozima histioide ó, mejor ex­
presado, la trombozima hemática es un producto ela 
horado por las células mesenquimatosas del conectivo. 
Esta hipótesis está corroborada también por los resul­
tados de las exp. 10 y 11. En efecto, puede formularse 
que el TC de la sangre del corazón más pulpa de tejido 
es igual al TC de la sangre periférica. Este hecho ha 
sido observado también por Emmel, Levinson y Fisch 
en la sangre de embriones de cerdo: el TC de esta sangre 
es más elevado que en sangre del animal adulto, pero 
en ambas se logra igualar el respectivo TC por adición 
de tejido á la sangre embrionaria. Existe otra prueba 
favorable al origen histioide, á expensas de la trorobozi- 
ma histioide, de la trombozima de la sangre, y es que 
las diferencias numéricas entre los TC de la sangro 
central y periférica se atenúan primero y desaparecen 
luego á consecuencia de la inyección de peptona Witle 
{exp. 11); y tan-es asi, que al final de la experiencm 
una misma cifra, aproximadamente, representa ios res­
pectivos valores del TC. Y se da el caso en esta expe­
riencia de que, mientras disminuyen las cifras del TC 
de la sangre de corazón, aumentan las correspondien­
tes al TC de la sangre periférica. La explicación de este 
fenómeno sólo puede hacerse suponiendo un trasiego 
de trombozima desde ei conectivo subcutáneo á la 
sangre.

La hipótesis del origen histioide de la trombozima 
de la sangre puede explicarse satisfactoriamente. Los 
mesociloblaatos del conectivo, los cuales ofrecen la 
misma topografía de éste, son células indiferenciadas 
(células mesenquimatosas de loa autores), que por di­
ferenciación pueden derivar los tejidos hemalopoyétieos, 
el sistema retlculoendotelial de Aschoff y las células 
mesodérmicas inflamatorias (éstas son consideradas, en 
BU conjunto, como un sistema retlculoemlotelial, una 
metaplasia del sistema normal retículoendotelial de 
Aschoff). Se impregnan en las coloraciones llamadas
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vitales. Las células meeenquimatosas ó mesocitoblastOB 
elaboran trombozima, la cual ó pasa á la sangre ó que­
da como reserva en el conectivo.

Besumen.— E l tiempo de coagulación de la sangre 
depende, como se sabe, de la trombozima. La  retracti- 
lidad del coágulo es función de los lipoides: el plasma 
sanguíneo privado de plaquetas coagula y  falta la re- 
tractilidad del coágulo; pero ésta se produce rápida é 
intensamente por adición de lecitina, E n  esto se revela 
la constitución compleja de la trombozima; está cons- 
(Huida por un grupo lipoidófilo, lábil, por el que se ac­
tiva este profermento, y  por un %t\x^o^lasmójiio, estable 
relativamente é ínactivable en las concentraciones de 
ClNa á 20 por 100. Se puede activar la trombozima 
por cantidades m ínim as de lipoide; en estas condicio­
nes no siempre se presenta un coágulo retráctil; para 
que exista la retractilidad se requiere un moderado ex­
ceso de lipoíde, que favorecerla la unión ó combinación 
de la trombozima con la fibrina al estado nade^ite ó pro 
fibrina.

E n  el conectivo subcutáneo y  en el exudado perito- 
neal existe una substancia coagulante con los caracte­
res de ¡a trombozima. L a  trombozima bistioide se acre­
cienta cuantitativamente por la acción de los agentes 
físicos (rayos X  y  ultravioleta). E l  bloqueo, no del sis­
tema retículo endotelial de Ascboff aisladamente, sino 
del tejido mesenquimocelular, d ism inuye el contenido 
del tejido subcutáneo en trombozima.

Las trombozimas bistioide y  bemática son una 
misma substancia; la últim a deriva verosímilmente de 
la primera. Pero la trombozim a bistioide es elaborada 
por los mesooitoblastos ó células mesenquimatosas que, 
teniendo idéntica topografía que el conectivo, ias con­
cebimos formando un tejido mesenquimocelular. E n  
este tejido, de consiguiente, se produce la trombo- 
zima que ya  pasa directamente á la sangre, ya  queda 
en el conectivo como material de reserva, como acon­
tece al estado normal. Pueden elaborar trombozima y, 
eu realidad, así ocurre, las diíerencí aciones del tejido 
mesenquimocelular (m esenquim a de H u eck), tales 
como los tejidos hematopoyétioos y  algunos elementos 
de la sangre, el sistema retículo endotelial de Ascboff 
y su metapiasia (supuesta por nosotros), ó células me- 
Bodérmicas inflamatorias.

BO E n e ro , 1936.
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DR. FRANCISCO H U E R TA S  Y  BARRERO
Aoailémtoo lie la Real de HeUieioa.

En las dislinlas ocasiones en las que me be ocupado de 
los procesos del coraxóu y de los vasos, he soslayado, de 
iutenlo, este asunto, el más importante de la patología car*
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dlaca; el enoocionante Bindrotne del angor ptctoris, de la an­
gina de pecho; y al hacerlo, he tenido en cnenta que, para 
decir algo en relación al concepto etiológico, necesitaba 
exteriorizar mi opinión fondada en una estadística de casos 
estndiadoB, en sna distintós modalidades y mochos con la 
comprobación necrópsica.

Así y todo, al abordar hoy este tema lo hago con el jns- 
tiflcado temor de no interpretarlo y exponerlo con la claridad 
que requiere la flsiología patológica peculiar á eete proceso, 
mediante la que se esclarecen las dudas que surgen para el 
diagnóstico diferencial, ya que este alarmante síndrome 
requiere remedios rápidos y eficaces que lo serán tanto más 
cnanto noa acerquemos al concepto etiológico que, si en 
todo caso es conveniente, en tan angustioso trance es ne­

cesario.
Es evidente que la angina de pecho no representa siem­

pre una misma afección, una entidad morbosa perfectamen- 
te limitada, sino que es un síndrome derivado de divereae 
causas y distintas modalidades, como ya dejaron bien aim 
tedo al hacer crítica de las distintas teorías que han susten­
tado los eminentes elinicos Heberden, Laennec, Parrot, 
Piorry, Cinirac, Irouseaox, Lancereaui, Peter, Bouehard y 
Hachará, no sin omitir muchos más autores mny prestigio-
aos que han laborado en tan eapino.o asunto.

Dos teorías principales aspirauá sintetizar tan múltiples 
opiniones; la que admite tiempre, como causa do la angor 
pectori», la estenosis de las coronarias y la isquemia conse­
cutiva del miocardio: la otra invoca una lesión ó trastorno
funcional de los plexos cardiacos. Desde luego ae concibe
que cada una de eetae teoríae ha sido brillantemente defen­
dida por sna autores, aportando hechos bien observados, 
pero en nuestro juicio, tienen el defecto del exclusivismo y 
por tanto sin poder abarcar ciertas formas en que el síndro­
me es tan excepcional, que no cabe en la patogenia que le 
asignen, ya sea la teoría de las arterias coronarias ó ya sea 
la de lesión del plexo nervioso.

para marcar los límites entre la angina de pecho aitetial 
de las demás formas del síndrome, H . Huchard las divide 
en verdaderas y falsas, calificando de verdaderas las que 
matan d’embié, á las que producen la isquemia de las coro­
narias y del miocardio; y falsas, á las que no producen la 
muerte y que se presentan en los artríticos, los neurap. 
tánicos, los histéricos, los dispápsicos. los fumadores. 
Esta manera de clasificación, baeada en la totalidad, 
no tiene razón de ser, pues como dice G, See, es un he­
cho clínico bien demostrado y por noaotroa ratificado qne 
no siempre mata la angina verdadera y eí maten algnnss 
veces las otras, laa calificadas de seudo-anginae; esto, sin 
embargo, deade luego reconocemos lo mucho que se destara 
en el síndrome la patogenia que es peculiar á la estenosis 
coronaria é isquemia del miocardio, patogenia que conviene 
mucho tener en cuenta para el pronóstico y la terapéutica, 
que racioanlmente emanaran del motivo etiológico.

Creemos, como Potain. que la angina, aun siendo poi 
estenosis de las coronarias, ea susceptible de reiterados ata­
ques, pues como en estos cssos que el riego sangnlneo del
miocardio, aun cuando disminuido en proporciones varia
bles á causa de! menor aforo de las arterias coronarias es­
trechadas, ea suficiente para la presión regular de este mús 
calo, en tanto que éste no esté sometido á un trabajo muy 
considerable, como desde el momento que este trabajo se 
aumente por un esfuerzo, una marcha rápida una emoción, 
el aflujo sanguíneo se hace insuficiente y entonces la crisis 

estalla.
Esta isquemia del miocardio es la causa siempre de los 

fenómenos dolorosos que, transmitidos á los centros nervio

sos por intermedio del pneumogástrico, determina por la 
vía espinal uu reflejo que á BU vez influye en laa contrac- 
cionea cardiacas.

Esta teoría llamada arterial está juatiflcadacon la nuroe 
rosa estadística de autopsias que para apoyarla han presen­
tado G. See, Huchard, Cohnheim y Potain y, aunque poco 
valga, la nuestra. Tenemos registrados 17 casos entre los 
cuales 9 pertenecen á diagnósticos de Huchard y en estas 
autopsias encontramos, con pequeñas variantes que no son 
de este logar, alteraciones y estrechez de las coronarias, 
estado ateromatoso de la aorta y degeneración del miocardio 
que justificaban el ataque de angina al que sucumbían, y en 
otras necropsias nos llamó mucho la atención- el haber en­
contrado lesiones muy acentuadas, tanto de las coronarias 
como del cayado de la aorta, ain que se presentara la menor 
expresión sintomática de angor: en estos casos los enfermos 
habían sncumbido, tres por hemorragia cerebral, dos por 
cirrosis hepática, uno por cáncer-del estómago y  ios otros 
dos por pelagra. Con estoa datos se prueba más y más qne 
las arterias coronarias pueden estar induradas, calcificadas 
é influidas por estigmas de la arterioesclerosie y conservar 
un calibre que sea compatible con la irrigación del miocar­
dio, circunstancia ésta qne nos trajo á la memoria también 
ins autopsias de Trepet y Budor, en las que encontraron 
estos autores coronarias suplementarias.

A  esta teoría arterial se ha argumentado también con 
hechos en los que se han producido fenómenos de angina 
ain que las coronarias acusaran lesión alguna en laa autop­
sias, pero en estos casos siempre se ha podido invocar nn 
motivo fundamental para producir la isquemia; sobre todo 
cnando era clara la etiología, ora en el eentido tóxico por el 
tabaco ó ya cuando se trata de sujetos neurasténioos ó ya 
también, como sefiala Huchard, por la irritación de los file­
tes nerviosos al nivel de una placa de aortitis distante del 
criücio de las coronarias: pero también ea un hecho que, 
aparte de la influencia formativa por proceso endoaorlliico, 
la acción de la nicotina, como diremos Inego, tiene una 
acción vasoconstrictora, acción comprobada deade loa trans 
cendenteles trabajos de Claudio Bernard.

La teoría nerviosa es la que explica mejor la etiología 
del proceoo anginoso y la que demuestra por la anatomía 
patológica que, aunque en nuestro juicio no encierra la ver­
dad absoluta, es sin embargo la que satisface mejor y mejor 
coordina la ten difícil como lógica del proceso tan maravi­
llosamente estudiado por Lancereaux y Peter.

Y  decíamos que no encierratoda la verdad en atencióná 
que, ein demostración anatómica,cite el mismoPetery apoya 
Viguier ia fluxión primitiva reumática y con mneha frecuan 
cia numerosas inveatigaciones no han podido revelar lamia 
ligera tara orgánica, y por tanto, el ataque es siempre con­
secuencia inmediata de algún reflejo, cuyo punto de partida 
puede ser visceral ó ya también por éxtasis cardíaca aguda. 
Estos son los casos de seudoangina ordinariamente de re a- 
tiva benignidad y cuya explicación ha dado lugar á verda­
deras controversias para adjudicarle nn lugar en el casillsdo 
de laa clasificaciones, teniendo en cuenta la singalar impor­
tancia que reviste el asunto para la orientación pronóstica y 

terapéutica.
Mencionaremos también la angina vasomotora de Notb- 

nagel, ya que no hace mucho tiempo que ae presentó á nues­
tra observación un caso mny típico. Ingresó en e! núm. 21 
de la sala 16 una enferma de cuarenta y ocho años de edad, 
casada, multípara, sin que nada ofreciera de particular en 
su vida sexual, si se exceptúa una menopausia algo tardia, 
con trastornos nenropéticos de distinta modalidad. E l moti­
vo que la llevó al Hospital fué una pleuresía seca del lado
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derecho, qae evolacionó bien y de la qae á loe pocoa dlaa 
estaba convaleciente. Y  caá! sería nuestra sorpresa cuando 
al comeocar la visita, y quizá con el propósito de darle el 
alte á esta enferma, nos llamó la atención el interno señor 
U. Nadal para que viéramos en seguida al núm. 21, que es­
taba muy grave; y en efecto, por referencia de la hermana 
de la Caridad supimos que se había levantado de la cama 
estando sudando y que inmediatamente sufrió un dolor 
atroz, repentino, un poco por encima de la mama izquierda, 
esternalgia que se extendía á la espalda y brazo izquierdo, 
vértigos, mareo, pulso fuerte, irregular y contracciones car 
diacBB violentas con adormecimiento de loa dedos y frialdad 
insólíla de todo el cuerpo; en una palabra, el síndrome des­
crito por Notbnagel como una variante de la sendoangina 
y que denominó vasomotora.

La aplicación profuea de calor, ventosas escarifioadas en 
la región precordial y repetidas inyecciones de aceite alcan­
forado después de una de cloruro mórflco, dieron por resul­
tado que desapareciera esta alarmante crisis, de la que se 
repuso pronto. Examinada luego, antea que saliera del Hos­
pital, oo apreciamos nada en el aparato circulatorio que jos- 
tidcara el angor, y sí pensamos que pndiera tener relación 
COD la perturbación endocrina por edad climatérica.

Aunque un tanto ecléctico en materia de clasiñcación y 
teorías de la angina de pecho, ya indiqué al citar la teoría 
arterial y los 17 casos de mi estadística, que casi siempre se 
mostraba en las autopsias la responsabilidad anatómica y 
directa del plexo cardíaco con neuritis; neuritis, que si mu­
chas veces no se apreciaba somáticamente, era demostrable 
histológicamente, como afirmó de una manera rotunda el 
genial Peter en sus magistrales lecciones de clínica médica. 
La angina de pecho por causa tóxica, la tabáquioa en parti­
cular, ha sido y todavía sigue siendo por muchos patólogos 
la variedad eindrómica que mejor cabida tiene en la claaifi- 
cación de seudoangina, y en este concepto vamos á permi. 
tiruce exponer con algún detenimiento nuestras observacio­
nes clínicas y estadística de autopsias, pata razonar con ello 
el porqué somos devotos de la doctrina de I ’eter, aunqne sin 
seguirle, quizá por no comprenderle, en su genial proposi­
ción: borrar del vocabulario noeológico el nombre de anghia 
de pecho y sustituirle por el de neurítis cardíaca crónica, en 
razóu á que, aunque raros, hay casos de angina sin neuritis.

Aunque son muchas las historias clínicas que tengo á la 
vista de enlermoa que han sucumbido por angor pectoris de 
etiología tabáqnica, sólo habré de referirme á un caso con 
autopsia.

D. A. A., de cuarenta y cuatro afioe, de buenos antece­
dentes hereditarios, constitución fuerte y  buena salud bab¡. 
tual; era fumador desde muy joven, y  fumador en exceso 
tal, que además de frecuentes cigarrillos de papel, fnmaba 
también seis tabacos habanos diariamente: hacia loa cna- 
renta afioa empezó á sentir qne se acatarraba con frecuencia 
y que luego estos catarros se hicieron subintrantes con ma­
cha expectoración y disnea de eefnetzo; notaba, además, al­
guna dificultad para permanecer en decúbito lateral.

Cuando vi á este enfermo por primera vez en consulta 
con mi querido y malogrado amigo Dr. Agnilar, presentaba 
todos los síntomas de un cardio-aórtico; /acies pálida y con 
frecuentes llamaradas de enrojecimiento. En la región pre­
cordial habla nn ligero abombamiento al nivel del 6 .*, 8 .® y 
7.° espacio intercostal con visible latido de la punta del co- 
razóu. A simple vista se apreciaba el latido en las arterias 
de la cara y del cuello. Por auscultación se notaba un soplo 
inteneo en el segundo tiempo y en la base, notándose más 
reforzado en el segundo espacio intercostal derecho hacia el 
borde del eeternón. El puleo era el caracterfetico de Corrí-

gán. E n  la femoral se oía claramente el doble soplo intermi­
tente cinral de Durociez. 1a  presión arterial no era baja 
como lo es en algunos casos, tenia la presión media, llegaba 
ádiezysei s.  A  poco tiempo se presentó el edema de los 
maléolos indicando un principio de hiposistolia qne siguió 
luego con alternativas de verdadera compensación ( 1 ).

En ano de estos intervalos el enfermo, por extraña suges­
tión, formó verdadero propósito de ensayar el tratamiento 
hidroterápico en Bad Naneim, en contra de nuestro paiecer, 
y allá fné, coincidiendo con mi estancia en ese sitio, y des­
pués de una consulta con él, Schot y Greder, en la qne tuvo 
ratificación absoluta nuevtro diagnóstico de insuficiencia 
aórtica con miocarditis de naturaleza tóxica tabáquica, opi­
naron también conmigo qne la balneación estaba contrain­
dicada.

No tardaron muchas eemanas sin qne nn nuevo ataque 
de angina de pecho, ya había tenido otra al regresar de 
Alemania, pusieron término á la precaria existencia que 
llevaba este enfermo. Habiendo determinado la familia que 
el cadáver fuera embalsamado, no fné difícil obtener auio- 
rieación para practicar la autopsia de la cavidad torácica, y 
mediante ésta apreciamos lo siguiente: el corazón dilatado 
ligera y uniformemente tenía color de hoja seca, los venirí- 
cnlos ofrecían alguna dureza al corte, no contenían sangre, 
la aurícula izquierda nn poco dilatada. Las arterias corona­
rias tenían su diámetro y eran permeables.

Las válvulas sigmoideas estabau retraídas con vestigios 
de endoaorlitis crónica y eran Incapaces para la fanción de 
adaptarse y obturar, por tanto, con precisión el orificio 
aórtico.

L a  primera porción de la aorta y el cayado, inclusive, 
participan del mismo proceso que las sigmoideas, taras de 
endoBiterítis que se extendían ai tejido conjuntivo ambien­
te envolviendo los filetes del simpático y  del pneumogáatri- 
co, verdadera neuritis del plexo cardíaco; también existía 
pericarditis aórtica parietal.

En el aparato respiratorio había fenómenos de conges­
tión en lea bases, poetmorten, y  nada más.

Al referir detalladamente la historia de este enfermo 
con los dato necrópsicos, lo hacemos para evitar la proliji­
dad que resultarla con la descripción de otros muchos casos 
que encajan noeológicamente en este grupo, en el que la 
acción de la nicotina como agente tóxico ee la responsable 
de las lesiones aórticas y del plexo cardiaco, qne originan 
luego el síndrome del angor pectoris.

Y a  en otra ocaeión, y en otro trabajo que no requiera la 
concisión de éste habré de ocnparme de tan importante 
asunto, como ampiiaclón de las conferencias clínicas del 
Hospital General, publicadas el efio 1912, sobre corazón y 
vasos. Entonces consideré también que el tabaco tenía res­
ponsabilidad, no splo como agente capaz de originar el ata* 
qne de falsa angina en loa comienzos del tabaquismo, sino 
que podía, desde luego, imputársele la acción anatomopato- 
lógica á la manera qne lo hacen el alcohol y otros tóxicos.

Respecto al artritismo como elemento etiológico para la 
determinación de la angina de pecho, en nuestro juicio no 
obra como elemento constitucional considerado en abstrac­
to, sino qne se presenta en curso de ciertas afecciones artrf. 
ticas, tales como el renmatismo, la gota, la diabetes y las per­
turbaciones endocrinas, factores que tan directamente obran 
en la patogenia del simpático y del pneomogáatrico, y sobre 
todo la arterioescleroeis.

En el momento de revisar estos apuntes, he leído con

( l )  Por extravio d o  podemos reprodaolr el tresado esBgmogrA- 
fioo que era oaraeterlatíco tipo Aaoulay.
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interés y verdadera delectación el magistral trabajo del 
Dr. Calandre, sobre ateroma arterial, publicado en el último 
número de loe Archivos de Cardiología y Hematología, en el 
que, después de un erudito y acertado juicio critico eobre la 
patogenia de esta enfermedad, concluyo diciendo; «Es de 
esperar que llegue algún día en que el ateroma arterial 
pueda set diagnosticado precosmente y pueda ser tratado 
con eficacia antee que sobrevenga su transformación escle- 
roaa. Y  de igual modo que hoy tenemos la certidumbre de 
que tratando oportunamente á ios sifilíticos, evitamos en el 
porvenir un buen número do anginas de pecho, de aneuris­
mas, de aplopejlae, etc. Cuando se pueda curar oportuna­
mente el ateroma se evitará un número no menor de arte- 
rioescleroeis prematuras.»

E n  resumen; en nuestro juicio las dos teorías que gozan 
de mayor aceptación y que mejor sintetizan la multitud de 
opiniones son: la de la estenosis de las arterias coronarias 
con isquemia del miocardio y ia que invocan una lesión ó 
un trastorno funcional de los nervios del plexo cardiaco;
qne estas dos teorías no'son exclusivas en determinar ais­
ladamente el síndrome, pues en multitnd de caeos observa­
dos por nosotros con demostración necrópsica. se han visto 
al par que lesiones arteriales de distinta forma en las coro­
narias. responsables indudablemente del ataque, bemos 
visto también en otras anptosias verdaderas neuritis del 
plexo cardiaco sin tara de ninguna clase en las arterias nu­
tricias del corazón.

Además hemos procurado demostrar como opinión pro­
pia que la angina de pecho tabáqnica es siempre consecuti­
va á una alteración orgánica y qne si no es somática á sim­
ple vista, se demuestra histológicamente.

E l pronóstico es un corolario de todo lo expuesto, y del 
tratamiento sólo diremos que, aparte de lo que reclama la 
indicación causal, la vital se reduce á la morfina, como cal­
mante; la adrenalina y el nitrito de amilo. como vasodila­
tadores, y las ventosas escarificada2  en la región precordial.

No tenemos experiencia personal respeecto al trata­
miento quirúrgico, pero sí hemos seguido con mucho interés 
la bibliografía copiosa ya sobre todos los modernos trabajos 
de Lanbry y F  Walser sobre la angina de pecho de origen 
mediastíuico, como asimismo los notables casos publicadf s 
por Joneseo. Este antor ha practicado la resección del sim­
pático cérvico torácico, es decir, la cadena cervical del pri 
mer ganglio torácico; estos casos de Joneseo tienen en apoyo 
de su eficacia el que en un enfermo operado durante cinco 
años no se presentó otro ataque, y aunque, dicho sea de paso, 
está muy lejos de nuestro ánimo hacer critica sobre tan ca­
pital asunto, ni mucho menos negar ia importancia de la 
intervención quirúrgica, senos ocurre, sin'embargo, decir 
que tenemos registrados algunos casos en los qne el síndro­
me anginoso, en transcurso de largos períodos, está en evi­
dente contradicción con la forma de frecuente periodicidad 
que mnebas veces se hace subintrante.

Ateniéndonos al criterio, atrás expuesto, relacionado con 
la patogenia de esta enfermedad, y siendo tan variadas las 
modalidades de! síndrome, suprimir el dolor mediante una 
operación peligrosa que habrá de ser practicada siempre en 
pleno ataque, operación arriesgada y difícil, desde luego, y 
cuya finalidad 'única es suprimir el dolor, ateniéndonos, 
repetimos, que en el criterio patogenésico no concedemos á 
la simpaticotomla la eficacia qne se le alribuye por estar fun­
dada en muy pocos casos y éstos de dudosa patogenia, 
aparte deque, como ‘lice muy bien el Dr. G . R. Gonzalo en 
reciente artículo de E l  8 ig l o  Mímico, antes que recurrir 
A loa riesgos y peligros de una tan grave intervención en la 
que á veces no es posible saber de antemano la importancia

de las vías nerviosas que se seccionan, es rigurosamente 
lógico y sobradamente racional que recurramos á tratar la 
causa irritativa inicial (orgánica ó psíquica), productora del 
síndrome refiejo.

¿Y quién no ha presenciado, siquiera una vez, la desapa, 
rición de loe repetidos ataques anginosos sin necesidad de 
seccionar vía nerviosa alguna y sólo mediante los maravi. 
liosos efectos de una inyección de morfina con atropina?

Diremos, en resumen, que, aunque sin negar la inmediata 
supresión del dolor por la simpaticotomla, es ésta nna in­
tervención sugerida por una indicación poco precisa y que, 
por tanto, ofrece serias contraindicaciones, no fáciles de 
interpretar, ante el momento crítico y preciso del síndrome 
de la angina de pecho.

LOS HOSPITALES DE BUENOS AIRES
El Dr. Slocker, qne ha hecho un viaje á la República 

Argentina en los fines del sQo 1925, con la Oomisión Oficial 
de eitndiar los Hospitales de Buenos Aires y su organ’ta- 
ción, aunque á an regreso ya habla celebrado alguna ioter- 
viú de Prensa, requerido por el venerable presidente de la 
Academia de Medicina, ha dad) una conferencia á propósito 
de dicha organización.

lia  alabado como merecía las altas dotes de organízaciéo 
y de mando del director de la Aeistencía.Pública de BueDOi 
Aires, Dr. Zabiciarreta, en compaBla de! que, y con el dot- 
tor Avelino Gutiérrez, visitó todos los Departamentos. Podo 
observar el plan ya en ejecución de reformas y ampliacióo 
de Hospitales en términos da que para I92S, de 5.000 co­
mas de que disponía la Municipalidad, se elevará á 12.000, 
ain contar con aquellas de que se dispone por los Hospitalea 
de las colonias eepafiola, italiana, franessa, etc., que no b> 
jarán de otras 3-000 más.

Pudo ver las obras del Hospital Ravson, demolido com­
pletamente, menos nn pabellón, y reedificado con arreglo i 
novísimos principios de conetruccióu económica é higtÓDic». 
Los lavaderos públicos, la organización de la Asistencia ma­
terna', la profilaxia de la tubarculosi», el snministro de ra- 
siones alimenticias, que se elevó A 4.000.000, y la organiu- 
ción sanitaria de rígida vigilancia de la leche pastenriza-i». 
Asimismo describió las transformaciones de) Hoepical d< 
C Inicas, en su Sección de Oirngla, hecha por el Dr. Arce 
para convertir en InetUnto su servicio, con un crédito li» 
4.000.000 de pesos para la construcción y 700.000 para el 
sostenimiento, que obtuvo durante su mandato de dipntaJo 
y de rector el D r. Arce. Describió el Instituto Deagote lie 
Medicina General, nno de los mejor montados seguramente 
del mondo, y pasó revista A las magníficas organizacionei
de O.lnica de loa Dres. Chntro, Bosh Arana, Palacios, ele.,
donde se estudia y archiva la historia de cada enfermo, al 
par que se hace nn Museo de Anatomía Patológica, ó inoioM 
en loe Hospitales como el Italiano y Eepafiol, de los prole- 
abres Maruta, Gutiérrez, etc., y cree que. por lo qne se refie­
re al esto lio de enfermos, no tienen hoy nada que apreoJei 
ni organizar ¡os médicos de Buenos Aires, porque todo b 
tienen he iho y ello está ó la medida del alto exponente de 
cultura y prestigio de que justamente gozan, y del qo® J* 
se tenía una idea en Madrid por la concurrencia de est"* 
doctores al Oingreso de Sevilla.

Habló también de la Facultad de Medicina, do ein gran­
des Laboratorios, donde recientemente han dado coiileteo- 
das, entre otros, el Dr. Rio Ortega, eminente histólogo, de<- 
eubridor de la <microgIia», cuyas bellas preparaclonei b»n
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(ido admiradae j  aprendida su técnica por todita loa qae ee 
dedican en Baanoe Airea á este género de eatudioe.

