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E l  n u e v o  e n v a s e  o r ig in a l  s c h e r in g  
" c o n  a l á n g u lo "

El remedio soberano contra
e l  r e u m a t i s m o  y  l a  g o t a

potente eliminador del ácido úrico.
W - '  Í N D í C A C I O N E ^ f

Afecciones reumáticas y gotosas.
Reumatismo articu la r agudo y crónico. 

Lumbago, ciá tica y neurálgias.
Diátesis úrica y gota en todos 

los estados.
El Atophan, fabricado bajo la dirección de su inventor, carece de 
todas las desventajas del tratamiento por el ácido salicilico. Con su 
empleo se evitan con gran seguridad las complicaciones cardiácas. 
Los efectos analgésicos y antifiogisticos que acompañan a la acción 
causal del Atophan proporcionan casi inmediato alivio a los enfermos. 

E n vase  o r ig in a l:  tubos con 20 tabletas de V2 g.

P a r a  la a p lic a c ió n  p a re n te ra l de l A t o p h a n :

Atophanyl
in d ic a d o  e s p e c ia lm e n te  e n  lo s  c a s o s  re b e ld e s .

Para Inyecciones in tra v e n o s a s : Cajas con 5 ampollas de 10 c c
Para inyecciones in tra m u s c u la re s ; Cajas con 5 ampollas de 5 c c

Br. o o n t r ,  .u s t i .u .0 8  d e  Ip fericr ca lid ad , p re a c r lb a n ae  a la n .p .e  loa p ,ap a ra d o »  „on  an « aaa  l a g i . l . c  S d h a rln g ^

Chemische Fabrik auf Actien (  v o rm . E , S C H E R IIS ^ G .)  Berijn N. 39.
M uaatrae  y lite ra tu ra  a  la  d lapeafclún  d e  lo s  S re s  M édicos, so llo itén d o las  d a  a u a s tro s  o o n o e s io n a rio s '

P ro d u c to s  a u ím ic o s  S C H E R IN G , S . A . (a n tig u a  ca sa  C a r lo s  W . H e ls s )
A p a r t a d o  4 7 9  —  M a d r i d .  'Ayuntamiento de Madrid
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M A U R IC IO  L B P R IN C E
^  Doctor en Medicina Farmacéutico de clase.

Unrcado en laFaenltad de Medicina, en la Esencia Superior de Farmacia y en los Hospitales de París.
PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS 
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^ CASCARINE

f a r m a c é u t i c o s  e s p e c i a l i z a d o sP R O D U C T O S

PM

l e p r in c e
( C «  H ’“ 0 ‘)

Estreñim iento habitual. 
Enfermedades del hígado.— 
Estreñimiento durante el embarazo 

y la lactancia, etc. 
Colagogo y copragogo de pri­
mer orden.

g u i p s i n e
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. H ip e r-  
tensión, sobre todo si es debida 

5 |  al cansancio del órgano cardiaco. 
2Í Especifico de las disroenorreas y 
y  de las hemoptisis.

I  Píldoras 
D r.S e jo u rn e t

á base de Santonina. 
Tratamiento de la d iabetes 

sin régimen especial.

R H O M N O L
(0*“ H “  A í“ P ‘  O ’*)

A base  de ácido nucleínico pu­
ro  y de los principales núcleo- 
fosforados ex tra ídos de los ce­
rea les . Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia. Hipeileucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

i

O  X  E  R  A
Fsetim ll de loe prodncloe,

R .  É i U  X  1

M l Ñ E U *

. - í

I e u m i c t i h e
\  Blenorragia, uretritis, cistitis, etc. 

^  Antigonocócico, diurético, an­
tiséptico , etc.

(T ratam iento  completo.)
NUEVA PREPARACIÓN

NEO -  RHOMNOL
Nucleinato de Estricnina {nuevo 
cuerpo) y Cacodilato de sosa.

¡ Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste- 

[ nías y convalecencias, mediante la 
I asociación de Fósforo, Estricni- 
I na  y Arsénico.

—*6 •

c o
D os'a  T  m odo d e  empleo.

CASCARINE
LEPRINCE

Píldoras dosificadas, á  0,10. —
Una ó dos por la noche, al acos­
tarse ó durante las comidas, si el 
estreñimiento es de origen diges­
tivo.

G U I P S I N E
Pildoras dosificadas, á0,05.—
De seis á diez por día, entre las 
comidas.-- Ampollas dosificadas 
á 0,05. De una á dos inyecciones 
intramusculares por día (en los ca­
sos urgentes).

Píldoras
del

Dr. Sejournet
Píldoras dosificadas, á 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

R H O M N O L
Pildoras dosificadas, á  0,05 
de 4 á 8 por día durante las co­
midas. Sacaruro (granulado) á . 
0 ,10  por cucharada de café. H 
Una cucharada de las de café du- U 
rante las comidas. Ampollas de ^ 
I c. c. á lo c. c. dosificadas á  0,05 
de nucleinato de sosa por c. c. 
para inyecciones hipodérmicas (in­
fecciones agudas).

E U M I C T  I
Cápsulas envueltas en gluten. Con- rt 
tienecadauna:o,2ode santalol, 0,05 
de salol y 0,05 de hexametileno te* 
tramina. (Sin urotropina.) De ocho 
á diez por día durante las comidas.

NEO -  RHOMNOL
Ampollas de 1 c. c. Cada una 
contiene un miligramo de nuclei- 
nato de estricnina definido y 0,05 
de cacodilato de sosa.
Durante doce días una inyección 
diaria, descansar doce días y empe­
zar de nuevo.

Completamente BaumiaDie Inyecciones indoloras.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.- BARCELONA.-Apartado 205.
Depósito en las principales Farmacias de Espafia y del Extranjero.
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EL S I G L O EDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID
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Directores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D. ANOEL PULIDO

R E D A C T O  B i e s :

Eiooifl. Sr. D. AMALIO SIMEÜO
J .  B L A N C  r  F O R T A O l N

D«I B M p lu l  d e  U  P r ln c s i . .
L.  C A R D E N A L

U it.d rA tloo  a .  O lraffla  d e  U & drld. 
.'iraisD O  d e l B o e p l t . l  d e  la  P r lo o e ia .

J .  O O D t N A  C A S T E L L V l  
academ loo . u e d lo o  d e  lo e  H o ap lta lea . 
P lie o to r  d e  loa  S eD ato rlo i A n tltn  • 

berO D loioa
V .  C O R T E Z O

le le  d e l F a rq n e  S a n ita r io  d e  M ad rid . 
Del In a t l in lo  d e  A llo n ao  X l l l .

L.  e U l Z A C A R A T  
Del H o ap ita l O en e ra l d e  M ad rid  

A. E S P I N A  Y  C A P O  
\c ad em lo o  d a  la  B aal d e  M edlo lna. 

A. F E R N A N D E Z
C s-iD tem o d e  l a  F a o a l ta d  7  H o ap lta lea , 

F. L O P E Z  P R I E T O  
B l e o t r o - r e d l d l o g o  

S x -H M lo o  I l t n i e r .

Eioffls. Sr. 0. SANTIABO DE RAMON Y GAIAL I Eumo. Sr. D. JOSE FRANCOS ROORISUEZ
Q .  M A R A A Ó NA. g a r c Ia  t a p i a

L e rlQ 2 d lo 0 o . A ceddm loo  d e  l a  B ea l 
d» MddlĈ BM.

Ja Q O T A N E S
OlrnjBBO  d d l HoMplt&J d e q ^ r s l  d e  

U ftd r ld ,
B .  H E R N A N D E Z  B R I Z  

u a d le o  r e te  de  la  loo lnaa  7  OoleRlo 
de  la  Paa.

T .  H E R N A N D O
O a ta d rá tlc o  d e  T e r a p i a t i c a  d a  la  
F ao Q lta d  d e  M ed lo ln a  d e  M a d rid .

F.  H U E R T A S  
D el H o a p ita l  O a n e re l ,  

A cad ém ico  d é l a  d e  M ed ic in e .
O .  J U A R R 0 8

P ro fe e o r  d e  F a lq n la t r i a  d e l  lá a t l tn *  
to  O rlm ln o ld q lc o .

E .  L U E N S O  A R R O Y O  
D e U  S ecc ld n  d e  P e rae lto lo R la  d e l 
I n e t l tn to  d e  A lfoneo  X l l t  7  d e l H oe. 

p l t e l  d e  le  F e c a l te d  d e  M ed ic in e .

B e d a o c o r  J u r í d i c o :  A.

M édico  d e l  H o e p lte l Q e n e re l d e  M a­
d r id .  F ro te a o r  e n x l l l i r  d e  l e  F a c n l -  

ta d  d e  M ed lo ln a .
M .  M A R I n  A M A T

o rta lm d lo fro  A cad ém ico  O. d e  la  B aa l 
d e  M ed ic in a .

J .  M O U R I Z  R I E 8 0 O  
r a l e  d e l L a b o ra to r io  d a l H o a p lta l  Q a- 

■ o e ra l .

B .  N A Y A R H O  C A N O V A S
M édloo -D lreo to r d e l O ib in e te  d e  ra -  
d lo q ra f la  7  r a d io te r a p ia  d e l  H o a p lle l  

d e l e  P r in c e a e .
8 .  P A S C U A L  Y R í o s  

A u x ilia r  d e  l a  F a c u l ta d  d a  M ed lo ln a  
M ed ico  fo re n a e .

A. P U L I D O  M A R T I N
M edico  d e l B o e p lta l  d e  S en  7n e n  d e  

D Ioe. F ro te a o r  d e  v ia l  n r ln a r la e .

C O R T E Z O  O O L L A N T E 8

d .  7 8 .  R A T E R A
D e te a  B eneO ceno lae  P r o r ln c l e l  7  M e 
n ic ip a l  d e  M a d rid . B ed ld lo g o a  d e l  B oa. 
p i t a ]  O e n e ra l 7  d e  S an  J n a n  d e  D ice 

B ,  R O O R l B U E Z  L A F O R A  
A u x ilia r  d e  l e  F e c a l te d  d e  M a d le le e  
ex -H Ie to p e ttf lo R o  d e l M e c ie o m ld  de 

W eeb In M o o .
J .  S A R A B I A  P A R D O  

D ire c to r  d e l H o a p lta l  d a l KlOo J e a d i  
A o ad em tco  d e  l e  R ea l d e  H e d ld n a .  

F .  T E L L O
D lr e o to r  d e l  Ina tiC n to  A lto n a o  x m  

L.  U R R U T I A
B a p e c le l le te  en  e n te rm e d e d e i d e l  e n e . 

r a t o  d lge itlT O .

J .  M .  D E  V I L L A V E R D E  
D el S e a l  H o i p i u i  d e l B n e n  8 o o u «  

D el in iU tn to  O aja l.
R . D E L  V A L L E  T  A L D A B A L D B

A cadém ico  d e  le  B e a l d e  M ed lo lna .

P R O G R A n A  C I E N T I F I C O :
O'onolaegpañola. —  Arohluo é Inventario del Tesoro Clínico, de los trabajos de Investigación y de los Laboratorios naolontties,— 
0 If/oo, análisis y aesptaolán da los progresos extranjeros. — Fomento de la enaeñama. — Todos loa Hoapltalea y Asilos « e r d .  

OMeae de enseñanza.—Edlflcloa deoorosoa y saflolentes.—Independencia del Profesorado y purificación en su lngreso.~FomentOt 
premios y auxilios á los estudios y su ampliación dentro y fuera de España.

« T T M ’- A . E . I O :  Sección dentiflcai S o b re  l a  fre c u e n c ia  de  U  d eg en e rac ió n  c a n c e ro s a  d e  la  ú lc e ra  g á s tr ic a , p o r  e l  D r .J .  Scnaóka Cam­
po.—E s tu d io s  s o b re  l a  tu b e ro u lo e ie  m ilia r  ag u d a , p o r  e l  D r .  J o » e y a H A £ a m l« « .- I d e a s  c lín ic as : S o p lo s  e e rd iaco s , p o r  e l D r .  Ó. JL Oonaoto.— 
T ra ta m ie n to  d e  u n  c a s o  de  lu p u s  tu b e rc u lo s o , p o r  e l  D r.  Domituo J im ine i f la m a .—I n s t i tu to  de  M ed io iua  prA ctloa. -  Blbllografia,  p o r  e l docM  
P. M , 7  J .  U . T e m í ti Bona.— P e r ió d ic o s  m é d ic o e .—L a  m o r ta lid a d  en  E s p a ñ a , p o r  e l  D r. D. IV ancúco Criado ¡1 Aguilar,

Sobre la frecuencia de la degeneración cancerosa 
de la úlcera gástrica

P 6R  KL

DR. J. GONZÁLEZ CAMPO

Desde hace algunos años se viene discutiendo acer­
ca de ias relaciones causales que pueden existir entre 
la úlcera del estómago y el cJiucer de este órgano, sin 
que el asunto se halle esclarecido todavía.

En otra parte expusimos la creencia de que se ha 
abusado no poco de la idea de que el cáncer tiene pre­
dilección por las úlceras ó sus cicatrices, siendo loa 
principales partidarios de esta hipótesis cirujanos, en 
contra de lo que señalan los especialistas de aparato 
digestivo no operadores como resultado de su expe- 
ri encía.

Sin tomar en cuenta la opinión de Zenker que pen 
Baba que casi todos los cánceres gástricos ee desarrollan 
en antiguas úlceras, ni ¡a de Castaigne y Auburtinj que 
dicen que de 60 cancerosos 12  tenían antecedentes 
claros de úlcera y en 20 más era probable la existencia 
anterior de ella, diremos que Payer, mediante examen 
microscópico, halló degeneración cancerosa en el 26 
por 100 de las úlceras que examinó; Wiison y Mac 
Carty en el 71 por 100 de las úlceras callosas; Mayo

Robson en el 19,3 por 100 de carcinomas vió signos de 
úlcera anterior, y Moynihan en el 66 por 100.

Posteriormente el mismo Wiison, en unión de Mac 
DoweJl, mantiene la tesis de que el cáncer gástrico oasí 
nunca se produce ai no preexiste una lesión ulcera­
tiva.

Pauchet estima que el 75 por 100 de loa cánceres 
tiene su origen en úlceras antiguas, en su mayoría la­
tentes, y ürrutia encontró la degeneración neoplAsica 
en el 12.6 por 100 de los ulcerosos operados por él. 
Ochsner comprobó signos de úlcera preexistente en 
todos los cánceres que resecó.

En 175 resecciones por cáncer encontró Finsterer 
45 veces signos de úlcera, y ürrutia dice que en el 17,7 
por 100 de sus cancerosos había historia de úlcera, 
hallándola por inspección macroscópica en el 20,3 
por 100.

De 150 cánceres gástiiens operados en la clínica de 
Eiselsberg, 10 á 16 por 100 se hahiuii desarrollado en 
úlceras, y de 700 úlceras se encontró cancerizadas el 8 
por 100.

Madiiiaveitia pocas veces observó degeneración can­
cerosa en el gran número de úlceras que ha tratado.

Dible, comisiona'lo en Inglaterra para estudiar este 
punto, señala que de 126 úlceras operadas en diversos 
hospitales, en el 4 por 100 existia degeneración. Los 
americanos, en respuesta á un cuestionario enviado por

Ayuntamiento de Madrid
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JoDea á loa especialistas, dieron una cifra de degenera- 
oíonee no superior al 5 por 100.

Kantor contestó al cueationario diciendo que acaso 
el cáncer tarde algunas vecea más de cinco años en 
evolucionar, y que loa aintomaa anteriores al diagnós­
tico de neoplaaia, aunque fuesen antiguos, podrían de­
pender de ella y no de úlcera. Este modo de pensar se 
encuentra muy en consonancia del de Lynn que pron­
to expondremos.

Nielsen dijo que de 155 úlceras con síntomas que 
databan de más de seis años, se desarrolló el cáncer 
sólo en dos. En 66 con síntomas iniciados hacia menos 
tiempo, hubo cáncer en 10, pensando él que lo probable 
es que fuesen tales desde el principio. Paterson opina 
que sólo el 1 por 100 de las úlceras se canceriza. Bass- 
1er no oree que lo haga más del 5 por 100, y Gruber . 
sólo comprobó la úlcera primitiva en el 1 por 100 de 
los carcinomas. •

Mogena y la señorita García Orco3’en, de 30 úlceras 
crónicas operadas por Garda Peláez, encontraron en 
tres, señales histológicas de degeneración, aunque en 
esos casos el examen macroscópico no bada pensar en 
su existencia.

Urrutia hace notar que no se debe hablar de dege­
neración cancerosa de la úlcera en general, sino de las 
callosas del estómago, puesto que, como todos sabemos, 
las duodenales no se cancerizan, como tampoco las 
gástricas agudas ni las crónicas de tipo recidivante. 
Niega valor á las estadísticas clínicas porque en ellas 
se engloban todas las úlceras, sean los que fueren sus 
caracteres y localización, y añade que sólo debieran ser 
tenidas en cuenta las estadísticas que comprendiesen 
casos de úlcera pilórica ó de in corvadura menor, con 
imagen divertioular, pues es sabido que no todo enfer­
mo con dolores tardíos y bematemesis es fatalmente 
un ulceroso. Agrega que de cada 100 sujetos conside­
rados ulcerosos hay que excluir lo menos 75 entre duo­
denales, úlceras agudas ó crónicas recidivantes del es­
tómago, y pseudoulceroBoa, y de este modo, el 3 ó el 6 
por 100 de degeneraciones de muchas estadísticas llega 
al 12 ó al 24 por 100. Cree, por último, que la degene­
ración de la úlcera callosa en nuestro pais se presenta 
en más del 10 por 100 de los casos.

Haiiser dice que el cáncer sólo se presenta en el 5 
al 6 por 100 de las úlceras, y Mathieu y Moutier, re­
uniendo las cifras dadas por distintos autores, señalaron, 
como promedio, un 30 por 100 de cánceres desarrolla­
dos en ellas.

De los datos transcritos, los de Wilson, Mac Carty y 
Mac Dowell obtenidos en Hochester eo la clínica de los 
Mayo, son de los más significativos en lo que se refiere 
á la frecuencia de la degeneración neoplásica de las úl­
ceras; pues bien, A. Kocher, que dió cuenta del estudio 
histológico que hizo de las piezas patológicas resecadas 
en dicha clínica, manifiesta que muchas de las que 
tenían la etiqueta de úlceras degeneradas eran simple­
mente proliferaciones atipicas del epitelio. Konjetzni 
oree también que muchos histólogos han tomado equi­
vocadamente estos caracteres como propios del cáncer.

Si aceptásemos las apreciaciones de algunos de los

autores que quedan citados, en particular las de Zen- 
ker, Wilson y Mac Dowell y Ochaner, llegaríamos á la 
conclusión de que el carcinoma gástrico necesita como 
factor previo para engendrarse en todos los casos, la 
existencia de una ulceración, y esto nos parece senci­
llamente absurdo y eo pugna con lo observado por casi 
todos los médicos, aunque para ello admitiésemos que 
en la mayoría de los casos la úlcera generadora del 
cáncer había evolucionado sordamente.

De todo lo expuesto se deduce que no debe de serian 
sencillo como pudiera parecer,el determinar las relacio­
nes existentes entre úlcera y cáncer gástricos cuando 
las opiniones son tan discordes, siendo este un proble­
ma de extraordinaria dificultad por múltiples motivos.

Cuando se examina una úlcera en el cadáver ó du­
rante una intervención operatoria, no es posible á sim­
ple vista y por solo el aspecto de la lesión decidir si se 
trata de la úlcera simple ó si en algún punto esa le­
sión se encuentra en camino de cancerizarse. Por 
esto se ha recurrido al examen microscópico de prepa­
raciones de la úlcera, mediante el cual se pretende lle­
gar en muchos casos á asegurar que el proceso ulceroso 
está sufriendo la degeneración maligna. Pero si recor­
damos que bastantes veces no es tan sencillo como pa­
rece diferenciar del tejido canceroso el inñamatoriu 
con eodarteritis obliterante, destrucción de fibras mus­
culares y proliferación fibrosa, veremos que no siem­
pre puede admitirse de plano la tal degeneración.

Sí los síntomas del enfermo nos hacen pensar en la 
existencia de una neoplasia gástrica, se concede valor 
á la fecha en que el sujeto comenzó á darse cuenta de 
su padecimiento, considerando neoplásico desde el 
principio al reciente, y ulceroso degenerado al antiguo. 
No negamos el valor de este dato en aquéllos neoplas­
mas que se desenvuelven en individuos que están en­
fermos desde fecha remota, diez, veinte ó más añoF, 
pero creemos que es discutible cuando los síntomas se 
iniciaron hace dos, trea ó pocos más, puesto que acaso 
no sea completamente exacta la creencia de que todos 
los cánceres del estómago evolucionan en un plazo má­
ximo no muy superior á diez y ocho meses, como afir­
ma la mayoría de loa autores, de cuyo aserto varios 
casos vistos por nosotros y otros publicados por distin­
tos observadores nos permiten dudar, acercándonos á 
la opiniócí de Lynn. Este dice que csi en los bordes de 
una úlcera simple resecada encuentra el histólogo gru­
pos de células parecidas á las del carcinoma rodeadas 
de tejido conjuntivo, remontándose la historia de la 
úlcera á ocho ó  nueve años, do  tenemos seguridad de 
que tal úlcera no fuese maligna desde el principio. 
Mientras no sepamos más de lo que sabemos respecto 
á la vida de un carcinoma, no podemos negar que pue­
da existir el cáncer durante bastantes años; sabemos 
muy poco de la historia clínica de este neoplasma, y 
cuando decimos que un paciente tiene una historia de 
úlcera añeja, no podemos afirmar si los síntomas son 
debidos á neoplasia ó á úlcera».

Muy atrevidos nos parecieron estos conceptos cuan­
do los leimos, pero, aun no admitiéndolos de plano por 
no acomodarse á la ortodoxia, nos hacen meditar mu-
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eho, sobre todo, pensando en algunos casos que hemos 
seguido atentamente, porque soaso encierren un fondo 
de verdad. Recuérdese lo que dejamoa dicho acerca de 
la respuesta de Kantor al cueetionario de Jones, y que 
demuestra que no es eolo Lynn quien piensa de este 
modo.

Repetimos que es muy difícil aquilatar el punto 
que nos ocupa, y para ello el problema puede plan­
tearse de dos modos distinto®; uno es la averiguación 
fie las úlceras que á la larga sufren >a degeneración 
neoplásioa; otro el determinar cuAnfas neoplasias han 
ido precedidiie de úlcera. Aunque ambas cosas sean en 
rigor una sola, los medios para averiguar el tanto por 
ciento ríe degeneraciones son distintos, según se enfo­
que el nsunlo en uno ú otro sentido.

La investigación de las úlceras que degeneran po 
dría hacerse si fuese posible seguir á loe ulcerosos mu­
chos años, vigilando su curso y precisando cuántos de 
entre ellos acaban por presentar síntomas indudables 
de cáncer. Y eato es casi imposible, porque para ha­
cerlo se necesitnila, además de una vida larga del ob- 
servaiior, que la clientela no se desperdigase, y todos 
sabemos que los ulcerosos, y en particular los ulcero­
sos crónicos, como la mayoría de los individuos que 
padecen enfermedades de curso pnjlongadn, suelen 
cambiar varias veces de médico durante la evolución 
de su dolencia; la observación sólo tendría valor algu­
nas veces, cuando los nichos radiológicos fotografiados 
ó los datos escritos por el operador en que se hubiesen 
consignado loa resultados de las intervenciones quirúr­
gicas practicadas en úlceras, además de dar seguridad 
de! diagnóetico de esta afección, sirviesen para paten­
tizar sn anterior existencia ante el que observase la 
neoplasia, que en tales casos no se necesitaría que fuese 
el mismo que diagnosticó el proceso ulceroso. Y aun 
para que el dato fuese irreprochable en el orden cien­
tífico é indiscutible, seria preciso que la neoplasia se 
comprobase no eólo por examen radiológico, sino tam­
bién por exámenee macro y microscópico.

Para dilucidar cuáles neoplasias se han desarrollado 
en antiguas úlceras ó en su cicatriz, cuando falten los 
medios de comprobación expuestos, serla necesario que 
el examen de la pieza patológica demostrase palpable­
mente la existencia anterior de una úlcera, y nadie ig­
nora que esto no ee fácil, pues ¡a invasión neoplásica 
ahoga, desfigura y anula borrándolos Jos caracteres 
histológicos propios de la precedente ulceración en la 
mayor parte de los casos.

Estas son las principales causas que se oponen á la 
resolución del problema, al que se ie concede gran im­
portancia DO sólo desde el punto de vista puramente 
científico, sino para el pronóstico lejano de las úlceras 
y en especial para Jas determinaciones operatorias.

Respecto á este último extremo no ee la concede 
moa exagerada, puesto que para establecer la indica­
ción quirúrgica en determinados casos de úlcera, basta 
su rebeldía á los medios médicos y las posibles compli­
caciones, sin contar con la degeneración, para que se 
imponga el criterio operatorio. Y opinamos que de un 
modo más próximo y menos problemático han de te­

merse las graves hemorragias y, sobre todo, las perfo. 
raciones, que la degeneración maligna; y bastante ame­
nazadoras y terribles son aquellas eventualidades y la 
prolongación indefinida de los sufrimientos del paoien • 
te, para que nos decidamos á reclamar el auxilio de la 
Cirugía, tan valiosa en múltiples ocasiones, con inde­
pendencia de los' temores que abriguemos de una posi­
ble degeneración.

Como quiera que cada cual está obligado en cierto 
modo á dar cuenta de lo que ha visto en la esfera pro­
fesional en que se desenvuelve, sobre todo en lo que 
concierne á cuestiones tan batallones como la que nos 
está entreteniendo, vamos á consignar ahora lo que 
acerca del punto en litigio hemos observado, no sin 
hacer antes la salvedad, que para la mayoría de nues­
tros lectores es por conocida innecesaria, de que nues­
tras actividades se han desenvuelto en un medio ex- 
clueivamente médico, no nosocomial y, por lo tanto, 
sin comprobaeionea necrópsicas y sin intervenciones 
quirúrgicas personales, aunque habiendo presenciado 
muchísimas, por ser de loa primeros en Madrid y de 
los que con más ahinco han aconsejado la operación á 
multitud de enfermos de! aparato digestivo con arreglo 
á nuestro criterio decididamente intervencionista en 
muchos casos, y que consta en un buen número de 
publicaciones propias.

De muchos centenares (acaso pudiéramos decir mi­
llares) de enfermos observados por nosotros con signos 
cosí indudables de úlcera gástrica: crisis dolorosaa pe­
riódicas de tipo horario digeativo, hiperclorhidria, gas- 
trorragiaa, algunos con nicho radiológico y varios, bas­
tantes, con comprobación operatoria, sólo en tree, nin­
guno de ellos operado, encontramos ulteriormente sig­
nos de cáncer. Uno, á loa siete años de iniciado el pro­
ceso ulceroso; otro, á los once, y otro, á loa diez y seis. 
Insistimos en que la euerte de muchos ulcerosos nos es 
desconocida, porque al cabo de más ó menos tiempo de 
haberlos diagnosticado los perdimos de vista, pero en 
cambio, son muy numerosos los que por diferentes mo­
tivos hemos visto muchos años después.

Revisadas las historias clínicas de los últimos can­
cerosos que hemos reconocido, elegimos de ellos ciento, 
en los cuales, á la existencia de tumoración claramen­
te perceptible seunia la de sangre en las heces ó imá­
genes radioBCÓpica y radiográfica características.

En 71, las primeras molestias digestivas observadas 
en el transcurso de su vida hablan aparecido en un pla­
zo que oscilaba entre doe y doce meses; en 19 hablan 
principiado de doe'e á veinticuatro meses antes de nues­
tro examen; en uno databan los síntomas de tres años; 
operado este enfermo por Qoyanes se le encontró un ex­
tenso epitelioma de pilero, antro y cuerpo del estómago, 
y sobrevivió aún nueve meses á la gastroenterostomla.

Nueve habían tenido síntomas anteriores 
de úlcera, que se desenvolvieron en periodos variables 
en los distintos enfermos entre cinco á veintiún años 
antea de consultarnos por su neoplasia.

Los 91 restantes nos dijeron que jamáe hablan pa­
decido ninguna incomodidad gáetrica basta la apari­
ción de aquella que nos consultaban. Si alguna lesión
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tuvieron, necesariaruenle evotucionó de una manera 
por completo latente.

De loa 100, algunos tuvieron, años antea de diag- 
noaticarlea el tumor, cólicos hepáticos, diarreas 6, muy 
de tarde en tarde, algún empacho gástrico ain impor­
tancia, como únicas alteraciones digestivas.

Claro está que del 0 por 100 de cancerosos gástri­
cos en los cuales, por lo que nos refirieron, podía pen­
sarse con relativa probabilidad en úlcera previa, no 
podemos afirmar categóricamente que exiatiera, ni, de 
existir, señalar su asiento en el eatómago ó en el duo­
deno; sólo podemos decir que trea hablan tenido á tem­
poradas pirosis y dolor gástrico cierto tiempo después 
de las comidas, que desaparecía con la ingestión de 
alimentos ó alcalinos, y seis, además de estos mismos 
síntomas, gastrorragiaa exteriorizadas por hemateme- 
sia, melena ó por ambas cosas.

La verdad cienlifiea, á la que todos no= debemos, 
exige que no admitamos como incontrovertible la úlce­
ra precediendo ál desarrollo del cáncer gástrico que re­
conocimos; pero ios síntomas relatados por los enfer­
mos parecen demostrar que la hubo.

Si, con arregló á los atinados razonamientos de 
Urrutia, que antes expusimos, de este 9 por 100 de pro­bables úlceras anteriores al cáncer segregamos los casos' 
en que el proceso primitivo radicara en el duodeno 
(donde la cancerización es tan rara que puede prácti­
camente considerarse nula), ó asentando en el estóma­
go no fuese de tipo oatioso ó no existiese en ninguna 
parte á pesar de las apariencias, el número de cánceres 
consecutivos á úlceras en los enfermos reconocidos por 
nosotros resultaría aún bastante inferior á ese 9 por 100 
de nuestra estadística, Y no discutirnos las ajenas por­
que creemos que en materia de cifras cada uno debe 
limitarse á consignar el fruto de la propia experiencia; 
y esto es lo que hacemos en la ocasión presente.

No se DOS oculta que puede objetársenos que por 
faltar la comprobación operatoria é histológica de nues­
tros casos, éstos poseen poco valor; pero si tomamos en 
cuenta que las estadísticas publicadas por otros auto­
res son discutibles, á pesar de las investigaciones mi­
croscópicas, conforme queda expuesto, se verá que ta­
les estadísticas están también muy lejos de poder ser 
aceptadas como articulo de fe.

Estudios sobre lo tuberculosis miliar agudo
Casos c lín ic o s  y com e n ta rios . R e lac iones e n tre  la  f ie b re  

t ifo id e a  y la  tu b e rcu lo s is

DR. JOSÉ VALDÉS LAMBBA
C om & odante  m éd to o  de  S a n id a d  M ilita r .

IV
EVOLUCIÓN D E L  SÍND RO M E TU B ER C U LO SO  D E S PU É S 

DK  LA F IE B R E  T IF O ID E A

Este tema es de gran importancia patológica y clí­
nica. Se oye frecuentemente que un sujeto determina­
do se ha hecho tuberculoso después de la fiebre ti­

foidea. Efectivamente, se asiste con frecuencia á la 
evolución de accidentes tuberculosos que se han ma­
nifestado de un modo, por !o menos, más aparatoso 
que antes, después de la fiebre tifoidea. El hecho 
casi siempre puede interpretarse pensando que se tra 
taba ya de tuberculosos manifiesio?, de sujetos cuyas 
historias permiten poner en claro la existencia de nna 
tuberculosis evolutiva. El proceso tifoso ba actuado 
reavivando lesiones latentes ó determinando metásta­
sis. Pocas veces evoluciona ia tuberculosis cuando se 
trata de individuos robustos, en los convalecientes de 
fiebre tifoidea, pocas veces cuando se trata de sujetos 
limpios de aquella afección, y es lo corriente que estos 
tíficos queden sanos. Análogas consideraciones podría­
mos hccer á propósito de otra infección importante; 
de la infiuenza. Cuando la convalecencia de la fiebre 
tiñddea se hace rastreramente, el enfermo no se repo­
ne, persisten taquicardia y signos sospechosoB de aus­
cultación, debemos pensar en la posibilidad de que 
estén evolucionando lesiones tuberculosas. Especial­
mente la taquicardia habla en este sentido y con más 
elocuencia si podemos descartar de plano la interven­
ción de una miocarditis tífica. E" mbiiio que corrien­
temente el tífico queda braclicárdito,y esta bradicardia 
como otras postinfecciosas es de buen proüc's io -. So­
bre este punto insistió especialmente el genial clínico 
inglés Mackenzie, recientemente perdido pira la Cien­
cia. Cuando asistimos á la evolución lie síndromes tu­
berculosos manifestados tras un pruieso diagnosticado 
de dotienentérico, debemos ) ei.sar ó que no ha existí 
do la fiebre tifoidea, tratándose desde el principio de 
accidentes flmicos, ó que si exi-iió, se condujo reavi­
vando lesiones tuberculosas.

Ya decíamos que existen grandes Serac-jatizas entre 
las afecciones tifoidea y tuberculosa, especi-.lmente 
destie el punto de vista patogén'cn. Ambas son precio 
minantemente enfermedades del sisiema linfático. En 
ambas ia puerta de entrada es freuuanlemeiite intesti­
nal, y en ambas también las metástasis desempeñan pa­
peles importantes. Ambas infecciemes pueden deienní- 
nar cuadros agudos violentos con fenómenos tóxicos 
dominantes y síndromes rastreros, que muchas veces 
no se diagnostican de una manera correcta. Bacilos 
acantonados en territorios gangiionarts ó en otros, 
pueden en ambos casos producir accideiites diversos y 
en distintas circunstancias. En un« y en otra afecciones 
las defensas ganglionares eficazm nte ejercitadas pue­
den evitar la generalización deteniender los bacilos lle­
gados por distintas vías anatómicas. En las eepticemiaB 
eberthianas loa baciios no se localizan únicamente en 
loa tejidos linfáticos del vientre, aun cuando esta loca 
^zación sea, como es sabido, predominante. Se en­
cuentran bacilos en los más diversos territorios gan- 
glionarer; en las redes iinfátioas de la piel (roséola), en 
los ganglios bronquiales, y en ciertos casos ia sepfice 
mia tífica, se conduce de tal manera, que determina 
una poliadenitis generalizada. Puede ocurrir que las 
lesiones intestinales, en general las lesiones de sisleius 
linfático del vientre, sean mínimas, resallando, por el 
contrario, las de otros territorios ganglionares, encon-

sos

nar
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trándoee bacilos en ganglios apartados, en el bazo, et­
cétera, en la sangre circulante.

En efecto, estímulos infeooioaoa distintos actúan 
frecuentemente como reactivadores de lesiones tuber­
culosas ganglionares apagadas ó latentes. La importan­
cia de la fiebre tifoidea, por la frecuencia y por la natu­
raleza de la afección, es grande desde ,sate punto de vis­
ta. Ganglios tuberculosos ya, pero ejercitando hasta en­
tonces defensas eficaces, se hacen de pronto, al ser inva­
didos por otros gérmenes, incapaces de dominar y con­
tener las lesiones tuberculosas. Los ganglios tuberculo­
sos invadidos por el bacilo tífico reaccionan y se inflaman 
originando, como se comprende, síndromes diversos y 
él proceso tifoso se conduce imprimiendo una marcha 
desfavorable á las lesiones tuberculosas que evolucio­
naron basta entonces satisfactoriamente.

D IF IC U L T A D E S  D IA G N Ó STICA S

Puede la infección tífica, como la tuberculosa, ori­
ginar estados febriles ligeros, con escasos síntomas 
topográficos, con un estado general bastante satiafacto. 
rio á pesar de haber bacilos circulantes y bacilos acan- 
tonados en los ganglios, Pruebas clínicas de seguro va­
lor hay en abundancia. Sujetos con septicemias eber- 
tbianas que hacen vida normal, sufren de pronto gra­
ves percances relacionados con la evolución de la afec­
ción tífica. Asi, aquél albañil que cae de un andamio 
y muere. En la autopsia lesiones intestinales tíficas 
(caso de Reschfeld). Es decir, que la aparente salud 
es compatible, no solamente con la existencia pasiva 
de bacilos en el organismo sin enfermedad propiamen­
te dicha, sin el desarrollo de las reacciones necesarias 
para que exista enfermedad (casos de portadores y de 
eliminadores de gérmenes), sino con la existencia de 
intensas lesiones tifosas. De la misma manera, tubercu 
losos con bacilos circulantes pueden hacer vida normal 
y de pronto, cuando menos se espera, ser victimas de 
procesos generalizados. La explosión de estos procesos 
indica, en primer término, la existencia de grandes can­
tidades de bacilos virulentos; en segundo, que el sujeto 
no era tan resistente como parecía.

En los niños y en los jóvenes, estados febriles poco 
definidos, de borrosas sintomatologias, pueden desorien­
tarnos. Unas veces se trata de procesos fímicoe; otras 
de procesos eberthianos; las menos veces de procesos 
mixtos. Los hemocultivos casi siempre despejan las 
incógnitas y las reacciones de aglutinación disipan en 
otras ocasiones las tinieblas. Asi, un muchacho de diez 
y siete años, de familia tuberculosa resistente, tubercu 
loso efectivo él, cae en cama y diagnoetioamos evolu­
ción de un proceso gaogliopulmonar dominado hasta 
entonces y de lesiones tuberculosas peritoneales. Tres 
meses antea había estado enfermo, pero no conocimos 
el diagnóstico. Guando nosotros le exploramos su euero 
aglutinaba el tífico á fuerte ooncentrnción. Indudable­
mente habla tenido una fiebre tifoidea, pero el curso 
del último proceso demostró que se trataba de una tu­
berculosis de marcha aguda. Indudablemence la fiebre 
tifoidea reavivó antiguas lesiones tuberculosas y pro­
dujo múltiples metástasis. Los hemocultivos son útilí­

simos. Recordemos que casi siempre se encuentran en 
los tíficos bacilos circulantes.