Hizo referencia á la organÍEación del Initituto Anatómi' 
co de dicha Facaltadi del qne fné creador el doctor eapafiol 
Arelino Qatiérrea, que hace mnchoa afloe ea proíeaor extra- 
ordinario en Bnenoa Airee, y cayo eapafioliamo y alta cnltn* 
ra ba piaemado la organización de la «Cátedra Oajal», qne 
en combinación con la Junta de Ampliación de Eetndioa de 
Eepafia, elige cada eOo nn conferenciante eapafiol qne da nn 
careo eobre materlee de alta investigación, organízadea por 
lo que se llama Sociedad Caltnral-

Cita el caao del Dr. Pedro Ara, qne en estos dias ba sido 
consagrado catedrático de Anatomía en Eepafia y al cnal 
coDtrataroD en vista de ene preciosas preparaciones de vasos 
qne presentó al Gongreso de Sevilla, y que hacen de éi pro- 
biblemente el primer anatomista de Europa y de América, 
llevándole á la Universidad de Córdoba, donde está contra­
tado por tres aOoe con buen aneldo y de donde va á ser 
dilfcil sacarle; tal es el éxito qne ha tenido en sus lecciones, 
qae, según el Dr. Slockeri sapera al de cualquier otro ex­
tranjero de los que han piaado América del Sor.

El Dr. glorker cree que la inveetigación en América ee 
Inicia en eetoe momentos bajo loa mejores auepicioe, por loa 
mejoree derroteroe, y cree que pagando, como lo hace, es­
pléndidamente á loe profesores qne lleva, aerá la Argentina 
foco de médicos bien preparados en las distintas dieciplines, 
lo nismo de Clínica que de Laboratorio.

Hace grandes elogios de loe Dree. Balón, Granvel), Tron- 
ge y otros, á loe que ha podido ver trabajar con la perspica­
cia y entoridad qne le da el haber viajado mncbo por Euro­
pa y llevar veinte afloe de cirujano de Hospital y última­
mente de académico.

Hablando del carácter y elegante trato social de los ar­
gentinos, elogia el espirito de nacionalidad y ciudadanía que 
les ha permitido, como inlelectoales, escalar loe primeroa 
pnestos de la Política y de la Administración, preocnpáodo- 
ee al hacerlo derivar hacia los Hospitales buena parte del 
preanpaeeto nacional para loa eervicios de Higiene y de Clí­
nicas, formando de este modo la eepuma de la cnlinra del 
peli qoe rápidamente ee pone á la cabeza del movimiento 
cultural del Sur de Américe.

Al hablar de las relaciones biapanoamericanas, tema que 
no podía omitir en día tan sefialado como en el qne daba la 
conferencia, pues ee celebraba el feliz arribo del Pfue Uiíra 
t Bnenos Aires, dijo: ^ue así como en todae las Bepúblicaa 
del Bur bebía eendoa monumentos que glorificaban á loa 
héroes de so lodepeodencis, y que en oingano de ellos fal­
taba ana Matrona que rompía unas cadenas que eimboliza- 
ban la esclavUnd por el dominador eapafiol, ahora tendrían 
que animarse de vida ene bratoa de piedra y poco á poco 
juntarse para ser fundídae de nuevo eaea mismas cadenas 
por ana patriótica y espiritnal solidaridad.

Reválida de castro afios en cuatro grapoe, depositando
3.000 pesos al solicitar la reválida y prohibiendo en abeoln- 
tc el ejercer hasta aer aprobado de la miama.

En Córdoba eí ee posible ejercer, por eer provincia autó- 
! Doma, mientras estudia. La reciente Aaociación Médica A t- 
I gontina tiende, entre otros fines de mejoramiento pera eque- 
I lis clase médica, y de modo muy semejante á la del Norte,
I  ̂Tigilat el ejercicio de la profesión en toda la República y 
I ttener informes de aquellos núcleos de población desñora- 
I <toi da incultora y que visitaba un médico extranjero, para 
I <|Ds, haciendo nso del derecho qne le concede la Ley a) crio- 
MId, pueda ir á ejercer é ipso/befo á eliminar al qne no es
I fgentino.

CtcD los españolee se han cometido algunos olvidos raya­

nos en ocaeiones en irjnsticia, pnes ee ba dado el caso del .
licenciado Fernández, que fuá el primero que d l a g n o e t i c ó , 
la llamada «fiebre petequial ó tifus exantemático», que e a ^  
aquel momento era una enfermedad desconocida que o c a -^  ' t- 
eionó mochas víctimas. 8 s solicitó on médico naciona'; no ^  '  :~
hubo nadie que quisiera acudir y foé éi á cuidar loa conta- ^  ^
giadoe.

E l Departamento Nacional de Higiene ordenó á iina Oo- 
mieión qne fuera ó estudiar la epidemia y medida* para 
Combatirla; pero se retrasó y no llegaba nunca, en términos 
que ni siquiera pudieron asistir á este médico espafiol abne­
gado, qne murió victima de la epidemia antes de que llegara 
la dicha Comisión.

Los legisladores no han complido lo que al parecer fué 
una prometa formal de proteger á la ee) osa y al hijo póstn- 
mo de este desgraciado compafiero.

Para estos lugares malsanoe, como lo eon loe vastos 
territorios de Tocumáo, infectados de paludismo, el Depar­
tamento Nacional de Higiene admite á médicoe espafloles, 
ó los qne da lueldo, pero á loe que oo permite el ejercicio 
profesional; pues si así lo hiciera, podrían con mayor des­
ahogo, y de todos modos á costa de sacrifleioe y algunas ve­
ces de SQ salud, compensar cun otros ingreeoe modestos los 
qne el tal Departamento lee otorga.

En Paria estudian mochos argentinos y americanos del 
Centro la carrera de Medicina, y se Ies otorga on título de 
médico qae, ceso curioso, no eirve para ejercer la Medicina 
en territorio trencée, y. en cambio, eí que habilita para el 
ejercicio en eu país en cnanto haga la reválida en un solo 
examen general. Del iniemo modo debía de antorizaree á loe 
médicoe espafiolet á hacer la reválida qne al criollo argen­
tino qne hizo la carrera fuera de su país; puesto que doe 
millonee de espafiolee eoetienen el crédito del comercio ar­
gentino, la agricultura, y apellidos eapafiolea llenan le buro­
cracia qae ayudan á sostener con sa esfuerzo en el campo, 
sería lógica la benevolencia para eostenery ayudar al espa­
fiol, y DO sucede así. Los espafioles se mueven como un solo 
hombre para defender loa ataquee á sus interesea económi- 
coa ó materiales; pero hay que reconocer que, eelvo conta­
das pereonalidadee de mayor cultora, no ayudan para nada 
al eipaflol. Así, por ejemplo, el Ferrocarril Central Argenti­
no, coya Empresa ea principalmente inglesa, acordó admitir 
cualqnier clase de obreros qne no fueran espafioles. lome- 
diatamente hubo ona reacción espafiolista qne obligó á la 
Compafifa ó dar explicaciooes á los coionoa espafioles que 
protestaron, los que inmediatamente tomaron repieeelias, 
haciendo qne aua mercencíae fueran por otra línea que es 
casi paralela, y lograron que fueran admitidos inmediata­
mente.

En la Argentina no hacen falta intelectoales que necesi­
ten vivir allí de eu trabajo, pnea hoy en día tienen Centros 
de eneefianza bastantes á proveer sus necesidades de oferta 
y de demanda.

Los qoe van á dar conferencias invitados por eqnellas 
personalidades salientee de la Sociedad Cuitnral, de la que 
fué inepirador y fundador el Dr. Avelino Gutiérrez, son con- 
aideradoe, no sólo por la colonia espafiola, eino por los inte­
lectuales y Prensa argentina, con el mayor respeto y como 
corresponde al alto exponento de su cultura; no así los lla- 
madoe «conferencistas espontáneos» qoe van á obtener del 
auditorio, á tanto la entrada, un sentimiento antipatriótico 
y punible por hablar mal de nuestro país, y aún se recuerda 
en Buenos Aires la frase de Benavente en el edificio de la 
Prensa de aquella ciudad, que al preguntarle de qné iba á 
hablar en la conferencia, contestó: «que iba á hablar bien 
de Espafia».
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0*ei tolos los pnoBtos de los Hospitales y Sociedades 
eapafiolas estén desempeñados por médicos argentinos, cosa 
natural si se tiene en cuenta que algunos 6 muchos son 
hijos de españolee que lea dieron la carrera, y únicamente 
loa médicne que no se revalidan pueden obtener puestos 
secundarios que á modo de practicantes distinguidos estén 
en algunos Hospitales y Casas de Salud.

Los españoles del comercio son los més cultos y eonii- 
deradoB, y entre ellos hay el vasco, de los que tienen más
autoridad.

Los italianos son ahorrativos y sórdidos y muy prollfi- 
cos, y los hijos tienen que lanzarse ó todas las actividades, 
por lo que 86 ven muchos apellidos italianos en las Cáma' 
ras, Univ iraidades y burocracia.

Habría que rogar á las representaciones diplomáticas 
qne se borraran de las Escuelat primarias, sin menoscabo 
del mérito que tuvieron para los criollos loa héroes de su 
Independencia, aquellas enseñanzas á los niños de las Es­
cuelas que presentan al español á sus infantiles pensamien­
tos como maitratadores de indios y conqniatadoree sin duelo 
y sin corazón.

Ordinariamente los módicos han ido con una iosuBcienta 
preparación, lo mismo para luchar alH que ai se hobieran 
quedado en ooestro patf.

Hace siete años 6  más que las Eepúblicas americanas 
quisieron concertar un Tratado de reciprocidad de títulos 
que no quisieron aceptar con España, Urnguay, Argentina y 
Ohile. Sin embargo, los que no son licenciados españoles ni 
lo son de las otras Repúblicas, si que tienen reciprocidad, y 
obteniendo un titulo eu Bolivia, es lécil obtener el de la 
Argentina y las otras dos. Qiiecen ahora limitar el número 
de aspirantes.

U n  médico de origen ruso expaso nna vez en el Parla­
mento el caso de haber curado á un criado suyo de sarna 
que no le supieron diagnosticar en Santiago, queriendo ea- 
car partido de laincultura de los módicos españoles, y fue­
ron los mismos argentinos loa que censuraron la conducta 

de este señor.
Eqo'parar á los efectos de la reválida al médico español 

con cinco años de residencia en el pala como mínimum, al 
argentino con título extranjero, ó

Autorizar é los médicos^spafloles al libre ejercicio de la 
p-ofesión en poblaciones con menos de 5.000 habitantes y 
siempre que lleve más de cinco años de ejercicio en territo­
rios de la República y ejercicio libre, habiendo estado al 
asrvicío del Dopartamento de Higiene ó cualquier otro del 
Estado, taiubiéu más de cinco años.

B ib lio g ra f ía .

R k o tip ic a c ió h  DOCDMBKTADA a  u n a  b b o tip io a c ió n  
DBL DB. GHABAb

Recabo en primer lugar m i derecho, qne es el de todos, 
é criticar una obra lanzada á la publicidad, con tacto mayor 
motivo cuando se me solicita opinión.

Comprendo las molestias inevitables que resultan para 
loainteresadoB cuando la critica no puede ser favorable. 
Disculpo el tono del que se siente dolorido y lamento que 
puedan verse molestias intencionadas donde no habla sino 
disentimiento de criterios- Por fortuna mi crítica está muy 
próxima y yo invito al 8 r. Ohabás á que me cite una sola 
linea en que se refisra á su persona qne no Heve toda la con­

sideración que me merece un compañero á quien no conoz­
co y del que no be recibido el menor agravio.

Su molestia, que yo lamento, toma derivación, qneriendo 
buscar solidaridad con los autores de los articulitoa publica­
dos en SU revista. Esto de articulitoa parece ofenderle nn- 
cbo por los autores. Pero seguramente que ninguno se sen­
tirá ofendido por si mismo ya que el diminutivo que aplico 
á sus trabajos no tiene nada de despectivo y sólo se refleie 
al tamaño (como todos los diminutivos). Uii artículo, por pe­
queño qne sea, por poco importante, es aiempre un artlcnlo. 
U n  aítlculo extractado, reducido, achicado, no será nnoca 
más que un articulito. Y  la mayor parte de loe trabajoi ci­
tados de la Revista de Higiene y de Tv,hercvlosis (puedo aie- 
gnrarle que la supresión de el de ha sido una distracción i 
la que no acierto á conceder importancie), la mayor parte de 
loe trabajos citados en su revista son articules extractado!, 
ea decir, articnlitoe-

Por lo qne tampoco paso es por lo de inexacto, si inexac­
to significa falseamiento de hechos. Porque si para eoetenei 
un criterio yo tuviera que falsear los hechos, yo mismo lecn- 
sarla mi crítica. Y  aunque el Dr. Cbabás no cita cuáles aean 
éstas inexactitudes, parece lefeiirae de noa manera especial 
al párrafo qne enbraya y qne yo copio de nuevo:

ly  adicionó numerosas referencias de Ferrán, algunoi 
trabajos del D r. Obabás y diez ó doce articolitos publicada! 
en ¡a Revista de Higiene y Tuberculo8Ís>.

Guando se trata de inexactitudes hay qne ser ezactOB, 
Hay que reconocer que no son 10 ó 1*2 (el hecho de no pre­
cisar qniere decir que no los había contado), son más de 20i 
en efecto. Para ser exacto he tenido el gusto de oontarloi y 
son 40. Ferdbn por la falta de exactitud, y sigamos gloeando 
el párrafo;

<Y adicionó numerosas retereocias de Ferrán...*
Citas ds libros que se hacen;

Da Ferrán............................... ............ i®
De otros autores españolea..............  ninguna.

atas marginales de trabajos peqwños (me refiero al ta­

maño):

De Ferrán................................................................
Del autor del libro.................................................. ‘
Del Dr. Cbabás.................................. J
De la Revista de Higiene y de Tubereulosts. . . .
(De otros ................................................................  ’

uno más de las que ee haceu del Dr- Cbabás-
T o t a l . 40

( 1) Sólo haiemoi el eetndio eritioo de la* obrae que no» tean 
remitido» Doe ejemplare».

Gomo ee vé, eeta hispano americanización de la cieocia 
checoeslovaca no puede hacerle la competencia al «raid*d! 

Franco.

Con el objeto de que puedan eefialóieeme omieioceaíi 
las hubiera, tranecribo al final una lista de todos loe Irsliajoi 
oitadoi, en la obra dirigida por el D r. Chabée.

No creo necesario contestar á la iñeinuación del docto' 
Chabáe de que me moleste el no haber sido citado, ¿4 
de qué? Modestamente reconozco mi modestia y no me«' 
trafia nada que en este pele, en que se lee ten poco, foer*» 
á merecer una excepción tan ineigniflcantes trabajos co®" 
son loe míos. Pero hay sin duda otros autores qne m  ''i'" 
nen inevitablemente á la memoria hasta por los tni4‘«S“‘
menos leídos. ¿No ha oído hablar el Dr. Ohabás de od J
Verdee Montenegro, que escribió algo de tubercnlinai? 
tiene cierta idea de un tal Sayé y de un Gil Oasares, qn« ' 
ciaron algo de neumotórax? ¿No tiene ncticia de un 
Marañón qne publicó algo de eecreciones internaí? iN«

Ayuntamiento de Madrid



B L  BIGLO M EUlOO IS l

10!-

lunoi
cadoi

lCt08. 
> pw
ie m 
•los y 
sando

al ta­

lo

liencia 
lid» lia

onai •! 
abajol

doctoT 

& laoto 
toe el- 
fosiaa

ig CQKIO

ee »!«• 
líólogca 
» nn m 
ae? iS« 
qneli'' 

) ikcW' 

iUo I*

eaeaa el nombre de Rosaba), de López Darán, de ElioeKS- 
tij—7 lOómo roe va á molestar qae uo me cite ai voy en tan 
buena compaOíal

Y  termino. Con todo respeto para en persona, el intento 
del Dr. Cbabáa de hispano-americanizar la ciencia cbeco- 
eeluvaca, sigae pareciéodome detestable.

Es para mi muy (trato hacer ccnstar con mi profunda 
admiración al Dr. Pulido su ¡tentiléza al manifestarme qae 
él no ba dirigido nada en esta obra como yo babia aopueeto.

Vaya también en esta réplica mi admiración ferviente 
por el ilnstre Dr. Ferrán á quien guardo mis más sinceras 
co-eideracíones, pero de quien no creo que aspire, con el 
prestigio de su nombre, á cohibir mis sinceras y modestas 
crtlicae.

El Dr. Ghabás me parece no clínico muy estimable. Esto 
DO implica ninguna obligación por mi parte y recabo mi 
drrecbo para criticar onalquier obra suya, según mi cri- 
teric.

R am ón  V IL L E G A S  B E R M Ú D E Z  D E  CASTRO

Üítas qne se hacen en al libro del O.'. Eiseit, por aolici' 
lo I del P r. Obabá*, pqra hicpáno-tcnericanizar el (egto ct(6: 
coeslovacoi

Eu el Indice de obras;

De F e r r á n . ......................... IG
Pa otros autores espafioles..............  ninguna,

CITA S M ASGIKALEB

Revilta Médica CAeca.— Trabajo del autor del libro.
Diez publicaciones de Ferrán.
Oarcia Trivifio.— R-tferencia extractada en la Revista de 

Sigiene y de TuhercvJosis.
R. de Mala.— Ref.: Revista de higiene y de Tubercu- 

loiis.
Ghabás.— R  ,f.: Revista de Higiene y de Tuberculosis.
Cliabás.- Folirtii.
Gallego. —  Academia Mé lico Q lirúrgics.
Cliabás,— Oommiicacióii.
Martfoi-z Vargas.— R Revista de Higiene y de Tuber­

culosis.
R. D irgallo.— Rrf.; Revista de Higiene y de Tubercu- 

lusis
Vaco Qui zá ez.— Rof.: Revista de Higiene y ííe Tubercu 

lotis.
Araóz Ai faro.—La Prensa Médica Argentina.
Gjrriti.— R-f.: JSeujgfn de Higiene y de Tuberculosis.
A. C.-trángolo.— Raf.; Revista de Higiene y de Tubercu­

losis.
Uervada.— R -f.: Revista de Higiene y de Tuberoílosis.
Navarro B asco.— Raf.: Revista de Higiene y de Tubercu 

ksit.
Plá Armengol.— Rjf.: Revista de Higiene y de Tubercu­

losis.
Y. Guglielminetti.— Ref.; iíetiisín de Higiene y de Tuber­

culosis.
Olivar Rubio.—Clinica y Laboratorio.
Raúl Faria.— Raí.; Revista de Higiene y de Tubercu­

losis.
Valdés Lambea.—Los Progresos de la Clinica.
Ralmondi é Izzo.— Revista de la Asociación de Tisiologla 

del Hospital Tornú, Buenos Aires.
Navarro Blasco.— Beviífo de Higiene y de ru&ercnfosís.

Piga.— Bevisra de Higiene y de Tuberculosis.
Barbosa,— Ref.; Revista de Higiene y de Ttiberculosis. 
Verdes Montenegro.— (Tratamiento de los sifilíticos). Re- 

ferencie: Revista de Higiene y de Tuberculosis.
Maioini.— Ref.: Revísta de Higiene y de Tuberculosis. 
Gómez.— Ref.: iíew'sía de Higiene y de Tuberculosis.
J. y V. García Donato.— Est.: Revista de Higiene y de 

Tuberculosis.
Espinóla.— E íf.: Revista de Higiene y de Tuberculosis. 
Catrángolo.— Rsf.: Revista de Higiene y de Tuberculosis. 
Y  nada más, ni nada menor. Creeoior que no se m s 

pueda tachar de inexactitud. .

w é d i c o s .

MEDICINA INTERNA
E N  L E N G U A  E X TR A N JE R A

1. Prueba biliar para el diagnóstico y  el tratamiento 
de la disenteria ameblana, por Le Noir y  M. de Possey, 
— E9 examen de las heces en las formas antiguas de ame 
biasis no descubre más qne amebas enquistadas, y con fre­
cuencia sn rareza es tal, qne las investigaciones deben repe­
tirse varias veces, llegándose en ocasiones á un resultado 
negativo, aunque el enfermo sea realmente un portador de 
amebas, De la rareza del parásiio en las heces resulta una 
verdadera dificultad diagnóstica, y del enquistamiento re­
sulta una dificultad de tratamiento. Para evitar listos dos 
Inconvenientes, los autores han pensado en la utilidad de 
crear momentáneamente un medio favorable para el des­
arrollo de la ameba, provocando en realidad una fase aguda 
artificial y benigna, una reactivación. Pata ello dan al enfer­
mo extractos biliares, en forma de polvo de bilis desecada, 
de glóbulos queratínizadoB, ó de cualquiera de las numero­
sas formas especializsdas que se utilizan en terapéutica. 
Comienzan por administrar nneve cápsulas por día, cada 
una de 0,20  gramos de extracto biliar, tres en cada romida. 
Se anmentan tres cada día, una en cada comida, hasta que 
aparezcan heces diarreicaa, continuando durante e°te tiem­
po el régimen seguido ordinariamente por el enfermo. En 
las heces diatreicas las amebas vivas y loa quistes son nu­
merosos, y si se instituye nn tratamieuto enérgico, se logra 
casi siempre la curación, aunque en ocasiones hay necesi­
dad de repetir todo e! tratamiento. Loa autores prefieren al 
tratamiento por el clorhidrato de emetina, el tratamíenio 
de Ravaut, qne les ba proporcionado mejores resultados y 
que coDS'ste en administrar una inyección de 0,30 gramos 
de novoarsenobeDzol al principio, y al día siguiente tres cu 
charadas de sopa de la pasta de Ravaut (carbón en polvo, 
Biibuitrato de bismuto en polvo, jarabe simple, glicerina, 
as 100 gramos; polvo de ipecacuana, 4 gramos). Lus días 
siguientes, durante doce días, cada dos días, la pasta de 
Ravaut, y en el intervalo un comprimido de 0,06 gramoa 
do novoarseuobenzol ou cada una de las dos coiuidBa. La 
mejoría aparece en los prirueroe días, sobre todo en lo que 
se refiere al estado general y al aumento de peso. {BuU. et 
Afemoíres de la Soc. Med. des Hópitaux, 6  de Julio de 1922, 
núm. 2 8 . ) - E .  L u e n g o ,

RADlODÜtílA
EN  L E N G U A  E X T R A N JE R A

1 . La exploración radiológica del esófago en la tu­
berculosis pulmonar, por Paisseaux y  Guénaux. —  El
desplazamiento de la tráquea se acompafia por io general
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de un deaplazamíento concomitante del esófago, fácil de 
observar por el examen radiológico trae la ingeatión iie una 
pasta opaca espesa.

Esta exploración permite descubrir loe despiazamientoa, 
las deformaciones y loa movimientos eaofágicos anormales 
provocados por las sacudidas de la tos.

Loa despiazamientoa del esófago asientan ordinariamen­
te en la región clavicular; en general, ee menoe fuertemente 
deaviado que la tráquea, apareciendo superpuesto á ella; 
pero no es rato que su desplazamiento sea mayor que el de 
aquélla, experimentando una desviación angular, en forma 
de bayoneta, muy particular. Contrariamente á lo que gene­
ralmente ee cree, eon más frecuentes las desviaciones hacia 
la derecha que hacia la izquierda, lo que probablemente de­
pende la presencia del cayado de la aorta y de la aorta dea’ 
ceudente en el mediastino izquierdo.

Más rara vez es desplazado el esófago á nivel de la re­
gión del hilio; en las grandes esclerosis pulmonares con 
desviaciones cardiacas, el esófago es arrastrado en masa, 
en casi todo eu trayecto, á bastante distancia del borde ra- 
qnldeo,

Las deformaciones esofágicas son los diverüculoa epi- 
bronqniales, denominados de tracción, que se llenan de bis 
muto bajo la influencia de las sacudidas de la toa Los 
movimientos anormales provocados por la tos revelan la 
existencia de adherencias ó de bridas fibrosas.

£ 1  interés de estas anomalías está en loa datoe que su­
ministran acerca del estado del mediastino y acerca de la 
existencia de esclerosis retráctiles pleuropulmonares, que 
son la causa habitual de los desplazamientos del esófago en 
los tnberculoeoB. (La  Presse Medícale, 28 de Octubre de 
1926,̂ — P b l Á b z .

TERAPEUTICA
EN  L E N G U A  B X TB A N JE B A

1. Tratam iento de la gangrena pulmonar por la ae­
roterapia y la vaccinoterapia, por [Roubler.— El autor 
ha tratado á algunos enfermos de gangrena pulmonar ó de 
bronquitis fétida por la aeroterapia antigangrenosa asociada 
á la aulovacunación; la vacuna había sido preparada con 
expectoración del enfermo.

Después de exponer dos casos, que terminaron por la 
curación del enfermo, dice el autor qne el pronóstico de la 
gangrena pulmonar es muy variable. Al ledo de las formas 
rápidamente mortales, sobre las que el tratamiento no ejerce 
ninguna influencia, hay otras que se anuncian como graves 
y que, sin embargo, cnran al cabo de cierto tiempo. ¿Ocurre 
ésto por efecto del tratamiento aplicado ó espontáneamente?

Opina el autor que los tratamientos empleados no pue­
den ser considerados como específicos. La seroterapia anti­
gangrenosa se efectuó por medio de microbios que son loe 
de la gangrena gaseosa, estrictamente anaerobios, y no por 
los de la gangrena polmonar, de los cuales unos son aero­
bios y otros anaerobios. Puédense multiplicar las hipóteeis 
para explicar la acción del suero en estos casos. E l autor, 
comprobando la ausencia de reacciones violentas, saca la 
conclusión do que no se trató en ningún caso de choque 
bemocláeico.

La vaccinoterapia, tal como fué instituida en estos casos, 
no parece aer más específica. Es difícil preparar vacunas 
tan ricas en microbios aéreoanaerobioe como el foco esfacé- 
lico mismo. Las vacunas fueron preparadas eon los gérmenes 
contenidos en la expectoración, tras cultivo y atenuación por 
el calor; se dirigen, por consiguiente, no tanto á loa gérmenes

específicos gangrenosos como á los gérmenes de asociación 
aecnndaria. Estos qne no tardan en invadir el foco de esfa- 
celo, desempefian Importante papel en su extensión. Toda 
terapéntíca dirigida contra ellos tiende á favorecer la resis­
tencia del sujeto y á reforzar su acción defensiva.

Las autovacunas empleadas contenían de tres á cuatro 
millares de gérmenes por centímetro cúbico. Las inyeccio­
nes fueron practicadas en días alternos, por vía subcutánea, 
comenzando por una dosis de J c. c. y llegando basta 2 c. c. 
No se observó ningún fenómeno de shock.

La vaccinoterapia se continuó durante algún tiempo des­
pués de la curación pata evitar lae recaídas. La  gangrena 
pulmonar evoluciona, en efecto, por brotes snceaivos, siendo 
las recidivas más graves, y, por lo tanto, más temibles, que 
la afección primitiva. En loa dos enfermos citados la cura­
ción persistía á los ocho meses, pareciendo lo más probable
que fuera'definitiva. ('GozeHe de* JFVaftci'cn*, 15 de Octubre
de 1926.)— Pb l Ae s .

g. Nueva técnica para la aplicación de la oxigenóle 
rapta subcutánea, por Douris y  Agasse-Lafont.— La uti­
lización terapéutica da la oxigenoterapia subcutánea de­
muestra más claramente cada día que eate procedimiento 
no está exclusivamente destinado á desempefiar un papel 
supletorio en los casos graves de intoxicación ó de asfixia, 
Los éxitos notables, y generalmente inesperados, observa­
dos por diversos autores en la brouconeumonía, el asma, la 
coqueluche, la astenia, les anemias graves, las afeocionee 
cardiorrenales, etc., prueban que este procedimiento ejercs 
una poderosa acción cardiotónica, antitóxica y derivativa. 
Produce, eu efecto, tai acción, á peear de la cantidad relati­
vamente mínima de oxígeno inyectado (en general, de 60 
á 200 c. c. diarios 6  cada dos dl;is) y de la lenta reabsorción 
del ga«, que requiere de veinticuatro á cuarenta y ocho 
horas.

Para la generalización del procedimiento ee preciso que 
el aparato empleado reúna el máximum de simplicidad, de 
seguridad y de precisión.

E l aparato presentado por los autores tiene por objeto 
realizar estas condiciones.

No necesita, en efecto, ni obús de oxigeno ni manóme­
tro, etc. Basado en la producción extemporánea de oxígeno 
en el momento de su empleo, consta exclusivamente de no 
frasco y una jeringa.

En el frasco, de pequeñas dimensiones (60 c. c.), el oxi­
geno es producido por la acción de un comprimido á base 
de bicromato potásico sobre el agua oxigenada. Esta resc- 
ción es prácticamente muy superior á la del permanganato 
potásico. El desprendimiento del gas es más lento, lo qne 
evita el peligro de que se rompa el frasco ó de que salte el 
tapón. Por otra parte, no hay residuo pulverulento qne pn- 
diera entorpecer el funcionalismo del aparato, y por sue 
propiedades cataliticas, reacciona tan luego como penetre 
una nueva dosis de agua oxigenada.

E l tapón del frasco contiene un recipiente en el cual el 
gae es lavado y purificado. E l desprendimiento se efectd» 
bajo una presión suficiente para accionar el pistón de un» 
jeringa de 100  c. c : esta jeringa permite inyectar con lenti­
tud y precisióo e! gaa á la dosis que se juzgue necesarie. 
(Le Bidletin Medical, 2i de Octubre de 1926.)— Pblábís-

vi)
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Claro es que semejantes hechos do resuelven de una 
manera categórica el problema qae nos ocupa, porqne 
cuando se desarrollan en la piel vesáculaa ó piistulas, hay 
motivo para sospechar la preesiatencia de alguna ligera 
erosión, y cuando aparece el foránculo después de una 
frotación, ea lógico mponer que haya éata producido un 
microtrauma en lae partea en qne anida el microbio. Seme­
jante creencia es legítima y, por lo tanto, priva, en gran 
parte, á tales hechos, de fuerza probatoria, si bien no anula 
por completo su valor. Pero vamos más allá; coneideremos 
los casos de desarrollo eapontánto de un forúnculo en la 
parte posterior del cuello: ¿no ea lógico presumir que, sin 
necesidad de traumatismo propiamente dicho, han sido 
suñcientes para favorecer la acción morbígena de las bacte­
rias que se hallan en las glándulas pilosebáceas las altera 
cljnee moleculares, el reblandecimiento que experimentan 
Us células vecinas por la inflaencia irritante que en ellas 
ejercen las bacterias? Es verdad que se podría decir, con 
razón, que en semejante caso, aunque no hay un traumatis 
mo genuino, sí hay menoscabo de la integridad celular y, 
por lo tanto, una de tantas formas de alteración do loa teji­
dos que aumentan su vulnerabilidad. ;Por algo el estudio 
de Us causas es de los más difíciles que la Medicina ofrecel

En el más despejado horizonte de los fenómenos ma 
croBCÓpicos, se destacan, como causas determinantes de la 
erisipela del recién nacido, los loquioa y las grietas del pezón 
de la puérpera, y, en general, todo proceso supurativo de la 
madre, de algún individuo que la asiste ó del mismo niBn.

Al manifestar estos posibles orígenes de la infección, 
quedan señaladas las precauciones prnflláctiras, debiendo 
con tal motivo hacer notar que la puérpera, aun en estado 
normal, y más todavía si es un puerperismo patológico, es 
un foco de infección para el recién nacido, y deben tomarse, 
por consiguiente, todas las precauciones necesarias para 
que las sublimes manifestaciones de ternura materna no 
sean á la vez causa de enfermedades para el niño; hallán­
dose también representada la profilaxis por el tratamiento 
conveniente de la herida umbilical y de ios proceeos que 
en ésta puedan desarrollaree, así como de cualquier solución 
de continuidad que preeen'e el niño. E l recién nacido no 
debe de estar en la cama de la madre.

Otras muchas enfermedades ee observan en la fase ini- 
-cial de la vida extrauterina, tales como la muerte aparente 
del recién nacido, la atelectasia, la debilidad congénita, la 
degeneración grasosa aguda, á la que yo considero posible 
mente ocasionada por embolias infecciosas en diferentes 
órganos que obturan incompletamente la Inz del vaso, las 
cuales son debidas ó su vez á viruela, fiebre tifoidea, etc., 
que la madre haya sufrido durante la gestación; la enferme 
dad de Winckel, el esclerema, el edema, la ictericia, la me­
lena y la infección séptica de los recién nacidos, que en rigor 
nosológico no es una enfermedad determinada, sino que 
bajo semejante denominación aparecen agrupados diíeren- 
tae proceso^, con su cuadro sintomático y su curso corres­
pondiente, sin otro lazo común que la causa, la infección, 
que es la que los reúne en una sola entidad clínica.

Este conjunto de osudos morbosos que figura en la com­
pleja área etiológica de la mortalidad infantil, es suscepti-

ll) e l  n ú m e ro  e n te r io r .

ble de minuciosos cuidados profilácticos y de un tratamien­
to curativo adecuado que disminuyan la aterradora cifra de 
defunciones en las primeras semanas de la vida.

E l tétanos de los recién nacidos me merece consideracio­
nes especiales respecto de su naturaleza, cuya transcenden­
cia, si ea acertada mi opinión, es enorme en el horizonte de 
!a doctrina y en el de la práctica, y, por lo tanto, la profila­
xia habría de orientarse en distintas direcciones.

E l progreso, mirado en conjunto, ofrece dos órdenes de 
elementos; adquisiciones que, por ser nuevas, no exigen más 
garantía que la demostración de su certeza ó de sn utilidad, 
y rectificaciones de lo qne constituye el caudal clásico de la 
ciencia. A  ambas clases pertenece el paso de gigante dado 
en la investigación etiológica por el tranecendentalismo 
descubrimiento de la causa viva, que ha abierto á nuestro 
pensamiento una senda radiante de esplendorosa luz, qne 
ha revolucionado tas interpretaciones patogénicas y conmo­
vido los fundamentos de nuestras determinaciones terapéu­
ticas. Pero en este descubrimiento, aunque encierra en su 
índole objetiva la razón irrefragable de aa autenticidad, 
tiene que intervenir la reflexión, no solo para valorarle, 
sino para evitar el derrumbamiento de una parte excesiva 
del edificio etiológico que afanosamente ha levantado la 
ininterrumpida observación secular; la Microbiología ha 
simplificado la causalidad en extensos sectores de la Pato­
logía, mas cuidemos de que no nos ofusque el entusiasmo, 
porque si generalizamos con exceso, uniformamos injnsta- 
tamente couceptos diferentes y  sistematizamos la ciencia. 
La Microbiología es un auxiliar de la clínica, valiosísimo, sí, 
pero nada más qne uno de sus elementos.

Entre sus brillantes descubrimientos figura el del bacilo 
de NicolaiSr, cansa del tétanos. Si yo consideraee esta en­
fermedad únicamente en loa adultos, tal vez no se me hu­
biera oenrrido limitar el alcance etiológico de este bacilo; 
pero reflexionando acerca de] tétanos en los recién nacidos, 
me han asaltado dudas respecto de semejante simplicidad 
causal, á la qne conceptúo un exclusivismo inadmisible.

Justipreciando detenidamente el cuadro sintomático de 
este padecimiento, surge la sospecha intensa, que se halla 
muy próxima á la persuasión, de que no es una entidad 
morbosa smí gineris, de horizonte único, sino exteriorización 
sintomática variable en grado tal, qne deja traslucir dife­
rencias de naturaleza.

Lae especies morbosas las admitimos como tales por sus 
características causales ó sintomáticas, y  en el caso que nos 
ocupa, ha precedido la observación macroscópica de la en­
fermedad, que es la que ha servido para darla nombre, al 
desi ubrimiento del bacilo; y como es lógico el considerar de 
la misma Indole todos los procesos de análoga apariencia, 
pues la geaeralización es un procedimiento necesario é in­
evitable de la construcción científica, se han incluido bajo 
la denomicación de tétanos á todos tos estados morbosos 
que ofrecen como síntoma predominante la convulsión tó­
nica, aparte Je la tetania, de la cual no me ocupo en este 
momento; se descubre el bacilo de Nicolaier, y se le asigna 
la representación de la causalidad, quedando de este modo 
cerrado el ciclo del conocimiento clínico; cauea y efectos.

i'ero la generalización es ciega, porqne la fundamos úni­
camente en las apariencias que aprecian nuestros sentidos, 
saltando, por lo limitado del entendimiento, por las diferen­
cias íntimas qne caracterizan á las aubespecies, constituidas 
unas veces por variedad de causa dentro de un mismo fe­
nomenalismo externo, y otras, por la variedad de este feno­
menalismo dentro de la identidad de la causa. Como no hay 
dos cosas enteramente iguales, es lógico reconocer como de 
la misma especie á todas las enfermedades cuyos síntomas
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no ofrecen otra diferencia que el más ó el menoa de inten- 
eidad; pero, (qué inmenaas lagunas cUnicae no ocultará esto, 
aeDoree académicosl iBi detenemos nuestro pensamiento en 
la contemplación profunda, analítica, filosófica de cada en­
fermedad, la neumonía, la pleuresía, la meningitis, la fiebre 
tifoidea, la gripe, cualquiera qne ella sea, hasta las más 
limitadas y objetivas, qué de diferencias y de enigmas no 
vislumbraremos, suficientes para snbdividlr cada enferme­
dad en diversas snbespecies, según las circunstancias de 
cada caso, circunstancias posibles, pero que escapan á nues­
tra miope investigaciónl

El tétanos ofrece notabilísimas variedades sintomáticas, 
deade un simple trismus á una borrasca convulsiva tónica 
general, con aditamento de sacudimientos clónicos, lo que, 
aunque no me sorprende, porque son modalidades intensi­
vas que se presentan en todas las enfermedades, no pode­
mos negarles por completo significación de naturaleza de 
proceso, sobre todo cuando se acompafian ó no de fiebre, 
cuyo fenómeno implica por sí innegable valor nosológico; á 
un trismus apirético y  á un tétanos generalisado ó hiperpi- 
rético no se les puede suponer índole análoga, pues incitan 
á la razón á bn'car la explicación de tales diferencias, y  yo 
creo que consisten en la diversidad de la causa.

Comienzo por rechazar las hipótesis que se han formu­
lado para interpretar la génesis de la fiebre, la qne creo de­
bida, indudablemente, á toxinas piretógenas, al proceso in­

feccioso.
E l tétanos no es una enfermedad, como, por ejemplo, la 

peritonitis, que tiene en sus alteraciones somáticas la razón 
de su existencia, sino un proceso ein substrátum lesiona!, 
pues su anatomía patológica es negativa; claro es qne la 
alteración de los esotros nerviosos, por tal ó cual motivo, 
es el origen del cuadro sintomático; pero debe de ser una 
alteración paramente dinámica, ó, como la hiperemia, por 
ejemplo, susceptible de desaparecer sin dejar hueilas ne 
crópsicas; es decir, es una perturbación esencial del funcio­
nalismo del sistema nervioso, análoga, desde el punto de 
vista de !a falta de justificación somática, á la corea, á la 
epilepsia, al histerismo, enfermedades sine materies, cuyo 
arranque patogénico está en el estímulo anómalo 6  excep­
cional, por su intensidad 6  por su naturaleza, de loe centros 
nerviosos; pero aun cuando fuese una enfermedad con fnn- 
damento lesional, no implicaría por esto necesariamente in­
variabilidad causal. Loe hechos hemos de considerarlos 
como son y subordinar á ellos nuestras interpretaciones, 
mas no aquéllos á éstas. Los fenómenos del tétanos son to­
dos de orden dinámico, y  su fisiología patológica referible á 
una perturbación funcional, sin necesidad de la intervención 
de lesiones materiales, y, por lo tanto, pueden producirse 
estos fenómenos bajo la influencia de todas lae cansas sus­
ceptibles de desordenar la actividad de los centros nervio­
sos correspondientes. Esto es innegable.

Prescindiendo de la fiebre, el cuadro sintomático del té­
tanos aparece ante la razón clínica como susceptible de ser 
producido por diferentes causas, por todas aquellas que 
exalten el funcionalismo de estos centros; y en efecto, la 
fisiología experimental enseña que se produce la contrac­
ción tónica mediante la brucina ó la estricnina, y aun con la 
simple irritación Intensa de un nervio sensitivo, debido á 
qne, directamente en el primer caso, y por vía refleja en el 
segundo, se lleva al máximum la actividad exoito-motriz de 
“a medula, y. por lo tanto, de su poder reflejo. Y  en el campo 
de la clínica existen también circunstancias probatorias de 
mi opinión, como es el precepto clásico de evitar al paciente 
la luz intensa, los ruidos, etc., porque la experiencia ha de­
mostrado que aumentan las convulsiones, es decir, que en

esta enfermedad ofrece gran impresionabilidad el sistema 
nervioso.

Examinemos ahora rápidamente la etiología á través de 
petas ideas, que son la clave de la patogenia, y  que nos 
orientan en la justipreciación de las causas del tétanos de ios 
recién nacidos.

Dos órdenes de causas aparecen ante nnestra considera­
ción; predisponentes y determinantes; y éstas últimas las 
divido en comanes y específicas.

Las predieponentet están representadas por la exquisita 
impresionabilidad del reeién nacido, la descamación qne sa 
piel experimenta y la herida ambiücal, no deteniéndome á 
indicar el porqué de la intervención de cada una de estas
c a n s a s ,  porque ofendería la ilastración de los seflores aca­
démicos. Es verdaderamente inexplicable cómo autores res­
petables conceptúan como causas predisponentes al calor ex­
cesivo, al frío y  á los cambios bruscos de temperatura; se­
mejantes influencias corresponden al grupo délas causas de 
terminantes, ya que sa acción es directa y rápida, y no en 
forma de predisposición, sino provocadora per se, desde ine­
go, de lae convulsiones tónicas.

Debe de tenerse también muy en cuenta, como causa 
predisponente, la gran actividad formatriz que ofrece la me­
dula y BU exquisito funcionalismo, hasta el punto de qne 
puede decirse que en et recién nacido la influencia de la vo­
lición sobre los movimientos se halla en gran manera sns- 
titnída por determinaciones de la acción refleja.

Las catuoi determinantes comunes son, en mi opinión, las 
inflaenciae térmicas que acabo de indicar, así como los estí­
mulos excesivos de la herida umbilical, ya sea por suciedad, 
aspereza de ia pieza del apósito, etc.; pues todas estas can­
eas ofrecen como lazo genérico la excitación loca] de loa 
nervios periféricos, la cual lleva su eco morbígeno á los een- 
tros. Incluyo también en esta categoría de causas comnnes, 
aunque su acción es verdaderamente especial, las diferentes 
bacterias, excepto el bacilo de Nicoiaiér, que por tal ó cual 
circunstancia ejerzan á distancia su influencia en los centro» 
nerviosos por la excitación local, de contacto, que determi­
nen, como, por ejemplo, en los procesos umbilicales, ó por 
la influencia directa que en estos centros ocasionen sus to­
xinas cuando se trata de enfermedades umbilicales ó de in­
fecciones generales.

Y  la causa determinante relativamente especifica es única­
mente el bacilo de Nicolaier; pues, de lo contrario, no mere­
cería ei nombre de especifica. Pero elevándonos del concep­
to escueto é inflexible de causa especifica al más amplio de 
los síndromes tetánicos, he de manifestar que no es verosí­
mil que este bacilo sea el único capaz de exaltar el fenome­
nalismo nervioso, y, por io tanto, no es especifico propia­
mente hablando, siquiera deba de reconocerse que hasta 
ahora es el único representante legítimo de la causa viva 
descubierto por la ciencia. Este bacilo, cuyo veneno (tetani- 
na, tetanotoxina, espaemotoxina, toxalbúmina... aun es des­
conocido) se propaga por la vía linfática, sanguínea y ner­
viosa, y su acción sobre los nervios sensitivos periféricos J 
sobre la mednia espinal y la oblongada, se traduce por el 
incremento de la excitabilidad de estos órganos, dando la­
gar á los espasmos característicos por mecanismo reflejo ó 
directo, según los caeos.

A  primera vista pudiera parecer que dicotomizo dea»- 
siado á la etiología, pero lo exigen así las variantes de I» 
posibilidad, pues á todas estas influencias las considero 
susceptibles de producir el tétanos en los reciénnscidos (en 
los adultos no es tanta la impresionabilidad), ya que el 
arranque patogénico está, á mi juicio, en el eobreestímolo
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P N E U M O
(Canforato de Guayacol . )

E sp e c íf ic o  d e  la  p u lm o n ía  y  ca ta rro s b r o n q u ia le s , y  de e f ic a c e s  r e su lta d o s
en  la  g r ip e , tu b e r c u lo s is , e tc ., e tc .

c o a s J i ^ ' o s i c z o i í r r
T i m o l ...........................  0 . 0 3  a r r a m o s .
G u a y a c o l . . . . . ..........  0 .1 0  >
J l l o a n f o r ....................  0 .3 Ó  >
.A .o e itc .......................... 0 . 6 7  >

iUe cong ra ta lo  en m an ifes ta rle  que , su  p roducto  PN EO nO N , me ha dado nn buen 
re su lta d o  en todos los caso s  de b ro n q u itis  que lo he em pleado y excelen te  en dos casos 
de a r t r i t i s  tu b e rc u lo s is , una de codo y  o tra  de rodillas.

P lrm adot DR. BALSAMEDA
SI ei y . oéilko pida Iiq]í iDlsma uoa mneslra para ensapoi literatura d lislta profealonali ti ApoFtlIllO 7.058." HQIIfIiI.

*<oooooaOQooaeooeB» BooBoeoooeopoooQpocoeâ aaa

A L M O R R A N A S

POVIa DA
C6N A RPO
Abi»«la 6 m a DMO.

Prodaota espaBol ¿ baae de Hamem-virg.*, .£acalne hi- 

ppocaet; novocaína, aneeteeina, etc. Oara Hemorroides in- 

terDas.ezternaa,sangrantes y padecimiento* del recto. Tobo- 

eoB cánuls, 3 pesetasi corrao,3,50. De venta en farmacias.

A N T IB Y X IN A  ALEX
I ISI Y C  X  A  B  U  ■

0 O M P 0 8I0 IÓ N

Bacaliptol...................  0,16 grt
Esencia de Salvia,. , .  0,16
Qaayacol, , . . .  ........  0,06
Oxígeno....................... 0,01 o. c.
Bsciptents.................... c. s. para S c. o.

D estruye  por corqplete I s  flo ra  bronquial-
E n la  g r ip e  se ob tienen  ve rd ad e ros  m ila g ro s .

Mntsiras á la elass médica sa *l

UBQ8AT0BI0 LBFEL. -  BOffla. S. - HADBID

partido y á á6  de la capital. La estación 
más próxima, San Esteban de Bas, á un 
kilómetro.

— Enviny, partido de Sort (Lérida), 
dotada con 1.260 pesetas, mas el 10  por 
100. Solicitudes basta el 2 de Marzo.

Datos,—lio  habitantes, á 6 kilómetros 
de Bort, ó 120  de la capital y  á 126 de la 
eeUción de Tárrega.

—  Htgueruela, partido de Chinchilla 
(Albacete), dotada con 2.000 pesetas, So­
licitudes hasta el 17 de Marzo.

Datos.— Ayuntamiento de 2.708 habi­
tantes, á 18 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 30 de la capital. La estación 
más próxima, Villar, á 9 kilómetros.

Oiertas,
Médico con buenas referencias se 

ofrece para partido. Daría traspaso. Ra­
tón; D. Antonio Vilar, Plaza de Pinazo, 
I, bajos. Valencia.

Médico con diez alos de práctica se 
ofrece para sustituir á compañero en 
partidos rurales. Dirigirse al Dr. Monje- 
ro, calle Magdalena, núm, 88, principal 
derecha, Madrid.

^ i Ü l A L Í s i s ^
•i'luBi ••pHlaa, l•oh••,

minernles, agnas, atr.
Ukergtarli «il Dr. E- Ortega,

SHflaar éal Dr. Saléerta 
O am las, 14, aBriplU. ,

X ^ u n d u d o  e n  1 8 e e . y

V IN O  D E  V IA L
ÍACTOWOmWATO —  CAJtlfM — 

^ L l i ia a e x u .t o
QUinVA

U b I o I ó ^ I c o  c o m p l e ' t o

A N E M IA  -  C O N V A L E C E N C IA  
P É R D ID A S  DE L.A8 F U E R Z A S

F IE B R E  -  IN A P E T E N C IA
Perleotam ente proporcionado y  adm isible, el vin o  fo sf a t a d o  d e  vial

es un estiinulaiite  poderoso de la nutrición. De cierta eflcacia es al 
reconstituyente general en las alecciones debilitantes.

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

DimiT.sio «(Niati Sin» B S P A fS 'A  . 'ANTONIO BERRA, REÜS (Tarragona).

JARABE de DIGITAL LABELONYE
EM PX -BA D O  C O N  EX, M E JO R  É X IT O

C O N T R A  U A S  D I V E R a A S

AFECCIONES del CORAZON, HIDROPESIAS 
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, «ic.

TINTURA COCHEUX
Exito en loe Hospitales desde 1848. X P ie d ra .

En lodat I»  larmaolnt.-AI por ma|or TAVERNIER A AGUETTANT- -  LYON (Frinoll).

I E R R O  Q U E V E N N E
14 causa da su

'{linA

Oaíeo ftprob«tfo »><*:

IUACAOttMIA 
McbiCéMA da ^Am

lAdasupuraxa V deau po<lero9a pax4 curar Cloro-
farruxiooBr dO io4 cálido* — 14 rud 4*)Ayuntamiento de Madrid
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'Si{  Instituto de Biología y Sueroterapía |
f I BYS i

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

i  M A D R I D
4

BRONCONEUMOSERUM
DE ASNO Y DE CABALLO

Acompañado de una ampolla de 2 c. c, de Antianafilaxina*

i| Suero ANTIDIFTERICOf
(2.500 unidades antitóxicas). Ampolla de 10 c. c. ^

Acompañado de una ampolla de 2 c. c. de Antianafilaxina*

Antitoxina D l F T E R I C A í
5.000 unidades antitóxicas. 

—  Ampolla de 5 c. c. —

O T R O S  S U E R O S
Normal equino, hemoserum (hematopoyético), antiestreptocócico polivalente, anties- 

treptocócico puerperal, antineumocócico, antimeningocócico, adrenoserum, antitifo- 

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



e l  s i g l o  a v e d i c o
SEOOÍÓN PROFESIONAL

2 7  P í b r c r o  1926

p r o g r a m a  P  R O  P E S  I O  ai a  L :
Ittfunolón sanitaria es funolón del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su rao’eaentaolón municipal. — 6arant1a 
umedlata del pago de los titulares por al Estado.—lndependenola y retribuoliSn de la funolón forense.—DIgnIJIoaolón profesional. 

—Unión y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, pravislón y soeorros.

g l T T ~ v r  A  ~ P .T r~ > -  S eec ld n  p ro f e s io n a l  B o le tín  d e la a e m a n a ,  p o r  Daclo C a r lán .'-A cn d e ra la s , S oo ledades  7  C ooferanó las m éd lo as, p o r  SeH- 

3§CCÍ0b  o f lc it l t  G o b e rn a c ió n . de  p rá o iie a a  aanitariaB . -  O&C^t A d e  l e  a e ln d  p d b llc a : E s ta d o  e a n ita r io  de  M ad rid .—Oró a lc a s .—

V eoA Q tea»~O orrdBponddncla.—P o r  la e  C lín icas  d e  E n ro p a .—T e r to l ia  M ddloa.—A n u n c io s.

Boletín de la semana.

En ho no r de P u lido .

El Colegio de Doctores de la Universidad de 
Madrid ha acertado á condensar en representación 
sólida y significativa y á manifestar en actividad 
de creciente importancia los elementos dispersos 
valiosos y positivos que constituyen en todas las 
Universidades el fondo de su organismo no oficial 
ni burocráticamente clasificado; despojándose de 
toda exteriorización de intromisión en la vida do­
cente oficial, va esta reciente Institución tomando 
vida de cordial fraternidad y de solidaridad positi­
va, que se expresa por actos de extensión científica, 
unas veces, y otras, de íntima consideración y de 
estrechez de los vínculos del Cuerpo doctoral. Una 
de estas manifestaciones, simpática y de indiscuti­
ble justicia, se efectuó el último lunes en el domi­
cilio del Sr. Pulido, nuestro director honorario y 
secretario perpetuo de la Real Academia Nacional 
de Medicina.

Deseoso el Claustro de Doctores de significar 
públicamente su admiración y reconocimiento por 
loa méritos de nuestro amigo, habla raaudado acu­
ñar una valiosa medalla, uno de cuyos ejemplares 
en oro quiso entregar al festejado en pública cere 
mouia; pero como él se negara tenazmente á toda 
ostentación, aun agradeciendo con reconocimiento 
el homenaje, se redujo éste al acto familiar que tuvo 
lugar en su domicilio, con la concurrencia de la 
Junta directiva de la Institución iniciadora, las 
personalidades más salientes y las representacio­
nes más íntimas de los Cuerpos é Institutos en 
que el Sr. Pulido ha dado durante su larga vida 
muestras de su envidiable y estimada actividad.

El acto fuó verdaderamente conmovedor: El 
Sr. D. Ignacio Bauer, presidente del Colegio de 
Doctores, acompañado del secretario Sr. Zúñiga, 
hizo entrega de la medalla, leyendo unas cuartillas 
en que con elocuente sencillez díó cuenta de la sig­
nificación y objeto de! acto, justificando el entusias­
mo sincero que la obra del Sr. Pulido, desarrollada 
durante su gloriosa vida, había merecido para la 
estimación de los que se honran siendo sus amigos

compañeros y admiradores. Contestó Pulido, em­
bargado por visible emoción, haciendo referencia 
breve de los móviles desinteresados que habían 
inspirado su conducta en los actos que se recono­
cen y enumeran hoy como constitutivos de su bri­
llante historia, y al poner término á sus palabras 
resultó confundido, en medio del aplauso de los 
concurrentes, en estrecho abrazo con los señores 
conde de Gimeno y Cortezo, á quienes había hecho 
sencilla y fraternal llamada en sus sentidas pa­
labras.

El grupo de los tres viejos fué verdaderamente 
conmovedor y no dejó de ser comentado por los que 
saben encontrar significación y vida espiritual en 
los actos de la vida aun cuando tengan apariencia 
de puramente afectivos, dejando trasparentar en 
ellos el espíritu y significación que siempre palpita 
en el fondo de los actos humanos.

La redacción de E l S iglo Médico  se une, an­
tes y más estrechamente que nadie, al abrazo sim­
bólico que el lunes recibió su viejo compañero don 
Angel Pulido.

Entre los concurrentes al acto, que fueron ob­
sequiados con Oporto, Jerez y pastas por la amable 
señora de Pulido, compañera identificada de la vida 
de su esposo, figuraban el presidente del Patronato 
de Ciegos, D. Cipriano Santa María, y una Cnmisión 
de la Junta directiva, los Sres. Recaseus, Fernández 
Caro, Aguilar, Gutiérrez Solana, Carrillo, Fernández 
Alcalde, Puig d'Asprer, Sarabia, Mariscal y otros.

Aun siendo el acto absolutamente privado se 
recibieron adhesiones espontáneas de muchas per­
sonalidades y Centros, entre otras la del Sr. Carra- 
cido, que por razón de salud no pudo asistir.

D ecio g a r l a n

AcQdemlos. Sociedades 9 Conlerenclas médicas.
Conferencia del Dr. Piga en la Casa dbl P ueblo eobre 

«Relaciones entre el socialiamo y el proereeo de la Hi$;iene 
Pública».

£ ' Dr. Piga da comienzo á bd diecareo congratnlándoee 
del interéa qne los trabajadorea hacia el eaber demnestran; 
y afiadiendo que la elección del tem a tan eólo era debido á 
la aimpalfa qae le inapiraba el ideario aoclaliata-
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M a n l & e i U  qne todaa laf doctriaas de lahÍKÍene pública
ee inipitan en el bien genera!, pero qne en la práctica no 
enele eer ael, pnee lo primero ea preocnparee de que el obre­
ro trabaje, coma y viva con todaa ene neceeidadei bien aten- 
didae, y esto para nada ae tiene en cnenta.

Combatió el individoaliamo porque la higiene eetá ínti­
mamente ligada á loe problemaa económicoa que á todos loe 
aectorea y colectÍ7 Ídadee aocialea alcansan é interesan.

Habló de la escuela como centro de desarrollo cultural y 
flaiológico del niño, y de las eeencialee diíerenciaa exiaten- 
tea entre nuestra ponderada ciudad infantil de Madrid, hos­
ca y deaproviata de arbolado, y las magnas y eeplendentea 
escuelas da los Eetados Unidos, Holanda y Alemania en que 
pobres y ricos conviven y ee compenetran en aspiraciones y 

fraternidad-
presenta á Holanda como prototipo de naciones aman­

tes de la eoscñanza, porque con una extensión superficial 
como dos veces la provincia de Ooenca y unos siete millonea 
de habitantes, gasta 72 millones de pesetas al aflo y tiene

30.000 maestros.
Se ocupa de la alimentación, del salario y déla inmedia­

ta relación que entre uno y otro existen, para deducir su 
insuficiencia y loa malea y trastornos qne tal estado de cosas 
acarrea! y propone ae cambie el postulado «E l hombre debe 
trabajar» por el de «E l hombre no puede trabajar si no co­
me»; porque el hombre como la máquina, si carece de com- 
buetible no desarrolla calorías.