Lesiones tuberculosas ganglionares, especialmente 
lesiones tuberculosas del sistema linfático abdominal, 
determinan con más frecuencia de lo que podría pen­
sarse síndromes febriles con fenómenos digestivos: len­
gua sucia, meteorismo, diarrea, vómitos de semejanzas 
clínicas con Ja fiebre tifoidea. El hecho de que esta 
afección en los niños evoluciona con frecuencia de ma­
nera especial y L circunstancia de que en la edad in­
fantil predominan las localizaciones mesentéricaa tu­
berculosas, explican los errores diagnósticos.

Del error salimos á veces de una manera brusca 
por la entrada de un episodio revelante. Así la evolu­
ción rápida de una meningitis tuberculosa en un en­
fermo nuestro de catorce años que nos pareció al prin­
cipio un tífico; la presentación de una metástasis test!» 
oular fuertemente flegmática en un enfermo nuestro 
antiguo tuberculoso resistente que presentaba por aque­
lla época un síndrome infeccioso con sintomatología 
intestinal preponderante que creimos eberthiano; la 
evolución de una bronconeumonía galopante en un 
adolescente con eimlrome febril equivoco de un mes, 
bazo palpable, diarrea, etc. De sujetos como estos nues­
tros se dice nluchas veces.que adquirieron la tubercu­
losis consecutivamente á la infección tifódica. Muchas 
veces ésta no existió y lo mismo el primero que el últi­
mo síndrome fueron tnberculosoa puros.

D ATOS D IAGNÓSTICOS

Los recursos que nos permiten separar unos de otros 
estados son múltiples. No hay un solo camino que nos 
conduzca al diagnóatieo diferencial. No existen sínto­
mas patogDOmónicos, y no lo son, por lo tanto, ni el 
roce pleuritico suave de Jurgensen, ni ningún otro sín­
toma. La intensa disnea, la precoz abdicación del co­
razón, que se presentan con frecuencia en la tuberculo­
sis miliar, existen en otras septicemias, y así vimos 
dispararse desde el principio el corazón de un sujeto 
robusto con septicemia estafilocóciea consecutiva á un 
forúnculo jel cuello que le mató en pocos días. Ya he­
mos dicho que por el hecho de existir bacilos tubercu­
losos en la sangre no podemos afirmar que se tiata de 
una tuberculosis miliar. Puedo ocurrir que estemos en 
presencia de un tuberculoso incidentalmente bacilé- 
mico, pero víctima además de otra infección, tífica ó 
de otra clase. Los hallazgos de la exploración radiográ­
fica, con buenos aparatos y con buenos operadores, son 
importantes, pero la mayoría de las veces las circuns­
tancias no permitirán que hagamos radiografías.

En las formas a'go prolongadas de tuberculosis mi­
liar con localizaciones meníngeas predominantes puede 
hacerse una investigación que no hemos practicado, 
pero que parece de importancia diagnóstica. El liquido 
cefalorraquídeo de la meningitis tuberculosa inoculado 
á un conejillo tuberculoso origina la muerte rápida con 
hipotermia en cuatro ó seis horas (Griaez). Reciente­
mente hemos hecho una investigación con el euero 
sanguíneo de un enfermo de tuberculosis miliar que 
quizá pudiera tener importancia; este suero produjo
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reacción febril intensa y reacción leucocitaria de tipo 
neutrófilo fuerte en uo conejillo tuberculoso. Los sue­
ros normales no originan estas reacciones. Ej necesa­
rio repetir y ampliar la experiencia. Ya hemos dicho 
que son importantes las inTentigaciones leucocitarias, 
pero muchas veces no nos sacan de duda. Algunos 
autores sostienen que hay hiperleucocitosis, general­
mente en las granudas meníngeas con aumento de po- 
limorfonucleares'neutrófilos, pero el hecho no es ni 
mucho menos constante. Parece seguro que la polinu- 
cleosis como la hiperleucocitosis general faltan con fre­
cuencia en la meningitis fimica. En un caso obscuro de 
Maltes, de síndrome meníngeo agudo, había 4.000 leu­
cocitos y 92 por 100 de polinucleares. 8a había pensado 
en una meningilis epidémica, y el enfermo tenia una 
meningitis tuberculosa.

Ootal jn»,  1028.

IDEAS CLINICAS

S O O S C A R D I A C O S
poa Et

DR. Q. R. GONZALO

Fueron los ruidos de soplo en el corazón loe prime­
ros que nuestros clásicos caracterizaron y localizaron 
al aplicar la auscultación como medio exploratorio en 
las enfermedades cardíacas, y al cual procedimiento 
se debe, indudablemente, el avance más enorme que 
la eardiopatología alcanzó en sus primeras épocas, y 
en gran parte también en la época presente; pues pese 
álos actuales procedimientos modernos de exploración 
cardiológica, la auscultación ha sido, es y será aún, en 
una ú otra forma durante mucho tiempo, el procedi­
miento clínico de exploración más clásico, manejable, 
sencillo, práctico, facundo y pródigo en fructíferas é 
inestimables enseñanzas clínicas.

Infinitas y variadas han sido las teorías expuestas 
para explicar la producción de los soplos cardiacos; no 
es preciso que de ellas me ocupe, porque en cualquier 
tratado se hallan expuestas. Lo que yo deseo exponer 
en estas brevísimas y subatanciales notas que la clíni­
ca me suele eugerir, es la manera práctica de cómo 
con la simple auscultación podríamos, quizá, no sólo 
localizar un ruido de soplo, sino darle su verdadero 
valor, hacer su exacta traducción clínica y, en su con­
secuencia, deducir su verdadera naturaleza.

Es boy día bien sabido en ollníca que no todas las 
lesiones cardíacas presuponen la existencia de un so­
plo, así como tampoco la presencia de un soplo en la 
auscultación revela 8iem))re la realidad de una lesión 
de corazón. Los caracteres propios de este mismo rui­
do anormal nos pueden deslindar en muchas ocasio­
nes su significado patológico.

Son el lugar de su máxima percepción, el momen­
to de 8U aparición, su timbre, su propagación y sus 
cambios, los principales caracteres que para su estudio 
hemos de tener en cuenta.

Lógico es, y asi ordinariamente suele suceder en la

clínica, que el máximum de percepción de un soplo 
cardiaco tenga lugar á nivel del sitio anatómico seña­
lado para el orificio ó válvula correspondiente, siendo 
ya clásicos los cuatro focos de auscultación caracterís­
ticos de todos conocidos. No obstante, en casos espe­
ciales y coincidiendo con las múltiples variedades 
individuales, que en esto como en todo lo orgánico 
forzosamente tienen que existir, puede ocurrir la no 
coincidencia de las regiones anatómicas con las vál­
vulas y orificios y, por ende, con la percepción máxi­
ma de loa soplos que en ellos se produzcan. Mas para 
las necesidades corrientes de la clínica, y preBcindieEi- 
do de los alambicamientos clínicos que algunos preten­
den, hoy por hoy puede seguir considerándose como 
prácticamente utilizables ios focos de auscultación clá­
sicos de todos conocidos.

En ellos, pues, tendrá lugar el máximum de per­
cepción de los ruidos de soplo cardiacos que en la oli- 
nioa podamos percibir, los cuales coincidirán con el 
sistole ventricular ó con el reposo cardíaco (diástole), 
según se trate de estrechez ó insuficiencia en los gran­
des vasos (aórtico y pulmonar), ó de insuñoiencía y 
estrechez en loa orificios mitrales y tricúspides, respec­
tivamente; momento fácil de determinar en la prácti­
ca, como ya es bien sabido, palpando la arteria radial 
en el momento de la auscultación y observando la 
coincidencia ó no coiDOidenoia del sístole arterial con 
la producción del soplo percibido.

Estos dos primeros y esenciales caracteres de un 
soplo cardiaco (máxima percepción á nivel de un foco 
de auscultación y coincidencia con el sístole ó diástole 
cardíaco) son los de más fácil apreciación y los que 
más prematuramente nos aleccionan sobre los restan­
tes caracteres de loa mismos.

Ya su tono está más relacionado con la cantidad de 
lesión, por decirlo asi; es decir, con el mayor ó menor 
grado de angostura ó insuficiencia del orificio ó válvu­
la, con sus especiales modalidades anatómicas, oirouna- 
tancias determinadas, y en especial con todos estos ca­
racteres, en relacián con el grado de energía contráctil 
del miocardio. Es decir, que dado un determinado 
tono en un soplo cardíaco, éste será más ó menos agu­
do, según la energía con que la contracción cardíaca 
lance la sangre á través de un orificio angosto ó una 
válvula insúfi'ciente, pues se comprende que la veloci­
dad y fuerza con que la sangre pase á su través ha de 
modificar los ruidos producidos á 3 U  paso.

Por eso es que en determinadas ocasiones y circuns­
tancias, una pequeña estrechez ó insuficiencia determi­
ne soplos de intenso tono, cuando coincide con enérgi­
cas contracciones cardiacas (en sujetos jóvenes, princi­
palmente) y viceversa, que grandes lesiones orgánicas 
de válvulas ú orificios den lugar á  ruidos de soplo de 
escasa intensidad y bajo tono, cuando la sangre es pro­
pulsada por el miocardio con escasa energía, pudiendo 
verificarse este fenómeno clínico en un mismo enfer­
mo cuando en el curso de una cardiopatia hasta enton­
ces bien compensada y sostenida medíante una enér­
gica contracción cardíaca, el miocardio desfallece y 
amengua sus energías oontracturales.
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E d  el tim bre de los soplos orgánicos del corazón 
pueden influir infinidad de causas, pero de entre ellas 
Sguran como más importantes el estado interior de loe 
canales endoteiialea que la sangre tiene que recorrer á 
BU paso á través de las cavidades cardiaca-, por eso es 
que las rugosidades y  excrecencias del endocardio, el 
desprendimiento parcial de ios pilares valvulares, el 
despegamiento incompleto de los velos, etc., etc., etc., 
sean causas que com uniquen á los soplos cardiacos 
esos especiales timbres metálicos que en ocasiones so­
lemos observar en d ioica, independientemente del m e­
canismo productor del soplo propiamente dicho. Cuan 
do asi no ocurre, lo regular es que el soplo producido 
sea de un tim bre suave, dulce y  apegado, cual corres­
ponde al producido por un liquido al pasar de un sitio 
estrecho á otro más ancho ó viceversa, en el interior 
de una cavidad con una determinada presión y  velo 
cidad.

La  propagación de ios ruidos de soplo verificase 
ordinariamente en dirección de la corriente sanguínea 
intracardlaca productora de aquél, percibiéndose, por 
tanto, en regiones y  sitios dorsales ó ventrales varia- 
riablea según la lesión de que se trate. N o  obstante, en 
casos especiales esta propagación de los soplos puede 
estar favorecida ó dificultada por procesos ó iesioDes 
intratoráoioas que transmitan ó im pidan propagarse los 
soplos existentes en determinadas direcciunes; tal su­
cede en loa casos de tumores mediastlnicoa, aneuris­
mas aórticos, infartos ganglionarea, procesos pericárdi- 
cos, procesos pulmonares masivos, eto., etc., etc.

Los soplos cardíacos lesiónales, poco ó nada suelen 
cambiar en las diferentes actitudes; podrán sufrir pe­
queñas modificaciones de tono, intensidad, duración, 
etcétera, etc., etc., pero conetaiitemente se perciben 
con el m áxim um  de intensidad en sus respectivos focos 
de ausoultaciÓD ó sus inmediaciones; y  asi se com pren­
de que suceda, teniendo en cuenta el mecanismo pro­
ductor que generalmente se les asigna.

Caracteres contrarios á los expuestos suelen poseer 
los soplos denominados íunoionales, pues de ordinario 
ni su m áxim a percepción corresponde á ninguno de 
los focos de auscultación, ni su aparición se verifica 
siempre en determinados momentos de la revolución 
cardiaca, n i ocupan todo un tiem po de ella, ni su tim ­
bre es permanentemente igual, ni su percepción suele 
ser constante,ni sus propagaciones fáciles, y , sobretodo, 
su variabilidad de sitio, tim bre, percepción, propaga­
ción y  demás caracteres, según las actitudes adoptadas 
por el enfermo (de pie, acostado, decúbitos laterales, 
dorsales ó ventrales, eto., etc., etc.), suelen ser propie­
dades tan peculiares de esta clase especial de soplos, 
que el hábito clínico perm ite pronto poderlos recono­
cer con una relativa facilidad, salvo m u y  determinados 
casos de dificil exploración (enfermos reumáticos con 
gran anemia, deformados de pecho, tumoraciones in - 
tratorácioas, etc-, etc., eto.)

Su mecanismo de producción varia en cada caso, 
pero hoy día suelo generalmente edmitirse que los 
crifioios y válvulas cardiacos pusden ser objeto de dis- 
teneiones y angostamientos funcionales espaemódicos,

que en determinados momentos produzcan insuficien­
cias y estrecheces valvulares y orifioiales que, como es 
natural, han de originar soplos carctlacos funcionales 
intracardlacüs análogos á los orgánicos, aunque de ca­
racteres distintos y duración limitada. El mismo me* 
cauismo se produce originándose un soplo mitral ó 
tricúspide de insuficiencia en los casos de impotencia 
ó anulación de la función auricular (ñbrilaoión auricu­
lar) en los que la abolición del efecto útil de la aurícu­
la hace insuficiente el cierre de la válvula auriculoven- 
tricular (mitral ó tricúspide) correspondiente.

Loe soplos anorgáiiicQS suelen tener su origen de 
producción fuera de las cavidades cardiacas; el prototipo 
de ellos es el coiiSHbidn rardiopulm onar de Potain, en el 
que propulsada la lengüeta pulm oni r  izquierda durante 
la inspiración en el seno cnstocardiaco, el avance del 
siatole del corazón, com prim e contra la pared costal el 
aire residual de la mencionada lengüeta pulmonar, 
dando lugar á un soplo aistólico cardiopulmonar de 
caracteres especiales dado su mecanismo productor; 
análogo mecanismo suelen poseer los demás soplos 
anorgánicos de punta y base cardiaca, que la escasez de 
espacio me im pide detallar como serian mis deseos.

Mas sea de ello io que quiera, lo interesante para el 
clínico es poseer la habilidad suficiente y la práctica 
necesaria para poder deslindar en cada caso concieto 
la naturaleza orgánica ó funcional de un soplo cardia­
co, asunto no siempre posible, aunque sí de relativa 
facilidad, teniendo en cuenta cuanto dejamos expuesto 
y algunas otras consideraciones fáciles de encontrar en 
las obras especializadas en la materia.

Noviembre, 192B,

Tratamiento de un coso de lupus tuberculoso
POR BL

DR, D OM INGO JIM É N E Z  G A R C ÍA

F. de 8 . de A., bija de pedrea ein leiiÓD aparente; cneota 
treinta j  ocho afioe, diez con lupas tuberculoso.

Rece cinco efios le invadía la nariz y ambas mejillas, 
siendo tratada en esa época en el Hospital de San Juan de 
Dios, de Madrid, con ácido pirogálico.

Permaneció en él ocho meses, viniendo á ésta carada.
A  loa pocos meses de llegar, vuelve á hacer reaparición 

en la nariz la lesión tuberculosa;* leepeta las mejillas, que' 
poco á poco vuelven á ser invadidas,

En esta sÍTaacíón acade á mi consalta.
Examen. — La nariz, desfigurada; sobre todo el ala ia- 

quierda presenta una costra neera con esndación may mar­
cada; el tabique, parte media más anterior de la base, y á la 
derecha aparece meoos invadida; cerca del ojo derecho se 
presentan algunos tubércnlos.

La trato durante diez días con pomada ó base de

Acido pirogálico............................  10 gramos.
Vaselina amarilla.........................  ttO —

que es renovada cada veinticuatro horas, bacienio antes el 
desprendimiento de costras.

La herida lodos los días aparece recubierta de costrn 
obscura, con abundante exudación, y eio aquejar dolor algu­
no la enferma.
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A  loa dies días eaapendo el ácido pirogálico, 7  empleo 
fomentos de agna origeDada doe vecea al día.

A  los cinco dfaa. Tiendo qne la leeión no mejora, ensayo 
la aigniente pomada;

Acido pirogálico......................... )
Acido aalicllico............................[ aa 10 gramos.
Oreoeota.......................................}
yaselina amarilla....................... 10 0  —

VnelTO á tratarla dies día»; se presentan loa mismos 
teoómenoe que con sólo el ácido pirogálico; á concinnación 
bago cinco días de fomentaciones con agoa oxigenada, y ai 
final la lesión continúa como al principio del tratamiento, ó 
qnizá peor.

Ein esta sitnación, y riendo qae los tan decaotados efec* 
tos del ácido pirogálico solo, ó anido al aalicllico y la creo­
sota, habían sido en esta ocasión nnlos, me decido á ensayar 
el tratamiento por nna disolnción de sal común.

Eita es hecha en la aigniente forma: E o  ana jicara de 
anos 50 c. c. de cabida, se echa agua en cantidad de 30 c. c., 
se calienta y se agrega sal común finamente molida hasta 
eatnración; se echa nn poco más, y se agita hasta obtener 
□na papilla espesa y nn poco dora.

Se extiende sobre ana compresa de gasa, colocada sobre 
otras empapadas eo solnción menos concentrada, y se cabré 
la región inpoaa en ana extensión de 2 ó 3 centímetros de 
amplitnd más qne la presentada por la herids.

EJtctot.—Ea esta ocasión, colocada sobre la costra obs- 
cora qne tapisaba la herida, prodojo enormes dolores qne 
la enferma safrió con gran estoicismo, fondada en qae aqne- 
lio qne tanto dafio la prodncía la había de corar.

Aqnl también se cree en el refrán qne dice qne pera 
corar hay que producir dolor.

A  las Teinticaatro horas la levanto la cara. No hay exa- 
daciÓD en el ala ieqnierda; la costra está como cbamnscads, 
es dora y salta al ser tocada con une espátula.

Limpio toda la superficie Inposa y hago ana nneva apli­
cación de sal ignal á la primera.

La enferma aqneja todo el día foertee dolores.
El tercero y cuarto, lo mismo.
La herida está limpia de exudado; en toda ella fluyen 

pelotones de grasa (tejido celular sabcntáaeo).
E l quinto y sexto, al dolor es menos fuerte.
E l séptima y último duele más. quizá por estar la herida 

más limpia y ser mayor la cantidad de sal.
La herida en este día no presenta exndado; entre islote 

é islote de grasa se ven mamelones blancos qne con fomen­
tos de agna oxigenada adquieren exuberante desarrollo, que 
CD seis días tapiza la herida de ana cieatria blanca y fina, 
sin haber snfrido apenas retracción.

E l éxito obtenido en este caso con la sal común, medica­
ción de mny poco coste, qne, aunque produce dolor, puede 
usarse en gente pobre, qne todo lo sufre con tal de curarse, 
y unida á anestéticos locales ó generales en personas po­
dientes, es el motivo de dar á la publicidad este caso.

A ld a a n a a v a  d e  S a n t a  C ro z , 12 d e  F e b re ro  d e  1926,

I N S T I T U T O  D E  M E D I C I N A  P R A C T I C A

S e s ió n  d e !  d ía  19 d e  K o v ie m b re  d e  1935.

Heredolúes. SiHlls hereditaria larvada.

Dr. Nogner Moré.— Despoés de dar las gracias á la enti­
dad por haberle confiado el honor de ocupar la tribuna pú­
blica, entra de lleno en el tema, expresando la importancia 
del mismo por haber sido uno de los principales del último

Oongreso de la especialidad en Francia, manifestando qne, 
al paso que algaoos sígaos se paeden tomar casi como pa- 
tognómicos, hay muchos que aún sufren la depuración de 
la observación cIIqícb; la sífilis puede mostrársenos con la 
máscara de otros procesos que hay qne saber descartar.

Se extiende sobre el significado de la palabra larvado 
en BU concepto abstracto y genérico; expone q u e  en  su  des­
cripción seguirá un orden especial, pero de ín d o le  crono­
lógica.

Del nacimiento basta el primer afio enumera los siguien­
tes, haciendo importantes aclaraciones en cada uno:

Pénfigú, accidentes cntáneomacosoa qne muchas veces 
se confonden con lae dermitis papulosas de natnraleaa tóxi­
ca alimenticia; se ocupa de la atrepsia rápida sin explica­
ción posible, trastornos digestivos que no ceden á las ba- 
bitnales medicaciones; hipertrofia del hígado y del bazo, 
prlDcipalmente del segundo, qne fué sefialado por Marfan; 
anotexÍB persistente, vómitos re pebidos; la viclona qae co­
existe con algún procesa digestivo (diarrea, etc.), las enteri' 
tis en los seis y ocho meses, albuminnrias masivas en el 
tercer mes; enumera )a enfermedad de Parrot, qne hoy ya 
no admite disensión; los gritos continnoe hasta el sexto me»; 
el raquitismo precoz, principalmente afectando á la osteo- 
génesis craneal y facial, haciendo hincapié en el craneota- 
bes¡ los procesos hiperósticos en los huesos largos, ocupán­
dose en BUS variedades de hiperosteoaante y ostaomalácico; 
procesos nearósicos y algunos procesos convulsivos qne em- 
piesan en esta edad; á continuación expone lo que los sato- 
res han denominado pequeños signos, á saber: adenitis peri- 
troelear, oenpiodose principalmente de las adenitis bilatera­
les, y en particular su diferencia clínica con la tubercnlosii, 
exponiendo el caso personal de un tuberculoso con adenitii 
que se infectó de sífilis; en que la medicación antiespecífioa 
resolvió el proceso periadenoides, y el antibacilar la porción 
parenqnimatosa; el hidrocele nnilateral, las vegetaciones ade­
noides; haciendo hincapié en las hipertrofias det timo sn 
esta edad sin antecedentes infecciosos, el estrabismo con­
vergente, y en particular de las malformaciones del cora 
zón y los vasos; accidentes espasmos fílicos y distrofias-

Eo el seg u n d o  g ro p o  c o m p re n d e  d e sd e  n n  afio  bastí 
tree . P r im e ro  te n e m o s  la  lú es  con  la  m á sc a ra  d e  la  anem ia, 
e n u m e ra n d o  lo s  t ip o s  d e  a n e m ia  d e sc rito s  p o r  el profeaor 
Cardsrelli; e n  la  a n e m ia  sifilítica  h e r e d i ta r ia  se  encuentra 
a n a  moDODUOleoBia b ie n  m arcad a ; se g a n d o , h a y  q n e  contar 
la s  d iv e rsa s  e n c e fa lo p a tía s  s in  p ro ceso s in fecc io so s previoi 
d e sd e  la  h id ro c e fa lia , h e m ip le jía , e tc .; e s to s  p ro ceso s faeroo 
b ie n  estadiadOB y a  e n  el afio  1891.

De loe tres afios á loe doce (en este grnpo no tenemoa 
en la actoalidad ningnno de patognomónico de sintoma); 
describe ei tobércnlo de Carnabelli en los heredolnético»; 
la depiesiÓD circnlar, á nivel del primer gran molar. Se 
ocopó con gran detalle del baeso incisivo snplementaria; 
queratitis pareoquimatosa; laberintitis atróflea; ta máscara 
de la tnbercalosis; el proceao de osteítis deformante d< 
Paget; linfadenia con linfocitoeis y esplenomegalia (forma 
psendoleacémice); la interopoliadenopatía, que conviene dia* 
tingoiria de la fímica; se ocapa de los procesos palmonarea, 
enamorando las bronqnitis á repetición, el enfisema y la 
dilatación bronquial; los focos de indoración lobulillar; lai 
alteraciones nerviosas, ocupándose de loe estudios de Four- 
nier; la parálisis infantil (poliomielitis anterior crónica): la 
amiotrefla progresiva bemilateral; la tabes y la parálisis ge­
neral progresiva; amiotrofla y esclerosia; alteraciones pel- 
qnicaa; mongolismo; nefritis; afecciones de las glándulas 
vasculares sanguíneas (acromegalia, diabetes, bocio, etc.).

A  continnacion se ocnpa de la beredaeífiiis tardía, del tori
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valor de las reaccionee de deeTiación del complemento de 
loe de flooulaciÓD, expresando una mayor veracidad eo lae 
primeraa, y laa aegandae, un índice de cantidad; también se 
ooapó de ia herencia de la eegunda (generación y de loe dé- 
bilei mentales ó palquicoe; en la aegnnda conferencia entra­
rá en el asnnto del tratamiento.

D r. Vidal Fraianet,— Corrobora cnanto se refiere al pro­
blema de la Idea con la especialidad qne cnitira la Oftalmo­
logía, é inaiste de nn modo particnlar en el estrabismo, en 
loa procesos de glándalas da secreción interna, qneratit e 
luética, diferenciándola de ia artrítica y de la raquítica; ee 
ocnpa del grito cefálico y de la tetrada de Hutchinaon, dien­
tes del mismo, queratitie, sordera y artritis seca en la rodi­
lla ó en lee doa.

Dr. Nadal.— Hace hincapié en laa miopiae progresivas 
de la infancia, en las qne el tratamiento da muy buenos re­
saltados.

Dr. Darán Arrom.— Se ocupa de la lieredoláes en rela­
ción con la cardiología, expresando sn concepto favorable 
en las hipertensiones grandes sin concamUsncia de proce­
sos renales qne lo expliquen; así también los aneuri*mas en 
snjetOB jóvenes, y el tratamiento responde con gran eficacia; 
de un modo particnlar en las enfermedades ó malformacio­
nes congénitas de corasón y de loe vasos, qne es el eentir 
de la escuela francesa, según publicación de los doctores 
Laubry y Fessi; termina felicitando al Dr. Nogué en nom­
bre de ia entidad, y tiene el gusto de ponerle a sn disposi­
ción para exponer estos asantos de tanta transcendencia 
médica y eocial.

S es ió n  e is n t l f le a  d a l  d ia  3 de  D Ie iem b ce  d e  1935.

Alteraciones vertebrales en las neoplaslas de los 
órganos genitourinarios.

D r. Gamisans.— Expresa el conferenciante qne en el con­
junto de las estadísticas de neoplasias malignas (carcioomas 
y sarcomas), se cnentan múltiples veces fenómenos de imi­
tación nerviosa por metástasis vertebrales del mismo origen, 
qne dan lugar á fenómenos de complexión mednlar; en el 
número de las citadas neoplasias en donde se ve con más 
frecuencia es en la de los órganos genitourinarios; pues la 
experienoia del autor le be permitido en los casos de dolo­
res, radiculitis y fenómenos de compresión, observando ra­
diográficamente las vértebras ha observado obscurecimien­
to en nna parte del campo vertebral á veces rareficación del 
mismo acompasada de aplanamiento; sin alteración del es­
pacio intervertebral, carácter radiográfico que le distingae 
de la tabetculosis vertebral (mal dePott); estos dolores pue­
den ser continnos ó paroxísticos, y pueden al clínico no avi­
sado sospechar un proceso tabético ó tuberculoso en distin­
tas neoplasias (ya de vejiga, próstata, pene, riñón que ha 
observado radiográficamente, los presentes observaron las 
radiografías), las ba encontrado en todas; i  continuación se 
expresa sobre las etiologías de lae neoplasias creyendo en 
nn proceso de orden general ó constitucional, pnee el perio­
do local abordable por los tratamientos quirúrgicos, vemos 
cnán difícil de precisar es, pues el dato clínico del infarto 
gsngliouar regional muchas veces se presenta tarde cnando 
ya ba enviado metástasis en otras partes, y las recidivas qne 
acompaña á menudo á pesar de eu extirpación; cree que la 
medicación del porvenir debe ser un suero ó vacuna que 
cortará lae mutilaciones y loe peligros á la larga de las re­
cidivas.

Tuberculosis uveal.
Dr. Vidal Fraxaoet.-Expresa benevolencia en el audi­

torio, pnee siendo una lección improvisada no podrá apor­

tar todos aquellos datos que son necesarios para ana tal con­
ferencia.

Hace hincapié en la anatomía patológica qne se presenta 
en el borde libre y cara posterior del iris, tuberculosos y 
opacidad de la córnea, vistos por el microscopio de visión 
directa que es la lesión fundamentel; la sintomatologla es 
de unas sombras ó viscoliopía creciente, que si no se trata 
conduce á la avíauroeis total; en cnanto al tratamiento tiene 
mncba confianza con las tnbercnlinas que nunca le han falla­
do, acompañado de las eubatancias iridodilatadoias para evi­
tar las sinequias posteriores por fusión de los tubérculos y 
soldadura á la cristaloides anterior; cita en eu apoyo varios 
casos clloicoa que corroboran las anteriores mBuifestacio- 
□es; dando el alerta á loa médicoe generales qne entreteuien- 
do uu proceeo de esta Índole, pueden dejar ciega á una per­
sona, qne viendo eeta lesión puede curarse.

S es ió n  d e l  d ía  10 de  D ic ie m b re  d e  1S86.

Inmunidad química del organismo contra las infecciones 
por los coloides protoplasmáticos.

Dr. Puig Jofré.— E l conferenciante expresa que al con­
cepto de inmunidad química debe dársele el alcance ó valor 
relativo de la otra forma en que podría enunciaree la pre­
sente disertación, ó sea contribución al estadio de la tera­
péutica bioquímica por loa coloides protoplasmáticos, ó sea 
de la ooioiiloterapia fisiológica en la inmunización pasiva 
del organismo contra determinadas infecciones que gracias 
á la brevedad no ha utilizado el segando texto á pesar de 
entenderlo más adecuado; á contÍDuación divide el trabajo 
en doa partes principales, ó sea; l.s, la qne hace refereucia 
á loe lipoidee celulares (coloides animales); 2 .^  la que se 
ocupa de los fermeutoe bioqnimicoB de las oxidasas (coloi­
des vrgeiales).

Entra da lleno en el estudio de loe lipoides qne en estos 
últimos tiempos ba ilustrado el conocimiento de la variable 
permeabilidad de las membrauas celulares, el de la antisep­
sia consegcida con ácidos muy poco iontizados como el bóri­
co y ácidos orgánicos, el del mecanismo de la anestesia y el 
de las condiciones de la hemolisis, patentizando estos nuevos 
datos que no son los albuminoides los únicos componentes 
de la materia viva y que juegan un gran papel como medioe 
de defensa; se ocupa da la definición de lipoide por Iscoves- 
co y expone loa trabajos de Ebriicb y Overton.

Se comprende en el grupo da lipoides toda especie de 
grasas neutras, ácidos grasos, grasas foifóreas, colesterina, 
etcétera, siendo de tal modo considerable su número que se 
ha tratado de clasificarlos dividiéudoloa en dos clases: lipoi­
des sin fósforo (aleaforos), por ejemplo, la colesterina, y  los 
qne contienen fósforo (fosfótidos) quienes á su vez éstos se 
enbdividen en varias clases según contengan en ana molécu­
las nno ó varios átomos de fósforo, por uno ó varios átomos 
de nitrógeno; expone con gran brevedad su preparación y 
distribución.

Se ocupa de las propiedades de loa mismos; no grupo 
entero de estos cuerpos y  en particular la lecitina tiene la 
propiedad de formar, unidos á determinadas substancias, 
anos complejos sumamente tóxicos, otros son en si miamos 
tóxicos y no difieren de las verdaderas toxinas más qne por 
eu resistencia el calor y per sus solubilidades, y, por último, 
hay nn grupo entero de lipoides que tienen la propiedad da 
neutralizar diferentes ageotes tóxicos biológicos: son anti­
toxinas ó antihemolisinas y aun substancias bactericidas, y 
entre ellas la colesterina es ia más interesante; sobre la fór­
mula química, ya empírica, ya demostrada, mauifiesta qne 
resultará más probable que Ib nueva teoría déla inmanidad
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abandonenilo 'a« fantástícaa repreaeotacionea del acopla 
miento antigeno, anticaerpo j  complemento, bnaqne an baae 
cientldca en eqoilibrioa ftaicoqolmicoa de loe lipoidea. Trata 
de la obtención de la coleaterina, ya del cerebro ó de loa 
cálcnloa billarea; encnéntraee también en la billa, ezcremen- 
toa de cocodrilo, gnano del Perú y machas grasas animales 
y vegetales, en ciertos prodnctoa patclógicoe como pna, In- 
piaa ó exndadoe viejos, qnietes y tamorea; expone el meca­
nismo de en preparación y de ana propiedades Ifaicoqními' 
cas estudiadas en particnlar por lacoveeco.

Se ha creído, y aún ae sigue creyendo, qne loe agentes 
inmanizanteB debían ser anólogoa en sn conetitución á los 
fermentos, por lo especifico de ana acciones y por set alga- 
nos tan termolábiles como la alexias, más comanmente lla­
mada complemento; Tiaaot ha dicho qne el organismo tesis* 
tiró mée ó menos la invasión de loa agentes tóxicos, eegún 
loa equilibrios qaímicoa formadoa por ana lipoidea, y al pa­
recer, según la riqnesa de ene hnmotea en colesterina; ma­
nifiesta qae ea muy posible qne la colesterina sea el gran 
agente de defensa qnímica contra grao número de toxinas.

A  continnacióo se ocupa de un producto terapéotico lla­
mado ámbar gris qne boy ha caldo en desaso, y su empleo 
empírico de entallo tiene perfecta explicación al calor de 
eatoe nuevos estudios.

Entra en la segunda parte de le conferencia sobre loe 
coloides vegetales qne son bastante menos conocidos; el gru­
po mayor y mát estudiado es el de los fermentos díastásicos, 
ó sea anbstancias qne ejercen oxideciones ó hidratacionee 
DO solamente en presencia de los organismos que los con- 
lienen, sino también cuando son separados de la células ge­
neradoras. La primera observación de fermentos vegetales 
se encnentra en loe trabajos de Eieckhoff, en 1814; sus pro­
piedades son casi anótogas á la de los coloidea minerales, 
peto difieren ligeramente por su coagnlación en presercia 
de nn electrólito que los orgánicos necesitan la sataración; 
los divide en tree grapos:

1.0 Enaiinaa de bidratación:
a) Fermentos solubles de los hidratos de carbono: sacaro- 

biosas, invertína, maltasa, thealasa, lactasa, gencicbiass, 
amilasa, seminasa, inolasa, pectinasa, celolasae y litaeas.

b) Glncósidos: emnleina ó sinaplasa, microsina, thamua 
SB, geasB.

o) Proteicos, fermentos liquidantes ó descoagulantes: 
pepeine, tripsina, papaina, flbrinasa, etc.; fermentoe coagn- 
lantes: cuajo, plasmase.

d) Grasas lipasae.
2." Enzimas de oxidación ó de reducción:
a) Oxidantes propiamente dichos: aeroxidaee, lacasa, 

tiroainasa.
b) Oxidautea indirectos: anaeroxidasas, son las oxidasas 

más nnmeroeas, sangre, nnes de kola, patatas, etc.
c) Desoxidantee ó redoctores; el filotion.
8 .° Eozimas de descomposición: zimasa ó alcoholasa.

Los coloides no aparecen en la planta sino en cierto mo­
mento, alendo en esta época caando es necesario extraerlos, 
no obstante todos los servicios qne estos coloides vegetales 
están llamados á prestar, bien solos 6  en solución en el ene­
ro de la planta que los contiene; pocos son los ensayos tera­
péuticos que se han realizado, sólo las levadnraa han sido 
empleadas, aunque ee ha demostrado que eon absolutamen­
te inofensivas para los animales de laboratorio, no ocurre 
io mismo con las levaduras patógenas, tales como la saca­
romices tamefaciene.

Mme. Lieber, de Petrogtado, ha estudiado la acción de 
las oxídalas: neutralizan vigorosamente estae tcxinas no 
Bolamente in vitro, sino en vivo; ee han hecho nnroeroeae

experiencias sobre el animal y el hombre, pero loe entores 
se proponen completar eetoe eeludioe; en dificultad eetriba 
en que en conservación no es perfecta más que en estado 
seco, habiendo tenido necesidad de recurrir á un artificio de 
laboratorio.

Posteriormente eefialó á gniea de deducciones finales, 
que loe coloides orgánicos ó protoplaemáticos serán solicita­
das cada día más por los terapeatas, por ser ellos la base de 
la vida, y sefialó loe conceptos de mayor interés en qne se 
fnnda el tratamiento anti-infeccioso.

S e s ió n  d e l d ia  14 d e  E n e ro  d e  I 8S6 .

Médicos y  orientadores.

Dr. D. 8 . Vila Ciifier.— Empezó el disertante exponiendo 
la cauea de este tema qne ha traído ó la tribuna médica por 
estar encargado de un servicio de orientación profeeionai, ó 
sea selección de obretoe aptos para una determinada indue 
tria ó negocio; expneo la canea por la qne ee tuvo necesidad 
de aplicar la selección principalmente en Norteamérica, que 
las Gompafiíae asegnradoraa de accidentes en la vía pública 
leoían qne pagar unas primas crecidísimas; de aquí que se 
ofreciese nn premio al autor qne pudiese publicar nn traba­
ja en selección á esta materia; el éxito fné creciendo, y boy 
en todos ios países civiliaedoe existen loelnsiitutoe de Orien­
tación profesional; en España el primera fué el de Barcelo- 
UB, por Ruiz Oustella; existe otro en Madrid, anejo al lasti- 
tnto de Beeducación de I  válidos pera el trabajo; señaló loe 
métodos empíricos que estaban antaño en boga, que eran 
deflcientísiujos al compararlos con los actuales de Indole 
más compleja; señaló la importancia del médico en tatas 
iastitaciones, en la que ee ana garaniia para el individuo y 
para la eociedad, apartando al enfermo del eepiritn y el or­
gánico.