Las mujeres también necesitan comer más á medida que 
tienen más hijos, y como lae pobres por regla general tienen 
más hijos y comen menos que las ricas, la eolución que se 
impone es socialieta, y debe buscarse apelando á la concien­
cia social y convenciendo á las gentes de parte de quién 
está la rezón.

Considera á la higiene pública descansando, desde el 
punto de vista de la moral, sobre las bases fundamentales 
de la justicia y la libertad; y termina evocando la fábula de 
Lafontaine «E l iobo y el cordero», coya moraleja es: «Bntre 
la razón y la foerza, la fuerza es la que tiene la razón», y ei 
lae dos aparecieran unidas, todos quedaríamos contentos.

La discreta ó inetrnctiva ponferencia, provocó á aa final 
una entusiasta ovación entre la numerosa concorrencia que 
con avidez la escuchara.

E l domingo 14 se celebró en el T k a t e o  d b  E s l a v a  el 
mitin abolieionietB que había de dedicarse á la petición de
implantar el certificado prematrimonial.

Previa la acoatumbrada presentación de oradores por el 
D r. Juarros llevada á cabo, y explicadas por éste la signifi- 
CBción, importancia, necesidad y alcance, que la implanta» 
ción legal del certificado piematrimonial habría do acarrear 
á la especie y á las costumbres...

El actor Sr. Monteagodo predispuso los ánimos y ameni­
zó el acto, recitando y declamando con arte insuperable va­
rios trozos entresacados y hábilmente escogidos de nuestros 
clásicos.

La actriz seflorita Adela Vicente leyó á maravilla unas 
bien documentadas cuartillas en que el escritor y poeta se- 
fior Castro Tiedra foatiga los vicios y lacras sociales á que 
con frasee impregnadas de elevado sentimentalismo pide se 

ponga coto.
La poetisa cubana dofia Emilia Berna!, poniendo á prue­

ba toda la facuodia y el aplomo qne la caracterizan, recitad 
la perfección variados fragmentos de sus libros.

E l padre agustino Bruno Ibeae demuestra qne entre la 
religión y los postnlados del abolicioniemo no hay incompa­

tibilidad ninguna, y combate el pretendido amor Ubre por 
las taras orgánicas qne transmiteo, por las malas costumbres 
qne supone, por los trastornos que á la familia origina y por 
la irresponsabilidad en que ae mueve.

E l Dr. Figa aborda el tema del certificado prematrimo­
nial eu BDB diversos aspectos, médico, legal y  social, exten­
diéndose en apropiadas y  oportunas cousideraciones y  esfor­
zándose en demostrar loe medios á que es de precisión re­
currir para que la opinión pública consiga las reivindicacio­
nes á qne en josticia aspira.

EL D r. Juarroe recoge y sintetiza las opiniones emitidas 
y una vez más, con la amena y diáfana claridad que consti­
tuyen sus características, repite los conceptos en que fun- 
dameuta su ideario abolicionista y encomia la conveniencia 
de que todos colaboren á propagarle con insistencia-

Todos los oradores fueron muy aplaudidos.

La conferencia que acerca de ia «Profilaxis de la sífilis 
congénita» estaba anunciada para el miércoles 17 en ia Oasa 
del Pneblo, bobo necesidad de suspenderla por una intem­
pestiva indisposición del Dr. Velasco Pajares, de aquella 
encargado.

Conferencia d e l  D r .  D . Joeé Sánchez Ooviea e n  e l  I n s t i ­
t u t o  M a d i n a t b i t i a ,  e l  j u e v e s  13 .

Previse unas cuantas frases en qne como proemio el 
Dr. Oovisa hace patente su reconocimiento por la atención 
de haberle invitado á actuar en un Centro que tanto contri­
buye con BDB a p o r t a c io D e s  ai progreso, y en el que con tan 
escrupuloso cuidado se siguen los cánones trazados por an 
admirado fundador, pasó á ocuparse de la medicación eal- 
varsáuica con tanto entuaíaamo y resonancia recibida, y  que 
tantas y tan apasionadas y contradictorias opiniones á sus­
citado á poiieritri.

E n  demostración de su aserto hace de éstas un detenido 
y crítico estudio comparativo; cita los autores qne en la con­
troversia ban intervenido; ennmera los trastornos qne á los 
salvariánicos se atribuyen: nenrorrecidivas, meningorrecidi- 
vas, ictericiasi atrofias amarillas del hígado, etc.; da á cono­
cer las estadísticas que á esclarecer el problema contribuyen 
y las copiosas observaciones personales acumoladas en la 
multitud de enfermos sifilíticos tratados; atribuye á la hipo- 
DutriciÓD, efectos del cloroformo, y escasas reservas de glu­
cógeno la cansa de la indefensión del hígado; habla de los 
agentes que el salvarsán despierta y entre ellos de la mala­
ria que experimentalmente ba sido provocada, como pudiera 
haberlo sido por el mercurio ó por el bismuto; por algunas 
de las razonee expuestas comidera á loa pobres más pre­
dispuestos que á los bien alimeutados de la clientela partí- 
cnlar; juzga racional interrumpir ei empleo de) salvarsán 
cuando ee aprecia el peligro de interesar al hígado, el mer­
curio en loe trastornos gástricos y el bismuto en lae altera- 
cionee renales; concluyendo por recomendar en evitación 
de tales inconvenientes, el reposo, la buena alimentación y 
los frecuentee análisis de sangre y orina.

E l Dr. Ooviea fué calurosamente aplaudido y felicitado 
por la concorrencia, que ea lástima no pudiera en forma 
acoplarse por lae redncidas dimeoeionee del local á estos 
actos destinado.

E n  el mismo día celebró su sesión reglamentaria la fio- 
o iB D A D  DB PxDiATKíA DB M a d b i d ,  presidida por e l doctor 
González Alvares.

E l D r. Mnfioyerro historia el caso de un nifio de quince

pri

ds
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mei«c, afecto de carbuDco en la mejilla derecha fácilmente 
diairnoelicable por el grande edema y examen baoteriológi- 
cot á peear de no formar corona, qne de primera intención 
trató con el enero anticarbuncoeo animado del deseo de evi­
tar deetrosoe; pero qne á laa trece horae la infiltración era 
máe intensa y recorrió á la inyección de neoealvareán en 
enero fisiológico con bnen resultado, tratamiento en qna 
insistió, porqne el estado general del nifio consentía esperar. 
De tres caeos más qne coraron dió cnenta, y en vista de esto 
presenta el dilema de si se debe intervenir prestamente con 
el tratamiento clásico del termocanterio qne prodnce inme­
diato alivio, ó esperar los efectos del salvarsán. E l doctor 
Hnntán da cuenta del caso de ana nifia de ocho á nneve 
anos con carboneo de mentón, qne caoterisada por el médi­
co del pneblo iba empeorando, decidiendo traerla á Madrid 
y presentando al reconocerla grande edema, fiebre y polso 
frecnente. Empleado el salvarsán, aquella tarde se poso 
peor, y repetida al eigniente día otra inyección intravenosa 
mrjoró. El Dr. Milano aporta el caso de on joven matarife 
de diea y ocho afios, con grande edema y sin ponto de exte- 
riorixac’óo, tratado por inyecciones intravenosas de soblíma 
do con éxito; y  considera qne en casos análogos lo esencial 
es hacer el diagnóstico preces y obrar con toda energía. El 
Dr. N - manifiesta qne á la manifestación local debe oponerse 
tratamiento local, y qoe en la infección general conviene 
emplear el salvarsán con enero fisiológico, procedimiento 
por él poesto en jnego en ona ñifla de dies efios. Otro eefinr, 
cuyo nombre no percibimos, habló de las experienciae rea­
lisadas en el Inetitnto de Pastenr con el viras en aplicación 
local; y el Dr. Mufloyer-o rectifica insistiendo en qne siem­
pre que poeda empleará el tratamiento local.

El Dr. Oavengt lee ana comnnicación bien docomentada 
y provls'a de doctrina, qoe como de la mano le lleva á en­
comiar las ventajas de la profilaxis diftérica por medio de 
las Inyecciones ds toxina y antitoxina mescladas en caeos 
de epidemia y reacción Bioh, porque más vale prevenir qne 
corar. El Dr. Grinda ee moeatra partidario de la aotltoxina, 
y Qo Buepenso queda esta diecoeión.

Sábado 20. Re a l  A c a d b h ia  N a o io n a l  dk  M b p io in a , 
presidida por el D r. Fernándes Oaro.

Raannda el Dr. Sadl de Buen la comonicación qoe acerca 
de la fiebre recorrente en la sssión anterior interrompiera, 
dando á conocer loe datos que á propósito de su número, 
particnlaridades pecoliaree y probablee causas de ella, le ha­
blan sumioiitrado loa jefas de los Dispensarios antipalúdicos 
que cita, sacando la consecnencia de qne la fiebre recurren­
te es generalmente benigua, y de qne el personal sanitario 
Afecto al paladismo, no sólo cumplía con so deber dentro 
de la esfera de acción qoe le está confiada, sino qoe coadya- 
vaha al descobrimiento de otras modalidades patológicae 
deficientemente conocidas. Asi lo reconoce el Dr. Morillo, 
qne como jete de la Sanidad, aplaade y eatimola á todos los 
funcionarios afectos á estos servicios; recnerda ei deecobri- 
miento del kala-Azar en España por el Dr. Pittalnga, y felici 
ta al Dr. Sadl por sns perseverantes y afortunados trabajos.

El Dr. Fernáudea Alcalde habla de los loables propósitos 
de unos cuantos hombres abnegados qne aspiran á reedificar 
si historial de algonas ciudades como Lovaina, destruidas 
dorante la grao guerra; y en el oto de la palabra quedó ex­
poniendo el programa y los medios de qne se proponían va­
lerse para llegar á tal finalidad,

Y  no dió más de si la semana por el Oarnaval pertnrba- 
da en sai habitoa'ee labores.

S E D I8 A L.

Sección oficial.

G O B E R N A C I Ó N

limo. Sr.: Formulado el Reglamento qne la disposición 
sexta de la Real orden de 31 de Marro de 1923, encomenda­
da á la Comisaría Sanitaria, y en cnmplimieato de la base 46 
del Real decreto de 12 de Enero último,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien aprobar el si­
guiente Reglamento provisional para el régimen de las So­
ciedades de asistencia pública médico-farmacéutica.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos afloe. Madrid, 10 
de Febrero de 1920.—  Martina Anido.— SeBoi director ge­
neral de Sanidad,

ComÍBaria S a n ita r ia  Central.
BDOLAM ENTO PB O V IStO H A L P A S A  E L  R á o lU E N  D E  LAS SO­

C IED A D ES DE A SISTE N C IA  P Ú B L IC A  M ÍD IC O -PA B U A C Ú D -
TICAS.

Artículo I .O La Gomisatla sanitaria creada por Real or­
den de 31 de Marzo de 1025 y de acuerdo con lo preceptua­
do en las bases del Real decreto de 1 2  de Enero de 1926 se 
organizará bajo la dependencia déla Dirección general de 
Sanidad para inspeccionar, en su aspecto sanitario, cuantas 
colectividades tengan por uno de bus fines la asistencia mé­
dica, farmacéutica, ó médico farmacéutica mediante el pago 
de nna prima ó cuota.

Art. 2.0 Serán atribuciones de la Comisaria fijar las nor­
mas por que hayan de regirse las Cooperativas y Empresas 
de asistencia pública y crear la fondón inspectora de loa 
servicios sanitarios que ofrezcan, con el fin de garantizar 
la eficacia de los mismos.

Art. 8.0 Para los efectos de la Comisaría sanitaria se 
dividirán lae Sociedades en cooperativae j  no cooperativas.

Art. 4,° Las Sociedades no cooperativas se dividirán en 
Empresas de asistencia médica á Igualatorios de servicios 
médicos limitados.

De las Cooperativas.
A rt. 6 .° Se entenderán por Cooperativas sanitarias las 

Sociedades que reúnan las siguientes condiciones:
a) Que no persigan fin de lucro.
b) Que estén constifuídas por un número no inferior á 

loo individuos y ee rijan con plena autonomía dentro de lo 
legislado sobre esta materia por sus propios Estatutos y los 
acuerdos de la A«amblea general.

c) Que ningnaa función directiva ó de geetión esté vin­
culada en determinadas personas.

d) Que establezcan derecho de voto igual para todos los 
socios.

e) Que loe derechos y obligaciones de los asociadoe sean 
iguales, sin privilegios ni excepcionee.

f )  Que los profesores médicos y farmacéuticos puedan 
ser cooperadores.

Art. 0,0 Nadie podrá pertenecer á una Sociedad coopera­
tiva en concepto de empresario, contratiata, socio capitalista 
ú otro análogo. No podrá tampoco haber acciones liberadas 
ni preferentes, ni parte de fundador ni combinación alguna 
que tienda á asegurar privilegios ó ventajas especiales en 
determinadas personas, siendo nulo todo pacto en contra.

Art. 7.° Serán obligaciones de estas Cooperativas:
l.a La de ioBcribirse en la Comisarla eanitaria Central, 

acompañando el Reglamento por que se rijan y una relación 
del pereonal^facultativo con escalafón del Cuerpo médico.
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2.* La  de dar cuenta,el primero y tercer trimestre década 
año, de! movimiento del personal, las asistencias de carác­
ter sanitario realizadas du ante el semestre, visitas á domici­
lio, consultas, opeiacionee, partos, abortos, fórmulas despa­
chadas y, en suma, los datos concernientes para conocer las 
estadísticas de mortalidad y morbilidad.

Loe honorarios del personal técnico de esfas Cooperati­
vas serán fijados en sns Juntas generales.

Empresas de asistencia jnédica.
Art. 8,0 Para que una entidad que no eea cooperativa 

pueda titularse de asistencia médica tendrá para con sus 
asociados unas obligaciones mínimas y comnoea, sea cual 
fuere el número de socios que la integren.

Estas obligaciones se detallarán en cuantos documentos 
6  impresos pongan en circulación entre loa socios, tales como 
Reglamentos, pólizas, circulares, recibos, etc. En los Regla­
mentos y con carácter de letra tres veces mayor del qu^se 
use en la impresión corriente, se detallarán los servicios 
aanitarios que te comprometen á prestar.

Art.' 9.® ■ Cuando una Sociedad se diga que presta asisten­
cia médica se entenderá que el asociado ha de recibir por lo 
menos ios sevicioa siguientes! '

a) Servicio de medicina general y farmacia.
b) Servicio de Tocología, á cargo de comadronas y tocó­

logos.
Servicio de practicantes.

d) . Vacunación antivariólioa, suero antldiftérico é inyeo- 
tablee de urgencia,

e) Servido de Cirugía general, disponiendo de personal 
y medios para las intervenciones de urgencia.

f )  Locales consaltorios.
. Art. 10. Independientemente de estos servicios mínimos 
las entidades á quienes afecte este Reglamento podrán, con 
carácter voluntario, aumentar otros que perfeccionen la asis 
tencia médica á los asociadoe, como son las diversas espe­
cialidades, rayos X ,  Sanatorio quirúrgico, Sanatorio para 
tuberculosos, análisis clínico, etc. Del establecimiento da 
estos servicios tendrán obligación de dar cuenta á la Co­
misaría.

Art, I I .  Al objeto de facilitar la prestación deservicios 
mínimos, será permitido á las Empresas mancomunarse, 
siendo el personal técnico comúo á las entida lea que se re­
únan para estos fines. Al realizar esta mancomunidad sani­
taria fijarán las bases por las que ha de regirse, siendo pre­
cisa la autorización de las mismas.

Igualatorios de servicios médicos limitados.
Art. 12. Se entenderán por Igualatorios los que solo pres­

ten uno de los servicios del art. 9.o. Cuando presten alguno 
más dejarán de ser Igualatorios.

Art. 13. Los Igualatorios estarán obligados:
a) A  hacerlo constar de manera expresa en todos los do 

cnmentoB que extiendan, tanto los qne se utilicen para pro­
paganda, como Reglamentos, pólizas, recibos, etc.

b) Con objeto de evitar confusiones se detallarán en es­
tos documentos los servicios mínimos que dejan de prestar 
en relación con los que presten las Cooperativas y Socieda-' 
des de asistencia médica.

Del personal técnico.
A rt. 14. Para la asistencia de Medicina general, los mé­

dicos que presten servicio en Sociedades no cooperativas 
sólo podrán tener á su cargo un número de familias que no 
exceda de 360. Lás Sociedades reconocerán en sus Regla- 
rpentos de un modo explícito el derecho del asociado á re­
nunciar á la asistencia del facultativo correspondiente á su

Sección y poder elegir otro entre los más próximos al domi­
cilio det asociado.

Este derecho de elección deberá set intervenido por la 
gerencia y un representante de los médicos de la entidad.

Art. 16. Las Empresas con suficiente, número de socios 
tendrán un mínimum de 260 familias por cada médico, sin 
que se pueda disminuir este míuimo á voluntad de la Empre­
sa, hec'«*a excepción de los casos en que sean los asociados 
quienes lo soliciten.
' Art. 16. Las Sociedades mutuales ó cooperativas no ten­

drán en sus zonas mayor número de socios del consignado 
en el art. 14 para las Sociedades de tipo mercantil.

A rt 17. í.as mutualidades y Empresas que den ú sus 
adheridos ia libre elección de médico, es decir, carezcan de 
zonas, deberán tener un médico por cada 800 socios.

Art. 18. Las Sociedades de asistencia médica designarán 
su personal facultativo de modo autónomo en cada entidad, 
con las bases qne conceptúen mejores para la asistencia de 
sus asociados, quedando sujetas á dar cuenta á la Comisaria 
de la forma y procedimiento de la designación.

Art. 10. Para la asistencia de partos normales y auxi­
liar en lae diatintas distocias existir^ un servicio de coma 
dronae.

Art. 30. E n  las Empretas y Cooperativas habrá por lo 
menos un practicante por cada 1.500 asociados.

Art, 31, Las Empresas coa suficiente número de adhe­
ridos para.el servicio de Medicina general agruparán los so- 
oíos en tonas que no excedan de 860 familias ó 700 pólizas 
individuales, A pesar de esta condición será potestativo de 
la Comisaría ampliar el número de familias basta 460 para 
aqueiloB médicos que demuestren no tener ningún otro car­
go profesional retribuido,

A rt. 22. Para la fácil comprobación de los aaociadoa i 
cargo de cada módico, ae llevará un fichero regietro. A  loa 
médicos ó sus repreaentantes ee les concede la facultad de 
reviaar los libros 6 ficheros de las entidades á que perte­
nezcan.

De ¡ 0 8  cOTisultorios 1/ policlínicas de urgencia.
Art. 23. Las policlínicas que mediante el pago de un» 

cuota periódica realicen servicios de Medicina general á do­
micilio serán consideradas como Sociedades de aeísleucia 
módica ó Ignalatorio de servicios médicos limitados, según 
presten uno solo ó todos los servícioe á que se refiere el ar­
tículo 9.°

Obligaciones de las Empresas é Igualatorios de servicios 
limitados.

Art. 24. Quedan obligadas las Empresaa ó Iguaiatorioa 
de servicios limitados, ó sean las Sociedades no cooperati­
vas, á solicitar su inscripción en el registro que llevará la 
Comisaría sanitaria, acompafiando á la solicitud el acta de 
constitución de la entidad ó su copia simple, las pólizas y 
Reglamentos, pudiendo la Comisaría hacer observacioiien 
sobre la prestación de los servícioe sanitarios y bu acomo­
dación á las disposiciones legalee, quedando los solicitantes 
obligados á atender dichas observaciones, siendo precisa la 
autorización de la Oomiaarla sanitaria para el fancionamieu- 
to de aquellas Empresas.

Quedan también obligadas á remitir cuantos prospectos 
ó anuncios estén destinados á circular entre loa socios y 6' 
público y hayan sido aprobados por la autoridad competen­
te, aal como loa eacalaíonea ó plautillaa del Cuerpo faculta­

tivo.
Tendrán que satiatacer, en la forma que indique la Comi­

saria, el 1 por 100 de las cuotas ó primas percibidas. Depo-
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BÍtaiAn en el Banco de España, á disposición del presidente, 
una danza en papel de Deuda del Estado de 6.000 pese 
tas metálicas, en similatea condiciones á las exigidas por la 
ley de Segaros.

Finalmente, habrán de satisfacer á la Comisaría aanita 
ria la cantidad de 1.600 pesetas, como derechos de inscrip­
ción,

Art. 26. Estarán exentas de laSanza las empresas qae 
ya la tuvieren en la Comisaria de segaros.

Art. 26. Las Empresas existentes en la actualidad abo­
narán como derechos de inscripción, en lugar de las 1.600 
pesetas del art. 24, 10 0  pesetas por cada 1.000  asociados ó 
fracción de 1 .000.

Art. 27. Como garantía de los aervioios ofrecidos y que 
BU ejecución está apoyada en un presupuesto verdadero, las 
Sociedades que presten servicios sanitarios presentarán ante 
la Comisaría ana relación jurada del personal facultativo, 
detallando loa honorarios que perciba cada profesor y la 
inversión general de fondos.

,\rt. 28. En el caso de que alguna entidad presentase 
declaraciones juradas que no se ajusten á la realidad, la Go- 
Diisaría procederá con sus máximas sanciones. Para la com­
probación de estos datos, las Bociedades de tipo mercantil 
vendrán obligadas á facilitar á la Comisaría cuantos docu­
mentos de elementos de juicio sean necesarios.

De la cuota mínima,
Las Empresas y Cooperativas tendrán una cuota mínima 

¡goal pera todas, que no será inferior á cinco pesetas men- 
eusles, estando capacitada la Comisaría sanitaria central 
para fijar la que corresponda á los Igualatorios segdn los 
esivicioB que éstos presten,

En esta cuota no podrá estar comprendido el servicio de 
entierro.

Dülribución de los servicios /acultativos.
Art, SO. La retribución mínima de los facultaticos que 

presten sus servicios en Empresas ó Sociedades no coopera­
tivas se fijará para los médicos genérales ó de zona en una 
peseta setenta y  cinco céntimos por socio familiar y ochen­
ta y cinco céntimos por socio individual.

Los tocólogos y cirujanos no podrán tener sueldos infe­
riores al sueldo mínimo que perciben los médicos generales 
de la misma entidad.

Para los farmacéuticos de las Empresas ó Sociedades no 
cooperativas regirá la tarifa petitorio de la Beneficencia mu- 
uicipal de Madrid.

De los consitltorios.
Art. 31. Las Sociedades de cualquier claee que sean y los 

ígualatorioB tendrán iorales destinados á consultorio. Estos 
locales deberán reunir las condiciones mínimas de capaci­
dad é higiene que determinará la Comisarla sanitaria, te- 
uieudoen cuenta el número de asociados que puedan asistir 
á la consulta; el de los profesores que la pasen, etc., etc.

Los locales-consultorio serán establecidos por las Socie­
dades en forma proporcional al número de asociados con 
que la ontidad cueute. E n  todo caso no podrá tener menos 
de dos.

Del servicio de insjtección.
Alt. 32, Para el exacto cumplimiento de las disposicio- 

Dss legalee que crearon la Comisarla sanitaria y para la 
<»ayor virtualidad de este Reglamento, se establecerá un 
esTvicio de inspección, encargado de vigilar el perfecto fun- 
cionamiento de las entidades de asistencia pública.

Art, 33. Esta función inspectora quedará vinculada en

la Comisaría sanitaria, que organizará el servicio de ins­
pección.

Art. 34. La Comisaria nombrará entre sus vocales Co­
misiones inspectoras, á ias que no podrán pertenecer el pte 
Bidente ni el secretario.

Art, 36. Loa vocales de las Comisiones inspectoras no 
podrán ser parientes de loe propietarios de Empresas, ni 
tener con ellos ralacionea de dependeucia de ninguna clase. 
Tampoco podrán inspeccionar entidades á las que ellos re­
presenten ó á las que pertenezcan como empleados, gerentes 
ó patronos,

(C o n o lo ir4 .)HflNUAL DE PRACTICAS SANITARIAS
Se ha publicado, y está repartiéndose, el cua-to fesclcnin 

de esta iuteresante obra, que alcarza la página .458, com­
prendidos 196 grabados, y abarcando loa s'golautsB asuntos:

Sumario del fascículo I.
Organización Sanitaria de Etpafla en la actualidad.—• 

Ideas generales sobre la infeccióo.— Desinfeoclóu, deiiufec-: 
torei y desinfectantes.— DasinfecciÓD química: Oondicionee 
que deben reunir loa agentes en ella empleados.— Clasifica' 
oiÓD.— Brsve noticia de loa principales. — Modalidades de la 
desinfección qnímioa: inmersión, loción, palverlaaoión. 
Seglaa y aparatoa empleados.— Desinfección gaeeosB,— A L  
debido fórmico.— Formaldehliaclón.— Preparación de looa' 
les.— Aperatoi freoneotsmente empleados; Aeacnlap, To ' 
rrene, Formovapor, Ligner, Berollna.--ProdaccIóa del for- 
maldehido por reacoióo química.— Oámaiae de gasea.— Die* 
poeioiones oficiales.

Sumario delfasciculo I I
y '

Desinfección física. —  Agentes naturales: Luz solar.—  
Electricidad.— Oaior seco: iucineracióu, hornos, flameado.—  
Calor húmedo: Lvjiación.— Cubas de inmersión.— Nocinnes 
de Física aplicadas á la desinfección: Generalidades.-For­
mación y propiedades del vapor de agua.— Combustión y 
combustibles.— Calderas ó generadores de vapor.— Aparatos 
anexos á los generadores de vapor.— Eneayo ó prueba de 
calderas.— Conducción y conservacíóo de los generadores 
de vapor.— Transporte del vapor.— Detalles y aparatos ac­
cesorios délas conduccioues de vapor.— Estufas de desinfec­
ción: euB variedades.— -Condiciones que debe reunir una es­
tufa de desinfección.— Marcha general de las operaciones 
en la desiofeccIÓD por vapor.— Improvieacióo de una estufa. 
-Transporte  de los objetos.-Estufas de vapor fluente.—  
Modelo Lantensch'ager (ó del equipo sanitario)-— Modelo 
Henneberg.— Estufas de vapor fluente bajo presión.— Mo­
delos Vaillard y Besson (construcción Lsqaeuz) fijo y loco­
móvil.— Estufas Geneete-Herscher de este tipo,— Estufas de 
vapor bajo presión, en reposo, durmieute, fijo.— Descripción 
del modelo Geneste-Herseber.— Idem de las locomóviles de 
este tipo.— Estufa Le B'auc.

Sumario del fascículo 111.
Auxiliares de la desinfección por el vapor bajo presión: 

vacío, formaldehido.— Estufas de vapor y vacio: Modelo 
Avrly (Princesa).— Moiielos A'liot: fijo y locomóvil.— Modelo 
Lautensch áger.— Modelo Geoeste-Herscher.— Desinfección 
físico qQÍmicB.— Estufas mixtas ó de doble aplicación: Mo­
delos Scbmidt.— Modelos Averly (Alcáutara), fijo y locomó­
vil.— Modelo Henneberg, fijo;— Modelos Metzger, fij i y lo­
comóvil.— Modelo Hartmann.— Sistema Rubuer, sus fonda* 
mentoB.— Estufa Lautenchlager de sección circular.— Moda-
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lo LaatencblilKer de aección teclangolar.— Modelo Rad- A. 
HarltD8DD.—Modelo H 6nD“berg UoiTereel.— Comprobación 
de la deeinfección por vapor y de ene efectoa aobre loa teji- 
dor.— Deeiofeccióo en preeencia del enfermo.— Deainfeccióo 
final.— Deeinfeccionea eepecialee.— Limpieaa por el vacío. 
— Eatacionea de deainfeccióo.— Legiaiación eficiai.

Sumario del/(ucícttlo IV.
Deainaectación.— Moacar, moaquitoa, deaanofelisación.—  

Otros inaectoB y otros insecticidaa. —  Bi piojo y en aigniflca* 
ción aanitarie.— Profilaxia del tifas exantemático.— Horno 
da deapiojamiento.— Dispositivos de dacbas adaptables á ioa 
diitintoa modelos de eetnfaa de desinfección.—  Pneato des­
montable de desinfección y  ileaíniectación. —  Pulgae.—  R í -  
U i .— Peste.— Dearatiíaoión: captora directa y por medio de 
artefactoB.— VenenoB.— Viras.— BxploaiÓD.— Caaes tóxicos. 
—  Oloropictine.-Gas eulforoso: combnstióa directa del azu­
fre._Medios correctores.— Aparato «Le Toccidant».— Snlfa-
radorea por inyección: modelo Geneete-Heracher; modelo 
Vaiaco.— Nociones sobre motores de explosión ntilizsdos en 
ta práctica sanitaria.— Generalidades.—  Elementos constitu­
tivos dei molor.— Distribnción.— Carburación. — Encendido. 
— Enfriamiento.— Engrasadr.— Poesía en marcha y paso del 
motor.— Observacicnes sobre la condocción y conservación 
del motor de exploeiÓD.— Salfnradoree por aspiración é in­
yección.— Sistema Clayton.— Gas Clayton.— Aparato Clay- 
ton.— Aparato Metzger.-Otros modeins de este siatemp.

E l  e! quinto fascículo, y. apéndice se terminará todo lo 
referente é soifaración y cianhidriaación.-Depnración bac­
teriológica da lae agaas potables y residuales.-Hospitaliaa- 
ción provisional.—Transportea.-Nocionee de higiene rural, 

etcétera, etc.
Toda ta correspondencia á D. V. Serrano Lafnente, calle 

de Valencia, 20, Madrid. _________ _

Gaceta de la salud pública.
Estado saaltarlo de Madrid,

Altara baométrica máxima, 713,2: Idem mínima, 707.5; 
temperatura máxima, 19*,0; Idem mínima, 1*.6; vientos do­
minantes, N N E . NE.

Lo apacible de la temperatura y de las condiciones me- 
tereoiógicas ba producido beneficiosos efectos en la marcha 
y carácter de loa afectos reinaotes, disminuyendo las infla 
maciouee macosaa de los órganos reipiratorios y las compli- 
oBoiones de loa estados cróaic.os del circnlatorio. Las fiebres 
gripales también bao disminuí lo,y se soatienen en la miema 
aitoación laa de localización gastrointeatioa', loa reamatis- 
mos ariimlarei, los mnsoolarea y las neuralgias.

En los nifioa se han hecho más frecnentee laa anginas 

catarrales.

Mortalidad de Madrid en Enero de 1926 
comparada con el promedio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.
Comparación por grandes grupos de edadea:

Comparación por diagnósticos de mayor imporlancia m|. 
dicu-aocial;

Promedio Enero
anterior. de ISSB.

Fiebre tifoidea........................................... 9 16
Tifne exantemático.................................. 1 »

t >
2 1

Sarampión................................................... 18 27
Escarlatina................................................. 2 4
Ooquelnche................. ............................... 4 3
HtffAr'o . . . . 7 2

44 1»
Otras epidémicas............................ .......... 3 4
Tuberculosis pulmonar........................... 145 148
Idem meníngea ........................ .. )(> 30
Otras tuberculosie.................................... 18 29
Cancerosas ................................................. 6U 75

bb 54
Congestión, hemorragia y reblandecí-

97 86miento cerebrales.................................
Orgánicas del corazón............................. 177 184
Bronquitis aguda....................................... 195 135
Idem crónica................... ........................... 46 68
Pnlm onla.................................................... 52 34
Bronconeuraonía y otras......................... 266 231

16 18
Enteritie (menores de dos afios)........... 50 3-1
Apendicitie y tiflitie........................... .. ■ • 4 4
Hernias y obstrucciones......................... 15 IL
Oirrosis hepática...................................... 18 19

63 57
Septicemia puerperal............................ ■ 7 3
Debilidad congénita y vicios de con-

61 46formación...............................................
Senectud................................................... .. 59 48
Otras enfermedades............................ .. ■ 281 249

T o t a l ....................... .......... 1.852 1.628

831
797

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

en el qninqnenio anterior.....................  59,71
Idem id. en Enero de 1926. • ■ • ............... 52,52
Idem id. en Diciembre de 1925..............  53,68

Observacioner.

Promedio
anterior.

Kodro
de

332 303
217 183

99 94
222 194
364 310
615 543

3 }

T o t a l ................................. 1.852 1.628

Con buenos auspicios empieza el aflo, pues el tues de 
Enero, siempre el de mayor mortalidad, ha registrado 3fl 
defunciones menos que Diciembre anterior. Comparando 
con el promedio del quinquenio precedente, el beneficios 
muy considerable, pues la media diaria desciende 7,22. Aun­
que el descenso se ha producido en todos los grupeada 
edades, en los infantiles, al descomponer ias cifres que loe 
corresponden, la mejoría no se aprecia en e) earampióii ni 
en lae afecciones agudas del aparato respiratorio. La cifra 
de bronquitis agoda aunque menor en conjunto se ba pro­
ducido en casi su totalidad en los menores de cinco afios.

Otro buen síntoma de la mejoría de Madrid es su creci­
miento fisiológico. Hasta hace pocos afios era muy frecuesle 
que en Enero fuera mayor el número de defunciones que el 
de nacidos vivos; en este, los segundos han superado álo< 
primeros en 235 unidades.

Una defunción por viruela se lia registrado, Se trata de 
un caso aislado de una nifia de ocho meses, residente en el 
distrito de la Inclusa

De sífilis, han sido diagnosticados 11 niños en el Aeüe 
de San José; uno en su domicilio y tres adultos en el Hos­
pital Provincial y uno en sn vivienda. Total de fallecí:*®* 
por eeta causa, 16.

Han nacido vivos, 1.S6S.
Lo is  LASBEN N E8.
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Cuestiones sanitarias.— E l minieoro de la Gobernación 
reunió en en deepacbo á varioe médicoa del Oolegio de Ma­
drid y A loa propietarioa de Sociedadea de aaietencía médico- 
farmacéntlca para tratar de coeatlonea relacionadas con la 
Cumisatla aanitaria. Aaíatió ó ia reunión el director general 
de Sanidad.

Deapnóa el general Marlloes Anido aoatavo una larga 
conferencia con eate alto funcionario para babtar del pro 
yecco del alcalde de Madrid para aprovechar lae carnea de 
reaea enfermae que tanta alarma ba producido entre el ve­
cindario de eeta corte.

Próximo viaje.— Botó decidido que el próximo domingo 
28 realice el jefe del Gobierno en anunciada excnraión á 
Begovia.

Le Bcompaflaráo el general Martines Aoido y loe direc- 
toree generales de Sanidad y Adminietración local.

Loe expedicionarios, qne serán obsequiados por la Dipn- 
tición provincial con un banquete, inauguraráu los nuevos 
lervicios sanitarios en el Hospital de la Misericordia.

Daspoós de asistir á una recepción en el Ayuntamiento, 
regresarén á Madrid é las ocho de la noche.

Juntft municipal de Sanidad.— Bajo la presidencia del 
sicalde se ha reunido en sesión plenaria la Junta mnnicipat 
de Sanidad, adoptándose, entre otros, los siguientes acuerdoc;

Conceder a n io r i s a c ió D  para el funcionamiento de lae cll- 
olías y consultorios médicoquirúrgicos que la han solicitado, 
coyui locales reúnen las debidas condiciones de higiene y 
nUibridad, disponen de iustramental y material de curas 
apropiado ó indispeneable y estáu regidas por personal téc­
nico legalmente capacitado.

Conceder un último é improrrogable plezo de quince dfas 
i todos loe Centros de esta índole que no hayan solicitado 

I »án dicha antorizacióo, y hacer público, para conocimiento 
de eos directores y propietarios, que. transcurrida dicha 

I piórroga, serán dehuitivamente clausurados cuantos no es- 
I lén en condiciones legales para sn funcii-namieuto.

Oposiciones y concursos.— Se anuncia á concurso pre- 
j rio de traslado la provisión de la cátedra de Patología qui- 

lúrgica con su clínica, vacante en la Facultad de Medicina 
I deCAdis.

I prActIco y gratuito de tuberculosis,— SI jaeves
I día 25 á ifte «eís y media de la tarde, habrá dado pnocípio 
I nn curso práctico y gratuito de «Diagnóstico y tratamiento 
I de la tuberculosis, trabajos de laboratorio y radiología».
I Se intercalarán en este curso varias lecciones sobre p e- 

pstacion de los médicos para la lucha contra la tuberculosis.
J El curso se celebrará bajo la dirección del D r. Verdes 
lUomeiiegro y con la colaboración de loe Dree. Sousa, Trivi- 
ISo, Navarro Biasoo, Ubeda, Romeio, Oosta, Jimóne* Eocio», 
lOorveró, Arce, etc.
iu  'eticioues seráu por la larde y terminarán á fin de 
IJUrzu. El número de alumnos uo podrá pasar de 30. Los 
I 90e oeseeu aeiatir (médicos y alumnos de último afio de Me- 
Iflicinsj deben matricularse en el Dispensario María Cristina 

40), donde tendráu lugar Jas lecoiones.

Nuevo director,— El miércoles último tomó posesión, 
l»D  carácter interino, e! nuevo director del Oolegio de Huór- 
■jíDoa de MéJicüs, nuestro compafiaro D r. D . Pedro Héinz 
Ih j*' «í® recorrer, cou visible satisfacción, las de-
■psnaeocias del estableciinieoto de la Guindalera, acompa- 
Vsflo del presidente del Patronato y do los profesores, con- 
psrió cou los niños durante la comida de éstos y entró en 
r de sus funciones, sin previos discursos ni otra
C QUa la de expresar su entusiasmo sincero por la
I* Unción y so deseo de acertar en su comstidu. deseo en 

"¡nal lodos le acompafismos.

Medallas del homenaje ú Pulido.—Como son varias 
I*  personas que nos preguntan acerca do la manera ua 

i" “ ®dalla conmemorativa del homenaje A don 
''«si Pulido, nos hemos informado de ello, y se nos dice 

C f® ^ucusntran á disposición de loa qne lae deseen en el 
t  micilio del presidente del Oo.egio de Doctores, D. Ignacio 
f  de San Bernardo, núm. 6á.
lio ri' « “ bronce, 10 pesetas; en plata. 30, y en
I j ’l V ^ ®  s® había acnftado una pata el intereeado, 
lu n ,. íabricar otra, y en caso de encargo resulta
■“ precio en 400 pesetas.

Creación del primer hogar Infantil.— Presidida por el 
gobernador civil celebró sesión el Pleno de la Junta provin­
cial de Protección ó la Iníancia. Se aprobó por unanimidad 
el proyecto, debido á la iniciativa del 8 r. Ssmprún, de le­
vantar en los terrenos qne ba cedido el Ayuntamiento en la 
barriada de San Ildefonso el primer Hogar Infantil de Ma­
drid.

El proyecto aprobado ayer se dedicará á niños en perío­
do de lactancia (ó sea desde su nacimiento hasta los dos 
años), y será e! número de los acogidos de esta edad entre 
20 y 26, y nifios de dos á siete años, de los cuales podrán 
recogerse de 70 á 80, llevando este edificio anejo una escue­
la de nifieras y un comedor de madree lactantes.

La Junta se propone que dicho establecimiento sea un 
modelo en su clase, para lo cual será dotado de todo género 
de adelantos científico», servicios de desinfección, lavaderos, 
ropero, salas de consulta, cocinas, salón de conferencias, et­
cétera, etc., todo ello dentro de nn amplio y hermoso jardín.

Este proyecto se realiaará muy en breve, y antes de mes 
y medio habrán de presentarse planos y proyectos para ele­
gir el mejor y empezar seguidamente las obras.

El agua en M adrid.— La Comisión designada por el Go­
bierno para que proponga ana solución al problema del 
abastecimiento de agua en Madrid ba celebrado au primera 
rauuión en la Academia de Oieiiciae Exactas, Físicas y Na­
turales.

La Comisión está formada por D. José María Madariaga, 
presideute; D. Amonio Lasierta, ingeniero de Caminos, re­
presentante del Ministerio de Fomento; D . Ildefonso Días 
Gómez, abogado del Estado, nombrado por el Ministerio de 
Hacienda; D. Manuel de Bofarnll, en representación del 
Ayuntamientr; los asesores Bree. Fungairifiu y Arallano, in­
genieros de Caminos, y el Dr. Rniz de Arcaate, bacteriólogo 
dei Instituto de Alfonso X I I I ,  designado por el Ministerio 
de la Gobernación.

Pensiones para mujeres y n iñ o s .-H a  acordado la Es­
cuela Nacional de Puericultura, estableciua eu ia calle de 
Ferraz, 60, destinar cien sobaidics de 100 pesetas cada uno, 
que serán adjudicados según las necesidades da cada caso 
á las mujeres que vayan á ser madree y á loa niños sanos 
que se sometan al cuidado y vigilancia qua el personal téc­
nico de la escuela ejercerá sobre los mismos.

Para la asistencia de la» consultas y para informarse de 
bidamente podrán dirigirá» las interesadas á la Escuels, de 
once de la mañana á una de la larde.

Velando por la asistencia publica.— Eu cuanto se en­
teró el gobernador del suceso en que una madre tuvo el in ­
menso dolor de ver morir eo sus brazos á un hijito, sin .o- 
grar para él los auxilios de la ciencia, ordenó al inspector 
de Sanidad, Dr. Palanca, que hiciera las oportunas averi­
guaciones y esclarecimiento de los hechos.

De lo actuado por el Sr. Palanca basta ahora lesolta que 
el médico de la Casa de Socorro del Oentro Sr. Valdoviiios 
dijo á la madre que el niño babíit nacido antes de tiempo y 
tenía dificultades circulatorias, pudiendo sólo salvaras en 
una incubadora, sin atreverse á decir que el desenlace fu- 
neeto era inevitable

En la Maternidad, donde fué después, el portero ia im­
pidió la eutrad», sin ningún género de consideraciones de 
humanidad, y contra éste se procederé, desde luego, con 
todo rigor.

Pasó á la Gasa de Socorro de la Latina y allí el Dr. M o­
reno Butraguefio lo reconoció, y aunque no le encontraba 
remedio, el deeeolace no lo creyó tan inminente.

El gobernador ha ordenado sigan las averigiiBciones para 
imponer las sanciones debidas á loa qne tan remisos andu­
vieron en cumplir los deberes bumanitarios.

«La  Ciudad Lineal», revista de urbanización.— Sumario 
del mes de Febrero: Ilustres propageodietas de la causa de 
la Ciudad Lineal. Jorge Benoit Lsvy.— Antonio Pugés; El 
Ferrocarril y las Canteras de Colmenar Viejo.— Congreso 
de educación moral.— Urbanización.— Noticias.

Una vacuna preventiva contra el tétanos.— E l doctor 
Rjoux ha recibido á iiu redactor de la Ageocia Radio, en el 
loBtituto Pasteur, de que es director, dándole algunos in­
formes acerca de la reciente comuoicBciOn hecha á la Aca­
demia de Medicina por los Dres. Zoeller y Ramón.

— Hace dos años aproximadamente— manifestó el doc­
tor Roux— el D r. Ramón obtuvo una substancia que llamó 
anatoxina. Esta substancia se obtiene por medio de toxina

ÍES.
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tétanica, y difiere de ésta en que ha perdido todo poder tó­
xico y conserva bu poder inmunÍEador.

Gualdo ee inyecta esta anatoxina en el tejido celular de 
loa animales y de! hombre, ee produce una inmunidad acti­
va y permanente contra ei tétanos, inmunidad que se mani­
fiesta por la presencia de antitoxinas en la sangre.

Esta inyección ee muy fácil y completamente inofensiva.
— ¿Esta vacuna ofrece ventajas sobre la inyección pre­

ventiva do suero antitetánico tal como ee practicaba duran­
te la guerra?

— 8 e trata de dos cosas completamente diferentes. Be 
practicaba la inyección preventiva de suero antitetánico 
únicamente en los heridos, y se obtenía asi una inmunidad 
de corta duración, de dle* ó doce días.

La vacuna antitétanica da una inmunidad permanente, 
pero no inmediata, por lo que es necesario que se la practi­
que antee, en las mismas condiciones que la vacuna antiti- 
foidea. Ee, además, muy fácil de realizar, y puede practicár­
sela al mismo tiempo que esta última.

Niñeras tituladas.— La Escuela de Puericultura hace 
un llamamiento á todes aquellas mujeres que deeeen adqui­
rir los conocimientos necesarios para ejercer la profesión de 
niñeras con titulo equivalente á las <nurses» inglesas y de 
otros países. Es hora ya de que !a mujer espafiola se perene- 
da de que existe un porvenir si se dedica al cuidado de los 
niOoB en el seno de las familiae acomodadas y eu las insti­
tuciones oficiales. La Escuela se propone establecer un nexo 
entre le Sociedad y sns educandas, á quienes proporcionará 
oolocaciooes ventajosas y de positivo beneficio para los me­
nores á ellas encomendadas.

Para el actual careo libre se admiten instancias hasta el 
día 28 del corriente mes, en Forras, 60.

Nuestro servicio de libros.— Llamamos la atención de 
nuestros suscriptores sobre diversos puntos que han de te­
ner muy en cuenta cuando hagan pedidos de libros á nues­
tra administración. Son estos:

El importe de las 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 solicitante. 
Nuestros suscriptores tienen un beneficio por todos los 

libros que nos pidan.
Oposiciones á cátedras.— E i 5 de Marzo, á las doce y 

medie, en la Sala de setos de San Garlos darán piiucipio lae 
oposiciones á la cátedra de Enfermedades de la Infancia, de 
Valencia. . . .  ,

Les oposiciones á le cátedra de Patología quirúrgica, de 
Barcelona (turno libre), darán comienzo en la Sala de des­
canso de San Carlos, el día 9 de Marzo, á lae tres de la 
tarde.

Error Importante.— En la posologia de! encarte de «Be- 
cilarina Sandoz», que recibieron nuestros lectores en el mes 
de Enero, en donde dice nua empolla de un c. C., freí á cuo- 
fre vece» al día, debe decir: ana ampolla de un c. c. oí día. 
Aunque el buen juicio de uaestros lectores habrá subsana­
do dicho error, hacemos gustosoe esta aclaración.

Excipiente Inerte. —  La destrueción insensible de loe 
seres y  todas las desgracias de la Humanidad no entran 
para nada en cuenta en el Gran Todo. La muerte de ^  
hombre sensible que expira en medio de eus amigos desola­
dos y la de una mariposa que el aire frío de la mañana hace 
perecer en el cáliz de una flor, eon dos episodios semejan­
tes en el curso de la Naturaleza.

(ifoisíí'e.)

Aunque una persona esté adornada de joyas, eu corazón 
puede haber vencido á loa sentidos. El exterior no consti­
tuye la religión, cuando no afecta al espíritu. Asi ei cuerpo 
de un sramana (1 )  puede vestirse de asceta, mientras su es­
píritu se hunde en lo mundano.

(B í Bti. del Brtddha.)

Indicaciones del Fórceps y Técnica operatoria ddl 
mismo, por el Dr. Paulino A. Fons. 59 páginas, 18 figurai.l 
Utilísimo. Precio, 4  pesetas. Pedidos á E l  S ig l o  M é d ic o .

V I N O  P I N E D O
B 5 1  x K x e J o r  t < 5 x i . S . o o .

E l Siglo Médico.— Precios de auscripción: Año, 25 pe-| 
setas; 14 semestre y 8  trimestre. Para los suscriptores aute-l 
riores á 1925, afio 20 pesetas. Fago adelantado.

P  L j M  I  L  J im é n e z .
3 ^  -u .  X* s  *a n .  t  e  I d e s a l .

Paseos de un solitario. —  Hombres y mujeres de mil 
tiempo. Eecoerdos y memorias de Garlos M.® Oortezo. Pte-I 
cío de los dos tomos publicados, 5 y 6  pesetas cada uno; paral 
loa suBcriptoree de E l  Sio l o  M é d ic o , 8,60 pesetas loa doil 
tomos.

8 U L F 0 B A R I U M  (Marca y nombre registrados). 
SULFATO DK BARIO PA R A  RADIOSCOPIA 

Unico preparador en EapaOai D O C TO R  G IR AL 
Catedrático y Académico.— Atocha, 35-— Teléf. M -33 .— M«dnd,l 

Forma emulsionable en frío: 3,75 Pt«a- «aja *5® gramos.
Forma cremosa: 4 ,2 5  ptas. frasco de 250  gramos.

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

TenemoB á la venta los tomos I , I I I ,  I V  y V  dei Formuirl 
rio  Por la» Clínica» de Europa. Pedidos á  E l  S i g l o  MédiooI

G A D U S i r s i A S
Sim ple»— Aceite puro de hígado de bacalao, duics j| 

aromático» —  4 ,6* pesetas ei frasco. I
C om puesta. —  Con iodo, fósforo, hierro y calcio en con-l 

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

No son emnlsienes sino diso luciones perfectas
de composición conocida.

Muestras y deulles gratuitos en la Farmacia y Laboratarioi 
del antor: D O C TO R  G IR A L.— Atocha, 3 5 .— Madrid-

Tre in ta  lecciones de análisis clínicos.— Eatodio t» 
rico y práctico de los métodos que pueden aer empleado 
en pequeños laboratorios. Dr. Maestre Ibáfiez. Seguodi 
edición, corregida y aumentada. U n  volumen de 250 párij 
nae, encuadernado en tela é ilustrado con 109 grabadotrL 
siete láminas en coloree. Precio, 20 pesetas. Pedidos á Etl 
S i g l o  M é d i c o .

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

—  F IS IO L Ó G IC A M E N TE  PÜRfl

Laborntorlo Gnialr. Valencia—J. Gnvoso. Nadiiil

Escilarina Sandos.— Gon el número presente acompa­
ñamos un prospecto y tarjeta sobre este preparado, reco­
mendando eu lectura y pedido de maestras á Sandoz. Apar­
tado 4.009, Madrid.

(1)  bramón» =  A scets, monje, «1 que vive bigo la  regla  de un 
voto.

SOLUCION BENEOICTOl
ailneps ~teatato da oal aan C R E 0 8 0 TAL

Preparación la máe racional para curar la tnbercnloeis, br» 
qaitie, catarros crónicos, infeocionea gripales, enferinedMí 
conanntivas, inapetencia, debilidad general, postración n* 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, 
ries, raquitismo, escrofalismo, etc.

Farmaoia del Dr. Benedloto, San Bernardo, 41, MA0RI9

B n o u o r de B n riq n e T eo d o ro .— G lo r ie ta  de 8 te . M.* de la  Osbu*'
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l i s  Q O F p e s p o n d e n e ls  y  l a  p u b l le l d o d  d e  e s t a  s e s e ió n  d e b e r á  d i r i g i r s e  e o n  a d v e r t e n e la  e x ­
p r e s a  d e  s a  d e s t in o  TERTULIA MEDICA, á  D .  d o s é  C3.‘  S ie U ia ,  a p a r t a d o  1 2 1 , J W a d r ld .

OQOOoooaopoooooacioaoaQooaoaQBgooaQoaoaDDOaDaoDOQaQoaoaaoaooaooOOoaooooaoooooQOooooooooQúaaoaooaooQOPOOQOaaGaaaD

La organización da las Facultadas da Medicina 
en los Estados Unidos da Iforteamérica.

E l Dr. Fernando Eodrignez Fornosi 
pensionado por la Universidad deYa- 
ienoia para estadiar en Norteamérica la 
organización de las Faonltadee de Me­
dicina, presentó, á an r^re so  á España, 
ana interesante Memoris, que con auto­
rización del eminente autor ha publica-

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar 
á nuestro p r e p a r a d o  o r i g i n a l

m O P IN A  SCHEBING
do, algo rraumida, la importante revista 
Ibérica, de la que tomamos la informa­
ción que damos á nuestros lectores.

U lB IO B ia  DB LAS FA C U LTA D ES DE M e '  
D IC IN A  KN N o E T B A M ÍK IC A . A N Á L I­
SIS DB LAS CAUSAS QUE H A N  IN FL U ÍD O  
BN SU EVOLUCIÓN.

Como nada enseña mejoi la vida y  el 
porvenir de un pueblo que comparar su 
pasado con su presente, me permitiréis 
que yo exponga en cuatro palabras el 
pasado de las escuelas médioas de Amó- 
rica, caótico y  anarquizante, como pre­
liminar para el estudio de su actual 
florecimiento, alcanzado mejor y  más 
rápidamente que en parte alguna.

El primer centro cientiñoo donde co­
menzó á desenvolverse fué Fíladelña 
en 1750, poco más de siglo y  medio 
atrás, y  bien pronto se distinguió por 
sus trabajos en Anatomía. E n  1762 Wi- 
lliam Shippeo, después de haber pasado 
cinco años en Europa, comenzó á dar 
conferencias sobre partos. John Mor 
gan, en 1765, propuso la creación de un 
profesorado experimentado en la teoría 
y is práctica líe la Medicina; mas les 
faltaba hospital.

«Teniendo en cuenta— dice John Mor­
gan— que el lenguaje de los libros solo 
&o puede dar idea adecuada de las eii

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

te, articulando el Colegio médico, como 
parte cultural al hospital público como 
base de trabajo, y  hoy Mladelfia está 
orgulloaa de tener una de las más famo 
sas escuelas.

E n  1768 se inauguró en New York 
el departamento médico del Ifing'e Co- 
Jlege, que se articuló, para vigorizarse, 
en el año 1814, con el College of Physi 
cians of Surgeon, E n  1783 se abrió en 
Cambridge la Facultad de Harvard que, 
por no dar facilidades para el estudio 
en los hospitales, fué trasladada á Bos­
ton en 1810, y  hoy es orgullo de la ciu­
dad. E n  los años sucesivos íné aumen­
tando el número de Facultades, y asi se 
oreó la de Ta le  en 1810 y la de í ’ransü- 
vania en 1817.

Rápidamente el número de escaelas 
ee multiplicaba sin restricción, y  las 
Facultades de Medicina nadan como 
por generación espontánea. Entre 1810 
y 1840 aparecieron veintisiete nuevas 
escuelas médicas, y entre 1840 y 1876, 
cuarenca y  siete más, y  asi hasta ciento 
cincuenta y  siete. E n  Illinois solamen­
te había treinta y  nueve Colegios médi­
cos. En el campo, en la grande ciudad 
como en la pequeña villa, unos cuantos

fermedades y  de loa mejores métodos 
de tratamiento, y  que la demostración 
as la verdad de una teoría sólo puede 
alcanzarse por la observación de los he- 
chos, se abrieron de par en par á la 
Hcultad las puertas de las salas de Phi 
ladelphia Alros House primero y  las 
del Püiladelphia General Hospital des 
pnés, y aei se edificó la más floreciente 
escuela, que se consolidó oxgáaicamen-

5Tácticos, no más de media docena, fun* 
aban una escuela que no tenia á veces 
otra cosa que los profesores. La ense­

ñanza era didáctica, y  el espíritu y  obje­
to de tas escuelss no era otro que hacer 
dinero.

Una escuela que comenzaba en Octu­
bre daba títulos de licenciado en la pri 
mavera siguiente. Así, el Colegio de 
Illinois, que se abrió en 1893, expedia 
títulos en 1894; el de Birminghan, que 
se abrió en 1894, loe daba en 1895, y los 
de Little  Rock y de Demphis, que se 
abrieron en 190o, daban títulos en 1907.

Nadie que pudiese pagar las matricu­
las era rechazado, y  loa ingresos eran 
repartidos entre los profesores. El d i­
ploma de la escuela era snñciente para 
ejMcet, y el examen del Estado aun no 
existía. Los exámenes eran breves, ora­
les y secretos; Business College. Este 
estado de anarquía era amparado por la 
rápida expansión del país, que absorbía 
toda la atención y relajaba las fuentes 
naturales de educación nacional, La  üe- 
bre del dinero dominaba todas las inte­
ligencias.

T’ara juzgar del atraso del país, es cu­
rioso citar ia nota de Cabot (Harvard 
Catalogue, 1873), cuando dice que el es­

tetóscopo, que se había ya usado trein­
ta años antes, era citado por primera 
vez en el catálogo de Harvard Medical 
School en 1878, y  que el microscopio es 
mencionado por primera vez en el año 
siguiente.

U n  éxodo anual y creciente á Europa 
contribuyó mucTo á reparar aquellas 
deficiencias. Edimburgo, Londres y  Pa-

Calcínhemol Alcuberro.
P o d '-roso  a n tia iiém ico . 

A l c a l á ,  8 8 - —  M a d r i d .

ría primero, y  Alemania después de la 
guerra civil, fueron .los centros donde 
ee formaron los primeros doctores de 
Füadelfla, New York, Boston, etc., y 
ellos llevaron de Europa los adelantos y 
métodos más recientes de enseñanza.