Extendióse en consideraciones á propósito del cneetiona- 
rio de trabajo mental para explorar la memoria narrativa, 
el juicio, el raciocinio; loe ergógrafos, psicómetros para me­
dir intensidad y el movimiento de las divereae seneaciones, 
ya auditivas, ópticas, etc.

Glosó la trascendencia de la nneva ciencia qne. annqae 
tarde, ba llegado á la vida colectiva; por la importancia de 
sos frutoa se propone ganar el tiempo perdido extendiéndo- 
ae rápidamente.

Detalló el fancionamiento de la filial barceloneaa en Sa- 
badell, que en la actualidad dirige, y cuyos resaltados so­
brepasan á los cálcalos, á pesar de los pocos recursos eco­
nómicos. Presentó nn modelo da psicógrafo que ntilisa 
dicha institución, qne permite obtener con rapidez y exacti­
tud toa tiempos de reacción simples complejos; dicho apara- 
tito de ana gran aímplificación técnica, ha sido coDetrnldo 
en dicha oficina en vista de la imposibilidad de encontrar 
este aparato en nuestro país, y no disponer de personal de* 
dicado á estas técnicas de construcción profesional.

Al resumir hizo hincapié en la necesidad del conocimien­
to por parte de todos y en particular la clase módica de 
estas institucionee, y brindando en modesto concnrso á loa 
presentes en su oficina de Orientación profeeionai.

S ealón  d a l d ia  S I d e  E n e ro  d e  1S86, b a jo  La p re a id e n e ia  

d e l  D r .  D n r á n  A r to m .

Tratam iento de la urlcemla.

Dr. José Alibercb y Bono.— Expuso el conferenciants 
que la idea de esta conferencia tiene en precedente en la 
que dió en el careo pasado pata ampliar el conocimiento de 
la parte correspondiente á crenoterapia con motivo de la
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a-

visita practicada por el loatituto á lae cuencas bidrolÓEicae 
catalanas: á continuación enumeró las manifestaciones (¡oto- 
sae de más importancia que se describe en la literatura mó- 
dicSi de K<3ta cerebral con loe tipos clásicos de Lecorchó, de 
cefalalgia, ataques epilepilformes, forma apoplética, medio 
comatosa, la delirante, las qne afectan al aparato cardiovas- 
colar, deteniéndose en particular en miocarditis esclerosa ó 
grasosa, qne es la verdadera lesión gotosa del corazón (R i- 
chardiere); la arterioeeclerosis, de la qne Lancereenx había 
dicho que la gota es la principal cansa de la misme; la for­
ma descrita por Pagel de flebitis gotosa- 8 e ocupó de las 
lesiones más comunes afectando al árbol respiratorio, des­
cribiendo la forma de catarro pnlmonar crónico de Trous' 
sean y la forma de congestión, principalmente en e) vértice, 
podiendo manifestarse con hemoptisis: seflaló laa relaciones 
entre la gota y la neumonía aguda.

Trató de la gota nrinaria, insistiendo en particnlar en la 
blenorrea crónica de Elstein y la gota orqnítica descrita por 
Gnyot, Millard, etc.

Sefla'ó la gota glandular parotídea descrita por Debout 
d'Estrees; insistió en Iss oftalmopstias y otopalías pertinm- 
tes á la misma cansa y de la llamada caquexia gotosa,

Luego se ocupó de todo cnanto atsOe al diagnóstico, in ­
sistiendo en U  iroportancia ile laa radiografías para apreciar 
las lesiones articulares expuestas principalmente por Tela- 
lier de Lyon; ae ocupó de las distintas prnebas propuestas 
para diferenciar la artritis úrica de otraa afecciones srticnla- 
res DO gotosas (reumáticas, infecciosas, eto.X lal como la 
prueba del ácido nuoleioo; ídem de atophan, y la llamada de 
Umber, ó sea inyectando 0,50 de ácido úrico por vía venosa, 
y estudiando la eliminación de la substancia inyectada; así 
como la prueba de von Noorden de la tolerancia para lae 
pnrinas, á ignal qne se practica en el diabético, en relación 
á loa hidratos de carbono, expreaando su opinión en cada 
oca; entra de lleno en el estadio del tratamiento, expresan­
do la frase de Lyon, de qne el gotoso qne se medica sin su* 
istarae á las prescripciones relativas á la alimentación y á 
higiene general no puede sacar ningún beneflcio de su tra­
tamiento. para dar á entender qne el tratamiento de fondo 
de la desviación nutritiva tiene que ser el de higiene dieté 
tica, ajustándose á una atemperancia de alimentación sin 
caer en nn régimen por déficit y proscribir las substancias 
gsletÍDosaa extractivas y condimentos, etc., osando con par- 
qnedad de las bebidas alcohólicas y ann de baja tasa '(vino 
de mesa), con aguas diuréticas (Evian, Vilajniga, etc.), mo­
deración de abusos sexuales, ejercicios sin llegar á la pono- 
sis, cuidados hig-é'iicos de la piel, vivir en países soleados 
y'evitar cambios bruscos -le e*taci6 n, etc.

A  continuación habló del papel de las substancias meJi- 
camentosas ó far oacológicas y fué daag'osaodo con su opor­
tuna crítica: sales alcalioas (potasio empleado por anglosa- 
looes), el sodio en forma da bicarbonato del mismo, prescri­
to por los clínicos franceses, B iiichard, Leconcbé, en el litio 
introducido en la terapia por Ure en 18Í3, basándose en los 
trabajos de Lipowilz y que se pneJe emplear ya en forma 
artiflcial da aus sales (citrato. benzoato, carbonato), ó en 
sguas mineiales litinada*, Vilajniga, Sales de Urf; invocó los 
trabajos de Q. See á la Acs>Ieiuia de París subre el trate- 
cuiento por el aalicilato sódico á dosis de 10  á 1 2  gramos en 
las artritis crónicas gotosas; ee ocupó de la historia y vicisi­
tudes de la medicación á base de cólcbico y del concepto del 
miimo, según la escuela inglesa (Home Sindamore, Gamod)
1 la dioica francesa, Bouchard, Trousseau y otros; la pipe- 
facina lisidana, atofán introducido en la práctica por Nico- 
laier y Dorpf, citarine Bayer y Solntol á baee de aceite ti- 
míoico.

Poso de maniSasto la importancia de la cura hidrológica 
tanto por lo que afecta á la resolución de los tofos como su 
influjo sobre la urioemia, exponiendo la importancia de Te r- 
maa Orión, Vichy y Kelrsbard en la pasada centuria y en la 
actual que ee de más importancia que el componente qní- 
mico del agua, la función fiiica ó físicoquímiee; conteniendo 
en radium, crioscopia y empleándose estas egnae en la for­
ma de vaporarios de media á dos horas y no en la de bafSo 
porque DO se absorbe el contenido de radium por la piel: la 
terapia por la electricidad, inoterapia y el quirúrgico coneti- 
tnyeron á modo de apéndice á la documentada disertación.

B ib l io g r a f ía .  0)
TBÍTADO D8 ENPBRMBDADB8 IfBNTALES, p o t  e l  profoBOr G svaldo  

Barnice.

La casa editorial J. F. Bergmano, de Munich, tan cono­
cida por aus aciertos en la propaganda de la ciencia alema­
na, ba pub'ioado la segunda edición de la obra monumental 
de Bumk», «Diagnóstico de las enfermedades mentales», con 
el titulo que enoabeaa esta nots, cXrsUdo de enfermedades 
mentales». Nade podemos decir como elogio da este libro, 
que rnsuoionar su autor, la más alta autoridad reconocida 
en el mundo entre cuantos is ocupan de las enfermedades 
mentales. Los trabajos de Burnke son leídos con svidet por 
todos los psiquiatras y mentaliatas, y los médicos prácticos 
encnentran en sus pablloaolones una orientación desprovis­
ta da exclusivismos, sin apasloDamlentos, con un criterio 
clínico que falta en muchos antores empsfiados eu hacer de 
este capitulo de la patología no rompecaberas camelofilosó- 
flco que asusta á los no iniciados, y tiene como efecto inme­
diato el alejamiento de ios médicos del estudio de proble­
mas que deben dominar por muchísimas razones, aunque 
sólo sea por aquello de que... de locos todos tenemos un 
poco, y no completo el refrán diciendo también, de médi­
cos..., porque médicos hay muy pocos á despecho de lo 
muchísimo que se ha prodigado el título.

El profesor Bumke, uno de Ice que marcan nnevoe de­
rroteros á la ciencia psiquiátrica, agota en este libro la ex- 
poeición de todos los problemas que ante el médico se pre­
sentan en BUS relaciones con loa enfermos mentales. Este 
Tratado, de más de 1.000 páginas, tiene capítulos que se 
leen con apasionamiento y todos con provecho. Lae cansas 
de las enfermedades mentales; Laa alteraciones de la per­
cepción. de la memoria, de la ideación, de las sensaciones, 
de la inteligencia, de la conciencia, de la voluntad, etcéte­
ra, etc., etc.; Los síatomae corporales de lae enfermedades 
mentales, en la parte general, y le descripción minuciosa 
hacha de mano maestra de los diversos tipos clínicos, tie­
nen el interés de mochas novelas y conmueven al mismo 
tiempo que instrayeo, sin poner en tortura el cerebro con 
conceptos que parecen, en otros libros y en otros autores, 
extraídos de lae obras cabalísticas de la Edad Media.

Después de elogiar, como se merece, el trabajo de Bum­
ke. debemos dedicar un recuerdo al editor, que no ha esca­
timado cuantos medios gráficos pueden hacer resaltar las 
descripciones del libro.

Todos ios psiquíatras espafioles que conocen el idioma 
alemán ee apresurarán á comprar esta obra, y  los qne lo 
ignoran esperarán poco la traducción que no puede faltar 
en cBatellano de un Tratado tan completo y transcendental 
como éste dei profesor Bnmke.

_________  De . P. M.

(1) Sólo karemos si sstndio sritloo de las obras que nos sean 
ftoutidoi DOS tjeispluM,
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TbutamibNTO Ds  la d iAbSTEB M8LL1TÜ8, p o r P. J . Cammínge.
Bditori»! Satntnioo Oalleja, S. A-, Madrid.

La editorial Satarnioo OaIIbí». formando parte de en co­
lección de mannalee médicos, ha publicado el libro que en 
estos momentos nos ocopa. En esta colección, como ya sa­
brá el lector, encierra bibliografías de Indole profesional, 
referentes á aquellos puntos cuyo interés científico 6  prác­
tico es de importancia pital.

Pocos temas habrá en toda la ciencia médica que inte­
resen y apasionen tanto, como este de la insulina y su apli­
cación en el tratamiento de la diabetes, y al mismo tiempo, 
pocos temas encontraremos para los cnales exista menos 
bibliografía en castellano.

E l Dr. Oamminge, de Londres, una de las primeras auto­
ridades en la materia y uno de los hombrea que más larga 
y abundante experiencia tiene sobre la iosulina y la diabe­

tes, es el autor del libro-
Oomo la cuestión ss de una capitalísima importancia 

desde el punto de vista tanto científico como dioico, y  como 
8U empleo terapéntico está erizado de peligros, la extensión 
que se ha dado á esta materia, no diremos que está justifi­

cada, sino pedida.
Desde les brumosos alborea del descubrimiento de la 

inenlina, hasta el despejado horizonte del momento, mues­
tra el Df. Oamminge toda su erodición y toda su experien­
cia. Hay en su obra la seguridad escueta de lo meditado, de 
lo hondo, de lo que tiene ralees en el espíritu y no es pro­
ducto de la improvisación bibliográfica del momento.

E l Dr. Carraeco Cadenas ha hecho una respetuosa y dis­
creta traducción del inglés, sin querer abrumar al lector, 
como tantos otros traductores, con profnsión de personalis­
mos, ds notss. que para nada pide la obra y que muestran 
tan sólo el irrazonado deseo del traductor de demostrar eu 

personalidad.
En cuanto á la presentación editorial de la obra, nada 

nos queda que decir; todo el que lea estas lineas conocerá el 
formato de esta colección de monografías médicas, y cnanto 
nuestra pluma quisiera decir, serla por completo ocioso.

J. M. T O M É  Y  BONA.
Enero, 1!96.

Periódico» médicos.

NEUROLOGIA
E N  L E N G U A  E S P A D O L A

1. La regnlación de las actividades en los epilépti­
cos, por j .  Vilató, n e u ró lo g o .-E n  general, en todas las 
enfermedades crónicas la Influencia del reposo psicofísico 
es manifiesta. Este hecho es evidente eu los enfermos hos-
pUalizsdoB, los que. llegados á veces de su domicilio en un
estado lastimoso, lee basta la quietud en cama y el régimen 
general del establecimiento sin otro tratamiento, para veilea 
mejorar notablemente.

Pero una de las enfermedades que se beneficia más con 
el reposo es la epilepsia. Y a  desde antiguo se estableció 
como práctica indispensable para obtener buenos resultados, 
fuera cualquiera el tratamiento empleado.

Se ha visto con frecuencia que sólo el hecho de alojar un 
•epiléptico con crisis repetidas, en un asilo ó sanatorio, ha 
bastado para que aquéllas se modifiquen y mejorara nota­
blemente el estado general. E n  otros casos, es suficiente que 
el enfermo sea separado del trabajo que efectuaba, 6  éste 
cambiado por otro mejor ó más adecuado á su estado, para 
que los accesos disminuyan.

Es de advertir, no obstante, qne reposo en esto caso no 
significa ni la inmovilidad absoluta y permanencia en cama, 
ni el alejamiento del comicial de toda ocupación; nada de 
esto. Por reposo, en este caeo, debe entenderee la supresión 
de fatigas fisicas é intelectuales, el alejamiento de toda 
emoción viva, el ordenamiento metódico de la vida con lar­
gas treguas de descanso; en ana palabra, el evitar al pacien­
te todo lo que pueda producir un cansancio, una fatiga en 
su vida bajo los tres aspectos físico, intelectual y afectivo

En realidad, no hay una explicación satisfactoria de cómo 
ese reposo logra su bienhechora influencia; conocemos sus 
buenos efectos, pero como ignoramos el mecanismo median­
te el cual se origina y desencadena la crisis epiléptica, tam­
poco podemos explicarnos cómo una vida tranquila puede 
dominar las crisis.

Se ha dicho qne en el epiléptico hay una hiperreflectivi- 
dad, pero esto clínicamente no es manifiesto más que en 
parte, y  aun en condiciones muy especiales, en la llamada 
epilepsia refieja. Pero en esa modalidad comicial el reflejia- 
mo es teórico, aunque en muy particularés casos sea ésta la 
única explicación.

Se admite también que existe nna hiperexoitebilidad 
motora. Desde luego es cierto, como mochas veces se ha di­
cho, que parece como si los centros motores se fueran car­
gando de energía nerviosa, como lo hace una botella de 
Leyden con la electricidad, y al llegar á la máxima tensión 
se descargara bruscamente, convulsión tónica, suesdiéndoss 
luego una serie de descargas, convoleiones clónicas, hasta 
llegar los centros al agotamiento. Mas esto es también una 
concepción puramente teórica.

La fisiología general de loa centros nerviosos nos ensefia 
que á la par de la excitabilidad, como propiedad fíeicadela 
neurona, existe una inhibición ó poder regulador de esa ex­
citabilidad, qne mantiene el equilibrio energético en los di­
versos centros nerviosos. Así también, por lo tanto, podría 
sostenerse igualmente qne en la epilepsia, en lugar de una 
hiperexcitabiüaad, el mecanismo de la aparición de las con­
vulsiones fuera una disminnción de la inhibición, con lo que 
con gran facilidad el paso de la tensión nerviosa de una á 
otra neurona fuera más expedito, y así cabría una explica­
ción más comprensible de la fase clónica d6 lacri-<Í8 | porqne 
ai la inhibición no estuviera disminnída, los centros no lle­
garían al agotamiento. No obstante esto, como lae otras 
teorías, son siempre concepciones desprovistas de una base 
clínica que pueda darle algún valor.

Pues bien; si el mecauiemo mediante e! cual se desenca­
denan las crisis nos ea completamenledeaconocido, y el por 
qué éstas se suceden en ocasiones con intervalos peqnefios 
basta llegar al estado de mal, mientras que en el mismo su­
jeto tarda después días ó meses á presentarse otro acceso ó 
otra tanda de ellos, también lo ignoramos en absoluto, no 
podemos encontrar una explicación eatiafactoiia sobre la 
influencA del reposo ó fat’ga sobre las crisis.

En conjunto, pues, no sabemos más que en esta dolen­
cia, como en todo proceso patológico, tiene favorable influen 
cía en eu curso una vida metódica tranquila, en la que se 
aleje de toda preocupación y pesar al enfermo.

He aquí dos ejemploB para comprender la utilidad de 
una vida tranquila en un comicial. A  un epiléptico que des­
empeña un cargo con exceso de trabajo, responsabilidad, 
y le tiene siempre en continua pr ocupación, le es aconseja­
do un cambio y acepta otro trabajo en el que se desenvuel­
ve con independencia casi absoluta, sin ningún género de 
preocupaciones y con pingües ganancias; las crisis ceden 
poco ó poco, la medicación broraurada que le producía bro-
miento por las doeis altas que eran necesarias, puede eer
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reducida casi al mínimo, y el estado general del enfermo 
gana mucho. Por el contrarío, otro enfermo que debido á 
suB frecuentes criBie no puede desde larga fecha dedicarse 
á BU profesión, es presa caei conetente de gran preocupación 
coneiderando su invalidez y la carga que representa para los 
Buyos: á este sujeto se le encuentra una colocación pertec 
(ámente compatible con su padecimiento, gana su sustento 
y la vida se le hace más agradable; la tranquilidad que ae 
establece en su espíritu logra que las crisis ae distancien y 
que la medicación obtenga mucbo mejoree resultados.

Es de observación corriente que en los comicialea cuyo 
mal data de largos afios y bao llevado una vida higiénica y 
regular, todas las temporadas de exacerbación de su mal, y 
aun las recidivas, están relacionadas con afectos morales 
deprimentes, con fecbae de acontecimientos desgraciados en 
la familia; las épocas malas de la vida del epiléptico, diegus- 
tos, pérdida de seres queridos, contrariedades económicas, 
etcétera, acostumbran á coincidir con la recrudescencia de 
los ataques. Y  también es sabido, basta por ios profanos, 
que toda gran emoción, todo acontecimiento desagradable 
es causa probable de crisis.

La tranquilidad en la vida del epiléptico es visiblemente 
el auxiliar más grande del tratamiento, y no debe olvidarse 
que el repoao, así entendido, es cuestión que debe plantear 
se siempre ante el enfermo y su familia, si se desea lograr 
buenos resnltadoa. Pero, dentro de la regulación general de 
la vida del comicial, el reposo ee recomendará con mayor ó 
menor esteneión ó rigor, segón la intensidad del mal; aparte 
las medidas generales, no podrán establecerse reglas abso> 
bitas para todos los casos, sino que á cada enfermo, según 
la frecuencia de sus crisis y según el estado mental de cada 
uno, fe impondrá un reposo más ó menos riguroso, noción 
que debe tenerse muy eii cuenta, porque la inacción, la falta 
de un trabajo reglado, puede acarrear coneecuencias tan 
graves como la misma fatiga.

Al tratar de la reglamentación de laa actividadea de un 
comiciai, se presenta una cneetión previa: la utilidad del ÍD> 

temado del enfermo. E n  general, si la enfermedad se pre> 
aenta en forma violenta, es decir, si los ataques son muy 
frecuentes y rebeldes al tratamiento efectuado en su domi 
cilio, sí aparecen pronunciadas anomalías de carácter, si ee 
observan tendencias ó bábitos peligrosoa para el enfermo 
ó para los demás, está indicado su internado en un estable 
cimiento adecuado. Fuera de estos casos, hay que hacer una 
distinción según ee trate de un nifio ó de un adulto.

En el caso del niño epiléptico, aunque los ataques fueran 
muy distanciados, es más que útil, necesario, que se lleve al 
niño á uü establecimiento pedagógico adecuado y especiali- 
fado, en donde al nifio se le dé la Inatrucción apropiada á 
BU estado p iquico y mental, y en el que se procure instruir­
lo cou miras á una profesión en la que un epiléptico pueda 
ganarse la vida, so le lodo teniendo presente siempre la 
cronicidad del mal y ¡a perspectiva de una posible incurabi­
lidad. Aparte de loa perjuicios que le ocasiona á un nifio 
epiléptico la anistencia á la et-cuela general, pues puede ser 
un anormal, débil menlal ó falso débil uiental, es alenipre 
censurable que un nifio con ataques epilépticos asista á una 
escuela general, dando el erj^ectáculo de sus crisis á los 
otros pobres uifi >s; es una falta grave c mtra el derecho del 
DiSo.

Si se trata de UD adulto y está imposibilitado de dedi 
caree á un trabajo, como no podemos garautizar un alivio 
tapido con dietanciación suticiente de las criéis, y aun de 
ciinseguirlo no sabemos si la mejora será ó no duradera, 
nuestros consejos se acomodarán al estado económico del 
paciente ó de su familia; y si éste no dispone de los medios

necesarios, será conveniente su internado. En el caso de 
que, aun disponiendo de lo necesario para su manutención, 
el medio que rodea al enfermo en eu hogar no le sea conve­
niente, abogaremos por su aislamiento parcial, aconsejando 
que el paciente sea alojado en otra casa que no sea la suya, 
y donde quede garantizado el reposo psíquico, fuera de las 
inquietudes y cuidados qne le perjudicaban.

Ya hemos dicho antes que un trabajo bien reglado y en 
relación con el estado del paciento le es útil y  necesario. 
Salvo en los casos que la repetición muy frecuente de loe 
ataques exija un reposo absoluto, tanto para los enfermos 
que viven en nn establecimiento como loa que habitan en 
su domicilio, se les debe prescribir un trabajo. La importan­
cia de un trabajo cuidadosamente elegido ee tal, que el mé­
dico no debe despreciarlo ai quiere que ana pacientea ee 
mantengan en las mejores condiciones posibles físicas y 
mentales.

8 i ee trata de un joven que ya ha hecho sus primeros 
estudios, se plantea muchas veces la cuestión de la posibili­
dad de comenzar ó continuar los estadios universitarios Si 
los ataques eomiciaies son distanciados y el enfermo puede 
tener la garantía de alguna persona que pueda prestarle 
auxilio en caao de acometerle la crisis, no hay inconveniente 
aleono en qne prosiga una carrera; hay numerosos ejemplos 
que afestignan el aprovechamiento con que han efectuado 
los estudios muchos eomiciaies. Es natural que en esa de­
terminación se haya tenido en cuenta, no sólo el estado men­
tal del enfermo, sino el modo como se comporta con respec­
to á las crisis ante los esfuerzos intelectuales.

Si se trata de otras profesiones; permanencia en oficinas, 
despachos, talleres, etc , ee procurará ante todo qne en ellas 
no exista peligro alguno ante la posiblidad de un ataque 
siempre imprevisto de momento como el manejo de máqui­
nas y herramientas peligrosas, sobre todo maquinarias con 
transmisión de correas, anbida de escaleras ó de andamioa, 
conducción y  custodia de valorea, conducción de vehículos, 
automóviles, trenes, tranvías, ocupaciones de continua vigi­
lancia y atención y otros mnchos empleos y oficios coya 
relación es inútil enumerar, pues un poco de atención en su 
elección permitirá ver su conveniencia en evitarlo. Mae 
siempre, en toda profesión posible que se elija, se procurará 
que las jornadas no sean largas, qne entre ellas haya mu> 
chas horas de descanso y  que nunca se exijan esfuerzos con­
siderables que fatiguen al comiciat.

A aer posible, recomendaremos la vida agrícola; éata 
. tiene muchas ventajas. Además de estar el paciente en un 
medio seno, al aire libre, fuera del bnlliclo de la ciudad y 
alejBdo del peligro de loa espectáculos públicos, los trahajoa 
agrícolas son los más á propósito en todas las clases socia­
les para lo que conviene á un epiléptico, ya en la misma 
faena del campo, como en la dirección, administración, con­
tabilidad, etc , do una explotación agrícola.

Se tendrá especial cuidado, en la elección de un trabajo 
para un epiléptico, que tanto e 1 ejercicio físico como el in­
telectual estén ambos atendidos. Sí la ocupación del pacien­
te es más bien sedentaria ó bien se dedica á trabajos pura­
mente intelectuales, no se omitirá el recomendar Bíempre nn 
deporte no peligroso, efectuado con constancia y sin fatiga.

Muchas veces, ya por aficioneB del paciente, ya por con­
diciones especiales, aomoa interrogados respecto á determi­
nado deporte, el cual es de por sí peligroso para estoe enfer. 
mos: equitación, ciclismo, natación. En esto no olvidemos 
nunca que el epiléptico es un ser desgraciado cuya vida es 
un continuo peligro y qne las privaciones y los ataques le 
hacen muy penosa la existencia, y á poco que nos sea posi­
ble debemos contribuir á hacérsela agradable.En estos casos.

Ayuntamiento de Madrid



206 ■ L  s ia iiO  M É D ío e

eqiitBcii'n, por ejemplo, mempre qne el caballo no sea brio- 
enyqaepnefla acompañar al paciente persona capaz de 
preotarle auxilio en cnalqnier momento, B6rem0 ‘< tolerables; 
en el '■IrHamo recomendaremos evitar las velocidades y las 
excursiones por sitios peligrosos, é igualmente la compañía 
de algnien la impondremos. Mas hay dos deportes en los 
que jamás consenlireinoe, y son la conducción do automó­
viles y  la natación.

También cuando el comicia! desempeñe una profesión 
exclusivamente manual ó corporal, un trabajo casi mecáni­
co, tendremoe interés en que cnltive en intelivencia, tenga 
algunos ratos de buenas lectoras y se aBcione á las bellas 
artes, entre las onaies puede encontrar alguna qne despierte 
sn interés y contribuya á entretener su espíritu, enconiran- 
do en ella un aliciente que compense su tristeza en tan amar­
ga existencia.

Por lo que respecta 4 lecturas y asistencia á espectáculos 
públicos, se evitará todo lo qne tenga un carácter emoeio 
nante, así como aquello que pueda despertar exaltaciones en 
sn fantasía. No debs olvidarse tas dominantes del carácter 
del epiléptico, ni lo mal qne toleran las impresiones algo 
inertes, tanto agradables como desagradables.

No es tampoco conveniente, en general, exigir á los epi­
lépticos grandes esfuerzos intelectuales, estudios muy pro 
longados, cálculos excesivos, trabajos intensos de memoria, 
porque la fatiga intelectual en nn comicial r>o conduce á un 
simple iurmenage, sino al empeoramiento de las crisis. En la 
instrucción de un epiléptico debiera siempre cuidarse culti 
var sus potencias psíquicas en forma que con el menor es­
fuerzo rindieran el mayor provecho. Verdad es qne en los 
institutos pedagógicos para niños anormales hace tiempo 
viene haciéndose para todos los retrasados ó débiles menta­
les y entre loa cuales hay siempre niños epilépticos; mas á 
éstos, lo mismo qne á los adultos comiciales, se lea debiera 
enseñar aquellos métodos y procedimientos qne les aligerara 

fcn sn trabajo el esfuerzo; verbigracia: nemoteenia, ejercicios 
de cátenlos rápidos y fáciles, neo de máquinas calculadoras, 
mecanografía, etc.

E n  la mujer, mny en particnlar, han de ser reglamenta 
das las actiridades con esmero. Además de lo expuesto, que 
es aplicable á loa dos sexos, téngase presente qne las cos­
tumbres y modo de vivir de la mujer son dietintas á las del 
"hombre y qne las ocupaciones domésticas la ponen en con­
diciones más desfavorables para so tratamiento. No es raro 
qne nna mnjer, aburrida con su enfermedad y basta aver- 
gonzada de los involuntarios espectáculos qne sus crisis le 
obligan á dar, Heve una vida retraída en su casa, privándose 
hasta de salir á la calle; la preocupación conetante de su 
enfermedad la pone en un estado lastimoso.

En estos caeos el médico debe insistir mucho en que se 
le procuren á la enferma ejercicios físicos, distracciones y
pasatiempos apropiados, Aconsejaremos siempre la vida al 
aire libre, recomendaremos con insistencia los deportes. A  
pesar de la resistencia qae suele encontrarse en el sexo fe­
menino para ciertas ocupaciones, con alguna habilidad y 
con buena voluntad llega á consegnirse mnchas veces, hasta 
en casos inesperados, inculcar en sn espirita la convenien­
cia de la vida agrícola, en la que ella puede fácilmente en­
contrar ocupación adecuada para el trabajo regulado y con­
veniente á sn enfermedad y a bu sexo.

Y  para terminar, insistiremos una vez más que todas 
esas reglas expuestas no son absolutas; deben aplioarse en 
todos los casos, con arreglo á la intensidad del m»,l, con re­
lación á 8U estado; y que deben tenerse en cuenta en su 
aplicación los dos factores más importantes en esta enfer­

medad. la intensidad y  frecuencia de loa ataques y  el estado 
mental del psciente. (Bios, Revista bimensnal de Ciencias 
Médicas, Barcelona.)

lí

T E R A P E U T IC A .
KN L E N G U A  E X TR A N JE R A

1. El ajo en el tratamiento de as Infecciones Intes­
tinales y contra los oxiuros vermlcularis, por el doctor 
Marcel Bonnefoy.— El autor ha ensayado el tratamiento 
de la tubercalosis pnr el iodo, combinado con el jugo sin 
modificar del allium gatiotum. B-ite mismo tratamiento lo 
ha utilizado en algunos ca°os de infecciones intestinales y 
contra los oxiuros. Describe alganas observaciones de ente 
ritis de mes y medio y diez y ocho- meses de fecha, en los 
que obtuvo la curación con la administración de seis píldo­
ras diarias de 0,05 de jugo fresco de ajo; puede anmentarse 
la doeis hasta ocho píldoras diarias. El mismo resultado 
curativo ha sido obtenido por el autor en casos de oxiuro, 
sis. En la literatura existen observaciones análogas demos 
t.rativas de loe efectos del ajo; el autor recuerda las publi 
cacionea de Marcovici en la Oazette CUniqite Hebdomadairt 
dt Ftenne. Marcovici ha utilizado primero los bulbos de ajo, 
y luego un producto farmacéutico especializado á base de 
ajo, para tratar enteritis agudas ó crónicas y también pera 
tratar casos de cólera (en este caso el ajo fné ntiiizado en 
lavados intestinales); nueve caaoe de cólera tratados dieron 
nueve curaciones, obtenidas en diez á doce días. Finalmeo 
te, Marcovici, en 172 casos de infecciones intestinales, com. 
prendido el cólera, solamente tuvo dos fracasos del trata­
miento, y nunca produjo éste accidentes. Acompaña al tra 
bajo la bibliografía correspondiente. (L «  Cowrriet Medical, 
núm. 4, 20 de Enero de 1922.)— E. LUEKOO.

2. El éter bencil cinámico en el tratamiento de las 
adenitis tuberculosas, por Jacobson. — Acompafian-lo de 
fotografías la exposición, da á conocer el autor catorce casos 
tratados con éxito.

Ha seguido la misma técnica que en el lupus.
E l efecto se produce primeramente sobre la periadenitis, 

la cual dieminuye gradnalmenle y termina por desaparecer, 
pudiéndose entonces apreciar aisladamente lo.s diversos gao. 
glios qne constituyen Is maea adenopática. El ganglio mis 
mo puede sufrir tres clases de transformaciones:

1 . a Se reblandece y es reabsorbido.
2 . a 6e funde, se fluidifica y es eliminado en forma mass 

purulenta.
3. a Disminuye progresivamente de volumen, y en sos 

mallas se efectúa un proceso escleroso.
No pretende el autor presentar el suyo como tratamien­

to exclusivo de las adenitis tuberculosas; pero cree inteis- 
eante hacer constar que se trata de nn procedimiento médi­
co, cuya apilcaciOu no es local, y  de nn medicamento admi­
rablemente soportado y que no provoca ningún accidente 
local ni general.

Introdncido en el organismo, este medicamento es capas 
de mejorar el foco tuberculoso, cualquiera que sea sn locali­
zación, y  aun de producir la curación en algunos caeos. 
Además, mejora notablemeote el estado general y puede 
coadyuvar á la acción de otros agentes. (Le Bulktin Medi­
cal, 24 de Octubre de 1925.) - P b l Ab z .
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LA MORTALIDAD EN ESPAÑA ™
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DR. D. FRANCISCO CRIADO Y AGUILAR
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que, ¡Dmediatamente 6  á distancia, sufren toa centros ner. 
7Í080B. Asi nos podemos explicar por qué se presenta esta 
enfermedad principalmente del quinto al séptimo día dee 
puéa del nacimiento, que es cuando tiene lugar el despren­
dimiento del pedículo del cordón umbilical; por qué falle­
cían en la casa de partos do Dnblin, ó conseoiiencia del tris- 
mus, antes del décímoquinto dfa, un 18 por 100  de los niños, 
en tanto que en épocas posteriores descendió la mortalidad 
i  l por 68 J, de la cual sólo pertenecía al trismo una novena 
parte, cuyos favorables resultados fueron atribuidos a )a 
buena ventilación planteada por el Dr. Olareke; la disminu­
ción de la mortalidad por el tétanos en Islandla, cuando 
fueron sustítuídae las malas condiciones higiénicas que en 
las casas de las clases pobres rodeaban á loa reciénnacidoe 
por las de los aeilos que al efecto crearon; el por qué de la 
epidemia de tétanos de los reciénnacidoa que tuvo lugar en 
el Holetein, citada por Keber, producida, segrtn parece, por 
loe baños demasiado calientee; y, por'último, nos explica, 
mes también satisfactoriamente, con semejante interpreta­
ción patogénica, el que diga Babinsky qne Peiper y Beumer 
han suministrado la prueba experimental que, por inocula­
ciones con el bacilus del tétanos en la herida umbilical de 
animales recién nacidos, se puede ocasionar esta enferme­
dad, y que esto se conítpHe especialmente cuando se irrita con 
iiiíe»i«dad de una manera mecánica la herida umbilical al ve­
rificar la inoculación de la bacteria (soy yo el que subrayo).

Y  es que, aun cuando en la constrnccióo científica la 
primera materia eon los hechos, hay que, después de exa­
minarlos minuciosamente, contemplarlos á distancia, para 
interpretarlos con todas las variantes y toda la amplitud de 
la.pOBibilidad, pues es Ja única manera de establecer sólidos 
principios.

No es neceeario encarecer la importancia doctrinal y clí­
nica de este asunto, por lo que pueda influir en nuestro 
pensamiento y en nuestra conducta al efectuar la profilaxis 
del tétanos y en el tratamiento á la cabecera de! enfermo.

r,as meningitis no pueden desterrarse del catálogo noso- 
lígico de los hechos, pero tal ves pueda amlnoraree su nú­
mero. estudiando y eombatieudo las múltiples y heterogé­
neas derivaciones de la causalidad.

Ei niño ofrece iududablemente notable predisposición á 
esta enfermedad. La tristemente célebre meningitis tuber- 
calosa, terror de las madree y con frecuencia problema para 
loe médicos, por encontrarse en la práctica con divereoa 
procesos aparentemente inclulbles bajo este epígrafe desde 
el punto de vista de su sintomatologla, y, sin embargo, ob 
jeto de dudas legítimas al tratar de dilucidar su natnraíesa; 
labor no siempre fácil, pues se dan casos, clínicamente de 
meningitis tuberculosa, que en algunas antopeias, aun sien­
te muy pocas las que se pueden practicar, faltan las lesio­
nes características, ó se encuentra, por ejemplo, tan sólo un 
pequeño foco tuberculoso en la subetancia blanca cerebral, 
íin fenómeno ninguno reactivo periférico, ni lesión alguna 
lie lae meninges, que aparecen en plena normalidad, debido

l'I Vi*»» el número anterior

á 'que los síntomas cerebrales ofrecen, al máximum, lo que 
podríamos denominar la versalilidad patogénica; lo qne exi­
ge para juzgar con acierto gran perspicacia en el médico, 
un ezameu y observación rsflexivoe del estado del enfermo 
y una justipreciación minucioea y detenida de las causas 
posibles y probables, y del desarrollo sucesivo de los sínto- 
mas. Y  aun así, no siempre se consigue descifrar satisfac­
toria y cerferamente el enigma,

E i cerebro, qne es de actividad protelforme y  centro de 
la dirección suprema de nue.ntra vida de relación en el estado 
fisiológico, es causa frecuente de muerte cuando su funcio- 
nalíemo se perturba gravemente, haya ó no justificación 
lesional de semejante perturbación, pues no renuncia jamás á 
las prerrogativas de su alta jerarquía; lo que, unido á su gran 
impresionabilidad, paralela á la delicadeza extrema de su 
estructura,dan razón déla parle que tomaenmuohoaestados 
morbosos, no ya sólo en los qne radican en su propio tejido, 
sino en loa que asientan en órganos vecinos, y  aun en los 
que, aunque distanciados, irradian hasta él su influencia, 
por la admirable red del sistema nervioso, medíante impal­
pables sensaciones, ó por la influencia inmediata de la bi- 
pertermia y de las toxinas.