A l  regresar á su país empezaron á 
combatir los curaos cortos, el dominio 
de la lectura didáctica, y, con su devo­
ción á la cátedra, comenzaron á inspirar 
entusiasmo. De tiempo en tiempo se 
oían voces de protesta contra el estado 
de la enseñanza. E n  el año 182l algunas 
escuelas exigían el conocimiento del 
latín y  de la Filosofía como preliminar 
para el ingreso. En 1835 el Medical Oo- 
Uege of Georgia reclamaba métodos de 
enseñanza más decentes, y  once años 
luáa tarde Nathan Smitoh í)avis, como 
resultado de una información de la 
American Medical Aaaooiation, propo­
nía que se exigiese á los jóvenes, para 
ingresar en los escuelas médicas, una 
conveniente educación preliminar y que 
ee adoptase un tipo uniforme de eleva­
do nivel en éstos para alcanzar el titulo 
de médico.

Esto sucedió en el añu 16 6, y, como 
dice Elexner, mucha agua ha corrido 
bajo el puente antes que estos progre­
sos fueran alcanzados, pues hasta el 
año 19tX3 no comenzó la reforma á ha­
cer pTogreeos substanciales.

(ContinnarA.)

M á r t i r e s  ü e  l . \  c i e n c i a

La  revista médica American Hygiene 
Journal relata el siguiente hecho:

U n  módico norteamericano, el doctor 
C. H . Barlow, que había estudiado en 
China una enfermedad epidémica lla ­
mada «fasialohsiasis», cuyos efectos son 
casi tan terribles como el cólera, acabó 
por desoubrir que era provocada por un 
microbio, pero sin saber cual.
. En la imposibilidad de proseguir sus

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M É D I C A

iaveetigacionea en China resolvió en­
trar en América con ene cultivos de 
microbioa; p e r o  las autoridades del 
puerto se opusieron á esta importación 
por temor i. que se propagara la enfer­
medad. E l D r. Bariow, resuelto & conti­
nuar BUS investigaciones, contestó á la 
medida prohibitiva tragándose los 32 
cultivos de microbios que llevaba.

E n  el momento de llegar á Baltimore, 
la enfermedad se habia declarado ya. E l 
doctor se hizo transportar á una elinica, 
en donde puso á sus colegas al corrien 
te de sus observaciones y  les rogó qne 
completaran el estudio á medida que se 
desarrollaba en su cuerpo la enferme­
dad.

E l  enfermo se encuentra en un es­
tado desesperado, pero se otee haber 
descubierto el microbio.

taria ya emotiva, sino ridicula... íLlo - 
ran, acaso, los hombrea cuando l u ­
chan:’...

«¡No más lágrimas!», es la última or 
den de la tiránica libertad femenina...

No más lágrimas en ningún momen­
to, ni en privado ni en público...

Asi ocurre que la ternura se va de

de (E  y Ka), química
______ _ .  _  . mente puros. No pro

vooan lod lsm o. Pobríoscióii naoionol.
Yoduros Bern

A N TIPHLOGISTINE
0 &lor h ú m e d o , d e  epU ceo ión  ü o i l ,  oóm oda 

y  lim p ie .
P ro d u c e  h íp e re m U , m itípfa 1» in flam ac ió n , 

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

LO QUE SE PIERDE

El arte femenino de llornr.

E n  su tiranía — la más dura, porque es 
de egc-ismo— esta gran libertad ganada

Íor ias mujeres d'aprhi gutrte impone 
sus dueñas un nuevo saori&oioi el de 
las lágrimas.
Para prohibirlas, para deeterrarlas, 

para no florar más, nuestras firmes ad­
versarlas sustentan las razones signien- 
tes; .

— Entre el año 14 y  el 18, mientras 
loa hombres combatían, hemos sustitui­
do á nuestros padres, á nuestros herma­
nos y  á nuestros maridos en el cumpli­
miento de la dura sentencia de Jehová: 
.¡Ganarás el pan!...> Hemos aprendido 
oficios roasculinoe; loa que exigen fuer­
za física y  los que demandan autoridad 
moral... Luego, terminada la guerra, y 
en los días aún más difíciles de la paz, 
hemos continuado marchando y hemos 
guiado á nuestras menores por ese mis-

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

nuestra vida y  que la seneibilidad se 
acoraza con indiferencia. E n  la realidad, 
lo mismo que en la ficción, el drama no 
culmina y  se resuelve en un sollozo, 
como nube de verano; el drama— la 
eterna tragedia del amor cambiado en 

prosigue más allá de las lágrimas 
contenidas; más allá de las lágrimas 
abrasadas sobre el hierro candente de 
la ira, y no se detiene hasta el gesto 
fatal de la violencia.

Desde que las mujeres no lloran, son 
raras las desavenencias conyugales, ó 
de las otras, á las que no ponen término 
las balas.,.

Desde que no lloran, ias mnjeras ma­
tan, y  matan fríamente, sin pena, sin 
remordimientos, oomo si al fin cobraran 
la cuenta de sangre establecida por los 
hombres en su dominio bárbaro, á tra
vés de los siglos... ,  ,  ̂ ,

€¡Vida por vida, nos debéis tantasi», 
parecen pensarlas «justicieras» cuando, 
impasibles, alzan loa hombros y  expli­
can ala cosa» con la misma, iovariable, 
fórmula de siempre: «¡Tenia que suoe- 
derl...»

S i esto pasa en la realidad, ¿qué de 
extraño tiene el ftaoaao del teatro paté­
tico en la ficción?

Las pocas salas de espectáculo donde 
aÚQ se cultivan la tragedia ó la comedía 
dramática, no ven ya, como en otro 
tiempo, aquel ingenuo mariposeo de los 
pañuelts sobre los rostros de mujer, al 
término de las escenas culminantes.. 
Cuando más, ahora, un rápido vuelo de 
la mano para comprobar que los párpa­
dos no ee han humedecido, y  qne no 
hay riesgo de que se diluya y  forme go­
tera el rimmel...

f i i t r a t o  d e  C h i l e .

mo camino de labor, de independencia 
y  de responsabilidad... Por tanto, entre 
la mujer de l'JlO  y  la de 1926 no median 
tan sólo diez y  seis años: media el abis 
rao que separa dos épocas... La  mujer 
de 1910 era todavía infantil á toda edad; 
la mujer de 1926 no tiene infancia... 
Aquélla sabía obedecer; ésta sabe man­
dar... Aquélla vivía prisionera de los 
lazos qne tejían en torno suyo los te­
mores; ésta, en cambio, franquea los 
más remotos limites de todas las auda­
cias.., La  mujer de 1910 podía llorar, 
porque las ligrimas prestaban á su be­
lleza una emoción comunicativa, que 
era la fuerza de su debilidad; pero la 
mujer de 1926, libre de la tutela del 
hombre, para quien ya no es compañera, 
sino rival, no puede, no debe llorar, por­
que las lágrimas delatarían una flaqueza 
que en la mujer masqulinizadano resul-

fisioo, al que el escepticismo dió por 
nombre el poco amable de .hipocresía 
mal lavada»... Y  los cabellos cortos, las 
faldas cortas, las mangas cortas, cuantas 
mermas d e l vestido contribuyeron á 
desnudar elegantemente á las muíeres, 
nos han familiarizado con esa pública y 
voluntaria exhibición de lo que antea 
sólo mostraban, muy á pesar suyo, en 
la lucha con el viento inuiscreto...

En cambio, cuando esto ocurria la 
mujer ignoraba casi el pudor de su sen­
sualidad, y sus rubores, sus inquietudes, 
sus apasionamientos y  sus penas fiore- 
cian sobre sus mejillas, eran azucenas ó 
eran rosas, y al término de las congojas 
de ventara ó de dolor se transformaban 
mágicamente en llanto... No parecían 
las lágrimas una vergüenza, sino una 
gala, y  existía el arte muy femenino, 
muy sutil y  muy bello, de saber llorar...

Ese arte ee pierde, como tantos otros 
que eran, en el camino de la vida, pe­
queños refagios de ilusión... Y  del en­
sueño no va quedando nada... Toda la 
existencia no es ya más que un esfuerzo 
de carrera violenta y  despiadada para 
alcanzar cuanto antes una meta, que es, 
al oabo, la muerte...

A n t o n i o  G, d b  L i n a e b s . 

(De La lAbertad.)

EitieñlniieDtD;PEtiDiiD¡iUaSDii.
E P IG R A M A

Ta l garrotazo dió Antón 
al pobre vago Juan Lago, 
qne le rompió el esternón; 
y  aún decía el m uy bribón 
¡que aquél era un golpe en vago!

V i t a l  A z a  ( P a d e e ).

Más de once mi! módicos lecetan y to­
man eüos ó sns familias el

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

E N  V I L L A P L A C I D A '(1)

c¡Bl rimmel!... De él depende todo, y 
él es sólo culpable...», asegura una 
amiga mía para quien todos los defectos 
de las mujeres son puramente objetivos, 
y  no proceden de ellas mismas, sino de 
causas externas, á las quejsólo una en­
gañosa apariencia presta carácter ín­
timo.

M i amiga cree sinceramente que el 
corazón femenino llora todavía, y si el 
llanto de ese corazón no pasa de la gar­
ganta, y desde allí la voluntad le hace 
de nuevo descender en tragos amargos, 
es porque de otro modo, asomíindoee al 
rostro é inundando las mejillas, com­
prometerla gravemente la estudiada ar­
monía del «maquillaje»...

Mas yo no comparto el optimismo de 
m i amiga. Para mi, el pudor femenino 
sufre una evolución que le transforma, 
de externo que era, en interno. E l uso 
del umaillot», tanto en las playas como 
en los campos deportivos, ha redioido 
4  un mínimo Qonyenclonal ese recato

Tales liviandades, comunicándose á 
la nación, hablan ya corrompido por 
aquel tiempo las venerables coatumbres 
de los antepasados. No habla, especial­
mente en Madrid, ni decoro n i morali­
dad alguna; quedaba la soberbia, qo9“ ' 
ba el valor, quedaban los rasgos distin­
tivos del antiguo carácter eroaSoJ, es 
cierto, pero no las virtudes, Pintó don 
Francisco de Quevedo con exactitud 
los vicios de aquella época nefanda; no 
hay ficción, no hay encarecimiento en 
sus descripciones. T a l  franqueza no 
podía pasar entonces sin castigo, y asi 
loa tuvo el gran poeta con pretextos 
varios, entre los cuales hubo uno infa­
me, que fué correr la voz de que man­
tenía inteligencias con les franceses. I-a 
verdad era que halló medio de poner 
ante los ojos del Rey un memorial en 
verso, donde apuntaba las desdiohas de 
la república, señalando como principé 
causa de ellas al Conde Duque. Sigoio-

8 IG U E  A L A  P A G IN A  XXIV
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le ol abOTceoiiaienlo de éste hasta el 
iiltimo día de au privanza; v así estuvo 
Quevedo en ¡San Marcos de León duran­
te cerca de cuatro añoe, los doa de ellos 
metido en un subterráneo, cargado de 
cadenas y  s in  comunicación alguna. 
Aún fué merced que no le degollasen, 
como al principio Be creyó en Madrid, 
porque todo lo podía y  de todo era capaz 
el orgalloBO privado. P e r o  mientras 
aquel temible censor pagaba sus justas 
libertades, la corte, los magistrados y 
luB funcionarios de todo género acre*

Kelatox: Sedante atóxico.
centabsn sus desórdenes, y al compás 
de ellos hervía España y  principalmen­
te Madrid, en riñas, robos y  asesinatos, 
l ’agábsnse aquí muertes y ejercitábase 
nutoriamente el oñcio de matador, v io ­
lábanse lo s  conventos, saqueábanse 
iglesias, g a l a n t e á b a n s e  en publico 
monjas ni más n i menos que mujeres 
particulares', eran diarios los desafioB, 
y las riñas, y asesinatos y  venganzas.

Lóense en los libros de la época con­
tinuas y horrendas tragedias, que mues­
tran no mucho más respeto á las oosas 
de Dios que á las oosas le los hombres. 
Tai caballero rezando á la puerta de 
una iglesia, era acometido de asesinos, 
robado y  muerto; tal otro llevaba á con­
fesar ¿ BU mujer para quitarle al día si­
guiente la vida y  que no perdiese el 
alma, ya que el cuerpo pensaba traerlo 
á tal extremo; éste acometido de fásol- 
DcroBoa en la calle se acogía debajo de! 
palio del Santísimo, y  alu era muerto; 
el otro se despertaba, de noche, al sentir 
puñaladas en au almohada, y era que au 
propio ayo le arreaba golpes mortales, 
«lisparados por leve represión ú  ofensa, 
Una compañía de naturales de Ante- 
quera y  los soldadoB del tercio de Ma* 
drid, por pequeña ocasión, se dieron 
hasta doce ó más acometidas en las 
calles, á pesar de haber sacado de una 
iglesia el Santísimo Sacramento para 
aplacarlos. En Málaga, cierto corregidor 
prendió por leve disgusto á un hombre 
principal, y sin forma de proceso le 
bizo decapitar de noche, sin confesión 
y por un esclavo. En quince dius hubo 
sil Madrid sólo, ciento diez muertos de 
hombres y mujeres, muchas en personas 
principales. Hechos todos no de mará-

ponerse debajo de las banderas sino 
gente mezquina. Muchos venían á ser­
vir por engaño ó por fnerz», y  por lo 
mismo no tardaban en desertarse, y  oon 
temor del castigo echábanse luego á 
vivir por malos modos. Otros viciosos y 
malvados se enganchaban en los tercios 
mientras se formaban, y recibido el pre 
cío del enganche y las pagas, desertá­
banse al salir á campaña y  se quedaban 
en la corte sin otro ejercicio que el robo 
y  los crímenes, hasta que de nuevo tor­
naban á engancharse para volver otra 
vez á la deserción y  mala vida que so 
lian. A  veces también formaban euadri 
lias de malhechores en despoblado que 
cometían ínanditos desmanes. Mas no 
eran sólo los soldados; tanto ó más que 
ellos cometían los naturales de diversas 
provincias, y especialmente los de Ca­
taluña.

A lli  oorrian en cuadrillas, ó por que­
josos de la autori lad ó facinerosos, ma­
chos hombres de valor y  conocimiento 
en el terreno, burlando las iras de las 
autoridades y  justicias; llamaban á tai 
vida andar en trabajo, y  habla entre 
ellos sus caudillos y capitanes. Tales ó 
semejantes cuadrillas de foragidos se 
vieron en las llanuras de la desierta 
Mancha. Y  en tanto Jos Tribunales del 
reino tal vez ahorcaban por precipita

las cosas del gobierno y justicia civil, 
pesaba por alto tales desafueros, aun 
los que más cerca la tocaban, y  no po­
nía atención ni cuidado sino en los ca­
sos de herejía y en los delitos cometi­
dos contra el culto ó contra los priva­
dos del liey. Aún sorprende el ánimo 
la facilidad con que corrían entonces 
libros llenos de ideas y  palabras obsce-

Urosolvina: eficaz antiúrico.

H I P O F O S F I T D S  S I L U D
GRAN R EC O N S TITU YEN TE

Jarabe Bebé. • Tetradínamo. - Septi- cemiol. - Purgantil (Jarabe de Frutas).
Véase anuncio, página X X I.

villar, ciertamente, en otros países y 
épocas, donde se han visto iguales, si no 
mayores, pero increíbles en España, que 
tan severas costumbres había heredado 
óe Felipe IT  y  Felipe i l l ,  tranecurridos 
tan pocos años desde la muerte del últi­
mo monarca y estando, al parecer, más 
vivos que nunca Ja fe, el culto católico y el influjo del clero.

Atribulause, por lo común, los crí­
menes á los soldados de los tercios que 
Be formaban para acudir al refuerzo de 
los ejéroilos; y bien podía ser, porque 
extenuadas y  despobladas las provincias 
W Ib contiaua guerra, agotados casi los 
hombres valerosos y  de espíritu verda- 
ñeramente guerrero, apenes acudía á

oión á personas inocentes; y contra loa 
grandes tribunales, ó bien sobornados, 
ó bien temerosos, mostrábanse muy ti­
bios. La  corte parecía menoe firme to­
davía en castigar los delitos. Perdoná­
banse los mayores, ó por la calidad de 
la persona, ó por la utilidad sólo que de 
ellos resultaba, ó á precio de dinero y 
servicios, é por mero capricho del prin­
cipe y  privados. Asi se vió á D . Pedor 
de Santa Cilla entrar con alto puesto á 
servir en ios ejércitos y  armadas de 
España después de haber dado muerte 
por sos manos á su industria á 825 per­
sonas. Era el D . Pedor mallorquín, y 
siguiendo los impuleos vengativos que 
asemejaban entonces sus paisanos á loe 
naturales de Córcega, determinó vengar 
la muerte de un hermano suyo lanzán­
dose á cometer tantas y  tan crueles, en 
personas inocentes casi siempre y  á ma­
nera de bandido. A  dicha se hallaba en 
Madrid, cuando sacaron de Palacio un 
caballo que nalie osaba montar por su 
braveza; ofrecióaeá hacerlo Santa Cilia, 
y  lo ejeonté oon tanta habilidad, que 
todos los presentes quedaron maravilla 
dos. Viólo también ei Rey; mandóle 
subir y que le contase su historia, y por 
último, le perdonó y  le admitió á su 
servicio en gracia de sn atrevimiento. 
Portóse luego Sonta Cilia como soldado 
y capitán de valor, señalándose en Nord-

naa que no se tolerarían en loe tiempos 
modernos, siendo asi que tan rigurosa 
se ejercitaba contra los autores en todo 
lo tocante á pensamientos religiosos y 
políticos. La  desigualdad de los casti­
gos llegó á un punto que repugna al 
sentido común, cuanto más al derecho. 
Tiéronse en ios autos de fe, ó quema­
das ó duramente castigadas mncbae per­
sonas por delitos como la bigamia, mien­
tras corrían impunemente loa más atro­
ces atentados. Cualquier palabra de do­
ble sentido ó sospechosa en materia de 
fe ó culto, era castigada con más cruel­
dad que el robo de una monja ó la vio­
lación de unos votos; bien que esto úl­
timo llegó OBsi á tolerarse como cosa 
común. Era  tan general la obcecación, 
que. el cronista 1). José Pellioer y  To­
bar, en sus Am os, después de narrar 
loa grandes peligros ó Infelicidades de 
aqnet tiempo, exclama: «De verdad una 
de las desdichas que se deben reparar 
con más atención y  lástima, ea ver á 
Fspt^a tan  llena por todos lados de 
junios enemigos de nuestra santa fe ca­
tólica.! ;Singular advertencia cuando 
las fronteras, la Hacienda, la Corte y 
las provincias se miraban de tal modo 
perdidas! Asi todo parecía ya degenera­
do; no habia en España ni opinión ver­
dadera, ni juicios exactos, ni vinculo 
social que se mantuviese en la antigua 
ñrmeza. Tan extraña oonfusión en las 
costumbres hablan introducido las li ­
viandades de Felipe I V  y de b u  privado.

Hacia los años 1640 era Madrid, en 
suma, como un tiempo Roma, cabeza 
extraviada y corazón corrompido de un 
cuerpo colosal, que por milagro se man­
tenía en pie todavía; heredera de glorias 
y  maestra de iniquidades v  torpezas; 
hija de héroes y  madre de viIos.>

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

n o E v i  f o u m i  d e  u p d A i  d i g i e d i e d

ED D O E ID D )

InapetenEia, Meinia, Debilidail.
VINO MADARIASA, tónico - fosfatado.

linghen y  en otras o c a s io D e a ;  pero el 
número increíble de sus crímenes pedia 
á la verdad otra enmienda y  ejemplo de 
parte de los guardadores de la justioia.

La  Inquisición misma, aunque tan 
severa y  tan entrometida siempre en

En Holanda se ha introducido recien­
temente una nueva y curiosa forma de 
propaganda do los principios higiénicos 
entre el pueblo, que á su gran difusión 
reúne la ventaja de realizarse casi sin 
gastos. Desde no hace mucho, la pren­
sa holandesa publica con regularidad 
avisos bigíénicoB y  sanitarios de mucha 
utilidad á los lectores.

Nació la idea entre algunas socieda­
des de higiene y varivs médicos espe­
cialistas, que se dirigieron á los perió­
dicos y  revistas en nna circular á la que 
se adhirieron el 95 por 100 de las publi­
caciones, encargándose el Consejo ofi
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cial de higiene de la dirección de la 
campaña. Este organisnio recibe de loa 
higienistas y  médicos especialistas los 
consejos y  advertencias que deben ser 
publicados, y prepara las listas para su 
publi ación durante la semana, el mes, 
etcétera. Tod<is los periódicos reciben 
textos iguales que se envían por fran 
quicia postal. Cada periódico publica 
una noticia diaria, que unas veces es un 
consejo sobre los accidentes que ocasio­
na la electricidad en sus crecientes apli­
caciones domésticas é industriales, otras 
on avi%o para evitar atropellos al atra­
vesar las calles de mucha circulación, 
con frecuencia prescripciones higiéni­
cas sobre las enfermedades comunes en 
cada estación, modos de evitar las in 
fecciosas, etc.

Esto propaganda ha alcanzado gran 
popularidad en dicho país, y la prensa 
rivaliza en pnblicar loa consejos higió

H EM O R R A G IA S  Lo más radical para 
combatirlas:

Z  I M  E  M  A

nicos con presteza, en tipos más salien­
tes y  hasta con ilustraciones.

Se espera obtener también la fran­
quicia postal para la correspondencia 
qne las sociedades médicas y de higiene 
cambien entre si entre sus miembros.

He aquí dos ejemplos de estas noti­
cias de higiene que aparecen en la pren­
sa holandesa;

-  «Instruid á los niños en el arte de 
respirar profundamente y  con la boca 
cerrada. Consultad al médico, si respi­
ran vuestros hijos con la boca abierta.» 
Sociedad central de Holanda para la 
lucha contra la tnberculosb.

— «No toquéis las partes metálicas de 
las lámparas eléctricas. Id-con cuidado 
sobre todo en las bodegas, sótanos y 
lagares hiimedos en qne tenéis contacto 
directo con tierra.» Mosco de seguridad, 
Amsteidam.

ff

M E D IT A C IO N

¡Cuántas gentes en el mundo 
llevan desnudas las piernas! 
¡Unos por falta de medios 
y otros por falta de medias!

V i t a l  A z a  ( P a d e b ).

Uno de los capítulos que más ho pro- L a  producción de trigo es la más ele- 
ducido es el de eutradas á juegos de vada conocida hasta ahora.
baseball, teatros, conciertos, cabarets y 
oirooa.

E l impuesto sobre jovas rindió 10 mi­
llones de dólares y  el de tabaco 31 mi­
llones de dólares.

L a  producción media de trigo por 
hectáreas, de terreno de secano fué de 
9,76 quintales y  es de 17,70 por hectá- 
rea de regadío,

La  provincia de mayor producción en 
trigo en 1925 fué la de Burgos, con 
2 792.873 quintales métricos, siguiéndo-¿4 t t'J  Ŝ UAUUOAQO UIVLlAAŜ WAry SAÂ  S«a\/aA<AV

M A S V A L E  exponerse á la ingrati- le la de Valladolid, con 2.100.978 quin- 
j ___& ina Hoa. talas: Cuenca, con 2.078.317: Toledo, contud, que dejar de favorecer á loe des­

graciados.
L a  B n u y a B E .

Latlolüloa: laiODilllajeait lalaolil.

P í o M f l  lie [ e i e a l e s í i w l i m e n l f i ^ i .

Por el Consejo Agronómico se ha pu 
blicado la «Estadística de la producción 
de cereales y  leguminosas en el año
1 9 2 5 » .  p rim ea*  l u g a r  l e  u u u p a  «a y iv « x u ,. ia

Segiin ella, la producción de cereales, de Badajoz, con 1.793.'XI0 quíntales y 
legumbres y leguminosas en el año 1925 una producción media por hectárea de 
fué, en quintales métricos, como sigue: secano de 11,70 qnintales; sigmemio á

taiee; Cuenoa, con 2.075.317; Toledo» con 
2.068.274, y  Albacete, con 1.956 988.

La  que mayor producción media al­
canzó por hectárea de secano fné la de 
Orense, con 18,35 hectáreas, siguiendo 
la de Santander, con 18,06; la de Vizca­
ya, con Í7.62; la de Guipúzcoa, con 
16,52; y  las de Lugo y  Pontevedra, con 
16,21 quintales por hectárea.

Entre las provincias de mayor pro­
ducción, la media por hectárea de se­
cano fné de 13,62 qnintales en Burgos; 
de lü,27 en Valladolid; de Albacete, con 
9,73; de Toledo, con 8.70, y  de Cuenca, 
con 8,47.

E n  la producción de cebada en 1925 
el primer lugar le ocupa la provincia
Jx. 1 I iAA yvntn^olAO rt

“ M A L T O P O L
E z te a e to  d e  m e l ta  e n  p o lv o ; c o n t ie n e  d Je i-  

t e e a  y  v l ta m in s a  e n  fo r m e  e o n c e n tr a d e ,
M . E. Berlowitz — Alameda. 14, Madrid

Trigo, 44.250.710.
Cebada, 21.538.630.
Centeno. 7.589,947.
Avena, 6.805.839.
Maíz, 7.165.592.
Atroz, 3.059,696.
Garbanzos, 1.628.578.
Habas, 1.929.666.
Gnísantes, 401.496,
Judias, 1.691.105.
Algarrobas, 1.395.416.
Lentejas, 334,433.
Yeros, 686.492.
Alverjones, 182.697.
Almortar, 244.244.542.
Altramuz, 136.268.
Caoahuet, 215.1i8.
L a  producción de cereales en el quin­

quenio fné la que sigue:
Trigo, producción en 1921, quintales 

métricos, 39,503,725; en 1922, 34.147.482; 
en 1923,42.758899; en 1924,33.142.980; 
en 1925,44.260.710.

Cebada, producción en 1921, quintales 
métricos 19.447.257; en 1922,16.881.018; 
en 1923. 24,355.078; en 1924,18.223.608; 
en 1925, 21.538.630. _

Centeno, producción en 1921, quinta­
les métricos 7.142.286; en 1922,6.668,309; 
en 1923,7.131.554; en 1921, 6.675.759; 
en 1925,7.589.947.

Avena, producción en 1921, 5.169.669 
quintales métricos; en 1922, 4.630.71

continnación Toledo, con 1 522,978 y 
14,89; Ciudad Real, con 1.420.653 y 9,21; 
Madrid, con 1,083.550 y 16,47, y  Alba­
cete, con 1.020.803 y 1Ó,45.

S í f i l i s IIEPII
H O Y  r Ú  no tienes el poder del ma­

ñana, y  la ansiedad que ese día puede 
causarte es inútil. No pierdas este mo­
mento, pues tú no sabes el valor de los 
días que te quedan.

O m a k  a l - K h a y y a m .

LIPOCITñINE TuberciiloBÍs.
Neurastenia.

L A  P O B L A C IÓ N  D E L  MUNDO

Por los datos que publica la Ofioioa 
del Instituto Internacional de Eatadis 
tica de L a  Haya, la población del Globo 
se sabe qne los habitantes de la Tierra 
que en 1910 se calculaban en 1,620 mi 
Uones y  en 1920 en 1.791 millones, eran

p i o d i i t t j v o s  y  a c e i t a d o s .

'  Dorante el año 1925 se gastaron en 
los Estados Unidos 2.000 millones de 
dólares en diversiones y  recreos.

E l  Tesoro federal, que percibe un im ­
puesto de 10 por 100 so ore diversiones, 
ingresó en sns cajas 200 millones de 
este gasto gigantesco.

Los empleados del Tesoro dicen que 
los 2.000 millones de dólares no repre­
sentan exactamente las samas gastadas, 
qne aún son mucho mayores, sino úni­
camente aquéllas sujetas á impuestos y 
que, por lo tanto, se pueden registrar.

IVI «X, J T ---- -•
métricos, 6.324,272; en 1922,6.815.644; 
en 1928,6.077.131; en 1924,6.554.462; eu 
1925, 7.162.592; la producción de eerea 
les en 1925 ha sido la mayor del quin 
quenio, excepción de la cebada,, que 
aunque mayor en 3,3 millones de quin

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

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

belladona.

tales que la de 1924', es inferior en 2,8 
millones á la de 1923.