¡Qué miuterio tan impenetrable envuelve al funcionalis­
mo cerebral! La Fisiología, qne tan brillantes descubrimien­
tos ha realizado en su minucioso y experimental estudio de 
los diferentes órganos y  aparatos, se detiene y enmudece 
cuando trata de penetrar los arcanoe de la inteligencia, la 
cual conrtitiiye un noli me tangere en la triunfal marcha de 
la investigación. Sólo se ba llegado á averiguar que la suba- 
tancia gris es la que actúa como instrumento del alma en 
la sublime esfera de las actividades psíquicas, pero no sa 
hemos más respecto de este particular,ni siquiera conocemos 
el cómo de ia función negativa sueño; lae ideas, como im ­
palpables que son, se elaboran en un mecanismo cuyo resorte 
espiritnal elude la inquisición de nuestros sentidos y de los 
medios con que se auxilian, demasiado groseros y de acción 
limitada para la determinación de esas sublimidades incor­
póreas, y sólo aptos para la apreciación de ia materia y de 
8U8 peculiares actividades, de las que deducimos las leyes 
que las rigen, cuyo estudio, en último resultado, ofrece un 
matiz máa ó menos objetivo, siquiera sea á veces muy sutil, 
pues es una labor de pura observación. No sólo la investiga­
ción, sino prodigiosos inventos qne el hombre efectúa, se 
hallan encerrados en el amplio y  complejo arsenal de lo 
existente en la Naturaleza, de cuyos materiales y leyes se 
sirve para el progreso; el plus ultra es completamente in 
asequible,

He hecho estas reflexiones, porque en las meningitis, 
tufaerculopas ó no, se muere por el cerebro, y ia participa- 
ción de éste, en una ú otra forma, en el proceso, es la causa 
de la mayoría de los síutomas, lo cual explica el fallecimien­
to en mnobos casos casi alesionales.

La patogenia de la meningitis tuberculosa creo que po­
demos referirla en sus líneas generales á tres órdenes de 
causas; el aobreestfmulo encefálico, la debilidad orgánica y 
el agente microbiano; ia prioridad de cada uno de estos fac­
tores y hasta su piedominio, variarán en loe diferentes ca­
sos, siquiera la causa viva sea la única especial y necesaria, 
y  no digo específica, porque la etiología de la tuberculosis 
ofrece problemas aún no resueltos y que no es de este 
lugar el dilucidar.

La excitación cerebral tiene como factor previo, que 
constituye una verdadera causa predisponente, la exquisita 
impresionabilidad ner viosa de los niños, la cual es mayor 
cuanto más próximos al nacimiento se hallan; además de 
semejante influencia latente, actúan otras diversas cuyo
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arra'go se pierde en el conjnnto de oircnnatanciae en qne se 
desenvuelva la vida familiar y social del paciente.

A i lado de la predieposición del niño, deben figurar todas 
aquellas causas que tienen resonancia inirac-raneal, pues 
determinan en las meninges una alteración de variable na- 
tnraieza, según los casos, pero favorecedora siempre déla 
explosión del proceso meníngeo; hallóndose entre laecansae 
denominadas la insolación ó loe enfriam'emos in-
teneoB de la cabeza, las impresiones sensitivas demasiado 
graduadas, los trabajos mentales prematuros ó excesivoe, y 
lo intenso y borrascoso de la vida etroüva de las criatnrss, 
que se afectan por coalqnier fútil motivo y prorrumpen ron 
frecuencia en nn llanto estrepitoso, el cual, aparte de loque 
conmueve al cerebro, determina crisie de hiperemia paeiva 
cefálica, por el entorpecimiento que la cir< nlación venor<a 
experimenta, á cansa del esfuerzo y de la excesiva duración 
de las espiraciones; y  entre las anhigidas, los traumatismos, 
la tos ferina, las fiebres eruptivas, l.rs procesos del cuero 
cabellodo, etc. .

La debilidad orgánica no ofrece en eate caso modalidad
alguna especial, eino que se nos preí-enia bajo ese aspecto 
genérico de la depreeiOn de fuerzas, qne, al implicar menor 
resistencia de loe tejidos al ataque morbígeno, ee traduce 
éste en manifestaciones determinadas en relación con las 
circunstancias.

La cansa viva, por el contrario, lleva en su especialidad 
las características que la integran; pero si en teoría esUs 
características coustituj en nn tipo sui generie, en la práctica 
surge tina diversidad de entidades clínicas, que tal vez 
rompen la unidad causal y siembran en nuestro ánimo uua 
desconcertante duda que al presente es imposible desvane­
cer. Digo esto, porque aunque, en rigor nosológieo, es el 
bacilo de Koch la única causa especial de la meningiiia tu­
berculosa, considero posible que sea ésta debida á veces á
otra bacteria, es decir, que constitoya una de tantas mani­
festaciones posibles de las tnbercnlosie atípicas, á las que 
me parece qne les está reservado en el porvenir un amplio 
lugar en la patología, no sólo en lo referente á lae localiza 
cioues intracraneales, sino á otras maclias.

En esta etiología y, por lo tanto, en las orientaciones de 
la profilaxia se destacan dos órdenes de mecbnismoe: los qne 
ofrecen como lazo común nn matiz irritativo encefálico, sea 
simplemente funcional 6 liiperémico, y la tubercnloeis en bus 
múltiples manifestaciones, desde la virtual herencia paterna 
ó materna qne lleva en loa indemottrables trazos de eu trans- 
misibilidad la imperceptible huella de la predisposición 
cuyo mecanismo, no sólo en la práctica, sino en teoría, es 
imposible formular de un modo preciao.y convincente, has­
ta la autodifusión orgánica de un foco tuberculoso preexis. 
tente en el mismo niño, constituyendo entonces nra ma 
nifestsción secundaria de esta diátesis, asi comó el contagio.

|La tuberculoeisl; si aun en el amplio y expedito horizon 
te de la doctrina, en el que*el pensamiento clínico vaga sin 
obstác-uloB en su trabajo investigador, aparece salpicada de 
pontos obscuros qne son otros tantos proble.uas cuya solu­
ción se nos escapa al presente, tanto en las localizaciones 
viscerales como en las llamadas quirúrgicas, pues la unidad 
cansa! del proceso es tan incierta como diversas son las 
modalidades anatomopatológicas y sintomátioas que la clí­
nica nos presenta; si hasta en el'horzonle  de la doctrina, 
repito, hay algunas que no podemos dieipar, ¡cómo no han
de ofrecérsenos en la práctica, en las que se suman las difi­
cultades inmensas inherentes á la variabilidad de loa matices 
funcionales del ser viviente!

Asi, pues, la pi-ofilaiís de la meningitis tuberculosa ado­
lece de la vaguedad y aun de la impotencia que dejan tras­

lucir las precedentes reflexiones; pero no obstante, formula- 
lé los !-ígu’ente6 c''-nsejos: J.° Cultivar la afectividad dsl 
niño con toda la delicadeza y prudencia que exige su viva 
impresionabilidad, que abaría el comí lejo campo de eu vida 
de relación, desde los cuentos terroríficos, y aun los fantás­
ticos, que son igualmente perniciosos, hasta las películas 
cinematográficas intensamente emotivas, sean agradables ó 
desagradables, pues unas y otras conmueven peligrosamen- 
te la moral del niño y representan cansas ocasionales de 
procesos cerebrales, y dirigir los estudios con las uecesaria-i 
previsión y prudem ia. 3.° Evitar y combatir la debilidad 
orgánica del niño; tema vastísimo, cuyo horizonte abarca á 
toda la vida vegetativa, derde a lactancia hasta el régimen 
alimenticio de los diferentes pr ríodos de la infancia. 8.0 

Evitar todo lo que pueda producir congestión encefálica, 
prohibiendo, al efecto, todas aquellas substancias qne exci­
tan el cerebro, como los alcohólicos, el café, el té, etc. Y  4.® 
Librar al niño del contagio tuberculoio en el medio fami­
liar y social.

La leptomeningitis aguda es también debida & causas de 
índole diversa, siendo también diferente, según los caeos, el 
proceilimiento patogénico.

Para presentar con claridad el cnadro etiológico, le con- 
( eptuaré coneiitnído por loa siguientes grupos de causas; 
procesos morbosos próximos al encéfalo, infecciones gene­
rales y causas comunes.

Los procesos vecinos pueden radicar en el mismo encéfalo, 
tales como los temores y los absceso», ó bien en el exterior 
del cráneo, como los flemones y trísipelas del cuero cabe 
lindo; las ofralmías.el flemón y la oateoperioatitia de laórbita 
el coriza y las úlceras de las fosas i asales; y las afecciones 
del oído, de la porción petrosa del temporal y de los huesis 
craneales en general. Es fácil de explicar el itinerario que 
estas diversas enfermedades siguen en eu propagación á las 
meninges; lae del cuero cabelludo y las de loB huesos cranea­
les se propagan particularmente por las venas emisarias, qae 
establecen comenicación entre el exterior y el interior del
cráneo á través de ciertos orificios, sobre lodo el parietal 
y el mastoideo, yendo á desaguar en el seno longitudinal su 
perior y en loa laterales, y por las venas que están en el es­
pesor del díploe, las coalea comunican por fuera con las te­
gumentarias y por dentro con loa senos de la duramadre; 
las óculo-orfaitarias, por el agujero' óptico ó por la bóveda de 
la órbita; las de las fosas nasales, á través de la lámina cri- 
bosa del etmoides; y las del oído, por el nervio acúefico,por 
las celdillas mastoideas y por la flaura de la pared superior 
de la caja del tímpano, en la cual se insinúa la duramadre.

Las infecciones generales, como la gripe, el reumatismo 
articular agudo, la septicemia, etc., y principalmente las 
flebree eruptivas, pueden determinar una meningitis, no sólo 
por su carácter de infección difusa, sino porque, dando lo­
gar á brote enanteniático en las mucosas, es lógico suponer 
que éste pueda también efectuarse en la serosas. ¿No podría 
explicar este brote meníngeo, que en mi opinión es mny 
verosímil, la somnolencia que suelen presentar los enler- 
m is en el período de invasión del sarampión, de la escarle- 
tiiia y de la viruela? Mas en el caso de que exista semejante 
determinación enantemática, yo creo que será puramente 
hiperémiea, y como tal, fugaz; pero dada la variada intensi­
dad que la explosión eruptiva ofrece en cada individuo, es
posible que ó veces dé lugar á una verdadera miningiiis, y® 
p( t  estar el sujeto predispuesto á ella, ó exclnsivamente por 
lo graduado del enantema meníngeo. Aún creo más, y es qOB 
tal vez intervenga eete proceso en el armazón patogénico de 
ciertas formas malignas de las fiebres eruptivas.

(OonUauKá.)
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CoI^Sio ^el Príncipe <I« Asturias para Huérfanos de m édicos. 
T E S O R E R ÍA .-C U E N T A  DE CAJA

T B IU E S IB B  DB JÜ L IO , AGOSTO T  5B P IIB M B B B  DB 1 9 2 6

CARGO
Ingresos por .................................................................................................
Id. por sellos vendidos al contado..........................................................
Id . por cantidades recibidas i  cuenta de créditos por sellos expen­

didos para los Oolegios de Médicos....................................................
Id , por vacunación......................................................................................
id . por sobrante de cantidades enviadas á Alicante para pa^o de

gastos de huérfanos veraneantes en dicha población.....................
ToTAIiKS ...........................................

DATA
Pagado por sellos enviados á los Colegios de Médicos de provincias.
Id . por caUado y arreglo del mismo para los huérfanos...................
Id . por vestnario, telas, hilos y  utsnsilios de costura.........................
Id. por material deensefiansa y matrículas.........................................
Id. por pensiones de las huérfanas que están en el Colegio de la

Sagrada Familia de San José, en Pinto..............................................
Id . por envío y entregas de cantidades para gastos de hnérfanos

que veranearon en Alicante..................................................................
Id. por comestibles.....................................................................................
Id . por pan...................................................................................................
Id . por carne................................................................................................
Id . por leche........................................................................ ........................
Id. por agua..................................................................................................
Id. por medicinas........................................................................................
Id. por objetos de recreo para loe huérfanos.......................................
Id . por material de escritorio..................................................................
Id. por lavado de ropas..............................................................................
Id . por flúido para lus y material eléctrico...........................................
Id . por abono del teléfono (2.® y S.*' trimestre de 19;¡6)...................
Id. por alquiler y aflnación de piano......................................................
Id . por utensilios de limpieza..................................................................
Id. por menaje de comedor y cocina......................................................
Id. por obra de albafiileria.......................................................................
Id. por Id. de carpintería y ebanistería..................................................
Id. por id. de fontanero y vidriero..........................................................
Id. por id. de futnistería............................................................................
Id. por Id. de cerrajería y ferretería......................................................
Id. por id. de pintura. ..............................................................................
Id. por cera, vino de mseae y formas para la Capilla.........................
Id. por tranvías y coches para huérfanos y personal sirviente del

Colegio.......................................................................................................
Id. por correspondencia de los huérfanos.............................................
Id. por Id. de la Presidencia del Patronato' con los huérfanos y

Colegios de Médicos..............................................................................
Id. por Id. de Tesorería..............................................................................
Id. por gafas para un huérfano................................................................
Id. por propinas á Bedeles del Instituto y de Museo.........................
Id. poi' carbón..............................................................................................
Id, por muebles...........................................................................................
Id. por servicios de peluquero........................................................... ..
Id. por envío de cepillos á varios bainesrioa para recoger donativos.
Id. por Bueldosdel personal dependiente del Colegio.»....................

'fOTALBS.......................... .............. ^ ,

Julio. Agosto. Septiembre. TOTALES
P tH ia a . P«wl<u. P ttd a t. Pweiss.

9.482,50 10,00 813,26 9 805,75
1.760,00 2.450,00 2.700,00 6.900,00

18.312,00 13.275,00 16.230,50 46.817.60
> 98,60 98,60

> > 176,20 176,20
29.544,60 15.735,00 . 18.518,65 63.798,05

74,20 59,50 66,45 200,15
871,00 536,25 367,25 1.774,50

4.448,25 222,95 696,30 5.867,60
365,90 266,80 > 632,20

13.059,83 » > 13.059,83

> 1.008,00 4.350.00 5.358,00
3.024,30 2.305,41 2.183,80 7.513.61
1.375,40 723,03 748,09 2.846,52
2.279,50 1.589,50 1.679,00 5.548,00

701,40 679,60 600,60 1.881,60
119,85 » » 119,85

99,65 108,70 32,15 240,50
16ó,92 > 30,00 190,92

40,50 268,00 1,60 300,00
448,45 367,40 263,30 1.069,16
144,45 85,47 63,75 293,67

93,76 93,75 187,60
45.00 > 5,00 50,00
21,00 > 6,00 27,00
« 54,84 125,25 180,09

26,00 > > 25,00
4,00 236,00 325,00 565 00

23.05 > 6.50 29,55
163,00 » > 163,00

91,80 190,66 45,40 327,75
» • 12,00 > 12,00
% 18,60 14,50 33,10

87,80 27,90 31,30 147,00
7,20 24.60 33,95 65,76

> 58.90 » 58.90
2 1 ,l0 20,70 20,16 61,95

6,00 J > 6,00
6,00 60,00 > 55,00

336,85 345,10 328.62 1.009,57
> 141,00 270,00 411,00
> 175,00 176,00

> 9,05 9,05
,2 .122 .00 2.722,00 2.189,25 7.033,25
30.265,15 12.271,05 14.492,16 57.028,36

Feiatas.R E S U M E N  g
Existencia en Caja el l.° de Julio de 1926...............................................................  143.922,76
Ingresos habidos desde el l.° de Julio al 30de Septiembre de 19'^5.................  63.798,05

Siman.............................................................. 207.720,81
Pagos efectuados desda el 1.® de Jn lo al 30 de Beptiembre de 1925................  57.026,86

Saldo en Ctya á favor del Ooltgio del iVíncipe de Agturiaa el 30 de Sep­
tiembre de 1925 8. E- ú 0 ...................................................................................  150.692,45

Paseti\a.CRÉDITOS

Saldo exietente á favor de) Colegio del Prlocipe de Anturias el 1.® da Julio de 1925..................................................  62.847,35
Importe de sellos expendidos ó crédito, deade el l .“ de Julio al 30 de Septiembre de 1926................................... .. 62.600,00

Suman............................................................................................  165.347,35
Recibido á cuenta de créditos desde el 1.® de Jallo al 30 de Septiembre de 1925......................................................  46.817,50

Saldo á favor del Colegio del Principe de Áeturias el 30 de Septiembre de 1925 S- E. ü O....................... .. 68.529,85
En Títulos de la Deuda amortízable al 4 por 100 iuterior, donados al Colegio de Huérfanos por le familia del

que fué Secretario perpetuo de la Real Academia Nacional de Medicina, Sr. Igleeiaa, peeetae nominaiea........ 5.500,00
En cartillas de la Caja Postal da Ahorros á favor de varios huérfanos, pesetas efectivas....................................... ........... 912,00
Y  en c/c en el Banco Hispano Americano é favor del Colegio de Huérfanos, francos...........................................

Madrid. 1.® de Octubre de 1925.— El tesorero, Dr. lela.
4.908,10
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P R O G R A n A  P R O P B S I O N A U s
ta f u n o ló n  s a n i t a r ia  e s  / u n o l ó n  d e l  E s t a d o  y  s u  o r g a n is m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l h a s t a  e n  s u  r e p r e s e n t a o ló n  m u n i c i p a l .  — B a r a n tt s  

s m e d la t a  d e l  p a g o  d e  lo s  t i t u l a r e s  p e r  e l  E s t a d o . — In d e p e n d e n c ia  y  r e t r ib u c ió n  d e  l a  f u n c i ó n  f o r e n s e .— D lg n lf tc a o ló n  p r o f e s io n a l .  

— U n ió n  y  s o l i d a r i d a d  d e  l o s  m é d ic o s .—F r a t e r n id a d ,  m u t u o  a u x i l io .— S e g u r o s , p r e u ls ló n  y  s o o o rro s .

S"0"3V C ,A .B 'X O : Seccldo p ro fe s io n a l: B o le tín  de  U  B em nc», p o r  Ccefo CarM».—Caeo e je m p la r , p o r  I a  Ued&Ua d e d ic a d a  a l
B r .  P n lid o  p o r  e l  C la n s tro  de  B o o to ro s  d e  M adrid .—‘A c ad e m ia s , B ooledadee y  O onfereno ias m éd io ae , p o r  N e c ro lo g ía : E l p ro feso r
S ig m n n d o  E z D e r .^ O e c a r  S to e ik .—SeC dóB  o fic ia l: G ob  e ro  a c id o .- O a c e t a  d e  l a  e a ln d  p ú b lic a : E s ta d o  s a n ita r io  d e  M ad rid .—O rdníeafl.— 
V a ea n te a .—OorTeepoQdenota.—P o r  la s  O lln loas de  E n ro p a .—T e r tu l ia  M édica.—A n n n o lo s .

Boletín de la semana.

Varios.—De acuerdo.
En la última sesión de la Academia de Medici­

na introdujo la Presidencia una modificación en el 
curso de los debates que nos parece plausible. Nues­
tros sesudos amigos no parecían dispuestos á aban­
donar el procedimiento de los discursos largos y 
autobiográficos para tratar cualquier asunto ó co­
municación, con lo cual, y con las intervenciones á 
que cada alusión daba lugar, resultaba que con dos, 
ó á lo sumo tres asuntos, se consumía el tiempo del 
curso entero. Parece, por lo que el último día se 
hizo público, que en adelante se dividirá el tiempo 
reglamentario de cada sesión entre las comunica­
ciones contenidas en el orden del día y, de este 
modo, podrá darse á la labor de la docta corpora 
ciÓD la variedad comprensiva que todas las demás 
Academias de su índole tienen en los países más 
adelantados. Mucho, y de todas veras, deseamos 
que arraigue el nuevo procedimiento.

El jueves último leyó en esa misma Corpora­
ción el Dr. Vital Aza una conferencia que tuvo por 
objeto la palpitante cuestión del feminismo, y con 
decir cuál fuó el asunto y quién el autor que le 
desenvolvió, está dicho todo lo que el acto tuvo de 
interesante y deleitoso para el público, que escuchó 
con complacencia manifiesta al discreto conferen­
ciante.

Nuestros lectores tendrán más amplio conoci­
miento de este trabajo.

Tomamos de nuestro colega Medicina Ibera: 
N U ES TR O  D IS E N TIM IE N TO

En los periódicoi diarios se ha publicado estos días ana 
gacetilla dando cuenta de nnas intervencioDes quirúrgicas 
qne iban á ser practicadas en la Facultad de Medicina por 
nn reputado j  bábil cirujano de la casa.

Debemos á nuestros lectores opa explicación. Teníamos 
noticia de loa ensayos que distintos cirnjanos (no nno solo), 
7  en diferentes Centros de investigación, realizan en la vía 
de loa injertos de glándulas de anos aerea á otros. Pero no 
quetiamoe hablar de ello hasta tanto qne pudiésemos dar al 
público médico sn resultado, lo miemo en la parte técnica

qne en la consecnción de loa fines para qne aquellas inter­
venciones fueron realizadas.

Las Revistas profesionales, loe Oentros y Academias mé­
dicas son los sitios en donde pneden y deben ser discutidas 
estas cuestiones. Sacarlas de este sn marco natnral y lógico, 
nos parece, cnando menos, indiscreto y expnesto, qnién sabe 
si ó acertadas interpretaciones por el público profano, qne 
no dejaría bien parados el crédito de los médicos y la res­
petabilidad deán ciencia.

Por ello nosotros, qne aspiramos á ana deparación total 
de la conducta de los profesionales de la Medicina, nos per­
mitimos disentir de la manera de dar cuenta de estos traba­
jos, aún no realizados.

Completa y abaolutamente de acuerdo; pero 
conste que en estos asuntos no hay que particula­
rizar, sino generalizar, adoptando una norma de 
conducta que alcance á todos y en todos los casos; 
pues la tendencia á acudir á escenarios de noto­
riedad, hasta ahora no frecuentados por los hom­
bres de ciencia, toma muchas, variadas y habili­
dosas formas, coa engafioao beneficio de los que 
usau estos procedimientos y con perjuicio efectivo 
de la seriedad científica y del prestigio profesional.

De acuerdo, colega, de acuerdo, pero no nos 
olvidemos de lo que este acuerdo representa de com­
promiso tácito para lo porvenir, como para lo pre­
sente; para loe afines, como para los más ó menos 
extraños.

En los días transcurridos ha tenido lugar algo 
de lo anunciado y la prensa de noticias en ejercicio 
absolutamente lícito de su información no ha deja­
do de dar al público pintorescos detalles, emocio­
nantes fotografías, etc., etc. Creemos sinceramente 
que á todo esto son ajenas personalidades, que re­
sultan las primeras sorprendidas y que no tienen 
necesidad de tales cosas para que su nombre sea 
estimado y conocido de todos; pero bueno sería que 
tomasen precauciones para evitar tales espectáculos.

En asunto, que aunque no igual, ni quizás pa­
recido, algo tiene de análogo á este de los injertos, 
se excita desde la Prensa política á nuestro respe­
table director y presidente de la Academia Nacio­
nal de Medicina, para que provoque ó inicie la 
constitución de algo así como una junta informa­
dora que estudie uu caso que ha sido llevado á la 
Piensa|general. Nos consta que la aludida persona-
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lidad eatá propicia á esto, como lo ha estado siem­
pre á todo lo que sea iuvestigacióu seria y desinte­
resada; pero pone para toda intervención personal 
suya la condición precisa de que no se ha de llevar 
á la Prensa ninguna nota, comentario ni alusión, 
basta tanto que la Comisión que se nombre no emi 
ta su dictamen y lo publique en la Prensa profe 
sióual.

E t  s i non, non.
Insistimos en la censura de estos procedimien­

tos, porque la experiencia nos tiene enseñado lo 
que hay en ellos de peligroso y de contraproducen­
te. El vulgo, y vulgo es en cada caso todo el mun­
do, menos el que especialmente se halla enterado 
de una cuestión, gusta de formar juicios rápidos y 
definitivos, sin averiguar detalles y fundamentos 
que puedan llevarle á la formación de un juicio 
discreto. La defunción de un caso de los que cons­
tituyen la información pública en una cuestión mé­
dica, aun teniendo todas las explicaciones y justi 
fieaciones que quitan valor al suceso, se le dan 
definitivo para la atención del público indocto. El 
haber erigido á éste en juez, ni siquiera en espec­
tador de las investigaciones y trabajos propios de 
la severa reserva del laboratorio y de la clínica, 
puede conducir á un descrédito tan injusto como 
irremediable. Por eso toda resistencia opuesta á la 
publicidad intempestiva es poca en cuestiones en 
que tan altos intereses se han de solventar.

D e c io  g a r l a n

C A S O  E J E M R U A R

Eo nno de los últimos d(as llevó persooBlmente rI rninis- 
tro de I» Goberoación y al ilirector de Beneficencia la si- 
gniente solicitad nnestro director, á quien amRblemente se 
había encargado del caso:

Excmo. 8 r. Ministro de le Gobernación. —  Los ahajo 
firmantes, médicos todos con ejercicio profesional de la Rio 
ja Alavesa y Logrofio, comparecen ante vnestra excelencia, 
manifestando: Que D. Angel Sarraldo Martínez, da noventa 
y dos anos de edad, mé-lico jubilada, con residencia en 
Yécers, provincia de Alava, ha ejercido la profesión, baste 
hace poco que se qnedó ciego, con nn altruismo sin igual, 
prodigando loe cnídados de en profesión, dando pruebas de 
una resistencia sin ignal, teniendo que ir á cabello á varios 
pueblos de la sierra por espacio de setenta años. Y  en la úl­
tima epidemia gripal eetnvo día y noche asistiendo enfermos, 
hasta caer él ó su vez contagiado y en grave estado- Por todo 
lo coa! squellos puebles lo veneran y bendicei. E< igualmen­
te querido por todo» ana compefi-rns, porque reuunacen en él 
circnnetaDCiaa poco comnne-itan es asi que han querido 
dedicarle un b <meneje que hubo de sn«penilerse, onrqne 
ciego ye, al visitar á iin enfermo necesita-lo, para ejercer 
con él la caridad, rodó por la escalera, frac n-án-lose dos 
costillas y teniendo una pulmoi la tramiiáiica, co-no conse­
cuencia, de la que salvó mllegnisaniente. —  A este héroe, 
médico rural, Excmo. Sr., heneméntn deaconoci lo, creen 
los que suscriben, ee de absoluta justicia se le üiatinga por

la M id r» Patria, para que sirva de estímulo é los Hemá*.—  
Por e-o pnp'irBii i  V . E  so sirva otorgar la Gran orna de 
BsiirficeDu a, la i nai podrán impcnérsela el l.<* de M h’xo, 
eo que ciiniple los noventa y dos > fine, al referido D. A'-gei 
Sarraldo Martínez, si á juicio de V . E. es merecedor á ella.—  
Gracia que no dudan alcanzar de V . E., cuya vida guarde 
D '-B  mnrhns »fios, —  Lagnardia (Alava), á 2 de Febrero 
de 1926.— E-nilio Caeas.— Rubricado.—  Eniiiaio García.—  
Rubricado.— Bernardino Diaz Caballero.— R  ibricado.—  Si­
guen las firmas.— Es copia.

Greemoa ocioso todo comentario, y no dudamos que cuan- 
t'.'s selionrau con el titulo de verda-leros médicos en Espa­
ña apoyarán e n  el f-JDiio de su alma esta inetancia que espe­
ran os ha de verse aatiafecha por lo qne tiene de justa y de 
pres'is'osa p a r a  todos y en particular para el anciano com­
pañero D. Angel Sarraldo Martínez, á quien enviamoa un 
r e s p e t u o 'O  a b r a z o .

Eo él vemos hoy simbolizada ta clase entera qne por bus 
aufrimienbos, su abnegación, en conducta caritativa y des- 
inlereeaiia ha merecido y merecerá siempre la preferencia 
de nuestras atenciones y será el objetivo de nuestros desve­
los, mient as teugamos aliento para hacerlos efectivos.

L A  R ED AC CIÓ N

H E D A IU  DEDICADA AL DR. PDLIDD 
POR EL CLAUSTRO DE DOCTORES DE HADRID

n

t r
Los precios son: en bronce, tO pesetas; en plata, 30, y en 

oro, de qne sólo se había acuñado une para el intereeado, 
ha habido qne fabricar otra, y en caso de encargo resulta 
su precio en 400 pesetas.

Acodem lQS. S ocleflod es y  C o n fe re n c ia s  m éd icas.
D-umíngo 21. M itin Sanitario,en la Sociedad L a  ÜNIOa, 

presidido por el Sr. ManflI.
E l Dr. Navarro F  -rnández dedica unas enantes frases 

encomiásticas al Sr. Manfii qne por primera vez intervie­
ne en estos actos, y añade el paso coaBÍderaciones eatima- 
bl««, reapecto á loa cnidadoa qne exigen el niño y la mster-
nidad.

El S '. Huertas dice no ser ningún disparata la antoriza- 
ciÓD <tei ennanmo de carnes tuberculosas, porque sometidas 
é Cas á elevadas temperatnrae destruyen loa microbios y que- 
flnn indemnes, no pasando nada, de lo cual ea buen ejemplo 
Mimirh «II que legnimente e-tá autorizado su uso, y en Ale- 
iiiHiiia y oblas naciuuea en que la esterilización ee halla es- 
lab'acida.

E  Sr, Maestre Iháfirz bable del aprovechamiento de 
que ea suceptibm la D ia r g a r iu a ,  sacarina, materias coloran- 
tea, y animales enmo el burro, caballo y mulo y de la mara­
villosa oigaiiización y riqutza de aparatos cpv que en Ale-
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mBDÍa Be eeleccioDBD y aprovechen reeidaos, ja^os y ao< 
brantee de hoepitates, con que le  pretende bascar un abara* 
tamiento de qne protesta y qoe desde luego deba baacarae 
por otros medios; coDctnyendo por aconsejar, que á pesar 
de todas Imprecauciones, no cóm anla carne de animales 
tuberouloens.

E l Sr. Franco recomienda ana vez más ia profilaxia anii- 
tuberculoea p'-r medio ie la vacuna Ferrán<

E l Sr. Lozano encarece la necesidad de elevar la caltnra 
porque en ella está el medio de despertar la noción de res­
ponsabilidad y allegar coooBÍmiantoa salvadores al indiví­
dan y á la Sociedad.

Y  el 8 r. Maufil pone fin al acto encomiando loa temas 
sanitarios que se abordan, la necesidad de intensificarlos y 
hacer ambiente para llegar al debido consorcio entre la opi* 
nión y el poder constituido, que para au integral implanta­
ción deberla crear el Minieterio de Sanidad, en la mayor par­
te de las naciones civilizadas existente.

Lunes 3 2 .  A c a d b m i á  M é d i c o  Q u i b ú b o i c a  E s p a ñ o l a , 

presidida por el Dr. Marañón.
E - Dr. Santos Rubiano lee niia comnnicación acerca del 

«Síndrome residual de los traumatismos craneales con lesión 
fronto-ccrebral» que desde luego produeen marcado atolon­
dramiento, cierto aspecto borlón y ligeros desórdenes en 
la emisión de la palabra. So ocupa en rrsefiar las particula­
ridades observadas en cinco casos de heridos de guerra, ono 
deloscnales presentó cnatro afioa trastorno motor negati­
vo, apatía y pérdida de Iniciativas. El Dr. Sánchez Herrero 
dice ser frecuentes en estos casos la pérdida de la memoria 
y las manifestaciones de amnesia, y cita un caso en qne á loe 
quince afioe recoperó la memoria, contrajo matrimonio y 
no reconocía después á sus allegados, lo cual ó su juicio su­
pone alteración de la conciencia, estado de debilidad y fac­
tores somáticos y psíquicos descuidados, quizá dependien* 
tes de algún choque traumático producido por temor ó es­
panto. Rectifica el Dr. Rubiauo rechazando la hipótesis de 
qae en loe caeos de que ha dado cuenta ocurrieran las cosas 
como el argomentante supone-

El Dr. Madinaveitia desarrolla el tema «Ruptura de la 
vesícnla biliar» diciendo qne no llegan al 34 por 100 de las 
operaciones practicadas antes de las veiuticuatro horas, mo­
tivo por al cual ai la bilis cae en peritoneo, fallecen. Habla de 
nna mujer de cuarenta y cinco afios, con menorragias fre­
cuentes y dolor irradiado al hombro, qne al cabo del afio 
vuelve, habiendo fraeaaado el tratamiento médico, encon­
trándola al llamarle sobíctérica, intenso dolor como de pn- 
fialada, y eeneación de líquidos vertidos que dej.iu traa ai la 
interrogante de si fué un cólico hepático ó rotura de vesícu­
la biliar. El Dr. ürrntia manifiesta que las perforaciones de 
vesículas son más violentas y aparatosas que las gástricas 
relativamente más indulgentes; pero que á pesar de estas 
diferencias el diagnóstico resulta solapado y confuso, y sien­
do únicamente la peritonitis en casos análogos la que puede 
ponernoB sobre la pista. E l Dr. Garro juzga también muy 
difícil el diagnonticar la ruptura de vesícula, aunque en ve- 
siculaa propicias, algunas enfermedades infectivas é iofia- 
maciones agudas y crónicas se crea entrevar cierta propen­
sión; pero lo cierto es que casi todos los intervenidos se 
mueren y que no hay medio de distioguir la perforación. El 
Dr. Madinaveitia rectifica.

El Dr. Garda del Real hiatoria el caso de u n  n i f i o  á s u  
juicio afecto de «Infantilismo mixedematoBO» qoe al presen­
tarse en la Facultad cogido á la falda de en madre le díó la 
im p r e s ió D  de t e n e r  de s e i s  á s i e t e  afios, teniendo catorce,

aspecto de tonto, reacción positiva da Waiserraano; y nna 
hermana mayor de diez y nueve afios, menstruación defi­
ciente. peso y estatura aproximada ó cinco afios, rigidez 
muscular, retardo, evolución dentaria, abnitamiento en la 
región lateral del cuello, fontanelas ocluidas por completo, 
sudores profusos por la noche, ezameu electrográfico nor­
mal, falta de atención y deficiencia mental, y termina atri­
buyendo á la sífilis nna importante significación etiológica. 
El Dr. Marefión reconociendo la jerarqnla científica del ex- 
ponente, cree qne no cuadra bien el nombre de infantilismo, 
porque la sintomatología acusa una cifra demasiado bsja 
del metabolismo basal. E l Dr. Sánchez Herrero había del 
estado teratológíco del enfermo, de su agotamiento, de ta 
reencarnación y de la depuración por el dolor. El Dr. Larrú 
opone síganos reparos á la radiografía. Y  el Dr. García del 
Real rectifica.

Martes 33. So o ie d a d  E s p a ñ o la  d b  H io ie k e , presidida 
por el Dr, Fernández Oaro.

Interviene el Sr. Navas en la discusión del tema «El vino 
como bebida higiénica y romo agente terapéutico», conside­
rando á éste como prodncto del znmo de la uva lo mismo 
fermentado que sin fermentar, y diciendo que el uso del 
zumo sin fermentar podría generalizarse consnmiéndose la 
uva lo mismo qne hoy sin detrimento de los cosecheros, 
porque el vino fermentado aún es alimento enérgico, intoxi­
ca, y por eso debe proscribirse y dejarlo relegado á llenar 
fines terapéuticos.

E l Dr. San Antonio dice qne no hay más bebida higiéni­
ca qne e! agua, y duda qne el vino contenga vitaminas.

E l Dr. Martin Menéndez manifiesta que no el vino sino 
la incnltnra es ia generadora de loa crímenes, y que lo con­
veniente sería la supresión de la taberna.

El Padre Redondo invoca unos cuantos textos bíblicos, 
de los cuales deduce que el pueblo judío producía y bebía 
vino fermentado y elaborado con gran competencia y refina­
miento.

E l Dr. García del Real contesta que al hablar del pueblo 
judío se refirió al actual, y que los árabes todo el mundo sabe 
que su religión se lo prohíbe; y en apoyo de ia tésie de qne 
el vino ni es bebida higiénica, ni agente terapéutico, ni 
alimento, exhuma loa textos de reputados fisiólogos.

Eo la misma fecha disertó el Dr. R. de Vera en la Gasa 
DEL Pueblo acerca de «El alcoholismo y su aspecto médico 
y social». Empieza so discurso aludiendo á las discusioDea 
suscitadas á propósito de la conveniencia ó inconvenientes 
del alcohol. Para probar su ianece«idad habla de loe tres 
grupos en qne loa alimentos se cías Sean; hidratos de car­
bono, proteínas y grasas, y da las transformaciones que és­
tas experimentan en el organismo, resultando que ni en los 
alimentos inclaidos en esos grupo», ni en loa elementos qne 
loa transforman aparece el alcohol por ninguna parte. Gon- 
sidera imposible establecer el limite en que el alcohol em­
pieza á ser nocivo, porque mucho antes de exteriorizarae la 
borrachera el organismo siente loa efectos de aquél. Gousi- 
deta el problema del alcoholismo atenuado en Espafia, 
porque el vino qne corrientemente aquí se consume es 
menos nocivo que las bebidas elegantes de que se abusa 
en cabarets y casinos. Los estragos del alcoholismo hay 
qne estudiarlos eu el propio individuo y eo su descenden* 
cía, y estos pnedeu ser agudos y crónicos, pero siempre 
pernicioeos para el individuo y su descendencia, llamados 
á poblar hospitales, prisiones y asilos. Establece para el
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eihjdio de bo toxicidad, de mayor á menor, loa lieorea Je 
eaencia cuyo tipo ea la ablenta, bebidaa deetiladaa, como el 
aeuardiente, y bebidae fermentada», coyo tipo ea el yino. 
Divide á loe aicohólicoe en periódicoe y conatantea; eonmera 
la rooltiplicidad de enfermedadet y traatornoe qne al orga- 
riamo acarrea; aratematiza ai mal ejemplo y loa peligroa 
á qne la mala edacación y la imitación condocen, y da á co­
nocer Ibb aterradoraa eatadleticaa que loa aicohólicoe á la 
criminalidad aportan, aacando de todo ello la deducción de 
aer de nreente neceaidad 'a formación de la Liga Antialco­
hólica, de qne aea la embriaguez conaiderada en loa Oódi- 
goa como cania aíravante legal y de que se lleve ó cabo con 
toda peraeverancia nna propaganda antialcohólica en la ea* 
cuela y en el taller.