UU Ck cav«» yx \i^xv ..x«  —I ——--1 —-
diferente. La  población de Amónos y 
de Asia es la que ha crecido de modu 
más considerable en la proporcióu de 
25,9 y  23,5 por 100 respectivamente, Al 
Africa se le asigna el 8,3; pero en cam­
bio Europa, empobrecida por la emigra 
oión y  por la guerra mundial y  sus de­
sastrosas consecuencias, sólo ha regw 
irado un avance del 3,3 por 100. _

L a  población de los cuatro continen­
tes y su densidad, según los oálculofi 
correspondientes á 19-4, es como 
Europa, con una población de 4 6 2 .22 .UtW 
V 48,2 habitantes por kilómetro cuadra 
do: Asia, con 1.060.238,000 y  24,8; Afri­
ca, con 137,361.000 y  4,8; América, cea 
227.183.000 y  5,2.

Ayuntamiento de Madrid
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Pidan muestras y literatura al agente

. C. T A M A G N O
Urgel, 97. Barcelona.

IS flLLlL
•V  I j E  :isr o  I J L

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

[ p  — ' T
*  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

GARLO ERBA
d e  é x i t o  r e c o n o c i d o .

Opopeptol EEBÁ
Jugo gástrico íntegro, indicado en los estados de 
depresión gástrica. D e 20-25 gotas, en un poco de 
a ^ a ,  acto seguido de las dos principales comidas,

Yitae ERBA
Asociación de hierro, arsénico, glicerofosfatos a l­
calinos y  estricnina. Una ampolla de i  c. c., ad­
ministrada diariamente, yugula los estados patoló­
gicos debidos á  alteraciones hemáticas.

Cardiocinol ERBA
Poderoso tónico cardio vascular (esparteina, estric­
nina y  estrofantina). Una ó dos ampollas de i  c. C. 
ol día, según el estado del enfermo.

Plasteinol ERBA
Inyectables a b a se  de Leciüna, Mentó!, Yodoeucol, 
Eucol y  Eucaliptol. Una inyección intramuscular 
de I -3  3  c. c. en las afecciones pulmonares cróni­
cas con grave demacración y  decaimiento.

§

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

y búlgaros en estado liquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante in testina l.

SUERO HÉMOPOIÉTIGO
Suero fresco de caballo.

En cajas de lo  ampollas de lo  c. c. 

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.El mijor tratamiento protoínoUrápíco.

Laboratorio “ ÉGABRO”
C A B R A  (Córdoba).

Preparaciones Originales Patentadas.

EUGESTOL: Inyectable.

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

ras de comenzado el-tratamiento.

FEBRIFUGOL: Elixir. 8
: ------------------------------------------------------------ D
único preparado de fórmula racional, mo- [j 
derna y radicalísima para combatir las j  
fiebres tíficas, paratíficas, colibactlares y Ó 
demás infecciones indodigestivas. Rápida P 
antisepsia interna sin sales de mercurio P

S ni fermentos lácticos. 5
P

F a g i f o r -Ciio
de la Fábrica de productos quimioo-farmaoduticos

« C I T O »  DE BUDAPEST

TUBERCULOSIS,
BRONQUITIS, CATARROS CRONICOS

INSUSTITUIBLE PARA EL TRATAMIENTO DE LAS 

AFECCIONES CRÓNICAS DEL APARATO RESPIRATORIO

Expectorante de primer orden. Poderoso recalcificante. 
Mejora rápidamente el estado general del paciente por 

BU eficaz acción desintoxioante, aumentando la reslstanoia 

fisiológica del organismo á  la Infeoolón.COHPOSlCIÚNl UNA CUCHARADA CONTIENE: Kreo- 

sol-guayacol fluid, 2 centigramos; Caloium aoeticum, 14 
centigramos; Calcium benzoloum, 2 centigramos; Caloium 

licticum , 2 centigramos; Caloium salicylioum , 2 centigra­

mo 1 Ferrum aoetloum, 2  centigramos; Menthol puris, 0,20 

centigramos; Sirup aromatio, 20  gramos.DOSIS DIARIAS: ADULTOS, 3 CUCHARADAS \ Deipiéi li  
NIÑOS, 3 CUCHARADITA8 ( las comldi!

LABORATORIO FARMACÉUTIOO “ CITO, (S. A.)"

V I T O R 1 A

Ayuntamiento de Madrid
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URASEPTINE ROGIER
19, AVENUE DE VILLIERS, PARIS

A g e n te s  g e n e r a l e s  e n  E s p a ñ a :  J .  U R I A C H  & C.o, B p u c h ,  4 9 ,  B a r c e l o n a .

SANTAL 
MONAL
AL AZUL DE METILENO

EL. M AS A C T IV O .  EL M E U O n  T O L E R A D O
6 B 10 CipBUlflS a l  d ía .

I LAbortloríos MONAL Y C*. e , R ú a  D BublgB7, P A R IS  i

Ayuntamiento de Madrid
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La StSROSINA. po> tu eficaoa eoura U labrnalMla 
f pdMear, a  osa <k Ua majioraa coâ ttiaai itnpástkaa.

EaÍB«ntea <aoiltatÍTOt aiettiguaB n  laparloridad aobn ka to a ia  
M barculuái por tu  f ld l manejo y abaoluta ioonidad, tu aoe)4a aat> 
atpika j  ■ttringvnie j  tu l aCectoa ripidoi y cooatuua: airaaiido qea 
m ^  rusadki qua haata boy ha dado m ía efkacai y prácilcot raaulL>

1 ■>». 5a lelartikcia es perfaou y ai por caaualidad producá reacdda po 
MnL ^  ea raritlme aun faraando la ddait, at aole da alfoaat ddd x t 

iNDtCAdOKeS: Tuharwkiait as lodaa tu* Mrmaa, artrapatma 
MTiim. ^mtkia. ouaorua frioa. Mal de foo. ate.

O* Fvmaclsa y Cantrei d* &ip«ctflco«

> iatoa «a aaaaataa aiaaU
a P**A. aatta «a tfallarar

C A R l i y
Ó r £ A  Y 
DENTARI 
TUBERCU 
LOri/-*  RA 
IQUITI/NO

)DER0 /O  
fRECON/Tl- 
.TUYENTE 

EDCAZ 
lANTITU- 
VBERCU-

, L o r o
MÜC/TRA/"% UABOfí4rO>XíO'LEFCL

V O M ITO S  D E L  EMBARAZO

CESAN A LAS VEINTICUATRO HORAS 
tomjvdo las gotas de

S A T U P I N A  “ LE U N A M y?

D E  V E N T A  E N  TO D A S LA S  FA R M A C IA S

T  BN L d  D B L  A Ü IO B ,

D i v i n o  P a s t o r ,  2 4 . —M A D R I D

Literatma j  maestraa á quien laa aolioite»

DESCONFIARSE «
OB LAS FALSIFICACIONES É IMITACIONES

E xig ir  la 

F irm a :

InsIensiTii j ile ina Poma aHaolnta 
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(S il Oopalba — bI lajeccleges)

de los Flolos Recientes & Persistentes

Cada V  y  l l e r a  e l C  
cáp sula  d e  e s te  M o d elo  n o m b re :  EIDT

FiHis, Si Km imeom ]  <D itm i im ruoiciit

VACANTES.
C ol m e n a r  de Montemayor, partido 

de Béjar [Salamanca), por renancia, con 
el eueldo de 2.000  pesetae, mas el 10  por 
100, por 26 familias pobres. Hay un 
agregado. Los vecinos pudientee paga­
rán 4.800 pesetas. Solicitudes basta el 
17 de Marzo.

Datos.— 830 habitantes, á 18 kilóme­
tros de ia cabeza del partido, cuya esta­
ción ea la más próxima, y  á 77 de la ca­
pital.

(O o n tiz iú a  « n  U  pA g. X X IV ).

n C IC A -S É P T IC O
LIRAS

(Gomo-resina ketcilrinaila 
con colaina.)

De seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas

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

tuye agradable sorpresa á los pacientes,

V e n ta : U a d r iú ,  E .  D u rá n , M ar ia n a  P in e d a , 10; P . M artin , A l­
ca lá , 0; Q a rc ia  A lia ro , fa rm a c ia  en  V lcAlTaro; p r in c ip a le s  lar- 
m a c la s  d e B u r g o a  y  p ro v ín o la s  y  l a  d e  L . L i ra s ,  V illad iego .

P

Tr

Ayuntamiento de Madrid
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ESTAFILASAJ'DOYEN
Tralaieoto c o n t r a  l a s  í n l G C c í o n e s

S o lu c ió n  co n cen tr& d a , 
in a l te r a b le ,  de ¡os p r in c ip io s  

a c t iv o s  de  la s  le v a d u r a s  
de c e r v e z a  j r  de v in o .

ACNÉ, FORUNCULOSIS, AN TRAX, e tc .

Solución cQloiiia) 
íagópna 

poliralente. MICOLISINA..iD'DOYEN a  F O R M A S  :
MICOLISINA BEBIBLE 

MtCOLISINA INYECTABLE

ProTOca la lagocitosís, evita y cura la mayor parte de las e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s

N E U R A S TE N IA
AN EM IA

CONVALECENCIAS
A c í ú a  p o r  l a  T e o b r o m in a  y  p o r  lo a  A lc a lo id e s  d e  l a  G lu ina

Tónico-NutríUoo, 
con Quina 
¡/ Cacao.

Ve no s i  n aComprimidos compuestos de Hlpóflsls 
y Tiroides en proporción prudencial, 
de Hamamells, Castaña de India

y  curato de Sosa. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

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

P b L E B E A U I bT  &  O '* ,  S ,
P or Mbnoh : P R IN C IP A L E S  F A R M A C IA S .

Es t r e ñ i m i e n t o
T R A T A M I E I N J ^ t e i l S  IO  L Ó G IC O

Á
A  B A S E  

d e :
I á  6  C o m p r i m i d o s  
a n t e s  d e  c a d a  c o m i d a

»9
eXTRACTO TOTAL DELAS 
6LÁNDULAS DEL TNTES- 
TLNO.querefuerza Las 
secreciones glanOulares 
de este órgano.

29
EXTRACTO BILIAR \ 
DESPIGMENTAOO.
que regulariza la  
secreción déla bilis.

39

A6ARM AR
que rehidralá el 

coruenido intestinal. I

F E R titm S  LACTICOS \ 
SELECCIONADOS

acción entimicrqbiana y  
and-tóxica.

L a b o r a to ir e s  R e u n ía , —  J , L e g r a n d , F a r m a c é u t ic o . —  1 5 9 , A v e n u e d e  W a g r a m , P a r le .

A G E N T E :  L a b o r a t o r i o  M I R A B E N T  Y  C .* , S.  C . ,  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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WILUBIÍI.
Mwca retfl&frada.

o r to -o x ib e n z o a to  d e  b ism u t i lo  
en suspens ión oleosa.

Cajas de lo  ampollas de 2  c. c.

Indoloro para el trata­
miento de la sífilis en todos 

sus períodos.

n i l í r u i b o L
I  I  I I I  i # i  ijl ll  lit l i ^

En tubos de lo  tabletas.

Antirreumático.
Contra toda clase de dolores. 
Especialmente activo en los 

casos de gripe.

S . A .  L . I . A .
i A. La iasliia iiiano-Alama Ae Piodvtloi m\

Glorieta de las Delicias, 2. — MADRID
. A .  £ >  A  X* t  E t  d  o  ’y . O Q O .

s.

Ayuntamiento de Madrid
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r
Proiluctos del L abora to rio  D r. Ju lio  Méndez (Buenos A ires).

I I  ^  o r  T IV  O  o  :v  o  ís

Haptinógeno NEUMO «M éndez» . . , .
G R IP E  EN J'O D .'S  SUS M ANIFESTACION ES. 
Neumonía é infeccioneB á Nenmo. Rioitis ;  Lario- 
gitÍB pBeodomembraDuBai. Traqueitia.

Haptinógeno ESTAFILO «M éndez». . 

Haptinógeno GQNO «M éndez;

Suero CARBUNCLOSO «Méndez». . .  

Haptinógeno ECZEMA «Lóizaga» . . . 

Haptinogenina DIFTERICA «M éndez».

A N TIP IO G E N O .— Anginas. Acné. Fonmcnlosls. 
Antrax. Abscesos é infecciones á estaUio.

Blenorragia. Metritis. PeÍTÍ>peritonitis. Artri* 
tis. Orqnitis. Cistitis. Prostatitis,

Carbunclo en el hombre.

Oarativo del Ezcema agndo.

Prodncto eapeclflco, no antÍtóxÍco« cnrativo de la 
difteria. No produce anafllaxia ni ningíin acci­
dente patológico.

L ite r a ta r a  c ie n tífica »  — Se remite gratuitamente á los señores Médicos que lo soliciten á 
M. Martin Yáñez.—a p a rta d o  3 8 4 .—M adrid»

n o t a .— L os p ro d u c to s  de los la b o ra to r io s  M éndez se e n cue n tran  en ven ta  en todas las fa rm a c ia s  y casas 
m ayo ris tas , y de no e n c o n tra r lo s  en su casa de com pras pueden p e d ir lo s  d ire c ta m e n te  a l agen te  genera l

M. MARTÍN YÁÑEZ. —  Apartado 384. —  MADRID. —  Teléf. 25-81 8.

E m i n a l ^
p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a s  a f e c c i o n e s

ü t e r o  = © v a r i a n a s .
P o d e r o s o  m o d e r a d o r  d e  la s  fu n c io n e s  catameniales.
íep .

CADA CU CH A RA D A  CONTIBMB:

Viburnum prunif.................................  i  gramo,
Hídraatis (representado por b u  alca­

loide blanco hidraetin»)..................  1  >
Euminal.................................................  1 .
Licor atomátiiío...................................  20 »

INDICACIONES

Hemorragias uterinas. 
Amenorrea. — Dismenorrea. 

Gastralgias
y alteraciones digestivas producidas por 

acción refleja del útero ó sus anexos.

lif^ue s tra s  y  l i t e r a tu r a  á d is p o s ic ió n  de lo s  s e ñ o re s  M é d ic o s .

Solicítense á Laboratorio Hispano-Argentino.—  Núñez de Balboa, 127.
Por carta A p a r t a d o  3 8 4 . — M A D R I D  M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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Ohomim
QcndHado desde hace ■■nás de Q5  años. QtTda pronto Ios- 
dolores que a mertiido son m ie les € 1  C^nusoí hace posihU  
una eoacuación oentral agradable ^e.%in/ecta. deseca 
y  cura las superficies inflamadas, llagadas y  húmedas 
^ f o  contiene componentes narcóticos y  nocivos 'in trodúzcase  
por. ¡a mañana y  por la  noche 1 ' óupos'itono e n -e l  recio 

Í>e oenta en todas Ids farmacia.'^

Coedecke S Co., Chtrm. Fahrik u. £xpoiÍ-Aklicngrsell¡rhaft. íripág 
Represenianie para España • lucíano Hailt — H p a r t a d o  900 —  B a r e e l o n a .

E l  s e c r e t o  d e  P a p á  K r a s c h e n  i

2
apA KftUSCHEN está contento.- Más contento que unas Pascuas. 

A los sesenta bien cumplidos está tan fuerte,tan animoso, tan ¡oven 
como cuando tenia veinte... ¡Da gozo ver comO respira salud y 

energía! Dispuesto, alegre y satisfecho, él es el primero en todo: come 
bien, duerme mejor, trabaja como un negro... [Papá Kruseben es feliz! 
¿El secreto? Sencillísimo: un pellizco de Sales Kruschen en el café 
todas las mañanas.

E  S  X  R  E: R! I M í  E  N  T  O

D e todos tos males menores que 
atligen a  la humanidad, hay 
pocos tan difundidos y quiza 

ninguno tan peligrosocomo el estre­
ñimiento habitual.

Por desgracia no se le presta, por 
regla general, la atencidn 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 tifus, la úlcera estomacal 
y hasta el terrible cáncer, según al­
gunos autores.

El estreñimienlo es. debido al es­
tasis o atonía intestinal y el uso de 
purgantes, para combatirlo, es no 
súlo inútil, sino muy periudicial. 

Cuando los úrganos excretores no 
funcionan bien, lo lúmeo es no for­
zarlos por medios drásticos, sino 
robustecerlos y sanearlos.

¡Jb a re lo n o  Brllánlco í e  M  D £  U M  -  h a n  de U rtirla , S . ^ M Á D U I D .- V n l t  t ü  Fírm adM t r  O n fa e r lu

Ese es el efecto de la dosis diaria 
de Sales Kruschen. Con ella, el hí­
gado. riñones e intestinos obtienen 
su túnico apropiado, funcionan bien 
y el estreñimienlo desaparece

QÜITAIÍ AÑOS DE ENCfKlA

Uo h a s io  de S e l »  K n ic b e n  caedla 
4 pe$<(4$ r 4or« etiAtro meses Coaáo* 
dolé* tas  o s d a o á s . Son

la salud por 
3 céntimos diarios ,,

I sabor en el caff

Ayuntamiento de Madrid
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ESPEClALtDADES, F A R M A C É U TIC A S m l

Iaboratorio  F .M IR A B E N T y C '^ J .C . Ba r c e i.o n a <C)

M O D R H U E T I N E J U N G K E N
^  El tónico de Id Infancid.

iubsticuyt vfptajossmante al aceita de Plgado tíB Occeleo, 
Sebar oreásime — Oigettión aerfecte. <*

rpu •«petBt/m* eem^’fet/iu leáto^ettmgteÉHampmNu r r i s o i
R u t i m o i

j6 rA b e  Q & f a c td g e n o
l i tm u la n te -d e  las g lén d is la s  m am arlas. Oecott^tiuyaiite 
genera! para !és mujeres que crian
Z<;»9« ‘SenJUas ae Alqegún’tiiurolostaioi-lMutmátWiOla-euida-euutnesaaa

Tónico B srotnacal -•  Tratamiento eficaz de  ia  i/iiUfiCt9i>di
gástrica. Pepsinj ■ Aclao Clgn><lato«aiant. a u n  ‘

fbSFOXYL

U r o l a n

fósforo co lo id a l aatm fíable  — No tó jtica  
Bs el especifico  de  to o a  d eM idad  
moral a física

Pvtam tento de tp PlateáisÚNoe y  d e le s  Auto-
ObMcaaones ___

ZonuléOo de Ptpera etna-eeiB ija tD eetaV iayO eu n p ia n d  
ntresxttM  c b a t u it a s  A  uos M c u c o s v A  tA& cüM ieAS r O M n a u u

1

Ayuntamiento de Madrid
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■ OOCOOOOM OMOOOa ■ Doooooooei

Pnlmonares, Oseas, Peritonitis tnbercnlosas, 
Tnbercnlosis del riDán.

lilntatismo, Anemia, Raquitismo, Escroftilosis, 
Caries dentaria, Trastornos de la  dentición,

D i s P E P S u s  A c i d a s
Midleislei «rieilelficiiti», pniiitlii 
pin tidi il piriodi dii prioliliito.

T R I C A L C I N E
B A S E  O B S A IE S  C Á L C IC A S  C O N V E R T ID A S  E N A S tM IL A B L E S

D i r e e t e u r i  £ •  P  E R R A II D I N
Ph*“. de 1” . e lM e .

Et-ohimiste Eipert de la Ville de P a rli.l
UA “ T R IC A L C IN E ”  S E  VENDE

L a b o r a t o i r e  d e s  P r o d u i t s  S o ien tia»  
21, Rué C h a p ta l .-P A R IS

P o lv o s , O om prlm ld oB , Q rs n a ls d o s , Sellos 
7  Ts b ie ta s  ohooolste ,

6 ,6 0  tra ncos s i fra sco , p a rs  t re in ta  lillas ¡do Itra ta m ls n to

Solamente en sellos.

TRICALCINE PURA
TRICALCINE FLUORADA 

Id. Metilarsinada.
Id. Adrenalinada.

Laboratoire des P R O D U I T S  S C I  E N  T I A
2 l g  R u é  C h a p t a l g  P A R I SDspAsits geniral in Espafía: NflRIll 9 CODID.. MADRID y BARCELONA .Musstras y follstss: H. HOSeS, Plaza dt la Indsptndincia, 2 duplicada, MADRID 8 ^

1̂ ”  ^ ^ i i i n n i i i i i i i i i r i n s n n n n n n -------------------------- i n ...............................................................................................................r i i n n n f i n n i « B B S r D a o B o o p o o o o a B o o n o u ^ ^  ■

__________J Í í . __________ ^

Ayuntamiento de Madrid
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In s t i t u t o  de  B io lo p la  y  S u e r o t e r a p ia

I B Y S
Bravo Murillo, 45. Apartado 897. Teléfono 17-41 J.

M A D R I D

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

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

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

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

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

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

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

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

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos.

}

Ayuntamiento de Madrid
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C A S A A R M IN G E A Ty®
4-3,Rue de Sainton^

. P a r í s  3 r .

__

tbMtUCP
•  _  •  lodofopma A  '

L a s
'C A P S U tA S C O G N E T

u lm an  laTos facilitan la expectoración' 
cicatrizan las lesiones pulm onares y  

_  atacan la causa inicial dala  enfermedad
lasCapsulasCognet tienen una acción 

aniisóptica enerflieayduradera ^

l9Íífcrm9.sr«MOleóo. eprurqi.

.DOSIS
2ó3Capsula>

INOICACIONE^  ̂
Toses rebeldes A  

Bronquitis sgudasrcrónicas' 
L a rin g itis  crón ica  

C ata rro . A sm a  
Afecciones bacilares 

de los Organos
respireiorio

I N S O M N I O S

SEDATIVO NERVIOSO

H i p n ó t i c o  Ó ptimo  - A n t i e s p a s m ó d i c o  - A n t i á l g i c o ^
• A B A S E  d e :

Veronsl Sódico -  Extracto de Beleño - Intractode ¡/a/eriana 
l íq u id o  pequeñas COMPRIMIDOS cuátro AMPOLLAS

L a b o r a to ir e s  R e u n ís . —  J . L e g r a n d , F a r m a c é u t ic o . —  16 9 , A va n u e  d a  W a g r a m , P a r la .

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

Ayuntamiento de Madrid
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Comprimidos dosificidos á o gr. 50
d e  h e x a m e t lle n a t r e t r a m ln a  q u im io a m e n t e  p u r a .

Gripe - Fiebres infecciosas
REUMATISMO - ARTRITISMO - VIAS BILIARES T  URINARIAS

Disolvente del ácido úrico

É X I T O  C O N S T A N T E

Tolerancia perlecta debida a ia pureza dei producto
8 ■  6 C6 m p riD id o 8 p or día. en a n  7 ta n  d e  a gu a  tris

t lB B 'B R S liC IA .B
M É D I C A S  ■- 

B a z y , C. de  los H. París. 
B a r b ie r ,  H- de los H, París. 
C h a p u t ,  C, (le los II. P arís . 
F le a a ln g e r ,  E l-Iilt. H. París. 
O allo lB , E l  In l. H. da  Lílle. 
Q o la r d .  Ex-In t. H. París. 
Pror. J e a n n e l .  de T oulou te. 
Pref. L e g u e u ,  P arís(N ecker). 
O ra la o n , J e te  Cl. de W d e o s .  
P o to o k l .  M da  los H. París. 
Prof. P o u B s o a . da Burdeos. 
R a b i r e ,  C. de los H ., Burdeos. 
R lo b e lo t ,  C. de  los H . P arís . 
T b t r o lo ix .  M. de los H . París.

Muestras: A. AMOR GIL. — Apartado do Corroes 12.192 Madrid (Estafeta 12).
E S T 0 M A G ©

S A LD E
G R A N U L A D A  F R I A B L E

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 p ó a l 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 .  ^

H T P E R C H L O R H T D R I A ,  »
GASTRALGIAS, FERMENTACIONES ÁCIDAS J

Acción cierta. —  üso práctico. —  Inocuidad absoluta,
L A B O R A T O R I O  A L P H .  B R U N O T ,  16,  R U E  D E  B O U L A I N V I L L I E R S ,  P A R I S

M u e a tr a a  y  l l t e r n t u r a :  J D B N  « H B T f N ,  a l c a l á .  9 .  -  H B D R I O  I T

Ayuntamiento de Madrid



I r a n u lo s  de C a t i l l o n
4 í i f i $ i §  n  i«f  g e i f i i í t i i  it  ¿ t t i i  j  it  tt

ra P E P T O N A  GATILLO)
0,001 EXTRACTO 

NORMAL de STROPHANTUS 0,001 EXTRACTO ' 
NORMAL

> PiMuli SUPERIOR. PURO, INALTERABLE, l< |U ttt Agrioái
iH m tn ta  dt loi Cnfirmoi fi/a  no puatfan dlltrli, I 

iN o iB lm  I i  c i n t  « rid i j  •! t i m M  lu tH .

I Con esíoigrá/it/fáíse ftan hecho las obras discutidas *n ii Academia s> Medicina, París 1889. 
'ProbanqueSÓÍ p ro d u c e n  p r o o M  d ia r e i l» .  r e a n im a n  e i c o ra s o n  d e b il ita d o , d ís íp o n -

A S IS T O L IA ,  D ÍS P N E A ,  O P R E S IO N ,  E D E M A ,  rea ionea  M I T R A L E S . S
C ^ d io p n ti& a  da loa N l I f O S  y  A N C I A N O S ,  ata. S

BIteto iDDSdiato. — Dio  cobUduo alo iDeonTiDlanta ni iotelaraocla. 2s H a a iE E iiE ii
NO DIURÉTICO. — TO L ER A N CIA  INDEFINIDA

Muchos Stfophantus son ín e rfe s , las tinturas son infieles; e x ip r l »  G a t i l l o »  
Premio de la Academia de Medicina de Parla, por “  Btropbantne y  S tro phtn tlno’  
-------------------------------- lE uediUe de Oto. ISOO, Pari». 3. Bóun Siini-MertlB I  “  “

VIN O dePEPTONACATILLOI^
R d ita b le o e  l a t  ta a rs a o , a l a p a tita , 1e  d ige itla  

K. M E JO R  C O N rO R T A T IV O  Ici* D E B lU T A D O ftl 
n i f lo t.  i n o l i n o t  n i e r m o t  p*'Cno. an^pnii.J

OBESIDAD, UIXEDBMA. HEfíPETiSMO, PAPERA,,
Tabletas DE CatilloxL

m s m
Q c 25 cnerpo tiroidea

lliuliAe. E«terlllu4o, bien tolinda, nur •R'n I
—  P A R lB .a , B o u l»8 t-lie rtlii,i

OPOTERAPU

HE MAT I CA

el JARABE y 
el VINO

DESCHIENS
A la KenioClobIna pura

Ad9Ítu)oi OB lo* RoapiIftlM de

Proporcionaran ¿ los 
Médicos resultados que 
taradeccrán sos eniermot

DOSIS r
J a ra B t  a* U aa  cu c h a ra d a  d a  ta s  d s  

•o p a  a& c a d a  ec in id a . 
r ^ n o ;  Ub  v a so  d o  o radora 90 cada 

c o n  id a.

SUSTITUYE C\ CARNE CRUU 
T EL HIERRO

L e b o re to rio s  O escbiena,
A  Rué Paul-B eudry , P en e  

A g a o tM  p e r .  b s p a S i i

ai eENEZ-S ALINAS y Cía. Seguea, 2 y A, B aroalsii 8 .0

Terapéutica Cacodilica Intensivo é Indolora

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 in tra -rh u scu la r cad a  do s d ias

^ i7 h c £ e tx > < rA :>  ^ S a J ’t i m u L u n t a
ía^^6emcLtoJ:>oyes<2 y  de. ¿a .̂ ñ^oc£tos¿s

G i% í f >e
T u  B E R - C U I - O S I S
P a l u d í s i m o  
N e o p l a s m a  
N  C U R A S T E  IN I A  
C O I N V A L E S C E N C I A S

Contra todo alteración de  (o Sangre 
Contra la s  enferm edades infecófosos 
Contra las coquexias de todo origen

S o l i c í t e n s e  M u e s t r a s  G r a t i s

Ageme Ĝpdrdtspsnd: F e r n  A N D  BE J A R , 1 7 ^  A L C A L A , M A D R  ID

Alcaloides 
de la beli 

I Sietioa) 
est

Ayuntamiento de Madrid
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l » f l

•irioil

lOB'tid
rADOil

•ffrii I

• ̂ Mooi/crot̂ l O D A R S O  L O  8
EL PRIMER PRODUCTO DE YODD Y ARSENICO

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

Y O D O  M E T Á L I C O ,  hecho orgánico por la combinación tá-
nico-proteica, y el

Á C ID O  A R S EN IO S O , orgánico, mediante un método especial

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

s i :n  y o i >i s > i o  -  s u s  u n t o l e r a i v c i a  A T t s E m c A E

S abo r m uy ag rad ab le . NO I R R i m  LAS M u eo S A S . D eseado  p o r los nlñoa.