E l Dr. Vera fué calurosamente aplaudido.

M iércolea , 24 . SocrEDAD G in e c o l ó g ic a  E s p a ñ o l a , p r e ­
s id id a  p o r  el Dr. RBcaaena (D . S e b a s tiá n ) q n e , a l poaee ionar 
ae d e l cargo , h a ce  p re se n te  la  g ra ti tu d  d e  q u e  h ac ia  todos 
ee  e n c u e n tra  p o se íd o  y  e l d ec id id o  p ro p ó s ito  q n e  le  an im a  á 
c o n tr ib u ir ,  p o r  c n a n to i  m ed io s te n g a  á  in  a lcan ce , á  re s ta ­
b le c e r  y a c re c e n ta r  lo s  trad ic io n a le a  p ree tig io s d e  la  Socie­
d ad ; a n u n c ia  á  ta l fio q u e  in v ita rá  á  q u e  le  p re s te n  su  coo- 
cu rao  todoa  los n o ta b le s  e sp e c ia lia ta e  d iaem inadoa  p o r  E apa- 
fia e n  cu y as cap ita lea , e m p e z a n d o  p o r  S ev illa , es d e  o p i­
n ió n  se  c e leb re  a n u a lm e n te  la  S em an a  G ineco lóg ica  p a ra  
e s tim u la r  á  todoa  á  q u e  p ro d ig u en  la s  p u b licac io n es y á 
lab o ra r e n  c o n ju n to  e n  aea iones de  p o lém ica .

El Dr. Toireblanoo, poniendo de reealto laa cualicladeay 
merecimientos qne adornan al nuevo preaidente, le dió las 
graeiaa por baber aceptado el cargo, y á la Sociedad la en 
borabnena porque ea seguro recobrará la vida y esplendor 
en loa dltimoa tiempos amortiguado», pasando á enntinna- 
ción á ocuparse dei tema: «Tratamiento del anorto febril», 
acerca de! cual existen dudas y desorientaciones, qne en el 
infebril no hay porqué tener, pues por nadie se discute. 
Oree qne el problema quedaría resuelto el en todo el mundo 
ae llevaran las eatadíaticaa con arreglo al patrón ónico qne 
á grandes rasgos inicia y bosqueja, porque en la forma en 
qne hoy laa eatadiaticae ae moldean, aólo aon un dato y no 
una solución. Califica de ecléctico al criterio dominante de 
amoldarse á ios casos sin regias fijas. Considera circunatan' 
ciae que deben tenerse en cnenta: el período de gestación, 
menoB grave cnanto máe reciente; la gravedad del aborto 
criminal por la frecnente sépala que la acompafla; el estado 
del pulao y del cuello del útero, laa hemorragias y las com­
plicaciones extranterinas. Ea an opinión que en ia aeptice- 
mia no ae debe vaciar el útero, y ai en las hemorragias, y 
que conviene puntualizar bien loa caaos en que ae debe in ­
tervenir ó abatenerae. Dice haberes querido resolver el pro­
blema, desde el punto de vista excluaivamente bacterioló­
gico; que la cuestión de la virulencia no eatá resuelta porque 
al lado de un caso septicémico de positiva virulencia que 
curó, tiene registrado otro negativo seguido de muerte, por 
metáataaia, lo cual no resuelve el problema. Cita como detalle 
digno de teneres en cuenta á la aDaereobioais..Sn criterio es 
que se debe intervenir en dilatación forzatla del cuello en 
los caaos de infección de útero y sistema circolatorio en 
tensión por flabiti». Juzga á la técnica de cuello cerrado más 
fravR y pn que no >teb‘»ra intervenir»»; y concluye recomen- 

. ,  I n-lii‘ -'-iiSii ciel '•grad » -  r-ali-e, la
• pe .grn lie la infei'- 

cion, y q '• V O'- -  vi*i a c)irn<-ión qne en mu­
jeres B if i J ' i c e *  . . .  j . .uiouiaraB con lae
inyecciones de neosaivarsau. Interviene en la discusión un

sefior, cuyo nombre no percibimos, diciendo: Que en la Gasa 
de Socorro de la Latina había visto y asistido muchos abor­
tos de tres á cuatro meses, en que habla preferido la inter­
vención á la abstención, y que en los abortos criminales ha­
bía recurrido á la histerectomía en les perforacicnes, y como 
medida profiláctica en las hemorragias al taponamiento y 
administración de la ergotina, mal menor que pocas veces 
produjo la expulsión del huevo.

Eu el mismo día celebró sesión la Sociedad Odoktoló- 
oicA Española, presidida por el Sr. Uafiee.

En ella actuaron, en primer término, loa Sres. Laúdete 
(D. Bernadino y D. Joan), para dar á conocer alganoa «Apa­
ratos para la aplicación de medicamentos en la boca», que 
en casos de tranmatiamoa de antomóviles pueden confeccio­
narse con rapidez á las cuatro ó seis horas. E l Sr. MaOes lea 
felicita por el procedimiento, á no dudar, superior y  máa 
rápido que loa conocido».

El Sr. MaBea ae ocupa del «Tratamiento de las disto 
octo8iODes»i diciendo que cualquier odontólogo puede hacer 
ortodoncia para corregir las diato oclnaione», teniendo pre­
sente que la nariz aumenta an capacidad y respira libre­
mente, y pndiendo, caso de necesidad, rectificar el proceili- 
miento hasta inmovilizar los maxilares auperiores y losin- 
feriorea aólo hacia adelante. El Sr. Lendete (D. J.) dice qne 
lo mejor sería traer loa aparatos á examen ante» y después 
de au aplicación, porque asi ee queda poco meno» que en 
ayunas. El Sr, Caballero opina lo mtemo y haré la misma 
invitación. El Sr. MaBes ofrece en su rectificación traerlo», 
pero hace observar lo difícil que ea la conservación de mo­
delos cuando no hay preconcebido propósito de exhibirlos.

Jueves 25. Conferencia del Dr. Tapia en el I n stitu to  
M a d in a t e it ia  acerca de la «Extracción de prótesis denta­
rias detenidas en esófago». Considera el conferenciante de 
gran interés clínico este probleiaa por aer hoy bastante fre­
cnente el deslizamiento de laa dentaduras más ó menos com­
pletas bacía el esófago, por lo mucho qne esta prótesis tien­
de á generalizarse y por el evidente detenido con que estos 
artefactos ee olvidan ó manejan. Da los 16 casos e« odiados, 
tres fueron producidoa por ia violenta degluciói del agua 
bebida á chorro; seis durante el auefio, por la mala coatnm- 
bre de acostarse con ella; uno al bostezar; dos al limpiarlas 
puestas, y los restantes en el transcurso de la comida.

E l cuerpo extrafio, dic». ae detiene en el yegiileón con 
preferencia á lae estrecheces normales, por ser el único 
punto del esófago no dilatable.

Habla de la eintomatología, á la que califica de variable, 
pero en que nunca faltan la disnea ó aofocación y el dolor 
máa ó menos íntenao en relación con el aspecto liso, dea- 
igual ó aristado que el cuerpo extrafio presenta en su su­
perficie.

Llama la atención hacia la gravedad de que lae mani- 
obraa de extracción son segaidas cnando por manos inex* 
perimentadaa ae intentan, y con este motivo enumera los 
caso», técnicas y aparatos por él ideados y puestos en juego 
ante imprevistas dificultades; terminando por recomendar 
qne nnnea se omita el examen radiológico.

El Dr. Tapia fué calurosamente aplaudido por la concu­
rrencia.
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DB

del Colegio de Médicos, no ilegamos á tiempo de ioformar- 
DOB de lo mBDifeatado por el Sr. Benavaote ea eu comuni­
cación, ni darnos cuenta de loe argamantoa que á ella opn- 
giera el Sr. O á rd e n a B .

El Dr. Mofloyerro consume an turno en el tema «lom u- 
nización de la difteria», en sesión anterior por el Dr. Ca- 
Tengt planteado; y después de hacar historia de las fases por 
que este problema ha pasado, y los distintos criterios acer­
ca dei mismo por diversos autores sostenido, expone su per­
sonal opinión puntuatisando ios casos y procedimientos que 
al fln expresado deben utilizarse, no olvidando las precisas 
indicaciones qne de la reacción de 8 ich se desprenden, la 
conveniencia de llevar á cabo la inmunización obligatoria 
en los Asilos, pero no mezclando toxina y antitoxina, que 
no es tan eficaz, y aconsejando en la práctica particular su 
uso por ver si se deciden á emplearle.•• •

El OoLSOio DB MÉDICC8 DE M a d e i o  Celebró en el trena 
curso de la semana las sesiones extraordinarias qne ee esti- 
marón de precisión, basta dejar bien definidas las orienta­
ciones que sn presidente deseaba conocer para interpretar 
con acierto las aspiraciones de la clase dentro de la Oomi- 
sarla Sanitaria, de que, como es sabido, forma parto como 
vocal nato, Y  aunque an ella se discutió detenida y apasio­
nadamente, y surgió la dificultad de la dimisión presentada 
por loe Sres. Fernández Martes y Puras, días antee elegidos 
para representar en aquélla al Oolegio, á todo pudo darse 
solución apropiada, gracias al buen sentido que en todos 
predominó y ó la flexible habilidad y extensas aclaraciones 
á cada punto entenebrecido, prodigadas por el preeidente 
Dr. Garmona, que pudo al fin tener la satisfacción deque se 
llegara á los acuerdos concretos que habrán de servirle de 
norma, y qne la diovsiÓD de aquéiloa fuera rechazada.

Y  ahora, á laborar con fe y sin prematuros dssmayos y 
desconfianzas en pro de la clase, ya que el terreno queda 
desbrozado.

Sábado 27 . R e a l  A c a d e m ia  i ^a o io k a l  d e  M e d ic in a , 
preeidida por el D r. Oortezo, que antee de dar comienzo la 
sesión se creyó en el caso de recomendar la brevedad á los 
oradores, alejando así la contrariedad ^  los apremios que 
á fin de curso producen loe trabajos que para discusión se 
han ido acumulando.

El Dr. Fernández Alcalde continúa, con la corona de la 
Orden de San Juan de Jeruealén á la vista, la resefia de su 
confección, sigDificación que de eu forma se desprende, vii* 
tudes que se le atribuyen, estados patológico’ , meningitis, 
demencia, y otros que á titalo curativo se recomienda sn 
aplicación; extremos todos de que el expouente dió cuenta 
al último Congreso de la Historia de la Medicina en que 
despertó gran interés y pretendieron adquirirla para que ee 
admirara en sus museos, cosa á que no quiso acceder por 
ser sn propósito donarla al primer Museo de la Historia de 
la Medicina que en España se funde.

El Dr. Valle Akiabalde lea una documentada comunica­
ción en que se ocopa de las paróliais rrfl-^jas, de que cita el 
caso de una mujer, soltera, de cincuenta y tres afios, que 
aquejaba dolor abdominal, parexia de lea eztremidadee in­
feriores y dificultad á ¡a micción, que le hizo pensar en algo 
renal. Aconsejado el uso da hafioe calientea y calmantes, las 
molestias y trastornos persistieron, haciéndole desechar la 
idea de un cólico vulgar, y tomando en su ánimo cada día 
más arraigo el diagnóstico de parapkjia histérica.

El Dr. Fernández Sanz dice que no son precisBineute es­
tas parálisis peicogénicaa ó histéricas, sino neurovegetativas

de pronóstico desfavorable. E l Dr. Hergueta califica de no­
table el trabajo que ae discute, y trae á la memoria el re­
cuerdo de una mujer convaleciente de tifoidea, cayó al suelo 
sin poder gravitar sobre las piernas, y el de un cardíaco, los 
dos tratados y curados con bafios calientes é inyecciones de 
Browo Sequard. E l Dr. Huertas considera la comunicación 
oportuna, porque hace muchos años vienen confundiéndose 
las parólisis reflejas y las netamente periféricas, y es conve­
niente acumular observaciones para dejar bien definidas las 
diferenciaciones. El D r, Aldabaide rectifica dando á todos 
las gracias y manifestando que no le extraBa que como 
poco frecuentes, las parálisis de esta modalidad sean poco 
conocidas.

El Dr. Basterra, que por primera vez habla en la Acade­
mia, saluda á ésta y pesa á ocuparse de la «Dacriocietoto- 
mía» (trabajo premiado por la Academia), procedimiento 
eminentemente conservador por su extraordinario interés y 
por haber mejorado la técnica de los empleados hasta la 
fecha. Habla de lo que antea hacía y  de lo que abora hace, 
gracias ó las disciplinadas observaciones recogidas en la 
Mutualidad Obrera, y termina proyectando la operación en 
los distintos aspectos de eu ejecución. E l Dr. Oastillo, qne 
también por primera vez en esta Academia ee exhibe, cor- 
léamente la saluda, y hace al tema ó discusión la objeción 
de que ai el exponente considera á la dacriocistotomía apli­
cable en todo caso, intervencionistas hay que prefieren otros 
procedimientos. Pasadas las horas reglamentarias, se sus­
pende la seeiÓD, y en el uso de la palabra queda el Sr. Cas­
tillo para la próxima.

8 E D I8 A L

Necrología.EL PROFESOR SIGMUNDO EXNER
El ilustre fisiólogo Segmundo Exner, profesor de la U n i­

versidad de Viene, ba fallecido el día 5 de Febrero del pre­
sente affo, á los ochenta de su edad, en la capital qne tanto 
honró con tus trabajos. Exner ba dejado imborrable su 
nombre en los diferentee capítulos de la Fisiología de la vi­
sión, de la audición, y de lae localizaciones cerebrales. Cuan­
to detenía su atención en la Fisiología era iluminado por su 
mente origina! y por en espíritu penetrante. Así, sus estu­
dios sobre la fisiología de lae vesículas seminales consti­
tuyen, después de medio siglo de publicados, los últimos 
avances en el conocimiento de la función de eetos órganos. 
Sn nombre y sn obra son inmortales.O S C A R  S T O E R K

El ilustre anatomopatólogo de Viene, profesor Stoerk, 
ha fallecido el l.<> del pasado mea de Febrero. E l profeeor 
Stoerk ha dedicado ana vida entera ai esclarecimiento de 
muchoa problemae anatomopatológicos y eu labor parece 
inmensa á quienes no hayan contemplado eu capacidad de 
trabajo y el entusiasmo que este hombre meritlsimo ponía 
en el estudio al que dedicaba incaneablee horas y horas sin 
interrupción de un instante. Ha esclarecido de manera de­
finitiva las relaciones entre e) cáncer y la úlcera del estóma­
go y ha dado á la Ciencia innumerables contribuciones sobre 
la patología del aparato renal. Su carácter, sus talentos ar­
tísticos, su ingenio, le hadan amable para cuantos tuvieron 
la suerte de acercarse á él. Bu recuerdo quedará imborrable 
para quienes á su lado aprendieron cuanto valía, como in­
vestigador y como maestro.
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Sección ofldai.

G O B E R N A C I Ó N

Com 'saria Sanitaria  Central.
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CIBD AD ES D E  ASIBTENOIA P Ú B L IC A  M É D IC O -7A B M A C É U  

TICA S (1).

Art. 36. Las sanciones qne se impongan serán las si- 
enienies: Apercibimiento j  maltas, que oscilen entre 2S y 
600 pesetas. E n  caso de reincidencia se impondrá el doble 
de molta.

Estas maltas se harán efectivas directamente á la Comi­
saría sanitaria. En caso de no ser abonadas, pasarán á la 
autoridad judicial para la vía de apremio.

Las Empresas podrán recurrir en alzada ante el Tribu ­
nal Contencioso administrativo.

Art. 37. La denuncia contra las Sociedades se declara 
libre, y podrán hacerla cuantas personas lo deseen, siempre 
que lo hagan por escrito.

Todo asociado qne se considere perjudicado en algún 
servicio de los establecidos en su Sociedad podrá recarrir á 
la Comisaria parahacer la reclamación que cera conveniente 
en un plazo que no exceda de un mes, y deberá juetificar la 
neganiva de la gerencia de la entidad pa ra atender su de 
nuDCia.

La Comisaría, antes de resolver las reclamaciones, ten­
drá que dar andiencia á ambas partes y comprobar cuantos 
extremos sean posibles.

Art. 88 . Todas las Empresas y Mutualidades llevarán un 
libro de quejas y un registro de las reclamaciones qne se 
hagan contra el personal.

Art. 39. Siempre que la Comisaría lo estime oportuno 
nombrará Oomiaiones inspectoras que examinen los libros 
de quejas y notas de reclamaciones, podiendo personarse en 
los consultorioB para inspeccionar los servicios de consalta.

Art. 40. XTna vez, por lo menos, cada seis meses, se ave­
riguará por la Comisaría el número de socios qne corres 
ponden á cada médico.

Art. 41. La  Comisaría sanitaria podrá en todo momento 
inspeccionar el servicio farmacéutico en tas entidades, para 
lo cnal las Sociedades vendrán obligadas:

a) A  poner en conocimiento de la Comisaría las boticas 
qne les presten dichos servicios, con expresión de la calle y 
número donde estén Instaladas. Siempre qne se cambie de 
farmacia las Sociedades darán conocimiento de este cambio 
á la Comisaría.

b) Será obligación del farmacéutico y de sns dependien- 
lee el facilitar á laa Comisionee inspectoras las recetaa y 
medicioae que tengan hechas con destino á los socios, pare 
qne en cualquier momento se pueda comprobar que ban 
sido despachadas conforme á lo recetado por el facultativo.

c) Cuando la Comisión inspectora tenga dada de que no 
ha sido despachada por el farmacéntico ó sus dependientes 
la receta que redactó el médico, procederá á precintar el 
frasco 6  envase donde esté la medicina y lo enviará, junta­
mente con la fórmala, al Laboratorio, para su análisis. Si 
resaltara qne no se habla despachado lo dispaeslo por el 
médico, se impondrá al farmacéutico la multa que se estime 
conveniente.

d) Loa establecimientos qne fueran multados tres veces 
por este motivo serán clausurados al reincidir en la misma 
falta.

^ncionam im ío de la Comigaría sanitaria.

(1) Téue el número anterior.

Art. 43. Todos los acuerdos qne en virtud del presente 
Reglamento hubiese de tomar la Comisaría lo será en seeio. 
nes plenarias, que se celebrarán siempre qne lo crea neceas 
rio el presidente ó lo soliciten tres vorales, haciéndose las 
citaciones á domicilio.

Art. 43. Será obligatoria la asiatencia de los vocales á laa 
seeiones, y caso de no poder asistir lo manifestarán por es­
crito á la secretaría, con el fin de que sean citados los su­
plentes respectivos. La asistencia de los vocales suplentes 
será voluntaria cuando acndan ios propietarios, no podien­
do tomar parte en las votaciones más que en aneencia de 
ellos.

De la Comisión permanente.
Art. 44. Para el cumplimiento y ejecución de los acner- 

dos tomados existirá una Comisión, presidida por el direc­
tor general de Sanidad y formada por tres vocales elegidos 
por el pleno, más el secretario.

Art. 46. Esta Comisión permanente despachará todos los 
asuntos que afecten á la Comisaría y loa llevará dictamina­
dos con las propuestas qne crea pertinentes á las sesiones 
plenariae, siendo precisa la confirmación de éstas para la 
efectividad de dichas propuestas.

Será aeimiemo deber de esta Comisión la inspección y 
vigilancia precisa para el exacto cumplimiento de este Re­
glamento, disponiendo de los medios para realizarla y  pro­
poner al pleno las sanciones derivadas de las infracciones 
qne se comprueben. Estará también á su cargo la redacción 
del presupuesto por que haya de administrarse la Comisa' 
tía y  BU presentación al pleno en tiempo hábil para su dis­
ensión y  aprobación antes del afio económico en que hubiere 
de regir.

De laa funcienet del pleno.

Art. 46. E l pleno de la Comisaria sanitaria tendrá la su­
prema autoridad. Sus acuerdos serán ejecutivos. Entra en 
BUS funciones imponer maltas, designar Comisiones inspec­
toras, ordenación de los servicios y vigilancia directa de los 
mismos.

Vida interna de la Comisaría.

A rt. 47. Los gastos qne origine el sostenimiento de la 
Comisarla sanitaria central serén previstos: Primero. Por el 
impuesto del 1 por 100 sefialado para las Sociedades nn 
cooperativas, igualatorios y  policlínicas. Segando. Por los 
derechos de inscripción.

A lt. 48. Las Sociedades enviarán trimestralmente á la 
Comisaría una relación jurada de las cantidades cobradas 
por cuotas é ingresarán en la cuenta corriente de la misma 
la cantidad correspondiente al impuesto.

Art. 46, Todos los vocales de la Comisaría sanitaria per­
cibirán dietas, tanto por la asistencia á las sesiones como 
por las comisiones que realicen ó visita de inspección que 
giren.

Art. 60. E l presidente de la Comisarla sanitaria dirigirá 
la actuación de la misma, citando á sesión cuando lo crea 
conveniente, vigilando la aplicación de laa disposiciones le­
gales y siendo el Ordenador de pagoe da la Comisarla.

A rt. 61. Serán fnneiones del secretario: dirigirlos tiabs-
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joa de oflnina de la secretaría, de la qae será jefe. Llevar loa 
lihroa de actae del pleno. Informar loe expedientes de ine- 
rripciones y reclamaciones. Llevar el registro de las Bocie- 
dailes con relación al personal facultativo de las mismas, 
asi como el escalafón de médicos de Sociedades. Asistirá á 
las sesiones del pleno y formará parte de la Comisión per­
manente.

Art. 62. E l cargo de secretario será nombrado de Real 
orden y á propuesta del director general de Sanidad.

Art, 63. E l sueldo ó gratificación del secretario de la Co­
misarla, ias dietas que deban percibir los vocales y los ha­
beres del persona! de oficina, serán designados por la Direc­
ción general de Sanidad y el pleno.

Articulo adicional.
Este Reglamento empezará á regir para todas las Socie­

dades de asistencia póblica establecidas en Madrid y su 
provincia á partir del día l .“ de Marzo del corriente alio.

Madrid, 10 de Febrero de 1926.— Aprobado por 8 . M .—  
El mlnUtro de la Uobernación, Severíano Martínez Anido. 
(Gaceta del 12 de Febrero de 1926.)

Oaceta de la salud pública.

Estado lanltario  de M adrid

Altora baométrica máxima, 715,9; Idem mínima, 709,4; 
ismperatara máxima, 17*,6; Idem mínima, 3°,0i vientoi do­
minante!, N N E . NE.

Los afectos reumáticos, en sus manifestaciones agudas, 
como en sns recidivas y reapariciones crónicas, ban tenido 
gran inflaencia en al estado de la salud pública durante la 
última semana. Los afectoe de las vias respiratorias han 
disminuido eu número y se ban mitigado en su cronicidad. 
Las dermatosis artríticas signen siendo frecnentes.

En lo* ni&oa continúan las auginas catarrales y el saram­
pión beniguo.

Crónicas.

ba-

Asamblea Nacional de Inspectores Municipales de 
Sanidad.— La Comisión nombrada en la pesada Aaeioblra 
de Medina del Campo, acordó convocar la Asamblea N.oio- 
nal de luspeoturee Municipales de Sanidad para loe diee 10, 
U  y 12 de Marzo actual en Madrid y en el local qoe re 
designará oportunamente.

Para evitar los inconvenientes que tienen muchas veces 
las asambleas numerosas, se invita á cada provincia nom­
bre un soto delegado, y ei se cree oportuno, nn sustitnto, 
debidamente autorizado por todos los distritos y con am­
plios poderes.

El Congreso Argentino de Medicina.— bn el próximo 
mes de Judo de 1926 se reuniiá en la cindad de Buenos 
Aires el I I I  Congreso Nacional de Medicina, que debe eetu- 
diar uno de loa problemas sanitarios de mayor transcenden­
cia en la República, como es el paludismo.

Las diferentes Becciones del Congreso y los Comités 
provinciales ya se han organizado y están en plena tarea. 
Se ba insinnado á sos reepectivae Mesas directivas que evi­
ten la plétora de trabajos ocurrida en anteriores Congreso», 
que sobre acortar el tiempo de las diacueionee le quitan 
inteiés, y piden á los autores limiten en lo posible el núme­
ro de BUS colaboraciones, á fin de que éstas pueden tratares 
en forma conveniente.

«Boletín de la Sociedad de Cirugía de Guadalajara 
(Méjico)».— Con este nombre, dirigido por el Dr. Zaqueo 
Ú. Ñafio, teniendo como secretario al Dr. Salvador Quifio- 
Des, y como colaboradores á todos los miembros de la Socie­
dad, por nnos 60 nombres prestigiosos de primera intención 
constituida, ha empezado á publicarse esta Revista, á que

damos la bienvenida y deseamos larga y fructuosa vida en 
beneficio de la ciencia.

Asunto de actualidad,-Aunque todos los titulares es­
tán advertidos del cumplimiento de obligación tan ineludi­
ble, bueno es recordemos que con tiempo bastante soliciten 
de las inspecciones provinciales de Sanidad la vacuna enti- 
variolosa necesaria á le vacunación ó revacunación de los 
mozos del actual reemplazo, no perdiendo tampoco de vista 
la revacnnación da todos los qne baga más de cinco afios 
qne fneron vacunados y la inspección y comprobación de 
que este reqoisito se baya complido en colegios, aeilos, etc.

Importante servido público.— Es el qne las luepeccio- 
nes Provinciales de Sanidad están llevando á cabo recono­
ciendo, compulsando aptitudes é ínscribieodo en registros 
especíeles á los conductores de vehículos ds motor mecáni­
co, cuya estadística se está confecciouando con un fio sani­
tario de pública y general utilidad.

Tributos merecidos.— E l otorgado al Dr. Decref por el 
Colegio de Médicos de Guipúzcoa entregándole una placa 
artística y nombrándole colegiado de honor por los trabajos 
realizados hasta la consecución de la reválida de títulos loe 
extranjeros.

—  É l Dr. I>. Mariano Oliveras D-ívesa, secretario de re 
dacción de la Bevieta Española de Medicina y (Tinenta, de 
Barcelona, ha sido nombrado caballero de la Orden civil de 
AlfODBO X II.

—  También ban sido agraciados par el Gobierno de Ita­
lia con la cruz de la Orden de San Mauricio y San Lázaro 
loe médicos militares D. Agustín Yam-Baumberghem y don 
José Patona.

Obitos.— A  la sensible pérdida de nuestro qnerido com- 
pafiero (q. e. g. e.) D. Joaquín Raíz Giral, tenemos que afia- 
dir las no menos sensibles de los Sret. D. Francisco Veiilla, 
D. Julio Simón y D. Ricardo García Eociso, acaecidas recien­
temente. Lamentamos de todo corazón la muerte de estos 
compsfisroB y á  las respectivas familias euviam.s nuestro 
más sincero pésame.

Ensefíanza técnica de laboratorio.— Curso de ense- 
Oanza práctica de las análisis bacteriológicas, serológicas, 
citológicaa y químicas, por loe Dres. Delater, aotiguo jefe de 
laboratorio del YaI de G>á.ie, director del leboratorio de re­
buscas de la Escueta Dental de París, miembro de la Dmfia; 
P. Bolland, antiguo jefe de laboratorio de la Facultad de 
Parle, asistido por el Sr. Abramov, antiguo profesor de las 
Facnliadee de Moscou y Sofía, y por el Sr. Bjlotcw, doctor 
en Ciencias, antiguo jefe de laboratorio de la Facultad de 
Odeeea.

Este curso comprende, aproximadamente, 60 eeeionee, 
las cnales tratan de todos los exámenes practicados en los 
laboratorios clínicos y reparlidos de la manera s guíenle: 
Boáiieis de le sangre, de la orina, de la materia fecal, del 
jugo gástrico, del pos, de los esputos, de las exudaciones, 
del liquido cefalorraquídeo, de la leche, ultramicroscópicos, 
VBcnnae, etc.

Loe trabajos son efaetnadoa de las dos á las cinco de la 
tarde. Además, se dan lecciones individuales sobre tal ason- 
to de laboratorio que pueda interesar nn médico aislado: 
histología, patología, química, aerología, etc.

E l número de los discípulos es limitado. A  los candida­
tos, para informes completos é inscripción, se les ruega diri­
girse al Dr. Delater, 48, Rué Monsieur (e-Prince, París (VL°).

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

£ 1  importe de las obras debe ser enviado al mismo tiem­
po que el pedido, requisito sin el cual no será servido.

Loe gastos de franqueo son por cuenta del solicitante
Nuestros suscriptores tienen un beneficio por todos los 

libros que nos pidan.

Noticias.— Han sido nombrados médicos forenses: del 
Juzgado de Ateca, D. Angel Mateo y Gil; del de Borja, don 
Jaime ceneila Mort.

— Para la nvovisíón, en tamo de traslado, se anuncia la 
cátedra de Fisiología humana, teórica y experimental, de la 
Facultad de Medicina de Granada.

— De conformidad con lo prevenido en el art. 1 1  del
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vigente Beglemento de opoBÍcionep á cátedrae de S de Abrí) 
de 1910, ba aido admitida ¿ D. Federico Olórig y Ortega, ca­
tedrático nnmeratio de la Facultad de Medicina da la TToi* 
veraidad de Granada, la renoncia que fondada en el caao 
de incompatibilidad, por aer opoaitor á la cátedra, ba pre- 
•entado ante eate Mioiaterio del cargo da vocal del Tribonal 
de opoaicionea, turno libre, á la de Enfermedadee de loa 
oidoa, naris j  laringe de la Facultad de Medicina de la Uni* 
veraidad de Madrid.

— Ha aido nombrado D. Pedro Ara y Sarriá catedrático 
numerario de una da laa cátedrae de Anatomía descriptiva 
y Embriología y en acnmnlada Técnica anatócnica de la Fa ­
cultad de Medicina de la Univeraidad de Valencia.

— A l B r. Recanena ae le ba admitido la dimieión de pre- 
B idente del Tribunal de oposición á la cátedra de Obetetricia 
de la Facultad de Medicina de Zaragoza.

— Para la vacante de médico íorenae del Juzgado de 
VillafrancB de Panadéa ha eido nombrado B . Santiago Fa* 
ceriae Bnldóvar.

— Al B r. B . Ramón Alberca Lorente ae le ba concedido 
nna peneión durante cuatro meeee para eatndiar en Francia 
é Inglaterra Hialología de laa enfermedades mentales y es­
pecialmente de lea esquisofreniai, y á dofia Jimena Fernán­
dez de la Vega se le prorroga basta el 3Q de Junio la qne 
disfruta para los estudios de Herencia mi ndeliana con apli­
cación á la clínica, en Alemania, Austria y Suiza.

— Han fallecido: En esta Corte, el B r. D . José Muñoz del 
Castillo, ilustre catedrático de la Facultad de Ciencias y 
fundador del Instituto de Radioactividad, de cuyas doctri­
nas fué entueiasta propagandiete.

En Sevilla, repentinamente, el apreciable compañero don 
Emilio Romero Villeta, por la clase médica may estimado y 
considerado.

En Zaragoza, el colegiada B. Fermín López Alemán.
Y  en Tulosa, el joven médico D. Francisco Velilla, hijo 

del también médico B . Balfín.
— E l experto joven médico D. Rafael Criado Brionee y la 

bella señorita María Pnigdollers, de distinguida familia cata­
lana, hsD contraído matrimonio en la iglesia de San José, de 
eeta Corte, saliendo en segnida en viaje de novios para Bar­
celona, de cuyo punto regresaron á fijar an residencia en 
Atienza (Guadalsjare).

Nuestro parabién á entrambas familias y en particnlar á 
B . Hilario, padre del contrayente, á quien tenemoe en gran­
de estimación.

Socio de honor.— La Asociación Urológica de Viena ha 
nombrado socio de honor por unanimidad á nneetro querido 
amigo y redactor el B r. Pulido Martin, qnien ha agradecido 
este homenaje que le consagran en la ciudad para él tan 
querida, donde eetndió, al lado de los grandes maestros, la 
rama de la Medicina que hoy cultiva con tanto amor.

Dos recomendables circulares del gobernador de 
Ciudad Real publicadas en el «Boletín Ofldai> de la 
provincia del 15 de Febrero — Reconoci-ndo la expresada 
antoridad en la primera de ellae la necesidad imprescindi­
ble de velar por la salubridad y cnltnra piiblicas, y amarga­
do por la reciente tragedia de que fueron víctimae dos fami­
lias inocnladaj de triquina en el Alamillo, invoca el srt. 42 
del vigente Estatuto Provincial y el 201 del Municipal, para 
que todoe bien percatados de las preferencias con que deben 
ser atendidos ios servicios sanitarios en eue diversos aspec­
tos, nada omitan para que éstos aporten el máximum de 
rendimientoi bien entendido de que será inflexible y llevará 
el rigor de la ley adonde ae haga necesario.

Y  recuerda en la eegnnda estar incumplido el srt. l.° del 
Reglamento de Sanidad Municipal, que á todos loe Ayunta­
mientos ordena redacten el suyo respectivo las Juntas m u­
nicipales de Sanidad en el plazo máximo de seis meses, y 
que con toda orgencia le remitan á sn aprobación, sin dar 
lugar á nuevos requerimientos.

Forenslas.— En el Juzgado de primera instancia de Tor- 
tosa se halla vacante, por traslación del qne la desempeña­
ba, la plaza de médico forense y de la prisión preventiva, 
de categoría de término, que debe proveerse por traalaciÓD, 
conforme á lo prevenido en el art. 1.* del Real decreto de 
29 de Julio de 1915.

Loe solicitantes dirigirán sne instancias al presidente de 
la Audiencia territorial de Barcelona, por condncto del juez 
del partido en qne preeten eue servicios, dentro del plazo 
de treinta días natnrales, hasta el 24 de Marzo.

Excipiente inerte .— Desde el momento en que empie­
za el tocado, el amante no ee ya más que un marido, y  todo 
el baile ae convierte en el amante,

{Maiitre.)

No hay diferencia entre el laico y el religioso á condi. 
ciÓD de que ambos hayan repudiado et pensamiento de la 
personalidad.

{El Ev. dd Buddha.)

El Siglo Médico.— Precios de enacripción: Año, 25 pe­
setas; 14 semestre y 8  trimestre. Para los auscriptoree ante­
riores á 1925, año 20 pesetas. Pago adelantado.

V I N O  P I N E D O
B 21  x x A eJo x *  t ó i s . ± o o .

Paseos de un solitario. — Hombres y mujeres de mí 
tiempo- Recuerdos y memorias de Garlos M.* Cortezo. Pre­
cio de loe dos tomos publicados, 5 y 6  pesetas cada ano; para 
los enscriptorea de E l  Sio l o  MÉDICO, 8,50 pesetas los dos 
tomos.

G A D U S I I S I A S
Sim ple»— Aceite paro de hígado de bacalao, dulce y 

arom átieOa —  4 ,5o pesetas el frasco.
C om puesta. —  Con iodo, fósforo, hierro y calcio en com­

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

No son emulsiones sino disoluciones perfectas 
de composición conocida.

Muestras y detalles gratuitos en la Farmacia y Laboratorios 
del autor; D OCTO R G IR A L,— Atocha, 3 5 .— Madrid.

Indicaciones del Fórceps y  Técnica operatoria del 
mismo, por el B r. Paulino A. Pone. 59 páginas, 1 8  flguras. 
Ucilíaimo. Precio, 4 pesetas. Pedidos á E l  SiOLO MÉoioo.

P  A .  L  M  I  L  J i m é n e z
XIX* ̂  ̂  jd. t  e  I d e c a l ,

Tenemos á la venta los tomos I, I I I ,  IV  y V  del Formnla- 
rio Por las Clínicas de Europa. Pedidos á E l  Sig l o  Méd ico

B A R D H N O L
[DiDPD«to de eitratte de raites de mPPII

i m i  L, 1 Eilalo [Qloidil.
LABORATORIO GAÑIR. San Fernando, 34. —  Valencia.

L A B O R A T O R I O  D E  A N Á L I S I S
D o c t o r  G ir a l »  —  Catedrático y Académico.

Atocha, 3 5 -— Teléfono M -33 . — Madrid.
Orinas, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combustible! 

productos industríales, etc. —  Tarifas gratis.
Hojas patentadas con gráficos y cuadros de composición.

SO LU CIO N  BEN ED ICTO
• l l o a r a - t a B l m t o  d a  e a l  o a n C R E 0 8 0 TA L

Preparación la máe racional para enrar la tabercaloeis, broo- 
quitia, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedadei 
coneuntivae, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedadee mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 4 i, MADRID

Sncaior d« Bnrlqne Teodoro,— O lorista  de 8 ta . M.* de la  OebMa, 1

t ;
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I»o sopi-espondenela y  la pubUeidad de e sta  seeaión deberá d irigirse eon adv erten e ia  ex­
p resa  de s a  destino TERTULIA MEDICA, á D. José C.- Sieilia, A partado 121, Jiladrld.