P AR A M UESTR AS Y  L IT E R A T U R A  D IR IG IR S E  A L  A G E N T E  P AR A E S P A Ñ A : - . .  -------

• ■ M A R I O  V I A L E  - — Provenza, número 427. — B A R C E L O N A

S I L - A L
M a ta L ld r o s i l ie a t o  d e  a lu m in io  f is io ló g ic a m e n te  p u ro .

S u s titu y e  a l b ism u to  en 
—  te ra p é u tic a  g á s tric a . —  

E x is te  e l S il > Al b e lla d o n a d o .

M u e s tra »  y  l i t e r a t u r a  . 
a .  G A M I R . .V a le n c ia .

B A R D A N O L
E l ix i r  d e  b a rd a n a  y  e s ta ñ o  e lé c tr ic o .

In d ic a c io n e s ;

M u e s tra s  y  l i t e r a t u r a  EstafiiO C O C iaS  en  to d a S
n. GnMiR..vaiencia. SUS m a n ife & ta c io n e s .

I Autorizado por ia  Ins- 
I pecdón G en eral de Sa- 

I nidaü, núm ero 4 .19 3 .

Alcaloides del op io y 
de la  belladona (var. 

|B{etlca) en  solución 

estab le.

/¿
/f5

M uestras y  litera tu ra  
á  disposición  d e  los 

S r e s  M édicos que lo 
so lic iten  a l Laborato­
rio  <Celia>, Valencia.

■íssb» .

Ayuntamiento de Madrid
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L ip io d o l

ADOn-ADO KN L.OS HOSPITALES

A c e ite  y o d a d o  fra n c é s  a  54 c e n tig r . d e  y o d o  p u ro  
p o r c e n tl-c ú b lc o  (cubo) s in  n in g ú n  r a s tr o  de c la ro  

de u n a  to le ra n c ia  c a s i Ilim itada*

IN D IC A C IO N E S . —  Todas las del yodo, de los 
derivados 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, G O TA. U N FA TISM O , ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y  HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  : 

¡ n y e c c io n e t  • A m p o l la s  d e  1 ,  2, 3  y  5  cc.
F r a s c o  d e  A lu m in io  de  20 cc. o  sean  3o g ram os <un cerní- 
cubo-cúbicol contiene o g r . 54 d e  yodo ¿ u e  co rresponde  

q u im icam en ie  a  o g r . 71  d e  K . I.
C á p s u l a s  :  O g r . 20 d e  yod o  p u ro  p o r  cáp su la  (2 a  3 por 

té rm in o  m edio  p o r 24 horas).
E m u l s i ó n  :  o g r . 20 d e  yodo p o r  cu ch arad ita  pequeda.

Se halla en todas las buenas farmacias.
E n  E s p a ñ a :

8r. Juan  MABTin
C alledcA icala ,o,M ad rid  -----------  —

B arc e lo n a . lí^ P IO D O L l
Solo te  ha  de aceatar el |  A  B  A  Vproducto 3ue lltue

c f  m o r tti t  ''AZUL’’.

lalaa Caoarlaai B . APOLINnSIO.FarmacÓDtioo, Laa Pallttaa.

BROMIDIÁB A T T L E  &  C.-
“ El HIPNOTICO por EXCELENCIA"

MEDICAMENTO REGISTRADO 
Y GARANTIZADO

S ie m p re  d i g n o  de
CONFIANZA

Insomnio, Nervosism o, Qpl- 
lep sis , Irritab ilidad , Mono­
m anía, Tozioom snis, eto.

Literatura y muestras 
gratis contra pedido á los 

sefiores Médicos.

E . DURAN S. en O. 
Tetuán, 9 y 11.— M A D R ID

¡ilTROSODINE
1 s-fc-a fls 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.

— bruscam ente los vómitos 
que terminan las crisis tar­

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

Disminuye
cíón gástrica y modifica favorablemente 
el quimisrao gástrico.

¿cciÓD sobre !a viscosidad de la sangre: 
Flebitis, trombosis, embolias. 
Neumonías, bronco-neumonías.Laboratorios P. Lqnguet, 34, ruó Sodaine, París. Muestras: Juan Ma r tin , Alcalá, 9 , Madrid.

LACTOLAXINE 
FYDAU

COWPff/M/DOS t/e FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
t o a  b a s e  d e  F e r i n e u t o s  L á c t i c o s  s e le c c io u n d o s ,  

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

Tratamiento Biológico 
d e l  E S TR E Ñ IM IE N TO  

d e l  EN TER ITIS
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: I a  3 Com prim idos por la  Doctae a l acostarse.
So rondo tn  iitueA ei do S Tuhoi d» 8 eomprimidor.

Laboratorios B iqlo'qicos aeANDRÉ PARIS
Farmaeíulieo do I "  Claro,

Cc-ínlerno |f Jefe de Lahcraloriet de lor Uotpilalet de P arii,
4 .  R u é  d e  L a  B fo tta -P lo < iu e t, P A H I8  { fr tn e lt) .

SE EMCUEHTKÁ EN TODAS l« OmUERIiS Y FARMACIAS 
D e p o s i t a r i o s  e n  E a P A Í Í A

e. y  J .  A. RIERA. M ápoleB , 166 . B A R C E L O N A .

Ayuntamiento de Madrid
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R d d i o  

S o b r e d c t iv id a d 0\^UL0

POMADAI  0 /nécolog/a _  Dermato/ogió
^  Étáblissennents A L B E R T  B U IS S O N  

157. Rué de S é v r e s  . P A R IS  ( X V ? ) .

%iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiniiiiiiiiiiiiî
Representante: D. Juan J. de Diez Vicario. —  Carmen, 6 y 8. —  Madrid.

I H E M O R R O Í D E S I

^ c / r é n o -  
^ ^ e s l i p H c o s

A i

princ ip ios activos 
de ahi su eficacia 

c i e r t a '

S upositorios

Pomada
MIDY

C a d a  Supositorio 
o 5 g r . de  Pomada 
coí^l ie^c ; 
Adrenalina % 7 . 
ts to v a  I i\a . I 
Ane ste a ina .r'^^ ' 
(«''deCastaf^aa-de india 
|resc(u&ilabil>2odo ú.02 .

Mamamélis.
C u p r g s ^ S .

Wr éno- 
e s t ip l íc c L

POMADA ADREN0-E5T1PTICA
M U E S T R A :

M i d i '  ,

I H E M O R R O Í D E S I
4 , PUS d a  C olonell Molí, PA RIS (F iraoeia).

Ayuntamiento de Madrid
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Amenorrea-Dism enorrea - Menorrag’ia
son genera lm ente  d is tu rb io s  de la  secrec ión  in te rn a  y req u ie re n  te ra p é u tic a  de secrec ión  in te rn a .

tPues el organismo femenino es peciiliarmeiite 
susceptible á los cambios fisiológicos y patológi­
cos en el sistema general endocrino.»

Graves.— Ginecología, 2.“ ed., 1921

m
c # '

HORMOTONE
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G. W. CARNRICK CO.
417-421, Canal S tree t, NUEVA YORK, N. Y.

Distribuidor:
J .  PLANS SINTAS 

Provenzai 136. -- Barcelona.

R epresen tan tes:
ANDREU Y RAMÓN 

P asa je  Batlló, I y 3 . ~  B arcelona.

n s o c la e lA a  
D lg lt a l ln a  • O a b a ia a .

1

re e m p la z a  v e n ta lo s a m e n te  
á Ol Bi t a l  y D l g i t a l i n a .

P e q u e B a s  d o s ls i 15 g o ta s  d ia r ia s . -  D o s is  m e d ia n a s »  3 0  go ta s d ia r ia s .

L A B O R A T O n iE S  D E G E A D O E  0, « “ 8 d 'A sB sa
P  A  H 1 8 ,  VI.*

M u e s t r a s ;  J .  M .  B n L H S e H  D ia g o n a l. 4 4 0 . 
l i te r a tu ra :  A g e n te  g e n era ! p a ra  E s p a ñ a . f i n R e C L O N A

ANIODOL
EXTERNO

Otioderiunle Universal 
cirugía — Obiletrlcla 

eine colegia
Dernateiia — RInologla.

A N I O D O L
E l  m as m a d o r o s a  a n t l a ó p i l c a  

T Ó X I I C O

ANIODOL
INTERNO

Gaetro-Enteritl»
Fiebre Tlloldet 

Slarrei recde de Iti IícUbU i  
Tuberculoale.

r

Infi

t r a i

L

HC

PAR

Ayuntamiento de Madrid
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r J A R A B E  B E B E
In fa l ib le  y  o o m p l e l a m e n t e  In o fe n e iv o  p a r a  t o d a  c l a s e  d e  TOS d e  lo e  a d u l to S f  TOS 

c r ó n i c a  y  r e b e l d e  d e  l o s  a n c i a n o s  y l a  TOS FERINA d e  l o s  n iñ o s -

Eolta los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos. — Oran diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Cioil (Madrid 1919).

El JARABE BEBÉ ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

H g « D « « a  « x a l a a l v o s :  <1. U a m a n  V  e O |a P H j Í Í H  ( S .  a.). —  S B a a a l e D a

T E T R A D I N  A M O
F o r m a s i  ELIXIR é  INYECTABLE

M e d ic a c ió n  d i n a m ó f o r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  l o e  e s t a d o s  c o n s u n t i v o s .

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más aallosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y  ESTRICNINA). E/ioaolsImo en los estados 
orgánicos depresivos y  de agotamiento, fatiga cerebral y  conualeoencla de enfermedades Infecciosas. 
El Inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 o.c. y  10 de 2 o. o. haciendo un total de 20 amoollas .

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

T r a t a m i e n t o  e s p e c i f i c o  é  i n s u s t i t u i b l e  d e  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 .
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción más actloa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 6 ampo­
llas de 5 0. 0.. no produciendo abscesos ni siquiera induración de los teiidos en los puntos en que te 
haga la inyeooión,

PU RG A N TIL
( J H R H B E  D E  F R ü T a S )

Indicado en el estreñim iento de los adultos 
é indispensable en los niñosa

v :

I  o  P 0 N 5 ,  M O R E N O  V C O M P A Ñ Í A  B - O - Ü O - ^ S O T
i r  A A  O T ^ T T m O O  . Dlraolor: BERNARDO « O R A L E S ------------- ( V  JL r ,  M  IS- 0 1  ^  )

A l pedir tn n esu u , iodlqaeee arta RevU ta y  eataclóo da íatrocarril

Laboratorios Opoterápicos y Biológicos
Oflcini

Balinis, 21.- BARCELONA
T « !éfo i? o  3 6 3  A -

L aboratories:

Cataluña, 34 y 36. — SARRIA
T e lé f o n o  6 1 7 9  G .

n iia E ÍC C IO lÑ r  T E X iE Q -S.JL E ’IO-A.; F“ H  E  S  A

H O P O G A S TR IN  A l Jugo gástrico asociado á las hormonas suprarrenal é hipofisiaria. HORMONAS 
ENTÉRICAS: Jugo entérico integra!, ASCLEROSE: A base de hormonas gan- 
glionares. BRONQUIL: l/acuna bronco pulmonar por ingesta. NUCLEO PRO­
TEINAS STAFLOCÓCICAS

PARA MUESTRAS V LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL:
RAMON DE UOARTE, Calle de Campomanea, U, tercero derecha. — MADRID I

Ayuntamiento de Madrid
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Bf

A g u a s  y  B a l n e a r i o  d e

H I A R M O L E J O
iQ a rb ó n lc a s , b ica rb o n a ta d o -só d io a s , m agnésicas, 

oá lo icas , lí t ín ic a s  m uy rad io ac tivas .

I Oe creciente éxito en el tratamiento de enfermoe de 
QStómag9, hígado, bazo, ríñenos, vejiga, 
In testinos, d iab e tes  sa ca rin a , elore-ane* 
m ía, e tc .

\ Uiltit i1 pítllci íi l .°  d e  A b r i l  a l 3 0  d e  N o v ie m b r e .
E tU o ló n  d efarroo irrll i  7 horai da Badrid y 4  da Savllla.

O ran H otel del Balneario. Todo confort.
P cdH oe d « lb o t« ila a  é Iqferiqes a l $eoer Careóte, eq

n A R n o l . B J O  ( j a 4 q ) .  |¡1

i

U edieagM oto e a  potiio. a baaa da 
biamuto y  a iiq n a B a, eaerapuloaa. 
m ente p e p a r a d o  y d e  p e t e u  a mo- 

ebaatudaa. C om bata eficaa* 
coenla laa enfennedadea dal

Aparato Digestivo
y ea tolerado paifcciam cata  aea coal- 
qtáera la edad, tempcroanenio y ea* 
tado d el qoe lo  aaa.

A Julíot: Una eacharada de laa 
de ca ía , m ezclado eoo an p o co  de 
agua, deapuéa de cada com ida; pu- 
diendo u au se  impunementa cata do- 
ait cada 3  o  3  bocea. iVüioa. La mi­
tad o  la le r c a n  parta tegúo la adad-

D* vmnte en UxLaa p u tea  
aouctmas MucmAX t  atroRMEs

Laboratorios N. MIRET
DapntacMi». K S. B a rea la n a

Í TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARE8

Qripe, Ssorófala, ZlaquitismoSOLUCION
PAUTAUBERG

al Cfortildro-Fosfato de Cal creosotado.

La ie}art(ilerailaiie todas trtpreparacíones creosotadas
ANTICATARRAL R ANTISÉPTICA

S e c a  la s  S e c re c io n e s  y  C ic a tr iz a  
la s  L e s io n e s  tu b e rc u lo s a s .

EUPÉP TICAMCONS TITU VENTE I
R e a n im a  la s  fu n c io n e s  d e  N u tric ión  

y el e s ta d o  g e n e ra l.

X a . X ' A r r ' T A T T B E I Í . C S E J
10 , Rué de Coaataotlnople, PARIS, y F a r m a e t a » .

D e po s ita rio s  pa ra  España:
G im énez-S a linas  y C.% Sagúes, 2 y 4 , B a rce lo na  (S. 6.)

P Recomiende usted siempre
<SPARTSERUM>

(SiMi heiipíjitlti, HfirlelDi j ilciitiri)

En todas laa aleccionea broncopnJmonaree agndai. 
^ Excelente eatimalante genera) ,de lea defenaaa or- 
i  gánicaa y poderoao tónico cardíaco.
>•>
P Elaborado por el Instltnto Microbiológlco Regional 
? del Dr. Salszar, — Badajoz.

5  DEPÓSITO EN H AD BID l

F a rm a c ia  de l DR. T O R R E C ILLA S .— B a rq u illo ,  37.

h o i m é r n
^ . M l N E R / i L E - S —

m m i m m

PURGANTES:DEPURATIVAS =
:ANTIBIU0SA5:::

>a n t í h e r f e t i c a :
v s s fe ra -.

V^UBA s  f ^ J © 8  n r  R .  J .  C H Á \W fflÍ.= 5

M A D R ID
Teléfono 917

Ayuntamiento de Madrid



U r o m í l
RECONOCIDO COMO EL MAYOR DISOLVENTE DEL ACIDO ÚRICO,PARA 
COMBATIR lAURICEM IAY LAS ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

/

ARTEmOESCLEROSIS

.C A I

-G.)

Uroniíl

K í

917

^!^JWro-«£QWNAL£5Biab'1BC^  ̂ *

•>; I
1 ,  r Je HWHC050’( á l^  • ' j .

■" ' '"^jSOfiES HUOi'K ríWiW 1
LOS niMonos s^oLxtro 
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Aguas minero -  medicinales bicarbonatado -  sódicas de
lOlVDARIZ

FUENTES DE GANDARA Y TRONGOSO
PROPIEDAD DE LOS

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

E l Gran Hotel de! Establecimiento 

está abierto desde 
/ /  de Mayo a! 30 de Octubre-

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR 
miOMDARIZ-BALNEARIO

Ayuntamiento de Madrid
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SARNA
♦ ♦  (  R  o  A . )  ♦ ♦

ANTIASMATICO PODEROSO
B B U E D IO  E F IC A Z  OOKTBA 1.08 O A TARBüB B B O B Q n iA I.E S

Jarabe- Meilina
de Quebracho.

Médicos diBtiognidoa j  los principales periódicoe 
profesionales de Madrid: E l  Sig l o  M é d ic o , la .Be- 
vista de Jíedicina y Cirugia prácticas. El Genio Mi 
dico, El Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Mé- 
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona ;  la Revista Médico-Farmacéutica de .Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos articalos 
el J a ra b e -M e d in a  d e  Q u e b ra c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ba- 
c endo ce^ar *a fatiga y produciendo una suave expec­
toración.

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

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

BALNEARIO DE TRILLOGInco lanantlalis di distinta ■ Inarallzaclén.
Eiorsfalssls, estad* linfátios, renuatUse, herpes, 

■varlosis, enfermedades de la ■■jer, 
Biterllldad, nenrastenla, oerea, hlsterleme. 

O clle lasa  estac ión  de verane .—Qran perc)u« 
y m onte pa ra  h acer he lie te rap la . 

O llm a  d e  m onfcefia, 7 8 0  m e tro e  
Informes y folletos; ióelel d e  l e s  l.e*me*, 

Oarmen, 80, Madrid,

p tic y s p f í o r r e n ^

RtranSTíTUYtílTt ■»
ySOLERr

Pvn>psi(emm'la— tetnscíxw,

SULFURETO CABALLERO
Destrnctor tan segaro del Ssrcoptes Scabiei, qne ana 
sola fricción, sin bafio previo lo haee desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas eirennstaneias y 

edades por su perfecta inocuidad.
.1, CABALLERO ROIG 

f iro n tlM lM ils ; tBDBE m  lUlTB DÉI. Bi. UlUtBlli

La OBESIDAD se combate eficaz­

mente y sin peligro para el organismo oon la

D ELGAD05E PESOUI

1

Gomposíoidn nn eT a, sin yodo ni derivados 
del yodo, n i tiroidina.

Oh is n t i  en lo d it  las buenas farm aolit ]  droguerlai* 
M n tstr.B y folletos A lo i Sres. Médicos. 

LABORATORIO PESQUI 
a.lameda, 17.—SAN SEBASTIÁN(Gulpúzoc a).

— LlesDy, partido de 8 ort (Lérida), con 1.850 pesetas, 
inspección incluida. Solicitudes en quince días (B. O. del 
18 de Febrero). ,

Datos.—662 habitantes, á 11 kilómetros de 8 ort. Esta 
cióu más próxima, Tárrega.

— La  Parrilla, partido de Olmedo (Valladolid), por re­
nuncia, con el sueldo anual de 1.260 pesetas. SolicUuclea 
hasta el 17 de Marzo.

Datos.— 800 habitantes, á 35 kilómetros de la cabeza del 
partido, ó 20 de la capital y á 6  de la estación de Tadela de 
Duero.

— Vieo del Alcor, partido de Carmona (Sevilla), una de 
las dos plazas, con la dotación anual do 2.000 peaetas, mas 
el 10 por 100. Solicitudea en treinta días (B. O. del 16 de 
Febrero).

Datos.—6.6\7 habitantes, á 11 kilómetros de la cabeza 
del partido y á 22 de la capital. Hay estación.

(Oontinúa m  la pigln» XXVI.)

E L E C T R O - M E D I C I N A
Ins ta la c io n e s  novís im as, ú ltim o  in v e n to , prim 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 G ABIN ETE

O T T O  S T R E I T B E R G B R
19, Calle Berlín, 19.

BARCELONA (S-G)

G.

A’

L i

l :

8«  obAyuntamiento de Madrid
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10 Y O O Ó f i E N O  C U B A 51
G e n e ra d o r de v a p o r, de yodo in y e c ta ­
b le , que  ree m p la za  ven ta jo e ls lm am e n- 
te  a l y o d o  y  y o d u ro s , en sus m ú ltip le s  
in d ic a c io 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 eclarad o  d e  pe tito rio  oficial 
en loa H e a p ita le e  P rov inclt le s

R e o o m e n d iid o  o o n  é x i to  e f lo s z p x r »  oo m fax tlr 
e l  x r t r i tU m o ,  U  » r te r io e s o le ro e ie ,  io b e ro a lo e le  
q n ic ú r ir io a ,  b i e s  e e s  d e  looftlleBOión o a té s e a  
( l a p s a ) ,  a in o T lB l, ó a e x ,  B i t io s U r .  e ao f r l io n e r ,  
R ían  d n la r ,  le a  n e n io a ia  d e  o rig e n  a c t t l t lo o ,b r o s -  
q a l e l .  g é s t r i e o  7  e e l a l e a  o id n lo a : le a  li t ie a la  7  
n e i r i t i a  o ró n io a a , e i i t o s l a  bep& tloa  7  le a io n ea  
o a rd ia o a e  o o m p e n s a d a e ,  le a io n e a  o e re b ra le e  7  
s i e d a la r e a  o ró n io a a , 7 , e n  g e n e r a l ,  e n  to d a a  lea  
a n te rm e d a d e a  e n  q n e e l  t r a t a m ie n to  d e l  g o d o  
7  a n a  a a la e  e a t i n  in d le a d a a .

C aja  d e  a m p o l l a a i  5  p ta .  —A p a r a to  y e d o n ia a d o p *  > ,5 0 .  — P ro w in e ia a ,  0 ,5 0  d a  a u m e n t e .  
P od idos d« proopoetoo r  m n o o tra s  d T e D d G B lv e  e o B A S . 8 .  a., LnU  T elo »  do G voT are .C .-jnA D K ID

ata

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

E inyectables d e  i c . c.
OADIL WASSERMANN.-Á base d e  aceite d e  hígado d e  bacalao (GADüS MORRHUíE)

INYECTABLES DE I, 2 Y 5 C. C.
ATUSSOL WASSERMANN.—AFECCIONES d e  la  vía raspiratoria. elixir ,

LACTO-FOSFER WASSERMANN.— (sin  estricnina) para  niños, solución normal de
lacto-fosfato d e 'cal y hierro en  forma d e  jarabe.

81MIESPÉLÍ lE E8PE1 S V. S.
F O tV IE N X O . 6 3  ( S .  M .)  B A R C E t - O I M A  T e U E F O I M O  S .  IS/I. 3 7 6

eza

‘-■y''

A P A R A T O  DE A L T A  F R E C U E N C I A
M o d e lo  t r a n s p o r t a b l e .

Para tratamientos quirúrgicos, Aplicaciones 
externas y  Endoscopia.

D IA T E R M IA , E LE C TR O -C O A G U LA C IÓ N , 
PRODUCCIÓN D E CHISPAS

'fr;;- »!-:• ••I, .... .

D R A P I E R  E T  F Í L S
4 1 . R u é  de R lb o li ,  R A R I S  (1 ,»)

P I D A N S E  D E T A L L E S

Instrum entos de C irugía. — Electricidad Módica.
Representante en Espina: S r .  S E R R A L L A '  H .  —  [ m e j n  de Ciento. 37B .—  B A R C E L O N A

e a r a R K o s  F O S F O T lO e O L  : : T O S E S

:o

SOLUCIOM A R S E N IO  F O S F O R A D A  CON TIOCOL
Bt obtienen reanltadoa poaitivoa y rApidoa con eate preparado en laa afeccionea pnlmonarea, catairoa bronqnialea y 

gripalea, deagaate orgánico, eacrofnliamo é inapetenoiaa, — Precio del frasco: 4 ,5 0  p e s e ta s .Ayuntamiento de Madrid
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^ S A N A T O R IO  P E Ñ A -C A  STILLO"''
Dastinado á enfermos del aparato digestÍTO, nntrición y eistejia nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

H otel de d ietética . D ob hoteles para p sicon earosis .
Pabellón esp ecia l de radioterapia profanda. Sección  esp ec ia l de tox icóm acos.

D i r e c t o r :  E x e n t o .  5 r .  D .  f\.  ^ o r a l e s .  —  M éd ico s : D o c to re s  P e n z o ld t, O liv e r  y Luquero .

------------------- --------- ---------

............................................................ ......... ..................................... ..............................................n i .........

JARABE ARRANS
Medicamento Especifico |  
de las enfermedades del |

P E C H O  y V Í A S  j  

RESPIR ATOR IAS I
SiííuimMÍíríñHÍñíítííimrííiríñmKÍííímmnímíííííímííííííí^^
i  De amapolas Fosfo-Creosotado
ÁiMMiiiiiiiiiii|iMmniniiiiiiiiniiiiiiiiiiitiiiimiii|iiiii..... .

F » I R B > X O I v  * :
Uadieftmanto antipalúdieo da raao ltado i axoalantai, aompneito' de alorbidrato  da 
qoiaina, biarro, araénleo orgánieo, az tiaa to  da  quina, preparado por J .  &. Uoni- 
11a, fftrmaeéntieo. En e^ ja i da en aran ta  pUdoiaa p a ra  x  ^
de toda elaae, 7  en  ampoUaa para  al palnditm o rebol- C B I O n H l l " 9 9  
de éInTeterado

V K N T A  I l i r í  F A R M A C I A S  Y  D R O ( S U H J 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

UMiiiiiMMHiMmmiMimiiimimnjuiiMiiiiiiiMMiiiMiiiiiiiiiiMiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiHUiiiiiiiMiiniMiiiiiim

S O L U T O
V I T A L

i  Reconstituyente general | 
I del organismo |

I E r ix i r  &.......... ............................... ........... .
|| Laboratorio |

I n y e o t a b l e  IH 'M  ■  M A l  I
•iiiiiMMMiiiiiiiiiiiiiUMMiiiiimiiiMiimiriMmüiimniunimmiiiiiiiiiimumiiimmtimiiinnTmKMiMiiriiiiMiiiiiiiMiiiiiiiiMiiR

F. GAYOSO -  Farmacia. I
A r e n a l ,  3 .  — M A D R I D

Preparació*} a m p o lla s  con  soln cioD ee B sterilisadas, O ápanlaa ge lati*  
n o sas m e d ic io a le a . ó v n lo s  j  aap o sito rio s  d e  g lic e r in a  e o lid ificad a , sim *
p ie s  j  com pneatoa.

D ep ós ito  de E spec ia lidades F a rm acéu ticas .
Aguas minerales y  productos químicos de las mejores marcas. 

M ota. D e  a m p o lla i, c áp sa la e , óv n lo e  y  tn p oeitorio a  p rep aram oe rá* 
p id a m e a te  cn an tae  fó rm u la s n o s sean  lo lic itad a e .

— Z a m a y ó n , p a rtid o  d e  L ed eem a (Sa­

lam an ca), se rv id a  in te rin a m en te , con el 

h a b er a n u a l d e  1.260 p e se ta s , maa el 10 

p or 100 p or ín ep ecció n . S o lic itu d e s  has. 

ta  e l 17  d e  M arzo.

D a to s .— V i l la  d e  531 h a b ítan tea , k  18 

k iló m e tro s  d e  la  c a b eza  d e l partido, á 

26 d e  la  c a p ita l y  á  16  d e  la  estación  de 

V illa n u e v a  d e  C edeflo .

— Horcajo de Medianero, partido de 
Béjar (Salamanca), por renuncia, con el 
sueldo anual de 1 600 pesetas, mae el IS 
por 100, por 60 familíae pobres. Hay iii 
asrepadn. Se pueden contratar las llal­
las con 696 vecinos pudientes. Solloitil' 
des hasta el 16 de Mario.

Datos.— 627 habitantes, á 14 kilóme­
tros de la cabeza del partido, á 96 da li 
capital y á 1 1  de la estación de Bójsr,

— Juanetas, partido de Olot (Gerone), 
Solicitudes hasta el 18 de Marzo.

Datos. — Ayuntamiento de 802 hahi- 
tantee, á  8 kilómetros de la cabeza del

(rontioúa «o la  pSatn» ZX'TI.1

dB

Elliilr Estoucii 
SAIZkIIIIIIIOSI

Tonllha, ayuda a lea digestiones y aM 
a i apatito, curando las anfermedades dal

E S T Ó M A G O  a IN T E S T IN O S  

DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS 
y Idultoe que, ateces, ahtman ecn ETniEnllliEei: 
DILATACIÓN Y ÚLCERA

del IslómajO
DISENTERÍA
Uuy usado contra laedlarreu dsloi

60 la ̂ 0C6 dol DESTETE y DENTICION 
3 3  A Ñ O S  D E  E X IT O S  C O N S T A N T E  
Enedyaea una brtella y aa notari pronto d*
•I snfitmo aams más* digitrs S ̂  
nutro. ourOndoot do otgulr con ou u«&

6 qetelai tole'la, een medlnacUn pita inst »dw_
Vanta: Serrano, SO, Farmiela, «AOHIl* , 

«i y pplnclpalse del mundo Vi

INO L]

HwMei

Pn
Ayuntamiento de Madrid