OOQDOOOaOOOO lOCQDDOOOOOO ''■"“OOOOaooOODODOQDaODODOOOC.QC.DaDDaOMDGOOOOQOOOOOaOoaODaoOaooOOOOOOODDOOOGOOOOOOIlDOtlMI

U arganizatíóD ifs las Fatulladas de Hedicína 
en las Estadas Unidos de Korteamdiisa.

Poco á poco, la enseñnnza didáctica 
comenzó á mitigarse, y  Ja generalidad 
de las escuelas comenzaron á dar alca­
na enseñanza clínica. En el año 1878, 
Francia Delafieid estableció el labora­
torio de la Asociación del Colegio do 
Médicos y Cirujanos en Nueva York, 
y, en el mismo otoño, el Dr. William 
H. Weloh abrió el laboratorio del Bello 
vue Hospital Medical College, del cual 
seis años más tarde fuó llamado para 
organizar el Jubos Hopkins Medical 
Scbool en Baltimore, Como consecneti'

P A I O O D I f l A M O  
el mej a>* t ó n i c a  i n f a n t i l

oia de estos cambios, como se ve muy 
pequeños, comenzó á disminuir el nñ 
mero de escuelas médicas.

E n  1893, Johns Hopkins Medical 
Scbool se anticipó exigiendo para el 
ingreso el grado de baobüler, y  asi lo­
gró ser la primera escuela médica ame­
ricana de tipo universitario, con rentas 
K'iecuadas, laboratorios bien equipados, 
con buen profesorado, y  que producía 
alumnos que, al salir de la escuela, iban 
difundiendo la cultura por el país, fun 
daudo nuevos establecimientos y  ra- 
cuustruyendo otros. A  pesar de todo, 
las escuelas en general se mantenían 
apartadas de Ja Universidad ó tenían 
con ella relaciones más nominales que 
reales, y, á causa de las facilidades en- 
roiitcadas, el número de médicos llegó 
á ser de uno por cada .'5 >8 personas y en 
las grandes ciudades de uno por 4Ó0 y 
menos, mientras que en Alemania, se 
gÚQ el profesor Pauleen, había uno por 
cada 2,000.

Para hacerse cargo de la situación, 
bastará citar algunas eifraa. En K il-

Es aotnaimente curioso ver en los hos­
pitales, todos los días, médicos de cin 
cuenta á sesenta y cinco años, que asis 
ten a Jas clases, porque en su época de 
estpdiantes nada se enseñaba, Por esto 
se dice, con rezón, que en América está 
lo peor y lo mejor de la clase.

Los progresos alcanzados para mejo­
rar la enseñanza de la Medicina son de 
bidos, como veremos ahora, a influen- 
oias extrauniveraitarias que se encarga 
ron, no de criticar para desacreditar, 
como se hace en España, sino de cons­
truir basándose en la oritics.

L í BOR DB l a  PÜNDACiÓN Oa E í íBOIB

Cuando en el año 1905 comenzó The 
Gatnegie Eoundation Por The Advan- 
cement of teachin sus trabajos para re ­
partir BUS fundos en beneficio de profe­
sores. Colegios y  Universidades de los 
Estados Unidos, comenzó por exaraipar 
la situación con un estudio critico de 
las m il institueionee que llevaban el 
nombre de Colegio ó Universidad, en 
ooDtrando que hacia sólo unas cuantas 
que mereoian tal nombre.

B e la c io n x s  d e  l a s  F a c u l t a d e s  d b
M b d ic ik a  co n  l a  U n iv e r s id a d .

En las primeras investigaciunes se 
encontró que, aun cuando puiecian te-

diciones de les escuelas, y la Fundación 
Camegie, en ana de sus sesiones de 
190f", emprendió un estudio aorrca de 
las Facultades de Medicina, apoyada 
por la American Medical Asociation. 
Esta se encargó de hacer un estudio 
detenido de 150 escaelas médioas de 
distintas sectas (alópata, homeópata, 
ecléptÍM, eeteopátiea, etc.) qne estaban 
extendidas por el país.

Una buena educación en un hospital 
apropiado es tan necesaria a una escue­
la nlédíca como un laboratorio al qul-

Calcínhem ol Alcuberro.
Poderoso sntianémico.

A l c a l á , ,  © 8 . — M a d r i d .

mico; y, como no estaban en condicio­
nes, el primer paso de la Fundación 
Carnegie fuó reducir el número de es­
cuelas y  exigir menos y  mejores Facul­
tades, más y mejores hospitales, más y  
m^ores laboratorius.

Una buena esonela médica necesita 
estar bien articulada con la enseñanza 
secundaria, con el sistema general de 
e iucaoión y  con la Universidad, qne 
debe dirigirla, conducirla y  reglamen­
tarla. Fo r eeta razón, la tendencia fué 
elevar el nivel cultural en los estudios 
premed leales.

La  Fundación Carnegie y  el Consejo 
Médico de Educación, con sus técnicos 
especializados en cuestiones de ense 
ñanza, propuso reducir el número y 
mejorar las condiciones de las Faculta­
des de Medicina.

(ContiDPnrA.I

Uás de once mil médicos lecetau y to­
man ellos ó nos familias el

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

brock, con 307 habitantes, habla tres 
Letores; en ‘Wtjllington, con 87 habi- 
‘̂ "les, cinco doctores, y en W hit, eon 
bib habitaotes. cuatro doctores.

«Con gran perjuicio para la Hum ani- 
wd— dice Pritehett— hasta Í9 i0  había 
«na Buperpruducción de módicos no 
bien capacitados, y  esto era debido a la 
Hiutencia de gran número de escue 
Isa nomereiales que, considerando la en 
Jenanza como un negocio, no tenían 
boepitales ni laboratorios, y la eneeñnn- 
»  era exclusivamente didáctica y  mala.

(1) Véase el número anterior.

ner relación machas escuelas médicas 
con la Universidad, éstas eran tan frá­
giles que, prácticamente, tenían una li ­
cencia, por la cual los propietarios, en 
general hombres de negocios, estaban 
autorizados para v iv ir bajo su propia 
custodia solamente. E n  otros' casos es­
taban incorporadas á la Universidad, 
mas permanecían, como dice Flexner, 
como itnpcrium %n imperio, sin asumir 
la Universidad la responsabilidad de 
Bes títulos ni de sus rentas; en otros ca 
eos, Ja Universidad asumía la obliga­
ción parcial de sostenorlas, mas no la 
responsabilidad de sus títulos, y en un 
relativo pequeño nitmero de casos, era 
la Escuela de Medicina una parte inte­
grante de la Universidad, recibiendo de 
éata las pruebas de suficiencia (stan- 
darda) y mantenimiento. Durante los 
años 1900 á 1910 los esfuerzos tendie­
ron siempre á poner en conexión la 
Universidad con las diferentes Faculta­
des de Medioina.

E q esta época, los estudios premédi- 
008 y  trabajos de laboratorio habían pro­
gresado; eru necesario mejuror las con-

L E T R A  M A Y Ú S C U L A

— Veinte mil reales cabales 
le mandan de Castro Urdíales 
en una letra á Aniceto.
— Una letra de m il reales.
¡Quién tuviera un alfabeto!

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

ANTIPHLOG IST INE
O4I0;  húmedo, de aplioMiÓQ fácil, cómoda y limpia.

Produce hiperemia, mitiga la iaflamaoión 
eupríme el dolor.

El maíz y la pelagra.

Según una reciente comunicación 
presentada á la Academia de Ciencias 
de Parle por el profesor Gcorgee Mou- 
rigaud, se ha demostrado la vieja opi­
nión, ya casi olvidada, de que la pela­
gra no era producida por el mafz.- 

K1 Dr, Martin de Pedro, de inolvida­
ble memoria, en loa pocos trabajos que 
BU prematura muerte 1 - permitió real!
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zar y en las lecoionea clínicas del Hos­
pital general, defendió con tesón siem­
pre la idea que la etiología de la pelagra 
por el maíz no era exalta, y  presentaba 
en proebade au aserto numerosos en­
fermos que, procedentes del yermo cas­
tellano, no hablan jamás probado el 
maíz, y  muchos hasta desconocían su 
existencia.

Como se ye, una vez más las aguas 
toman al cauce que abandonaron y  ana 
vez más España se adelantó científica­
mente á las otras naciones.

J . M. T .  Y  B.

INJERTOS OCULARES
La  Prensa se ocupa de los notables 

experimentos del profesor Guyenot, de 
la Universidad de Ginebra.

E l Í)r . Guyenot ha logrado devolver 
la vista á animales ciegos injertándoles 
ojos de animales superiores.

Para ello eligió unos tritones, especie 
de salamandras acuáticas, á quienM cor­
tó el nervio óptico, uniendo la retina al 
cerebro. Este primer experimento tenía 
por objeto confirmar la teoría según la 
cual las fibras del ojo crecen siempre 
en la dirección del cerebro.

Las células del ojo, según el D r. G u - 
yenot, son muy capaces de regenerar 
las ñbrss cortadas y en_ determinadas 
condiciones favorables dirigir sos bro­
tes hacia el viejo nervio óptico, de don­
de alcanzan el cerebro, con el recobro 
de la vista. .

E l D r. Gnvenot está muy satistecbo 
de los resultados obtenidos. Hará nue­
vos experimentos con ratones, y  luego, 
con mamíferos superiores, y confia en 
que algún día podrá devolver la vista á 
sns semejantes ciegos.

Forma parte esta Sierra, como ea sa- 
bido, de la cordillera Carpeto-Vetónica, 
y  la denominación de Guadarrama^se 
extiende en general á las montanas 
compreudidas entre el Pico de Grado y 
la Sierra de Gredos,

El Guadarrama es una sierra rniiy ás­
pera y  escarpada, con pocas estribacio­
nes, que eleva sus picos á considerable 
alturas; el de Peñalata alcanza •¿.105 
metros, los Siete Picos 2.k0d metros y 
el Alto de la Cierva 1.837.

Sus dos famosos puertos son Navace- 
rrada de 1.778 metros y  Guadarrama 
1.533 metros, por los que cruzan las ca­
rreteras de Madrid á Segovia y á Valla 
dolid, respectivamente. El de Guadarra 
ma es de paso bastante fácil por encon­
trarse en el punto donde la Sierra alcan­
za menos espesor.

A  veces también se restringe la deno­
minación de Guadarrama á la parte de 
la Sierra en que se hallan el puerto de 
Paular, el ventisquero délas GuarramiJarabe Bebé, - Tetradínamo. - Septi* cemioi. * Purgántil (Jarabe de Fru ta s).
Véase anuncio, página X X V I.

E S T A V I E J . '  y ruinosa cara vanserai, 
llamada mundo, es el lugar donde alter­
nativamente ee hospedan los días y  las 
noches. H a  servido de albergue á miles 
de Jamshids; y  Bahram, el gran caza­
dor, halló en ella su tan buscada gur.

Om a b -a l -K h a y y a m .

EitiEñimieiitoiPetnisiDiillaftlaSiiáiez.
Por los caminos del mundo.

LA 81BBB4 DB ODAPARBAMA BN 
INVIBKNO

A l aproximarse el viajero á Madrid, 
durante la estación de invierno,eompar 
ten su admiración el espectáculo de la 
inmensa ciudad, con sos airosas torres, 
desplegándose en la majestuosa llanura 
castellana, y la silueta imponente de la 
Sierra de Guadarrama cubierta total­
mente de un blanco sudario de nieve.

No obstante au proximidad á la Cor­
te, la belleza de sus altos picos, de ene 
bosques salntiferos y sus panoramas 
espténdid<’S no son todavía tan conocí 
dos y  aprecia tos como debieran, aun 
cuando cada día va siendo mayor el nú­
mero. de loa visitantes y  turistas.

“ M A L T O P O L

ESTADISTICA
En un lugar de la Mancha, 

de cuyo nombre quisiera 
acordarme, hubo en el año 
m il ochocientes cincuenta 
nna invasión espantosa 
de cólera... ó de viruela... 
ó de tifos... (Nadie sabe 
qué enfermedad era aquélla).

Lo  seguro es que en el pueblo 
se cebaba la epidemia; 
que eran ante ella impotentes 
ios recursos de la ciencia;

Kelatox: Sedante atóxico.

lias, los de Regajo, el Pez y Estrada, el 
puerto de Navaoerrada. la montana de 
los Siete Picos, el puerta de la Fueofrís, 
la montaña del Montón de trigo, la Pe- 
Bota, el puerto de Guadarrama y  el Alto 
de la Cierva, que separa las aguas de 
los ríos Guadarrama Ccuenoa del Tajo) 
y  Alberche (cuenca dm Duero).

E l  ferrocaril eléctrico inaugurado en 
1923 que arranca de la estación de Car- 
ceditla, que lo es también de la línea del 
Norte, y  termina en el puerto de Nava- 
cerrada, ha facilitado notablemente la 
visita al Guadarrama y  la construcción 
de albergues para los eioursionistaa. La  
linea eléctrica recorre ios sitios ináe 
pintorescos y deliciosos de la montana, 
y  en an trayecto cuenta con las estacio­
nes de Las Heras, Camorritos, Siete P¡ 
eos, Collado Alto, PeñaHueca y  el puer­
to de Navaoerrada, en el que, junto con 
la estación, se ba construido un hotel 
para los excursionistas.

E n  poco más de media hora el turista 
se encuentra transportado desde Cerce- 
dillaal puirto de Navaoerrada, sitio pre­
dilecto por sus vistas espléndidas y fá­
ciles excursiones al Paular, Siete Picos, 
Valsain, etc. Otros excursionistas pre­
fieren contemplar la Sierra desde pun­
tos de vista distintos, trasladándose por 
ejemplo á Tablada ó a San Rafael, pa 
rajes pintorescos en extremo cuando los 
cubre pxirisimo manto de nieve inver-

E x tc a e to  d e  m e l t*  e n  p o lv o ; c o n t ie n e  di»>- 
t e e e  y  v i t a m in a s  e n  ío r m a  c o n c e n tr a d a ,  

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

nal Fuenfria, Manzanares, Miraflores y 
otros gozan también de las viaitaa de 
loa guardarramistas, pero ningún sitio 
reúne tantas ventajas y  comodidad como 
el puerto de Navacerrada.

(Ibérica).

que laa gentes se morían 
diariamente por docenas, 
y  que el pánico aumentaba 
y  aumentaba la miseria.,.

E l  alcalde, que era en todo 
nn modelo de franqueza, 
en el Boletín del pueblo 
anunciaba, sin reservas, 
la cifra exacta de todas 
las defnnoiones que babiera, 
Pero el Gobierno, observando 
que esta cifra era tremenda, 
ordenó al punto al alcalde 
que mintiese por prudencia, 
anunciando la mitad 
de los casos que ocurrieran.

E l alcalde, reBcetnoso,

{ero duro de mollera, 
lamó al médico y  le dijo:

— Amigo, la conveniencia 
nos manda mentir: mintamos, 
pero que nadie lo sepa.
¿Qué casos nuevos ha habido? 
— Cuarenta y  cnatro

— ¡Friolera!
¿Y  muertos?

— ¡Trece!
— Está bien. 

Y a  echaré laego la cuenta.
Debo anunciar la mitad...
Esto es cnestiÓD de aritmética.
Y  en seguida el buen alcalde 
con la mayor inocencia 
mandó al Boletín la nota 
escrita de esta manera:

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

I I

«E n  el pueblo de m í mando, 
según el Gobierno ordena, 
hubo loa caeos siguientes 
en el día de la fecha;
Invasiones veintidós. 
Defunciones, seis y  media.»

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

Los médicos y ios enigmas.

L A  C O N C IE N C IA  es, á un tiempo, 
testigo, fiscal y juez.

M a e t í n e z  p b  l a  R o s a .

Cuando loa médicos son llamados á 
tratar fiebres cerebrales causadas por 
los enigmas, no deben sentirse en M  
nuevo campo, ya que la profesión médi­
ca ha sido la que más ha tenido que ver 
con esta epidemia.

Los antiguos adivinadores tenían sus 
signos 6  símbolos en palabras secretas 
por medio de las cuales creían conjarar 
la salud tomándola del aire.

8 IG U E  A  L A  P A G IN A  X X X

H
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E a  la edad media h& biaeacB D toa má­
gicos, como el oircalo mágico usado poi 
el estimado Dr. Faustus, los cuadros 
mágicos qoe erao grabados en amuletos 
y  talismanes. Está, por ejemplo, el más 
complicado enigma de deuras el cual 
aparece en el grabado de Melancolía de 
Albreoht Durer, la caza del mal simbolo 
del planeta Jápiter, el cual está cons­
truido de esta manera:

16 3 2 I3
5 10 11 8
9 6  7 12
4 15 14 1

Súmense estos números por columnas 
verticales ú horizontales, súmense á la 
diagonal principiando por el 16 y  el re­
sultado será siempre 3 4 . La  suma de las 
fíguias del centro, en diagonal da IV y 
dos veces 17 son 34 y en cualeaquier 
otra forma la suma de estas ñguros del 
centro da también como resultado 34. 
17o hay limite en esta simple tabla, y 
algunas personas piensan y  ejercitan los

Urosolvina: eficaz antiérico.
diferentes cambios que pueden efectuar­
se con ella.

Recordemos á Rabelais, médico y sa­
cerdote, orgullo de Montpellier, autor 
de los memorias de Pantagrual, quien 
adornó sus trabajos con rompecabezas 
y  enigmas.

Es una lástima que el Dr. Samuel 
JobuBon, autor de tan interesante dio- 
cionario, no hubiera eíde médico. La 
frateinicad médica, sin embargo, con- 
tribnyó á la locara por los enigmas con 
el incesante trabajo muy útil, laBiblia de 
los Enigmas, Enciclopedia por Roget.

Reter Mark Roget nació en Londres 
en 1779 y  recibió el grado de médico en 
la Universidad de Edinburgo. Se retiró 
de la práctica de su profesión en 1840 
para dedicarse á su Enciclopedia, que 
ea una verdadera recopilación de sinóni­
mos y  otras informaciones de gran valor 
que no deben faltar á ningún investiga­
dor del verdadero valor de las palabras. 
Doce años gastó en preparar esta obra 
antes de ser dada á la publicidad.

Muchos de nuestros lectores conocen 
los servicios que los perros prestaban 
en la guerra europea. De los 2S.0(;O pe­
rros cedidos al ejército en aquella oca­
sión, solamentedOO pudieron ser devuel­
tos á sus dueños.

E l  Sr. D . G-. Kavarro ha remitido á 
nuestro Gobierno una curiosa informa­
ción referente á loa distintos modos 
como se aprovechan los perros en Ale 
manía. E l ejército cuenta con 500 pe­
rros amaestrados, y  el servicio de Sani 
dad con S08. Además, el profesor aus<

triaco Dr. Kufelder tuvo la idea de do­
tar á los inválidos de la guerra, ciegos, 
de un perro guia, amaestrado con per­
fección, y  hoy dia son 2,000  los inváli­
dos alemanes que disponen de un exce­
lente perro guia.

L a  policía alemana ocupa desde 1903 
á unos ‘¿.500 perros, principalmente de 
la raza de perros lobos; y  la administra­
ción de ios ferrocarriles los emplea 
también desde 1911, sobre todo en las 
estaciones y  depósitos de meroanciae, 
con el ñn de proteger á los vigilantes y 
ayudar á la persecución de los ladrones.

S í f i l i s HEMREP0 1

Se utilizan en este servicio más de 500 
perros, y  otros 750 en los almacenes de 
las aduanas alemanas. Be calcula que 
en toda Alemania existirán unos cuatro 
millones de perros, q u e , teniendo en 
cuenta los servicios que prestan y  su 
carne (en 1922 se sacrificaron 13.595 
para la alimentación humana), se calcula 
que dejan un beneficio neto de marcos 
726.388.236.

Los perros proporcionan en Alemania 
importantes ganancias á varios ramos 
profesionales é industriales, tales como 
veterinarios, establecimientos dedicados 
al aprovechamiento de los cadáveres de 
los perros, fábricas de productos alimen­
ticios especiales para estos animales, de 
artículos de cuero como correas, bozales, 
etcétera. Por lo tocante á la parte finan­
ciera, también el negocio de compra­
venta se calcula que produce unos 150 
millones de marcos por año.

Finalmente, ademáis de estos henefi 
cioB prestados directa ó indirectamente 
por los perros, hay que contar también 
los ingresos que reportan para el fisco 
con los impuestos: loa 'Municipios ale 
manes obtienen alrededor de 26 millones 
de marcos anuales en concepto de im 
puestos sobre los perros.

G o s a .

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

Z  I M  E  M  A
H O Y  Q U E  siento pasar por mi cora­

zón las energías de la juventud, deseo 
vino, eee vino que es la clave de la ale 
gria. Y  si lo encuentro agrio, ea á canea 
de la acritud de mi vida.

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

L O S  P E R R O S  E N  A L E M A N I A

bre que nunca estuvo enfermo. Sólo al­
guna vez interrumpía su trabajo para 
echar una coplea... Porque, doloroso es 
decirlo tratándose de uu hombre como 
aquél, al tlu Antón le gustaba el aguar­
diente... Pero ¡de qué manera, Dios 
mío!... E l no era como otros, que beben 
hasta la borr chera, no; él pocas veces 
se habla emborrachado. Lo  que le gus 
taba era tener siempre en fa boca el 
gusto del aguardiente, y aii lo tomaba 
á pequeños sorbos, poco á poco, cada 
vez que de sus labios desanarecia el sa- 
horcico aquel tan bueno... Hubo noches 
en que se desvelé, y dando vueltas en 
la cama, insomne, no pudo descansar 
hasta que se tomó su oopica de aguar­
diente. Era su vicio, su pasión, ei único 
lujo que se permitía en la vida. E l  no 
fumó nunca, jamás jugó, no fué al oine, 
no discutió de fútbol, no perdió el tiem­
po acertando juego de palabras cruza­
das, no fué radioescuoha, no viajó en 
Ford, no hizo ninguna tontería, en ñn... 
Pero bebía, eso si, bebía,..

Alguna vez su mujer quiso quitarle

Quédate con Dios, Honuelo...
Era el tio Antón un hombre simpáti­

co, jovial, dicharaobero y  alegre como 
pocos. Había cumplido ya los setenta 
años, y, sin embargo, no se celebraba 
baile ó fiesta alguna en dos leguas en 
derredor de su casa, donde el tío Antón 
no acudiese con sus chistea y  sus bro­
mas. Y  hasta alguna vez se echaba el 
hombre su bailecico, que, aunque viejo, 
todavía se atrevía ól á bailar con una 
moza de aquellas que se criabau por 
allá.

P a r a  la s
Estafllococlas de iodae olasea, 

fo rá n o a lo s ,  o n tr a x ,  e rupo ionsA  de  p r im a v e ra  
y  v e r a c o

B A R D A N O L

aquella costumbre; pero en vano. A  to­
das las razones que ella aducía ponía él 
otras en contra, y  nunca pudieron po­
nerse de acuerdo, Y  un buen día, cuan­
do m&6 sano y más bueno se creía nues­
tro hombre, tio Antón cayó enfermo, 
muy enfermo.

Su mujer puso á la enfermedad todos 
los remedios que ella conocía, y  entre 
unturas, cataplasmas y  sinapismos, el 
cuerpo del tio Antón quedó como un 
mapa mundi. Pero el ma! no desapare­
cía. Cada momento que pasaba, el po. 
bre hombre iba poniéndo le peor, y  á tal 
extremo llegó, que no hubo más re­
medio que llamar á un médico.

Acudió éste presuroso, reconoció ol 
enfermo, auscultó cuidadoso, preguntó, 
indagó las causas de la enfermedad, y, 
por fin, diagnosticó. Y  su diagnóstico 
fué terrible. E l tío Antón estaba muy 
enfermo, muehisimo; el alcohol que du­
rante todos los años de bu vida había 
bebido fué minando poco á poco aque­
lla naturaleza y el fin se aproximaba.

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

LaitofíliDa: leiaastitayeale íalaalil.
Sin hijos, sin ideales, sin más amor 

n i más compañía que su mujer, Manue­
la, el tio Antón vivía encerrado entre 
loa pequeños limites de su cortijo, ni 
envidioso ni envidiado.

Con el dia se levantaba y  se iba á la 
huerta á trabajar, y de natural nervio­
so, nunca estaba quieto. Siempre de 
arriba para abajo en un constante ir  y 
venir, atento á todo, tfo Antón ponia 
á prueba su robusta naturaleza de hom­

K o era el caso completamente deses­
perado, no. Quizá pudiera aún salvarse. 
Pero para ello era preciso que siguiese 
en un todo sus prescripciones y, sobre 
todo, no beber n i una gota más de 
aguardiente, ¡ni una gota! La  causa de 
su enfermedad era ésa; su muerte esta­
ba allí: beber una copa, sólo una copa, 
y  morirá inmediatamente.

Y  el señor Antón, asustado ante esta 
amenaza, prometió solemnemente no 
volver á beber; y  bajo el peso de esta 
promesa, quedó el pobretico en la cama 
todo desconsolado.

¿Qué ideal tendría ahora? Si recobra­
ba la salud, ¿para qué quería la vida si 
ya no podría alegrársela, como antes 
hacia, con sus copicaa de aguardiente?... 
Bien mirado, para v iv ir  asi, preferible 
era morirse de una vez. Y  esta idea se
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aferró á su mente de tal manera, cjue 
por más esfuerzos que hacia, el pansa 
miento cetaba allí fijo, como clarado 
en su cabeza.

Como en noche de tormenta y  tem­
pestad, en medio de un mar embravecí 
do, el marino mira desde el buque que 
le conduce la luz de un faro que desde 
un puerto próximo le ofrece tranquilo 
y  s e ^ ro  refugio, y  no aparta la vista 
de él, como ai quisiera atraerlo con la 
mirada, asi el tío Antón miraba la bo­
tella del aguardiente qne, puesta sobre 
la mesilla de noche, al alcance de su 
mano, obraba sobre ¿1  á modo de imán 
poderosísimo, que atraía todos sus sen 
¿idos.

Varias veces estiró el brazo con pro

L IP O C IT R IN E  5“ ”„ t

pósito de coger la botella, y  otras tantas 
volvió á encogerlo. A  pesar de. sus de 
seos de beber, aún le tenia cariño á la 
vida, y  como sabia qne aquello era la 
muerte, el tío Antón se mordía los la 
bies resecos y  se resistía á beber. Y  asi 
una hora y  otra hora, toda la noche, in 
somne, febril en un ataque nervioso que 
no le dejaba estar quieto un instante. 
Pero como todo tiene su fin, llegó nn 
momento en que ya no pudo más, y 
sentándose en la cama, agarró la bote­
lla, despertó á sn mnjer, que dormitaba 
allí cerca; la besó, la abrazó, la consoló 
como pudo, convencido de qne la deja­
ba viuda, y  despidiéndose de ella y  de 
la vida con un «iQnédate con Dios, Ma­
nuela!*, se echó al cuerpo el trago más 
grande que había bebido en toda su 
vida.

J o s é  Z a m o r a  M a c i An .

(De El Liberal, de Murcia.)LA MURMURADORA
B A I.A D A

Motmnra el aura en el jardín frondoso 
los fiores al besar, 

y  murmura el arroyo cristalino 
los campos al surcar.

La  lira del poeta enamorado 
diz que murmura amor, 

y eu el bosque también murmura amo-
fres

canoro ruiseñor...

Pues si auras y  arroyos, liras y  aves 
murmuran ein cesar, 

y  en su murmuración, pérfidos hombres 
placer soléis hallar,

¿por qué también, nosotras las mujeres 
no hemos de murmurart

V iT A i .  A z a  ( p a d r b ) .

IllanespiialiinaülüssolW asseiiiiam .
ímmi regionales en la Escnela.
Si el pueblo debe saber algo de todo, 

hasta de arqueología y agronomía, para 
que respete los monumentos y parques 
nacionales, con mayor razón debe exi- 
girsele buen gusto en el canto, forma 
helarte musical la más accesible al gran 
número. Y  si la educación ciudadana 
ha de ser una enciclopedia de cultura

social, la enseñanza de la música en 
niieet os establecimientos escolares ha 
de conducir á una vida de imaginación 
y  de transporte sublime hacia el ideal, 
que suceda á la llaneza y al rutinarismo 
enano de la pedagogía del presente.

Afuestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienen-e.

Apartado 2 2 . —  .Taén.

Entonces, y sólo entonces, se cumplirán 
ios conceptos anticipados por el inge­
niero Soria fen su opúsculo El progreso 
indefinido) acerca del porvenir de las 
naciones, cuando predijo que las de 
primer orden, las más adelantadas en su 
perfeccionamiento, serán pueblos artis 
tas por excelencia, como lo fueron los 
griegos, en Canto qne, según ól, queda­
rán relegadas á segundo término las que 
tengan por nota característica de su ser 
moral la firmeza de Ja voluntad.

No sin razón se limita la instrucción 
melódica en las escuelas á la música 
vocal. Casi todos los pedagogos ae arri-

Productos de régimen,
Loa mejores y más garantizados son; 
• • M A T U R A  •'  6  ‘• V I O O R ^ ’

dei Dr, Falp.— Venta en tarmacias.

Pero la vida es contraste, y  en ello está 
el secreto de muchos cosas. « E l  secreto 
de la educación (decía Koiissean) cen- 
siate en saber alt-rnur los ejercicios del 
cuerpo y del espíritu.» Asi, los cantos 
regionalrt-, no sólo sirven para valorar 
In Naturaleza, puesto que la defienden 
contra las asechanzas de la decadencia 
humana, protegiendo los productos pri­
mitivos ó ingenuos de la raza en toda su 
pureza, sino que también sirvan pora 
valorar la vida urbana, que tanto nos 
absorbe como centro de sociedad y de 
trabajo. Asunto de altísima transcen-

rAATAMEYTO . N ú n ^  1.

D E P U R A T I 
VO DE LA 
SANGRE

mau á este criterio (no sin introducir 
cada cual en muchos puntos diferenoias 
de opinión), como puede verse en el 
ensayo sobre Ja educación estética in 
titulado El arte y el niño, del eruditisi 
mo Braunschvig: «L a  mayoría de los 
niños no se interesan por la música qne 
no va acompañada del canto. Si se lleva 
á un i.iñi á un concierto puramente 
sinfónico, se expone uno á que dé, in 
lerrogado acerca de sus impresiones, 
una respuesta análoga á la que Bacb,en 
su Víeille Allemagne, nos cuenta se le 
dió en circunstancia parecida, l ’regiin

C - A - T - A . i a K ,O S  T O S  
J A R A B K  M A D A & I A G A .  

b e n z n c i n á m i c o .

tándole Bach cierto día á un muchacho 
que había Levado á un concierto, qué 
recordaba de la Sinfonía Pastoral, el 
muchacho le respondió que recordaba 
al vendedor de azúcar, aí de agua de 
cebada y  á las señoras hermosas que 
movían la cal-eza.»

Así como para proteger la arquitectu­
ra tiene el Estado la declaración de 
monumentos iiaoionalesy para proteger 
la Naturaleza tiene Ja declaración de 
parques nacionaies, para proteger la 
música debiera tener la declarauióii de 
cantos nacionales, conforme á las res 
pectivas provincias, comarcas y regio 
nes. E l  amor a ¡a inú->ica es el signo 
mayor de la cultura do un uais, p tr 
cuanto maiiiiieata que hay en ól muchas 
alm is accesibles al seniimicnto estético 
y ann al interés estético, al cual se une 
el interés científico. Y  el indiferenliemo 
estético, fruto de la ignorancia, que se 
generaliza en nuestra nación, nos eull- 
cita con gran vehemencia. La religión 
de la música regional, como toda reli­
gión de la Naturaleza, contrasta con la 
educación de Jas ciudades, porque la 
una es la expansión délos espíritus y  la 
otra el recogimiento de los mismos.

dencia es éste, el más interesante por la 
orilidad estética y  práctica que encierra, 
con respecto á la hermosura é integri 
dad del suelo patrio. Esté'ie-imente una 
nación sin cantos regionales es oomo 
una mujer sin belleza, gracia ni virtud, 
Prácticamente, los españoles que deola 
ran la guerra á la música regional, de • 
claran la guerra 4 la nación, porque las 
regionoí son loa pilares de la patria. Es 
paña es nn país eaenoialmi-nte regiona- 
Lista. Sí le quitan las regiones, cuyas 
raicea aprisionan la tierra y sostienen 
en su inmensa variedad el alma ooleo- 
tiva, quedará convertida en un Estado 
desartlrriilado é inorgánico, poste en un

Sáramo, monolito en un desierto. Y  
eaaparecerá de ella la lógica concate­

nación que. en el capitulo inicial de su 
Poítfi'ca, señalaba Aristóteles á los tres 
puntos de parada de la evolución so­
cial: 1 ), el hogar (oikos, oikia, genos), 
que provee á las necesidades materiales 
y  diarias de Ja vida; 2), el pueblo ó co­
munidad raiiiiicipal (koome, deiHosj,quo 
procura los bienes temporales más per­
manentes; 3), la ciudad ó Estado (polis), 
que hace posibles la libertad, la inde­
pendencia y  la vida virtuosa del hogar 
y de la comunidad.

E d m u k d o  G o n z á l e z  B l a n c o . 
(T lel im p o r if tn te  s e m a n a r io  ¡ la s t r a d o  N u —

VOEL RINCÓN DE LOS POETAS
Á l a  s a n t í s i m a  v i r q s k

D E  LO S D E S A M P A R A D O S

Madre de Dios, Excelsa Soberana, 
Dulce consuelo del que triste lloran 
Que no niegas jamás al que te implora 
Lo que ferviente de tu amor reclama 

Que de la Fe la sacrosaiita llama 
Enciendes en el pecho que te adora,
Y  que todo el afecto que atesora 
T u  corazón, en la piedad se inflama.

No apartes de nosotros tu clemencia, 
Atráiganos tu amor con dulce maña. 
No olvides que la Ecerna Frovidencia 

A  tu ruego sus dones acomuaña,
Y  que si un trono tienes en Vajencia, 
Tiene» un Beino en la inmortal España.

M a r t í n  B a y o d .
1S d e  M n y o  d e  t&°4.

Borolumyl (tío brgnurg), nidieiiDeDlo rmleDSl f
01IJ' >ciiT« Ultra la epilepsia 

tolirigcla abiiluía. Sedante del liiteoi oerrltie.

Ayuntamiento de Madrid



Nu ev a  Med ica ció n
D E S I N F E C C I O N  I N T E S T I N A L

E N T E R I T I S .  A U T O I N T O X I C A C I O N E S

CH LOROByL
B a s e  D E C LO R A m iN A  T

Y DE BILIS PURIFICADA Y DESPIGMENTADA
Comprimidos A^futinizados.

0 X 1  D A N T E  
B A C T E R IC ID A  
DESODORIZANTE

=  D O S I S  =
2 Comprimidos |j 
antes de cada comida

a g e n t e : L a b o ra to r io  M IR A B E N T  Y  C», S .C ~  B A R C E L Q N j°^' 

Laboratoires Reunís.—J. Legrand, Farm acéutico.—159. Avenue de Wagram.— Paris.

L A C ^ B Y L  
B

Tratamiento Fisiológico

ESTRERÍMIENTO
E l LACTOBYL se com pone de :

V  F E H W l E f i Y Q S  L Á C T I C O S ,  que en rayan  la  putrefacción in testinal; 
2 ° A G A f í ~ A G A R ,  que h id ra ta  el contenido in te s tin a l;
3° E X T R A C T O  B I L I A R ^  que regulariza la  función del h ígado;
^  E X T R A C T O  T O T A L  do ios G L Á N D U L A S  dei I N T E S T I N O  

que reactiva el funcionam iento de  este órgano.

LABORATOIRES REUNIS,  1 1 , R ué T o r r i c e l l i ,  PA R IS  
A g e n t e  ; PEREZ MARTIN Y V , Calle de A lca lá  9, A p a rtad o  n ü m . 310, en M ADRID

Ayuntamiento de Madrid



=  IV —A N T I B Y X I N A  A L E X
I I M V K C F A B l u a B

OOM POSIOlÓH

Bacallptoi........... .. • ■ ■ 0,16 frri
EtenclB de B a lria ., . . 0,15-
Quaracol.....................  0,06
OxlKeno , ............... ...... 0,01 c. e.
Biclpieate........ ............  c- para S c. o.

D e a t r u y e  p o r  c o m p lo lo  l a  f l o r a  b r o n q u ia l-  

E n la  g r ip e  se ob tienen  v e rd a d e ro s  m ila g ro s .
M a a i t r a a  a  l a  c í a t e  m td l e a  t a  a l

L iB O R A T O R IO  LEFEL. -  R o B l .  5 . -  M A D R ID J
^  S t .  V  S L  lo  G

6 6 r >  E> Y  ’ »
d e  M a n z a n a  L a x a n te .

UtillsiDIII a IBS BdOltBS É iaSDStÜDilllB IB IBS DÜBS.
D O SIfil A d u lto s , d e  o o »  á  doe onobii?«dM  de  U e  d e  aop,« 
d ilu id o  en  ag u ft 6 eo lo ; n ifioe  y  m e o o re e  de  u n  i&Oy n o e  on* 
o h erad ft d e U a  de  onfé; de  doe i eeie  afioe, n o »  o n o h e rn d e  
de  iM  d e  p o s tre ;  da  eeie  a o  adelA n te , o n n  o a o b a ra d a  de  le s  
da  e o p a , d ilu id o  bq a j^ u a ó  eoJo, d eap u é a  de  l a  cen iu  T o d u  
e s ta e  doela  na p n a d e n i ia m e R te r  6 d iem iQ o irt eag^án el efeo. 
lo  q u e  prodiLSOftn. D e  v e n ta s  o n  t o d a »  Iu 9

DapoilUrlo: E. DURAN. — Tetuin, 9 y 11. -  Hadrld- 
F raao o  de  m v a s t r a  á  lo e  ee& oroa m éd lo o e , p id ién d o lo  e 

d l ie o to r  d e l la itb o ra to rlo . PofiRADO, IS, e n tr e e n e lo  Iz q d a .
tCuldadoI Pedid el üEYEN puee hay im ltacloiips.

BE O URA B A D IO A L H B N T E  CON E L

VINO URANADO
=  PESQUI  =

Q U E  B LIU E N A  E L  A ZO O A B  D E L  O B aA N IB U O  
Á  S A Z Ó N  D E  UN Q B A U O  P O B  D ÍA , F O B T l- 
P IC A , OALM A L A  S E D , E V IT A  Y  C U BA  LAB 

CO M PLICA CIO N ES DIA BÉTICAS

B b e l m ia  e f io ts  ;  m oreditado a n tid la b á tlo o .
M ia  d a  T a in tio lnco  a t o a  d e  é z i to a  m ao d ia leB .

Da vtataea tadaa lai buenai rarmaelaa y draautrlee 
■ uaatrat y fellated á lod teborea mldloet.

O TBOfl P R E P A R A D O S  D E L  DOOTOK PE K Q U l

SIM IL  A Z Ú C A R  P E S Q U I Para nao d. loe
diabétiG Q B .

D E L O A D O S E  PE S Q U I Muy eñoaz ooctra la 
O B ESID A D  y  o a m p le ta m e n te  la o fe n a iv o . 

A LC O H O L  D E M E N T A  P E S Q J I  AcUadr-
tloo. DljfostWo Para tocador, eto;

Liboratorlo PesquI: San S s li is t iin . 
A lin s ila , 17 , y Keraanl (Qul{iúzcoa).

V A C A N T E S

Por abandono de destino del que le venía dveempe- 
fiando, se halla vacante la plaza de médico titular de Fon- 
cea y Cellarugo (Logroño), con la dotación anual de 6.500 
pesetas por concepto de titular é igualas, y 112,50 pesetas 
por gratificación como inspector de Sanidad municipal. El 
tiempo de la admisión de eolicitades aerá de treinta días, y 
se dirigirán reintegradas debidamente, acompañadas con 
la correspondiente hoja de servicios ó estudios, al señor 
alcalde. Foncea, á 22 de Febrero de 1926.— El alcalde, 7or» 
bio Cantera,

— San CrÍEtóbal de la Cuesta y su agregado Monterru 
bio, partido de Salamanca, con 1.500 pesetas, más 150 romo 
inspector. Por igualas pagarán entre ambos pueblos 3.500 
pesetas. Solicitudes hasta el 27 de Marzo.

Datog.—iló  habiiaiiies, á 7 kilómetros de ta capital y á 
3 d» la estación de Moriscos. Monterrubio tiene 218 habi 
tantee. La distancia de nn pueblo á otro es de 2 kilómetros.

— Bisbal del Panadés, partido de Vendrell (Tarragona), 
con 1.650 pesetas por titular é inspección. Solicitudes hasta 
el 26 de Marzo.

Dafos.— 1.648 habitantes, á 7 kilómetros de la estación 
de Vendrell, qne es la más próxima, y á 21 de la capital.

— Litago y sus agregados LHuérnigo y San Martín, par­
tido de Tarazona (Zaragoza), dotada con 2.000 pesetas. So- 
licitndes hasta el 27 de Marzo.

Datos.—I5i babitantee, á 12 kilómetros de la cabeza del 
pani'io, cuya estación es la más próxima, y á 70 de la ca­
pital.

( C o n t in ú a  s u  l a  p á g in a  V IH .)

F a g i f o r - C itü
de la Fábrica de productos químloo-farmaoéutloos

«CITO» 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 
su eficaz acción desintoxlcante, aumentando la resistencia 

fisiológica del organismo á la infección.COHPDSICIÚN: UNA CUCHARADA CONTIENE: Kreo- 
sol-guayacoi fluid, 2 centigramos; Caloium aoeilcum,14 
centigramos; Calclum benzoloum, 2 centigramos; Caloium 
iáotícum, 2 centigramos; Caloium sallcyllcum, 2 centigra­
mo j Ferrum aoetloum, 2 centigramos; Menthol puris, 0,20 

centigramos; SIrup aromatlo, 20 gramos.

n n t if  n iriD in f• a d u l t o s , s  c u c h a r a d a s  ( dmudíi u 
UÜMl UIHKIHL NIÑOS. 3 c u c h a r a d it a s  I ihcssíIii

LABORATORIO FARM ACÉUTICO  “ CITO, (S .A .) "

V I T O R I A

Ayuntamiento de Madrid
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SUPOSITORIOS CORBIERE AL ARSENOBENZOL
EL MEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS 

CONSTANTES EN SU ACCION.INALTERABLES.g r a c i a s  a s u - e n v o l t u r a  m e t á l i c a  h e r m e t [Ca .;Pa t e Nt a d a  S.6.D.G,

E R N A N D  , A g e n te  G en era ! p d r d  E sp a ñ a , 1 7 3 ,A l c A LA .MADRID,9

ANTALGOL DALLOZ
G r a n u la d o

I  Neuralgias - Jaquecas- Gripe - Lumbago - Ciática 
I  Gota - Reumatismo agudo o crónico

IODO BENZQtMETHYl FORMINE Q U I M I O T E R A P I A
DE LAS IN F E C C IO N E S  C R O N IC A S

Algunas oomunioaoiones y rsfspenoias. 
S**'Madiaale das Hopíiaux de París,Marzo 1919 y Mayo1922 

L a Medeoine (número de la tuberoulosia), Mayo 1921, 
Bulletln general de Therapeutlqu», Junio 1922,

T U B E R C U L O S I S  P U L M O N A R  l e  e v o l o N f i n  l e i t a .  j la flahta. Majotli progrealva dal latada ̂ niiinir-
A d m i t id o  e n  lo e  H o s p i t a le e  y  S a o a to r l o e

R E U M A T I S M O S  d e f o r m a n t e s . — Desde 1911 en todos los Hospitales y Hosplolos.
a o t e s :  O ad a  u n a  u n  o g s . — A m p o llaa : 5  o . c. =  0 ,6 0  g ra ,;  2  o . o . =  0 ,2 0  g rs .  — O o m p p itn ld o s: 0 ,5 0  g r e  ó  0 ,2 0  are. 

M aestras y llte ra tn ra  gratis, sobre pedido, á  A partado de Correos ndm. 12.171, M adrid (12).

L A B O R A TO IR E S  C O R T IA L  -  125, Rué de Turenne -  P A R IS
Ayuntamiento de Madrid
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i I
i

'■ •;■ N 'O M RH E R E G IS T R A D O

[flPSISIIODS - Pono - Ihvecmes
Medicamento «o polvo, a Ea*a da

tñUDütO y OlMTMMOo «MTUputOA** 
(Denle prepenoO y de pireu e loo* 
cufiad «b̂ luUe.. Comhete dice*» 
okenU Ut enfeimedede* del

Aparato Digestivo
j  el tolerado paHecUmeoU tea cual­
quiera la edad, leoponncala f  a- 
tado del que lo uaa.

Adulto*: Una codiaroda de Ua 
de café, loexcUdo con un poco de 
agua, deepuéi de cada comida; pif 
diendo oaaree impunemente eete do­
ne eada 2 o 3 boma. NiAo*: La m> 
tad o la lercem parta legóo la edad. 
Do Tentn oa todita portea
aouctroot nucit«Ai ■ mroBUES

'■crTii

á % #.mt» A
Laboratorió* N. MIRET
Dtpotaeido, Mt.-BareoloBa

(sabor agradable) (Indoloros)

RECALCIFICftCIÓN INTENSIVA 
POR

ASIMILACIÚN MAXIMA.

AUrOFIJAGIÓN DE US SALES CALCICAS. 
TOLERANCIA ABSOLUTA.

LABORATORIO DEL DOCTOR ANDREU 
Felgarolas. 19 - BARCELONA (S. 6.)

AeSHTE'flENERAL .P̂RA, LA VENTA EN ESPAÑA :
I O r. ANOREÜ, S a m ^ U  C s u lu ñ ft.  6 6 -BARCELONA
' - liWrilflrl y RloesIraLjriluil» J)óra/08 Sres Vtdleos
I RIBAS,' nmacíUllCí - ArHiaW <3.' íollo.. V  - BARCELONA

De venta en Madrid; F. Gayóse, Arenal, 2; E, Dtttán, S. en C., Te • 
tuán, 9 y u ¡  Pérei Martin y C.°, Alcalá, 7, y principales farmacias.

LABOiATOllOS [AMPOS FIILDL
■ v ^ L E i s r o i - A .

0

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

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ÜEMOPOIÉTICO
Suero fresco de caballo.

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

hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteinoterápico.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicoSj 

sancionados por la  práctica.

EXTR̂ TQ 

MALTA
«I I»

AcepladoparHO delSAbril 19I3 en los Hospitales Mililares

SIMPLE
CON HiPOPDsmoa 
CON KEMOSLOBINA 
CON PEPSINA? PANCREATINA 
CON YOOURO PERROSO 
CON ACEITE HIG BACALAO 
CON ACEITE HIG BACALAO E HIP"

OipioM A OE M é r it o

Congruo do mod>coi de lo lengua ctlilana — Dulco 1911 -
Cabañas, 60,

Barcelona.
e r e s

Ayuntamiento de Madrid
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Jugo de carne Valentine s
Antes y después de operaciones quirúrgicas, cuando el 
estómago rechaza el alimento y es de todo punto ne­
cesario conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo 
Valentine’s demuestra su facilidad de asimilación y el 

poder de restaurarlas y aumentarlas.
John  Keay, m é d ic o  o f ic ia l en e l h o s p i t a l  d e  g u e r r a  d e  E d i m b u r g o ;  E d i m  

b u r g o ,  E s c o c i a :  <El Ju o o  de  Carne  Y alentinb 's h a  sido usado en este 
hospital y  eii los casos de exteuiiación grande á consecnencia de enfer­
medades ó heridas, resulta ser un estim ulante y  alimento de gran valor.»

W> S . T rom aine, M. D . , p r o / e s o r  d e  C i r u g í a  e n  l a  Z / n iv e r s i d a d  d e  N i á ­

g a r a ;  c o n e u lt a  d e  C i ru ja  e n  M a t e r n i d a d ,  a c c id e n te s  y  h o s p it a le s  d e  S a n  

F r a n c i s c o .  B u f f a X o  N .  Y . :  «Vengo usando el J ugo V a len tine’s desde 
hace más de dies afios; reconozco qne h e  salvado algunas vidas con él 
cuando otras formas de alimentación no daban reenitado; es la prepara­

ción de más valor y  constantemimte lo vengo usando.»

Se vende en las farmacias y droguerías de Europa y América.V A L E N T IN E ’S M E A T -JU IC E  C O .
RtCHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

f, 3
'ifií'i!,!' 1'";i

g.f\

f !  M E A T JU IC E .
TCe tiigllof aó tal Í*TocM« "f l'fepat* 

1&( Mfit,aQdeiira«i'ri< 
KXS Juica ly •' i'h '' - (Icu.roiA ef nutrli. u tn vhtaiaeJ la aeiais, «ndr iBbédJkU tlh mffdt».

IiIflECTIONS-m*.
•oha ea« Uaspe«afal sf Iba l'crparattoQ In !«•C* (bree lahl'ipeoofuls óf coló <.r «ara «aut. Th*
<M «r batlUc .ebMiM the «banMM

Asentes ssnerales para España y sus colonias:
Ea D U R A N , S. en C., Calle de Tetuán, núms. 9 y 11, M ADRID

: NO EJERCE DfPRfSION SOBRL CL CORAZON:

la ío V e líiS  óife Na/

OPUESTA AL OOLOR
• ANALGESICO — ANTIPIRÉTICO — ANODINO
Üistioguténdose deotros 

productos del A lquitrán 
de Carbón, ejerce un a  ac­
ción estim ulante sobre los 
centros nerviosos y  las 
(unciones vitales, y  pon 
especialidad sobre el cen­
tro  cardiaco.

Ha sidoclinicam ente en­
sayada y  h a  resultado su­
perior á  cualquiera de las 
m uchas preparaciones an ­
algésicas y antipiréticas 
que hoy se emplean con 
tanto  éxito en el tratam i­
ento de Neuralgia, Mial- 
gía. Influenza, Ciática, 
Reumatismo, Hemicránea 
y  en todas las Fiebres; 
también en Dolores Neu­
ríticos. Dolores Ovárieos, 
Dolores de Cabeza y otros

. r '

1
C O N F IA N Z A  ■

males nerviosos debido» á 
Irregularidades de la Men­
struación. etc.

En la  seguridad y  c e le r i­
d a d  d e  su  acción c e  le ba 
e n c o n tra d o  su  p e r io rá  c u a l­
q u ie ra  d e  su s  a n le c e so ie s  
e n  e s te  g é n e ro  d e  m eó)- 
CacióD

Da dosis para los aduilos 
es una 6  dos "T ab le tas de 
A otikam nia" cada tres ó 
cuatro huras, acom paña­
das de un  s o r b o á e agua ó 
vino. Proporcionalmenie 
para  los niños, La dosis 
indicada y la frecuencia 
de su adm inistración de­
ben ser siempre determin­
adas por el Médico.

T oda T ab leta  gem iina 
tiene el monogram a M

PREPaaAOA SOlAMtNTC POfl
LS COMPAÑIA QUIMICA M  LA ANTIhSMNIfl -

venia en to<1as las principales Farm acias y D rogiierjas'llíl
M u v ü tra »  A lo »  S ^ f lo re s  M v d íco s  <juc l a s  ^ o lic irea

St. LouLs, E. U. A. '-L'íy
PnoeüsUe

A g e n te s  en  E s p a ñ a :  J. URIACH y C.®, S . en  C . *, A p a r ta d o  6 3 2  - BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid



-  v m

VINO TONICO FOSFATADO
p r e p a r a d o  p o r  e l

D p . Í V t A D ñ R i ñ G A

r '

Presta eminentes servicios con­
tra la anemia y colores páli­
dos, contra la tuberculosis, 
raquitismo y manifestacio­
nes escrofulosas, siendo in­
sustituible como complemento 
á la alimentación de los conva­
lecientes y como cordial para 
sostener y vigorizar las fuerzas 
—  de los ancianos. ••

O E P Ó S I T O í

Plaza de la Independencia, 10, MADRID
y principales farmacias de España.

P Recomiende usted siempre

« S P H R T S E R U IV I>
(Sien npdtlBi y ilcufir.)

E d todii» la* afeccfonei bronRopnltnonaroí 
Excelente eatimDlante «Rneral de la i defenaae or-

gánicae 7  poderoso tónico cardfaüo. ^

Elaborado por el Institnto M icrobiológlco Regiomil ^  
del I>r. Solazar. —  Badajoz. c

DEPÓSITO EN MADBIU: ^

' F a r m a c i a  de l DR. T O R R E C n.LA 8.— B a rq u illo , 37. 1?

8

R e co n s titu ye n te  ráp id o

E N O F o 5 F O R IN A | \
SERBA g t

F o rta le c e  á  lo s  dé b iles . —  A c o r ta  las 
conva lecen c ia s .—  A c la rs  la  m ente.

Devuelve e l buen hum or.

sOSî

Cuatro productos especiales

G A R L O  E R B A
de éxito reconocido.

Opopeptol ERBA
Jugo gástrico íntegro, indicado en los estados de 
depresión gástrica, líe  ZO 2$ gotas, en on poco de 
agua, acto seguido de las dos principales comidas.

Vitae ERBA
Asociación de hierro, arsénico, glicerofosfatos al­
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 l c, c. 
al día, según el estado del enfermo.

Plasteinol ERBA
Inyectables á base de Lecilina, Mentol, Yodoeucol, 
Eucol y Eucaliptol. Una inyección intramuscular 
de I -2 3 c. c. en las afecciones pulmonares cróni­
cas con grave demacración y decaimiento.

L

Pidan muestras y literatura al agente

C. T A M A G N O
Urgelj 97. Barcelona.

— VilJamfnditiiio, pa n iJo  de Toro (Zamora), con 1.260 
peaelas, más el 10 por 100 de la inspección, por la s'ietenc's 
á 30 familias pobres. Las igualas con unos 200 vecinos pc' 
dientes, producirán 8.7S0 pesetas. Solicitadea hasta el 21 de 
Marzo.

Zltifos,— 802 habitantes, á 6,6 kilómetros de Toro, cuya 
estación es la más próxima, y á 44 de la capital.

— Villadondiego, partido de To ro  (Zamora), por renuncia, 
con la dotación de 1 . 2 6 0  pesetas, más el 10 por 100 por inS' 
pecciÓD, por asistencia á 20 familias. H ay 160 vecinos pu­
dientes, qnienes pagarán 3.200 pesetas. Solicitudes en qnin- 
ce días (B . O. del 24 de Febrero).

Datos.— 640 habitantes, á 7 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxima, y  á 30 de la ci- 
pital.

— Arce (valle), partido de A tiz  (Navarra), con 6.000 pe­
setas, por titular é Igualas, pagadas mensualmente. Be eate 
partido médico se hallan segregados los siete pueblos mié 
lejanos. Solicitudes bssta el 19 de Marzo.

Datos.— Ayuntamiento de 1.248 habitantes, á 10 kilóme­
tros de la cabeza del partido, cuya estación es la más pró­
xima, 7  á 38 de la capital. H a y 17 aldeas agregadas á eete 
Ayuntamiento.

— l  oa Pozuelos de Calatrava, partido de Almodóvar del 
Campo (Ciudad Bea!), por dimisión, dotada con 1.260 peae- 
tas, más 126 como inspector. Solicitudes basta e! 26 di 
Marzo.

I Datos.— V illa  de 750 habitantes, á 18 kilómetros de li
I cabeza del partido, á 22 de la capital y  á 14 de la estación de 

Caracuel.

(O o n tin Ú B  t n  la  p á g in a  X X V I K  J

Ayuntamiento de Madrid



PILMOSERDN
B A ILLY

ANTISEPTICO MODIFICADOR 
de las Afecciones Sacilares

PODEROSO RÍcÓÑSTITUYENTE
<le losORGANOS PE U  RESPIRACION

M edicación do las Enferm edades

BRONCO-PULNMARES
RESFRIADOS, TOS, GRIPPE, CATARROS 
ASMA, LARINGITIS, BRONQUITIS, etc.

Empleado en los Hospitales. 
Recomendado por el Cuerpo Medical F'ancés 
Adoptadopormasde SO.OOCMedlcos Extran|eros

MODO DE EMPLEO:
Una cucharada de las de cnfé mañana 

y  noche.

Muestras gratis solicito/iáolas.

A gente  gen e ra l J . U k I m c H y C .“, S. en C«, B ru c h , 4 9 , B A R C E L O N A

SASTRALGIES

PETIMJALHE

t , <?üf fo fiarte ârffi

COMCUBSO IWTIMO
Obsequio de E L SIGLO MÉDICO

á sus suscriptores y favorecedores constantesi

Para más detalles véanse los números del 2 y 9 de Enero último.

Ayuntamiento de Madrid



-  i

L a  M E D IC A C IO N  lO D A D A
Inmediata e intensa  |  Lenta y duradera

PO R  LA PO R  L A

TOLERANCIA PERFECTA
RIODINE

SIN lODISMO
Solución acuosa de yodo

Orgánico inyectable

NEO-RIpDINE 4 4  “/o d e  y o d o

E n

in u e e c io n e a  
I n U a e e n e i i a s  

o i n i r a -  
m u a c u l a r e í .

Eter gilcértco 
yodado del ácido 

rícinoieico.

Compaesto ^ainiicanieDte 

definido ;  estable

(C15H5303)3(1H)2CSH5

La caja de 50 ampollas se vende 
a precio reducido para los Señores 
Médicos, los Hospitales y  las Clínicas.

DoSia MBDIA :
2 a 6 perlas al día.

Cada p e r la  represen ta la  Bodón  
te ra p é u tica  de S O  centigram os de 

yoduro a lca lin o .

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Ruó du Docteur-Blanch.— PARIS (16") (Francia). 
Sucursal en E spaña: 129, calle  del Bruch. — BARCELONA

De Producción Nacional.

yVSAHCA Rfcgl&TBAOA
P a r a  el tra ta m ie n to  de la  h ip e re lo rh i- d r ia  y  p u tre faee io n es g á s tr ie a s .

Hidróscldo de m a gn es io  
en  tu b os  de {20  y  fra seo s  de 75  ta b le ta s .

Pílbotafi
MARC^REG'STIí ADA
T a n a to  d e  a lb ú m in a  

en  tu b os  de 20 ta b le ta s .

P ap a el tra ta m ie n to  de toda e la se  de d ia r r e a s , a ú n  en lo s n iñ os.
S .  A .  I_. I. A .

S. A. La iustria Kispaio-Alemaia de Prodactos
Glorieta de las Delicias, 2. — MADRID — Apartado 7060.

Ayuntamiento de Madrid
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La más asimilable de todas  
las m e d i c a c i o n e s  f o s f a t a d a s .

'ÍÍTV
fOOT,■ó'Ss,ANA

^̂ TÎ A

hí'

La F I T I N A y sus derivados:

F e r r o f i t i n a .  

F i t i n a t o  d e  q u in in a .  

F o r t o s a n a .

FOSFORO, CALCIO, MAGNESIO, se encuentra en la Fitina, bajo su forma más asimilable 
y que asegura en el más alto grado la sinergia terapéutica.

El descubrimiento de la Fitina ha resuelto el problema de la medicación fosforada racional.

Marca Clba.

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos.

G I B A  S o c i e d a d  A n ó n i m a  de P r o d u c t o s  Q u í m i c o s .
Vía Layetana, 41. — Apartado 744. —  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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Tos,

catarros,

bronquitis

asma.

Insustituible en las afecciones 
del aparato respiratorio.

y

Fórmula por 2 0  gram os.
Tiocol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos; 

Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Toleradísimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

Muestri irails i la clasi Médica suplicando Indiquen nstacién do destino,
Ayuntamiento de Madrid



P I T U I T R I N A
Pm D. 6í  CO

El extracto del lóbulo posterior de la hipófisis, 
normalizado fisiológicamente e introducido en la 
práctica por Parke, Davfs & Co. en 19 0  8 .

La palabra “ Pituitrina” designa 
la solución del principio activo del 
lóbulo posterior de la hipófisis, 
preparada por Parke, Davis & Co.

La actividad de cada lote de 
Pituitrina está comprobada defini­
tivamente. Por lo tanto, los médi­
cos pueden tener toda confianza 
en que esta preparación posee, 
en su totalidad, las propiedades 
terapéuticas del lóbulo posterior de 
la hipófisis.

P a r k e ,  D a v is  &  Co. 
L o n d re s .

La Pituitrina es de sumo valor en 
casos de shock o colapso, en la inercia 
uterina durante el segundo período 
del parto, en la iscuria post-opera- 
toria o puerperal o distensión intes­
tinal, en la hemoptisis, taquicardia, 
enuresis, etc.

Literatura • sobre el empleo de la 
Pituitrina se enviará a los señores 
médicos que lo soliciten.

L .  Pituitrina t «  ..pende en ampeUai de 0 .5  e.c. r  I e.0 ,

Ayuntamiento de Madrid
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m  P D D iB B S D S  i m a m  í m ú í B S

EURHYTONE l t ó n i c o  c á r d id c a  a t ó x i c a  -  E q u i  v a l e n t e  
a t ó x i c o  d e  la s  p r e p a r a c io n e s  d ig ita le s  s in la i  
d a ñ o s o s  e / e d o s  se c ú n d a n o s  d e  ta les preparaciones. 

E f i c a z  e n /a s m io c a r d i t i s  crónicas, e n  las e n fe r m e d a d e s  graves d e l  c o r a z ó n  e n  
la d e b i l id a d  cardiaca , e t c  Fórmula F xiracto trip le  de  i r a tn a e g u s  O macantriaÁNTISTENOCARDIOR e m e d io  y  pro­

filá c tico  d e  la
,  ̂  ̂ , e s tre c h e z  c a r -
Se e x p e n d e  e n  d a ¡ fo r m u la s  H ie r a  u r t e ix e rroaMUm -TeoOfomwa rntnio FOfíMULAII-TeaOromina Nitrito ,Bri„J,rií,nf!̂ríplndin Fyfrprtn Hb r̂lirJanln flelnríin Ftlrprln Ha FKtrntBnln itflUeJÍSelUSIS.d eS o d io  extracto  d e tst/o fa n to  de Sodio E xtracto  d e  tscrafanto

Y o d u ro  p o tá s ic o .

Otros productos H A U S M A N N

P n e u m o g e n  P o m a d a  tá n ic a , e x p e c t o r a n t e  y  n e u t r a l i z a d o r a  d e  la
to x in a  t u b e r c u lo s a . -  ü u a y a c w  A ita n ¡o t Esencia a e r o m e io y  Eucaliptos

P A N C R O T A N O N  Ta b le ta s  d e  E x t r a c t a  d e  P á n c re a s  fre s c o  d e  b u e y

A hlTH  F  L M IM V e r m í f u g o .  C á p s u la s  d e  A c e i t e  d e  d u e n a p a d i o
I  F ó r m u la  p a r a  A d u l t o s  y  F ó r m u l a  p a r a  f in io s

Fa b c j ic a  de PcioDucTos Q u í m i c o s  M A U S M A N N  S .A .  St . C a ll  'S u i z a - 
MUESTBAS GBATUITA5 A LOS Sres MÉDICOS LABORATODIO MIPABENT y C'* BARCELONA

. i

\ í

\ í

ArHOl̂ EXjA-TUBErfySULQ/y’-AMEiVIl̂ -CLOI’Q /y’- b r C ^  DeTt?\liAjO-MEU!(yTEril\

Aumenta elA petito GUILt̂ UMIN
V A N A D A R S IN E

G O T A S

S o /i/c ió fi d o  a rs e n ia fo  d e  V a n a d io .

M ^ a d rv & y  mejor tolerada que el licor de Fowler:

Aumenta EL Apetito

S U E R O
VANADAR5INAD0

E N -A M P O IX A S

U n a  in y e c c ió n  in d o lo ra  de 1 c.c. 

to d o s  los d ía s  o  c a d a  dos días.UBOR£rOaiO-A.GUIliAUMIN. PARIS MUESTBASALOS MES.MED1COS
l^RAIDRIO-MIRABENTyCS£-&ARCE10NA

'A rferío -E sderosisrA ^- \ 
d o n e s tx ird ia tx isy  r e  ' 
n a le srA lb u m in u río s '■ 
fntox/cadonesrU rem ia-

' pura 
. digitálica 
estrofántica 
esparfeinizada 

L esdlifica 
1 fo«|btada 
linnods 
cofeinitada

D I U R E T I C O  p o d e s o s i s í m o

DE U N A  F ID E L ID A D  CONSTANTE

LABORATORIOS GUIILAUMIN.PARIS ~

c o rlé a se  d e

T H E O B R O M IN E  FRANCESA
G eisnázada yuim icB m en/epo/d  

MUESTRASAIOS SRES.MÉDICOS

U n(^ia .-O ofa.-M olc/e
pferjra.-Reum atism os.
Hidropes¡a.-£n/erm e-
d a d e sin ^ca o so s.d c

Obleas dcoíflcBdas o: 

I0 g r 2 5 y e  
' 0  g r  50 Tltéosalvo*»

Dosismedie: 
t ¿ 2  gr. el dio.

lASORArOtaO-NIRABUTyCS<-BARC£ia<A

Ayuntamiento de Madrid
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I Instituto de Biología y Sneroterapia 5
I  IBYS i
( k  Bravo MurillOj 45. ^  Teléfono 17-41 J. ^  A-partado 897,

8  M A D R I D
_______________________________________________________________________

I bronconeum oserum
DE ASNO Y  DE CABALLO

Acompañado de una ampolla de 2 c. c. de A n f i a n a f i l a x i n a -

Suero á NTIDIFTÉRICO
(2.500 unidades antitóxicas). Ampolla de 10 c. c. a P

Acompañado de una ampolla de 2 c. c. de A n t i a n a f i l a x i n a i

Antitoxina D IFT E R IC A !
5.000 unidades antitóxicas. 

—  Ampolla de 5 c. c. —

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

treptocócico puerperal, antineumocócico, antimeningocócico, adrenoserum, 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



I?"*Es FounHi*'’,

jiOfcqcTy
p. "̂ OMPRtM̂  jj

^ o o e  0-g M P i.o ' *. -J7~* *-»a .s»*̂
»U FVACO"®’ 

'■"'«n» »o síf

BIOtAQTyU
Fí RMENTOS LACTICOS

e n  t u b o  d e  a l u m i n i o  c o n t e n ie n d o  

6 0  C O M PR IM ID O S

MODO DE EMPLEO
A D L ’ ^  r o s  : Tres a cuetrg comprimidos después de cada 

comida.
S i n  m a s t i c a r l o s  y  d e  p r e f e r e n c i a  e n  a g u a  

a z u c a r a d a .

C R IA T J R A S  : Hasta 4 meses: dos comprimidos por día 
i> 8 8 cuatro '» »
B eldestete: seis e » -

S ie m p e  a n t e s  d e  l a s  m a m a d a s  c o n  a g u a  h e r ­
v i d a  y  a z u c a r a d a ,

ADOPTAtiO  EN LOS HOSPITALES DE PAB.I3.

tAfiORATOAlO» POUArlien PRERtS 
te.BqokavARo ob chóritau - «arib

(••rUeCMTAHTI > M. BKHCyrp • LftALTAe ryp > aiWMaAio —.

(En Pildoras y AMPOLLAS INDOLORAS para inyecciones tiipodérmicas ESTERILIZABLESá (10°^

y
U le ro  y  O va rlo s  de Conejas 

Sin tratar Tratados al
(Peso; GYNOCRINOL

(Peso; 13 gr. 50)

)  J
Testícu los de Conejo j|

Sin tratar Tratados al
y„ , AAv ANDROCRINOL
(Peso: lg r .9 0 )  (Peso : 7 gr. 45)

C. R. Académíe rtes Sciences C LIV , 1912 
C .R  Soe. des Hópilaux de París. 19 Ju ilie l 1912. 
C -R . Soclélé de Uioiogie, 1897 ;i 1912. 

etc.

de- c¿eya-e-Ái::¿̂.c¿e'̂ 7̂<y' /   ̂ ««íM»>4. • ̂̂ tce- Ce>riZcé̂é''t'Ĉ.
Lipoide de las Cápsulas superrenales (SlD üdreiiallDa) HDRENOl-TOfAL.  Ovárico................................ .. . C Y N O C R I N O L  .p Tcsticular ....................... . . .  A N D R O C R I N O Lp Cerebral.................... ... . . . :  C E R E B R O C R IN O L» Cardiaco.....................................C A R D I O C R I N O Letc. de todas las Organos.

(M u e stra s y  B ib liographía  a quien las. p id a )

-  DOSIS Y MODO DE USARLAS -  
P i l á o n s  y  ampollas indoloras dostAcadas a 2 csnlígr. de Uporde. 

Pon día: 4 a 8 pildoras, ó  I ccntimctro cúbico en inyecciones 
h ip o t l i T in ic .- is  (le I.1 solución aceitosa (imlotorn, esterilizada a 110°).

L a b o r a t o r i o  ISCOVESCO, 107, Rué des.D.-.mcs, p a r í s  ( .7Ó

Representantes y depositarios: J. URIACH y C,“, S. en C., Apartado 632. Bruch, 49, Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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INSTITUTO DOSIMÉTRICO
R U N D A D O  E IS J  1 S T 2

5 4 , H u e  d e s  p p a n e s -B o u t> g e o is .  » P A R IS  I I I *
Loa Qtámiloa doBiméCricoa aimpleB de Citarles Obanteaud están preparados con los alcaloides y los productos 
químicos más puros, y son analizados por un químico experto, se expenden en las farmacias mediante receta

de los médicos,

OiáDulDS liinplEs [Hules [miniilID eo [ajas de Dl[! Mas de VlK líiáais cada Oao
SUBSTANCIA Granulado-

Acido arsen io so .................  miligr.
Acido benzoico...................  miligr.
Acido sa lid lico ...................  centigr.
Acido tánico.........................  c e n iip ,
A conitina am orfa...............  i  miligr,
A garicina.............................. m ilip .
Amoníaco (benzoato).........centigr.
Anemonina,.......................... miligr.
Antimonio (arsen ia to ).. . .  miligr.
Apom orfina.......................... miligr.
A rbuiina................................ miligr.
A rbntina................................ centigr.
Asparagina...........................  miligr.
A tropina................................ 1 miligr.
Atropina (aiilfato)...............  i  miligr.
Atropina ^valerianato).. . .  } miligr.
Bismuto (eubnitrato).........centigr.
Boldina..................................  miligr.
Bromuro de a lcanfo r......... centigr.
Brncina.................................. i  miligr.
B rionina................................  miligr.
Cafeína..................................  miligr.
Cafeína..................................  centigr.
Cafeína (arseniato).............  miligr.
Cafeína (valerianatu)......... miligr.
Cafeína (valeriaiiato)......... centigr.
Calabarina (su lfato)........... ^m iligr
Calcio (sulfuro)...................  centigr.
Calomelanos.........................  miligr.
Calomelanos.........................  centigr.
Cannabiiia (tsnato  d e ) . . . .  miligr. 
Cal (glicerofosfato d e ) . . . .  2 ceutg.
Cal (hípofosfitoB de)..........  centigr,
Circulina (brom hidrato de) miligr. 
C icutina(c]orhidrato d e ) . . } miligr
Cocaína..................................  di miligr
Cocaína (clorbidr-ito).........  miligr.
Codeína.................................. miligr.

SU B ST A N C IA

Codelna...................................
Colcbicina..............................
Colocintina,...........................
Cotoína...................................
C u b ebina...............................
Ciclam ina........................ ..
D a turin a ................................
Diastasa .................................
Digitatina amorfa...............
Duboisine..............................
Elaterina................................
Em etina.................................
Emético..................................
Ergotina.................................
Evon im ina.............................
H ierro  (arseniato d e ).........
H ierro (glicerofosfato de).
H ierro  (lactato d e ).............
H ierro  (fosfato d e ).............
H ierro (valerianato d e ) . . .
Gelsemina..............................
G uaran ina.............................
Helenina................................
Hidrarglricto (b io d u ro ).. . .  
Hidrargírieo (proloioduro). 
Hidraetina o beebetiiia. . .
Hiosciamine..........................
lodoformo p u ro ...................
Irid ina.....................................
Ja lapina.................................
Juglandina.............................
Juglandina.............................
Kerm es................................ ..
Koueseina..............................
Leptandrina..........................
Litina (benzoato de)...........
L it ín a  (carbonato de)........
Litina (salicilato de)...........

Granulado.

centigr. 
d miligr. 
i  miligr, 
miligr. 
miligr. 
miiigr. 
í  miligr. 
c en tig r 
miligr,
J  miligr. 
miiigr. 
miligr. 
cen ti gr.
1 centg. 
m il'gr. 
miligr.
2 centg. 
2 centg 
2 centg. 
2 centg. 
i  miligr 
m ilig r 
centigr. 
miligr. 
centigr, 
miligr.
1 miligr, 
miligr. 
miligr. 
miligr. 
miligr. 
centigr. 
centigr. 
miligr. 
miligr. 
centigr.
2 centg. 
2 centg.

B0 B8TAN01A Granulado.
Lobeiina................................ i  miligr.
Morfina (brom hidrato de), m ilig r 
Morfina (clorbidrato d e ) . .  miligr. 
Morfina (iodidrato d e ) . . . .  miligr.
N arceina,..............................  m ilig r
Pelleiierina (tanato de) . . .  miligr.
Pepsina p in a ........................ 2 centg
P ic ro to z in a .......................... d miligr
F ilocarpina (nitrato d e ) . . .  miligr.
P ip e rin a ................................miligr.
Podofilino.............................  centigr.
C oasina.................................  n ilig r.
Quinina (arseniato d e ) . . . .  miligr. 
Q uinina (brom hidrato de). 2 centg. 
Q uinina (cacodilato d e ) .. .  cen tig r 
Q u i n i n a  ( liidroferrocia-

nato  ríe )............. ..............  mil'gr.
Q u i n i n a  ( hidroferrocia-

nato de).............................. centigr.
Quinina (ealicilato d e ) . . . .  centigr.
Qninina (sulfato de)...........  2 ceutg.
QuÍDÍna(vaierÍBnato d e ) . .  2 centg,
S c ilitin a ................................  miligr.
Sal de G regori.....................  m ilig r
'  osa (arseniato de) .............  m ilig r
Sosa (benzoato de).............  2 centg.
Soea (salicilato de).............  2 centg.
Sulfato de e sp a r te in a ........  centigr.
Estrofantina.........................  mig.
E stricnina (arseniato de).. )  miligr. 
Estricnina (hipofosfato de). } miligr. 
Estricnina (sulfato d e ) . . . .  } miligr.
Sulfliydral.............................  centigr.
V eratrina..............................  } miligr.
Zinc (cianuro de)................  miligr.
Zinc (phosfuro d e ) .............  miligr.
Zinc (valerianato de)..........  centigr

A ntium fcticoi AntUierpétiooB

A nticfttarralM
AotínervioBOB {ooDtra la  diabeCua Dorvioea)

AntidUbéHcoB 
(ooutra  la  d iabetes 

K Q oarada)
AntlaOQlálgicoa

AntidÍHrrétt.'OS
Antieepaoniódioos (ooDCre loo eepee* 

moo dolotooos)

AatigonoTTéiooa 
,acUb l ooo rrá^lcDB)

AaCieopaolfio^a
(auUaUHltÍQOfl)

ADCieatnimoaoB
(aaCÍMorofoJoBOi recoustUQsreDtea)

Crániilos Compuestos de Clioíles ClilillIEAlID
en cajas de 5 tubos de 20 gránulos cada uno

COfiTRA SL
TTfj

Cfóuulos hutináuseos cootta el Mofeo
‘ / t  miligr. de H)0iolonilni. V i miligr. Sulfato do Eitrlcnloi.

D e p ó s it o  G e n a r a l  p a r a  E s p a ñ a ;  i .  U R I A G H  i G .*  
B r u o h ,  4 8 ,  D a r o e l o n a -

AiiCísÍEDÓblcoa
DeferveecoDteB
(defer7esúeatea

antifebriloB)

AotídiabétlcOB DigOativos

C ajdio tó iiicos 
fro u tra  \ t t í  eoferme- 
dadoB del coraaón)

D lnrótlcoa(djxuóticoB 7 OB»
paamódicOB)

* C ontra  
la  tos aerv ioaa

F ebrifugoa 
(febrífugos y  an -  

Uperiódiuoo)

C o ii tn
el roumatiom o 

7  la  gota

Hep&tí&OB 
(contra laa eitfer* medaddB del bigado}

Sndoriflcoo
(osdoriScoo j  reaolntivool

Ayuntamiento de Madrid
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E s p lro q a e to s is : Sífilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
A s o c ia c io n e s  fu s o s s p ir i la re s : Angina de Vincent.
D is e n te r ia  a m ib la n a , L a m b iio s is  y  P ro to z o o s is  in te s t in a le s  en general.
S í f i l is  h e re d ita r ia  p re co z .
P io r re a  a lv e o la r .
P a ln d is m o  d e b id o  at plasmodíum vívax.

T r a t a m i e n t o  p o r  v i a  b u c a l
p o r  e l

S T O U A R S O L
(  c c id o  o x ia c e til*a m in o -fe n fl-a rs ín ic o .)

P R E S E N T A C IÓ N  E N  E L  C O M E R C IO :
E l STOVARSOL ae encaeotra:

b) Para loa adu ltos: en fraecoe de 28 romprimidoe doeiflcadoe á 25 centigramoe de «ubetancia acUya por com­
primido.

b) Para la te ra p é u tic a  Infan til: en fraecoa de 200 roirpnm idoa doeiflcados á nn centigramo de aubatancia
activa por comprimido.

c) Pare el tratamiento p »r  vía intravenoaa (tratamiento de la paráliaia general) espendemoa el S tovarao l s6*
dico en toboa de 50 centigiamoa, nn gramo y 1,50 gramoa pata diaoiver en c. a. de agaa bideatiiada y 
eateriiizada.

L. I X e: R A T U R A A RETICION

L e s  E t a b l i s s k m e n t s  i P O t J L E N C  F R E R . E S
S o c ie d a d  A n d o im a . — C ap ita l: 60 millODea d e  fraaeo e .

8  6  A  9 9 ',  R u é  V l e I l l e > d u * T e i n p l e .  — P A R I S  ( 3 ' ) .

Agente general para  E spaña: J  . C O L L . — C órcega, 169. — B A R C E L O N A

L A

i i KAOLINASE »  f

para el tratamiento de todas las enfermedades del aparato digestivo : 

GASTRALGIAS HIPERCLORHIDRIA. ULCERAS Y ULCERACIONES 

FERMENTACIONES GASTRICAS É INTESTINALES COLITIS, etc., ele.

Superior al Bismuto Alivio immediato

ABSOLUTAMENTE INOFENSIVA

R o g a m o sen ca rec id a m en to a lo s  Señores M écicos q u e ,p a ra  sued ifica tio ii 
p a rticu la r , h a g a n  e l en sa yo  de la  K ao linase .

PHARMACIE RATIONNELLE, 4 , Faubourg Poissonniére — PARIS.

Ayuntamiento de Madrid
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Producios del Laboratorio Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).
y  ,  u r i i u n  \ EN TODAS SÜS MANIFESTACIONES.H a p t i n o g e n o  w b u w u  > I Nenmonia é infeccione!* á Neumo. Blnitit ;  Larin-

~ I gitie pieadomembranopa!. Traqneiiis.

Haptinógeno ÉSTAFÍ^ «Méndez» . . ¡ ASTIPIOGENO. AngmaB. Acné. Fonmeniottis.r  9 ____________________ f Antrax. Abscesos é infecciones A estaílto.
Haptinógeno GOMO «M é n d e z ». . . . . . .

Suero CARBUNCLOSO «M éndez» . . . J carbunclo en el hombre. 

Haptinógeno ECZEM A « L o i Z n g ’a .»  . . .  I Ooretivo del Ezcema agndo.

Artri"

y  , , n i C T m i O A  t Producto BPoerífico, no antitdxico, cnrafivo de la
rlaptinogenína Ulr l bnlUA «Méndez». I 'i'fteri*. No produce annfliaxia ni ningún aecl-

---------------------  I dente patológico.

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

NOTA.— Los p ro d u c to s  de los la b o ra to r io s  Méndez se e n cue n tran  en venta en todas la s  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 pe 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 S. y

TABLETAS ANTISEPTICAS
D E S S H Ü L T

Perfectamente solubles aun en agua fría; no tienen olor, ni manchan la ropa.

I n d ic a d a s  e n i  _G o n o rp e a .
U lc e p a s  c h a n c p o s a a  y 
o i l a lm la s  p u r u l e n t a s .

D e a in fe c c ió n  d e i , ,  .  ,I n s t r u m e n ta l .
R o p a s  d e  e n f e r m o s .
L a v a d o  d e  m a n o s .
U te n s i l io s  d e  l im p ie z a i  s e rv ic io ^  

l o c a l e s  y p i s o s .

G in e c o lo g ía , p a r a :
V a g in itis .
U r e t r i l i s  e s p e c i f ic a .  
In fe c c ió n  p u e r p e r a l .

R p.
C ada tab le ta  contiene:
PerBuifato doble cúprico y Zinc. 1 gramo. 
O í. Mercurio...................................  0,10 ivx. iucrcuriti.........................

T u b o  d e  18 t a b l e t a S y  I p e s e t a .  -  De ven ta  en tod as  las fa rm a c ia s .

M uestras y literatura á los S res. M édicos que lo soliclfen á BUNZON D E SSA U LT .-A partad o 3 8 4 .-M A D R ID
Ayuntamiento de Madrid
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S A N A T O G E N
reconstituyente y  alimento nutritivo sin igual, para restablecer las fuerzas perdidas mentales ó físi­

cas, enriquecer la sangre, proporcionar una buena digestión, animar el apetito y  aumentar el peso. 

S A N A T O G E N  es una combinación química formada por 95 por 100 de caseína y  $ por 100 de

giicerofosfato de sodio, producto de la lecitiría.

I N D I C A C I O N E S
E n fe rm e d a d e s  n e rv io s a s . 
E x te n u a ció n  m e n ta l y  fís ic a . 
N e u ra ste n ia  s e x u a l. 
R a q u itism o . —  E s c ró fu la .

D is e n te ria . —  D isp e p sia . 
U lc e ra  g á s tric a .
A n e m ia . —  C o n v a le ce n cia . 
E n fe rm e d a d e s  exten uantes.

R

NO EXISTE NINGUNA GONTRAINDIGACIÚN PARA EL SANATOGEN
E l Dr. D. José María Rosell, de Barcelona, especialista del 
aparato digestivo y  de la nutrición, escribe:

(Desde hace 12 años vengo recetando (Sanatogen» como 
uno de los más eficaces elementos que conozco para fomen­
tar la nutrición y  como potente medio vigorizador del tono 
general orgánico.>

Muestras gratis enviará 
á tos señores Médicos el 

Concesionario

F E D E R I C O  B O N E T
Apartado 501.— MADRID

Ag«

SULFOIDOL ROBIN
CAmA*a o o lo id a l)

REUMATISMO CRONICO *  BRONQUITIS CRONICA 
DERMATOSIS ACNÉiCAS - LARINGITIS REBELDES 

FERMENTACIONES INTESTINALES - VAGINITIS - METRITIS
a-xaAN"CTx.A.x30 -A.ivrF*oi-r-A.s

La b o r a t o r i o s  ROBIN, 13. Rué de Poissy, PARIS
Depositarios para España: QIMÉNEZ-SALINAS y C.^ Sagúes, 2 y 4, Barcelona, (S. G.

Ayuntamiento de Madrid



O P O T E R A P I A  OS E A
M  el m&s seloxo mitodo de ^

R E M I N E R A L I Z A C I Ó N

T UB E RC UL OS IS
RAQUITISMO . FOSFATURIA - EMBARAZO 

LACTANCIA - DENTICIÓN 
CONVALESCENCIA

F R A C T U R A S  .v'*'-«o*

F L U O R  

C A L

F Ó S F O R O
en el étUdo bloldilca.i.V>

'.W MO L O S
Polvo de huesos opoterapico

— (*s« peqoena neJída (l gr.) a cada comida maedada i  loa a1imeai«»« ..liofCBa foito^

Agente* para EapaHa: Qlm Anez-SalInae y C .\  Saguée, 2 y 4 , Baroalona (S . Q .) —  D E S C H IE N S , D octoren Farm acia, 9 , Rué Paul-Baudry, Parte.

LABORATORIO NATtVELLE > 49, Boul<> de Fort^R oyal, P A B IS

OUABAINA
ARNAUD

PODEROSO TÓNICO DEL MIOCARDIO -  DIURÉTICO

INDICACIONES

Insuficiencia del coraz6n izquierdo 
Insuficiencia ventricular derecha 

Arritmias — Taquicardias.

POMMAa
S O L D B A Ü H B . —  Soloclón al 

miléeimode OUABAINAAR NAUD. 
Comprimidos a 1/iO de miligramo, 
Ampollas a i/4 de miligramo 
para Inyecelonea Intrarenosaa. 
Ampollas a i l i  miligramo para 
Inyocciosea iatramnscularei.

L 1 T K R A T U H A  C U A N D O  S C  P I D A

Ayuntamiento de Madrid
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K E L A T O X
(gotas é  inyectable.)

Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzílo.DI8MEN0RREA ~  TOS FERINA CÓLICOS HEPÁTICOS Y  NEFRÍTICOS ANGINA DE PECHO — HIPERTENSIÓN ARTERIAL MAL DE MAR ó MAREÓ — ESTERILIDAD POR ESPASMO TÜBÁRICO — ESTREÑIMIENTO DE ORIGEN E8PASMÓDICO, ETC,, ETC.
Solicítense m uestras y literatura al

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

I 3
8 p ro d u c to s  cu y a  eficacia h a  sido 
t re ite rad am en te  co m p ro b ad a  po r
• los m ás em inen tes clínicos:

I UROSOLVINA
É
• an tiú rico  y  an tisép tico  v é s ic o  
\ renal;

i LACTOFITINA
t
I tón ico  reco n s titu y en te  infantil;

! T A B L E T A S  A M I K A T Z■
! H iperclorh idria , g as tra lg ia s .

S P reparados per el

i LA B O R A T O R IO  IB E R Oa
' T o l o s a  (<3-\x±p'ú.zcoEfc).

■

\

k .

Los Sres. Médicos no se ol­
vidan de consignar én sus fór­
mulas que desean

INYECTABLES 
DEL LABORATORIO IBERO

{Véanse en la colección de EL SiGLO 

Médico facsímiles de recetas de los 
Dres. Sanchis-Banús, Sainz de A ja, Ca­

rrasco Cadenas y  Peña Galarza, de Ma­

drid; Blas Sierra, de Valladolid; Pena 

Pérez, de Santiago; Hervada, de Co- 

ruña.)

S

Ayuntamiento de Madrid
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L E J O M  A L T
H Z Ü C f l R  A Ü IJ W E H T IC IO

C o m p o s i c i ó n : MEZCLA ESPECIAL DE DEXTRINA Y MALTOSA 
CON AMILASA INACTIVA

A C C IO N  D E L  L E J O M A L T O .— L a  acción principal del Lejomalto ee im pedir laa alteraciones de la nutrición 

por esto es siempre el mismo mecanismo de acción el que impide la aparición de loe trastornos en la 

lactancia artificial y  mixta, y  el que los elimina ei hubieran aparecido ya eventualmente eatoa traetor- 

noB, ó sea que el Lejomalto tiene

acción preventiva y acción curativa.
n ) Preventiva por cuanto impide ia putrefacción azoada de los amidoe, de loe azúcares, y  por cuanto opone 

una barrera á la penetración de loe gérmenes y  de las toxinas intestinales. Por esto el Lejomalto 

es  Indispensable  en la lac tanc ia  artificial y mixta y en el d es te te .

b) Curativa por las propiedades referidas en los e s ta d o s  d ispép ticos, en las a lte rac io n es  del 
m etabolism o, en la d isp e p s ia  hepática  y en las  deficiencias del em unctorio hepa* 
to-renal.

P A R A  M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A  D IR IG IR S E  A L  A G E N T E  P A R A  E S P A Ñ A : — -----------------

—........ MARI O V I A L E .  — Provenza, número’427. — B A R C E L O N A

■ ICXXXXXXXXXXMXNXXKXXXXXXKXXXXXXXMXIOn

KALLE SI Co. Akiiengesellschafi, 
BIEBRICH a. RHEIN ( A lem an ia )  |

Procura a las heridas una rápida neoformación epitelial y 
completa cicatrización; de gran eficacia en el tratamiento 

eczemas y de toda clase de afecciones cutáneas rebeldes.
Empaques originales;

UngUenlo y  pasta dncica al 2 “/n..................................en tubos de a 25 g.
Polvos de arcilla y  pellidol al 5 •/............................... en cajitas saltaderas

Pídanse literatura y  m uestras gratu itas para m édicos a Química Comercial 
y Farm acéutica, S. A., A usias M arch, 14, B arcelona, Apartado 2 8 0 .

S U

de
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Instituto de Biología y Sueroterapia
IBYS

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

M A D R I D

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

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

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

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

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

sesiones de Africa, dependiente de los bacilos de Shiga-Kruse, Flexner é Hiss, aparte 
de los recientes trabajos demostrativos de la influencia en que la etiología de las en­
teritis de los niños tienen gérmenes afines á los citados, ponen de relieve la necesidad 
de que exista en el mercado á disposición del clínico el suero  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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Farbwerke vorm. Meisler Luclus & Brüning, HoEclist a. M. (fllemanln).

Litir ■iimii ALIVAL
Yodo orgánico.

88 p o r  1 0 0  d e  y o d o . 
A pliceolóQ  io te ro »  
V e x te rn e ,  In y e o te - 
b le .  B ie n  to le ra d o . 
B l& líB .e rterloeso le - 

r o s is ,  e to . 
E o r a s e e  d e o r ig e n :

T u b o s  d e  10 y  80 tu b le ta s  á  0,8 gixm oB . 
O aiiis de  5 y  10 e m p o lla s  & 1 g ra m o  

de  A liT al.

E L 0
i

ANESTESINA
Anesléalco local duradero.

lo s o lo b le  e n  e l  a g u a ,in o fe n e iv o ,n o  i r r i ­
ta n te ,  d e  u s o  in te rn o  y  e x te rn o  c o n tra  

d o lo re s  d e  h e r id e s ,  g a s tr a lg ia e ,  e to .

D osis:
A I e x te r io r :  e l 5-SO p o r  100 <S p u ra .  

A l in te r io r :  0,36-0,60 g ra m o s  a n te s  de  
la s  oo m id aa .

S ó lo  s e rv im o s  l a  A n e s te a ln a  p u r a  (en  
po lvo ).

SABROMINA
Bromo orgánico

in s íp id o .
D e  to le ra n c ia  p e rfe o ta  y  aco ión  eflcaz. 

A n tls sp a s m ó d lo o  y  sed a n te . 

E n v a s e  d e  origen:
TubitoB  con  30 ta b le ta s  de  0,60 g ram o s  

c a d a  u u a .
3 ta b le ta s  de  3 i  1 v o ces  a l  d ía .

CARDÁN
P o d e ro so

AnalpéticOf
AntiPreumáticot

AntipiPético.

Tndiflacioaea;
D o lo re s  d e  to d a s  c la se s , p o lia r tr itis ,  
n e n ra lg is ,  re u m a tis m o , lu m b a g o , c iá ti­
c a , fieb re s  in fecc io sas , d o lo r  d e  oabesa , 

d e sa rreg lo s  m e n s tru a le s .

D osificac ión :

0,35 á  0,50g ra m o s  S ó  4 veoes a l  dia. 

E n v a se  d e o r ig e n :

T a b le ta s  d e  Q a rd á n ; tu h i to s  co n  10 ta ­
b le ta s  de  0,60 g ra m o s  c a d a  a n a .  

F ra sc o s  co n  35 ta b le ta s  d e  0,60 g ram o s  
c a d a  n n a .

Literatura y muestras i  la disposición 
de los Sres. médicos pidiendo á 

LA QUÍMICA COMERCIAL Y FARMA­
CÉUTICA, S. A.-Ausia8 March, 14.- 

Apartado 280. —Barcelona.

HIPOFISINA
O x l t ó c l c o

a c re d i ta d o

fa ra  a o re v ia r  v i  invuayw r —
srm a o o ló g io a m en te  e v a lu ad a . A cción  

u n ifo rm e . S o lu c ió n  e s te r i l is a d a  m u y  
e s ta b le  p a r a  in y e c c ió n  y  n eo  In te rn o .

E n v a s e s  d e o r ig e n :
O a iita s  con  3, 6 y  10 a m p o lla s  de  0,5 y 

1 c . c . F ra s c o s  de  10 c, o.

PERLAS VALIL
Remedio calmante.

S e d a n  te e f io a s  d e  a c c ió n  c o n s ta n  te ,  n e r ­
v in o  y  a n a lé p tic o .

E n v a s e  d e o r ig e n :

F ra s c o  do 35 p e r la s  de  0,136 g ra m o s . 
a - 8  v e ce s  a l  d la 3  A 8 p e r la s  d e sp u é s  

de IftB oomidast

TUMENOL
P r e p a r a d o  d e  B r e a

b i tn m in o a a  su lfo n a d a . 
In o d o ro , n o  i r r i ta n te ,  an tiflo g is tio o . 

E n  lo a  eo sem a s ,d e rm a tltlB |4 1 o e ra a ,a to .
D o s is :

1-80 p o r  100, p o m a d a s , t in tn r a ,  p in ce - 
la o lo n e s , e to . L a  m e jo r  fo r m a  p a r a  re - 

e e ta a :T n m e n o l am ó n ico .
N o  s e rv im o s  n in g u n a  e sp e c ia lid ad  a  

b a ee  d e  T u m en o l.

■

!► é -
AFECCIONES BRONQUIALES Y LARINGEAS - LINFATISMO - DERMATOSIS

MINEUAL 
SUl-Pl! ROSO i : i i n : i n ; l

JARABE Y 
GBANUIiOH

De MONOSULFURO de SODíO INALTERABLE y  BREA

S U C E D A N E O  D E  L A S  A G U A S  S U L F U R O S A S

Con la A P R O B A C IO N  C IE N T IF IC A  de la A C A D E M IA  de M E D IC IN A  de PARIS
6 , R T J K  C H A - N O I N E S S I D .  -  P  A R I á

Agentes gíDeriles piti Espal»: JU2I1 Mirtid, ildríli J BmcbIoDJ.

e s

& i ' i.g gjg CL
< 0 S l * «oNM ^  I 0̂

V >
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J A R A B E
In f a l ib le  y  c o m p le ta m e n te  in o fe n s iv a  p a r a  to d a  c l a s e  d e  TOS d e  lo s  a d u l t o s ,  TOS 

c r ó n ic a  y r e b e ld e  d e  lo s  a n c ia n o s  y  la  TOS FERINA d e  io s  n iñ o s .

Evita los tratamientos enórgioos, tan perjudioiales á niños g adultos. —  G ran  d ip lom a de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médioo Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

f /J A R A B E  BEBÉ ha sido objeto de los más grandes elogios p a r la  prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes módicos.

aa*t>«aa •salasivoa: tf. «aiaon V (8. o.)* — Bsaaalooa

T E T R A D I N  A M O
F o rm a s i  ELIXIR é  INYECTABLE

M e d ic a c ió n  d in a m ó f o r a  y r e g e n e r a d o r a  d e  lo s  e s t a d a s  c o n s u n t iv o s .

Magistral combinación de los elementos estimulantes y  desarrolladores de energía terapéuticos 
más valiosos (FOSFORO. ARRHENAL. NUCLEINATO DE SOSA y  ESTRICNINA). Eficacísimo en ios estados 
orgánicos depresivos y  de agotamiento, fa tig a  cerebral y  oonvaleoenoia de enfermedades Infecciosas. 
El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de l o .o .y  10 d e 2 o.c. haciendo un to ta!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 ra ta m ie n to  e s p e c i f ic o  é  i n s u s t i tu ib le  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c c io s a s .
COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR f  ESTRICNINA

De acción más activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada cafa contiene 6 ampo­
llas de 5 c. 0 ., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los teildos en los puntos en que se 
haga la inyección.

PURGANTIL
(JA R A B E  D E  F R Ü T A S )

Indicado en el estreñim iento de los adultos 
é indispensable en los niños.

X i ^ s o i a ^ r r o K  i  o  
F^ie3Si^^O:É!T7'I'ZCO

P O N S ,  M O R E N O  Y C O M P A Ñ I A
-  D lreotor: B E R N A R D O  M O R A L E S  —

Al pedir maeatru, f n d íq n s M  esta Revista y « s tac lÓ D  de ierrocarril.

B TT K J--A. S 01?
t "V A  I ,  E  3ST o  I

Preparado por loa
UBC«ATÜRIOS U N I F O R M I D A D  P E R F E C T A

N U J O L
Sandard Oil Conpanr

(Niw-Jow)
{New-Yom)

r

io l

Una perieeta uniiMmidsi ea U que dilereacU principalmeQte el NUJOL «le los otna acata 
de malina.

Q NUJOL da multada Invariable* en el tratamiento del «.trefllmlenlo. poroue Al es Inm
m  2?»o? ̂  " o«npo.idín come a m propiedades físicas.
n utríA. ** t  «leserreglos intastinales.
ti NUJOL a ü  rao»eodado panleolarmente durante el amberaao y el periodo de

LtadOva g  matsfras, a

BUSQUETS HERMANOS
ftanda ds A ta d ia , 23 trtp. 

MADRID

Pr
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ANTIC4TAMAL
^ á r c / Q ^  / u Q r o 2 ^

! Curaré á mis enferm os"
BRONCONEUMÓNICOS
CUARROSOS CRONICOS 
Presuntos TUBERCULOSOS
Inm unizándolos con tra  la

Solución
Creosotada

de
&licero-Clor- 
hidrofosfato 

de Cal 
con Thiocoly

G-omenol.

NO CONTIENE 
CALMANTES

,  NO CONOCE USTED LOS INYECTABLES

¿r ANTITOXICO
Procure informarse, sus e fectos son muy beneficiosos,

mmiiiENTocmiAiifo
DEL

ESTBiÜIIIIENIO
BIBITDAL

tOD

PETROSINA
Garda Suárez.

»wae>

N O  E S  P U R G A N T E

IIIBBOBABBUBO 

IfíSIPiBfl 

NO ASilLA 

OBBA 

JICAM 

LliBBiFILAADO 

EL INTESTINO

P R O D U C T O  IN S U S T IT U IB L E  P O R  N I N G U N  S IM IL A R

Ayuntamiento de Madrid
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^ S A N A T O R I O  PEÑA-OASTILLO'^
D e s t in a d o  á  e n fe rm o s  d e l a p a r a t o  d ig e s t iv o ,  a n t r io ió n  j  s i s t e j i a  n e r v io s o i  

Clima delicioso, once hectáreas de parqu i, completa Instalación de m ecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietética. Dos hoteles para psicoaenrosis.
Pabellón especial de radioterapia profanda. Sección especial de tozicómanos.

D i r e c t o r :  B x c r r ) 0 . ^ r ,  D . A m o ra le s . — Médicos: Doctores Penzoldt, Olíver y Lutuero.
--------- — ____________j

Fm GAYOSO -  Farmacia.
, A . r e n a l ,  2. — J V t A . D H . X D

Preparaciói dd ampollas con solaciones esterilizadas. Oépsnlas K^iati- 
nosas m eiiiciD ales. óvalos ;  sapositoríos de glicerÍD a solidificada, sim­
ples y compuestos.

Depósito de Especialidades Farmacéuticas.
Aguas minerales y productos químicos de las mejores marcas.

NoS»- P »  ompollas, cápsulas, óvulos y enpneitorios preparamos rá- 
nídi mente onai^ias fórmulas dos sean solicitad<>s.

JARABE ARRANS

C A l t l t y
Ó / C A  Y' 
d en itarH
TLIDERCU 
L o y ir -  RA-Q u m / n q

rCcü:T

V'
«í 1

JUEFEI-I

'OJ>

^ O Q E R O .  
f R E C O N / T I -  

. T U Y E N T E  
E F I C A Z  

1A N T 1 7 U -  
. D E R C U -  ^ 

.  L O  7 - 0

§ Medicamento EspecífICQ |  
I de las enfermedades del |

I PECHO y V ÍA S  j 
I RESPIRATORIAS I

ri'ÍIJñMÜíííímííííimmmÍMÍíí̂  ̂ ............... ÎslíllsWiiiíiw
De amapolas Fosfo-Creosotado

........................................................................................................................................................ .........ir

— Viliaconancio, partido de BaKanás 
(Falencia), dotada con 1.376 pesetaa, ins- 
peccióo incluida. Las Igualaa ascienden 
aproximadamente á 3.626 pesetas. Soli­
citudes basta el 16 de Marzo.

Datos.— 610 habitantes, á 9 kilóme­
tros de la cabeza del partido, á 29 de la 
capital y  á 18 de estación de Torqne- 
mada.

— Murtas, partido de Ugijar (Grana­
da), por dimisión, dotada con 2.000 pe­
setas, mas et 6 por iOO por la inspeccióc, 
por 30 familias pobree. Solicitudes baata 
el 19 de Marzo

Datos.— Ayuntamiento de 2.280 habi­
tantes, á 10 kilómetros de la cabeza del 
partido. Estación mSe próxima, La Ca- 
laho rra.

— Pino del Río, partido de Saldafia 
(Paleada), con 1.260 pesetas, mas 126 

por inspección. Este partido es de 6.» ca­
tegoría y  tiene un agregado ó un kiló­
metro de dietancia. Solicitudes hasta el 
17 de Marzo.

Datos.— 674 habitantes, á 16 kilóme­
tros de la cabeza del partido, á 70 de la 
capital y  á 16 de la estación de Guardo.

— Mendoza, partido de Vitoria (Ala­
va), con la dotación de 1.260 pesetas, 
mas 3-760 por igualas. Solicitudes basta 
el 16 de Marzo.

Dafoe.— Ayuntamiento de 302 habi­
tantes, a 9 küómetroe de la capital. Ls 
estación más próxima, Nanclares, á '  
kilómetros.

(O ontináa «o U  pág- ZA2II),

d* •rimaBa aapulaa, | 0oh«ii
mineralSB, aguas, etc. 

(.■aeraterle riel Dr. E- Ortige,
Seoeter riilDr. Celriirti- 

Oappalaa, 14, Madrid. ,
undado en 1 8 6  6̂ y

Ayuntamiento de Madrid
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ilómft-
1 de la 
orqDS-

Qrana- 
lOO pt- 
ecciÓD,
3 basta

) habí' 
iza del 
La Ca-

aldaña 
aa 126 
i6.»ca- 
□ kiló' 
laata el

dióme- 
0 de la 
'nardo.

¡a 1¿1 
>eselaa, | 
B basta I

2 babi- 
ital. La 1
38, á 7

3II),

i6j

i  Jarabes Brom urados m

de J.-P. Larozc i
e i  AI Bromuro de Polasio,

Al Bromuro de Sodio,
Al Bromuro de Estroncio.

1 , 1  i~i ~rn~Ti m------- ---

Una cucharada sopera contiene *
exactamente i gr. de Bromuro 
químicamente puro, completa- 
mente desprovisto de Bromatos.

'Em pléase con tra  todas las a feccio n es nerviosas.

L . R O H A I S  & C - , 2 ,RuédcsLions-Saint-Paul,

^  P A R I S  m  M

B L  A N T I S E P T I C O  M A S  P O D E R O S O  P E  L O S  B B O N Q P I O S

G a t a . x T O S ,  B r o n - c i t i i - t l s ,

BB BUKitn w n  ea. ^  ^  wja R ñ B E F A M E L
A D O P T A D O  P O R  L O S  H O S P I T A L E S

L a b o r a t o r i o s  O p o t e r á p i c o s  y  B i o l ó g i c o s
Oficina*; Laboratorio*:

Cataluña, 34 y 36. — SA R R IABalines, 21. — BA RCELO N A
TelcfoDO 363 A-

iD zieE C C io3sr 'r s ix .B a -z a jL z r 'ic ^ :
Teléfono 6179 G. 

F H E R S A

L

SUEROS: E q u in o  n o rm a ! . A n t i  p n e u m o c ó c ie o . A n t¡  s tr e p to c ó c ic o .  S u e r o  u ir ii  (p o ­

d e ro so  r e c o n s t i tu y e n te ) .  S u e r o  d e  ¡a v e n a  r e n a l  d e  la  ca b ra .

P r o d u c to s  o p o te r á p ic o s  y  b io ló g ico s , f /a cu n a s . G olirios.

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DiRUANSE AL DELEGADO REGIONAL:
D, RAMON DE UOARTE, Calle de Campomanesp II, tercero derecha. — MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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YODÓGENO CUBAS
Generador de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza ventajosísimemen- 
te al yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determinar trastornos de 

yodismo.
D e c la rad o  d e  petito rio  oficial 

en los H o sp ita le s  P ro v ín e ifle s
R e o o m e n d k d o  o o s  ¿ x lto  «Sana p a ra  c o m b a tir  

el a r t r it ia m o , la  arterloeaoleroBÍB, tnberoDloeis 
q a ir ú r s io a ,  b ie n sea de lo oslieación o a tio e a  
( lu p u s ),  a ln o T la l,  d s e a , a r t lc n la r , iraag’L io n a r, 
g la n d u la r , las n e u io s ia  de orige n  a rtrít ic o ,b ro n - 
q o ia l, g ia t r io o  ;  o e ia le a  orón ioa; las iltia sie  j  
a s trlt is  ord nteas, e lrro s la  b e p it io a  ;  leelonee 
oardlaoaa oom p en ead as, Isaiones cerebrales j  
m e d u la re s  a rd n lo a s , Si g e n e ra l, en todas las 
euferm edadee en q u e  e l tra ta m ie n to  del jo d o  
j  an s  salee e s tá n  in d ic a d a s .

C a ja  d e  a m p o lla s e  S p ía . — A p á ra lo  y e d a a ia a d o P i  S|SOe — P ro w in o ia a , 0 ,5 0  d e  a u m e n to .  
F « d ld a *  da proapaetoa r mneatraa d TOD̂ eBRe OOBAS. S. H.. Lpla Vélaa da Gnavara. 4,-naOBID

ESPECIALIDADES DEL D A M A R G O S
FiisKiili» liDiiili tu il pisit iitiiirliiiiii Él li Ficiltif 0 riiiiili ii Ii Iiiiinifij <i liraliii.

P n ilaU s IR lis EiposIcloRis UilTirsiiit i t  Pirís, 1900, BirciloRi, 1888, y B im s  Alris, 1910.
La pire» de eae oeapenenlee, ea exacta desilloaeléa y ea fama de preparación aeeguran en vlrtsd terapéntloa-Ellxlr CÍorhldro-P8''slGO Amargos de pepeina, eolombolnnei rdmics y ácido olorbldrloo.Elixir Pollbromuraiio Amargés L o s  b ro m a ro s  tetrd no leo’ 

potásico, sddloo y  sm ónloo qulmionmsnte puros, ssoolsdos oon snbatsnoisa tdnloo 'sm srgssi 
Ú I h a  RmurirAa Id n lo o  n u tritiv o ,p re p a ra d o  oon p sp to n s, q uias 
linU AHlalguS g rle .o o o s d e l F s r i y  T in o d e B á ls g n .Vino Vital Amargos un ezoltsnio podoroeo da isa ener- flae oerebro-medulsrea y gsairo-intcailnnlea y no ezoeiante sfro- dialsoo,Vino lodo-tánloo Fosfatado Amargos ce y pnruios: anbe-tltnyeado son venlsja ni scetle de klgsdo de baoslao y ene imnl*eJonaa.

de borato eddioo, olorsto potásico, ooosi* na y mentoLá base de glioerotoatnto, nnolalnsto y vsnsdsto addiooi. sosnthes vfrlUs y
Pastillas Amargos Nuclarriional AmargosnrTkesnl,Laxol Amargos á bsee de cáacsrs isgradn.MinarOUiin Amargos pamoombntlrlsdlemanorree.
CiiarA iM a re Á e  lOKIOO BEOOyBTIl'UVmTE.(lnyeot«blel, uUIID nlilQlgVp OsdssmpoUa del o. 0. oontleae: osoodllsio de toen, 5 of.; esoodllsvo de aatrioainn. 1 mg,; gUoerotosínto da eoes, 
10 og,Suiro Amargos ^o r io o  rsoohbtittiYEHTS, (Inyectable]. Onda nmpoUn da 1 e. e la eetrionina, 1 mg.; oncodllato de sean, B ag, cacodilnto de kierio S eg., y gUoerofosfnto dt sota, 10 eg.
GIKNKRAI-

F A R M Á ' c T a  A M A R G C f J S
Calle d e  C ortes, 6 5 0 , chaflán á  la d e  C la ris . — BARCELONA

Además se expenden en leu principales farmacias, drognerias y  centros de especialidades farmacéuticas de todas
las poblaciones importantes del mundo.

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

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

O O M IF O S IO IO Z ÍT r
'Ximol..................  0.03 jarnos.Guayacol............  0 ,1 0  >Alcanror.............  0,30 >Aceite................. 0,57 >

Me congratu lo  en  m an ifesta rle  qne. su  p roducto  PNEDAON, me ha dado un buen 
resu ltad 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 rod illas .

Pirmadoi DR. BALSAMEDA
SI ei Vt. nSdlcii pida bo| inlioiQ m mneilra para eiisap, lllaralura d ilsita profailioal, al APQrtfldO 7.058.  ’  H D d rld .

*orneeBor»oô «̂k

var
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SANATORIO DE NM: S5Í. DE MONTSERRAT
Galle de Eraso, 6, Tel. 13-18 S. — Madrid.

I N S T I T U C I Ó N  E X C L U S I V A M E N T E  PARA LA MUJER
Este Sanatorio se destina á la curación de las enfermedades que luego se mencionan y  lo componen 

varios pabellones, de tres plantas de moderna construcción con todo el confort moderno, calefacción 
central agua corriente caliente y  fría en todas las habitaciones, baños, duchas, solarium, capiUa, etc. 
Los pabellones están rodeados de jardines con frente á las calles de Azcona, Eraso y  Ardemans, 
teniendo una superficie e d ifica d a  de 14.500 pies cuadrados.

S K C C I Ó I V  I S T E U R O I P A 'r iO A .
Tratamiento de enfermas nerviosas, agotadas, melancólicas, endocrinas, etc., con excepción de 

agitadas ó peligrosas.
Habitaciones especiales para toxicómanas.

{ S E C C IÓ IW  Q X J I R ^ R O I O A .
Am plias habitaciones y  dependencias con todos los elementos de confort é  higiene que reclama la 

cirugía moderna. Dos salas de opei aciones dispuestas siempre para intervenir en cualquiei momento.
Habitaciones especiales para embarazadas, con todos los elementos y  separación de las demás 

secciones.
Tam bién se admiten enfermas del aparato digestivo, glándulas de secrección interna, diabetes, etc. 

Cocina dietética.

En este Sanatorio puede ingresar y tra ta r  enfermas cuaiquier médico que lo desee
en la seguridad que sus órdenes serán obedecidas escrupulosamente.

Se atienden al día y por telégrafo si es necesario cuantos informes referentes al Sanatorio se nos pidan de íuera,

Pidan folletos y R eglam entos á  la Adm inistración, ERASO, 6 , MADRID

Amenorrea - Dismenorrea - Menorrag’ia
son genera lm ente  d is tu rb io s  d e  la  secrec ión  in te rn a  y re q u ie re n  te ra p é u tic a  de secrec ión  in te rn a .

«Pues el organismo femenino es peculiarmente 

susceptible á los cambios fisiológicos y  patológi­

cos en el sistema general endocrino.»

Graves.—  Ginecología, 2.  ̂ ed., 1921

H O R M O T O N E
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G. W . C A R N R IC K  CO.
417-481, Canal S tree t, NUEVA YORK, N. Y.

Distribuidor:
J .  PLANS SiNTAS 

Provenza, 136. — B arcelona.

R epresen tan tes:
ANDREU Y RAMÓN 

P asaje  Batlló, I y 3 . -  Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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á m i i ®  f
'é.TONICO GENERAL TUBERCULOSIS

Es este nuevo suero una solución Isofónica inyectable Indoloro, de inalterabilidad 
■ perfecta, constiturdo por el complejo:

Sulfuro de A illo .....................O.OOS
Eaencio de M uuli (Comenot) O.OOS / P o l i  v a  U n  I*  de ^ e n  inUneided. MIerobinde y entíbeeíler. Defensa ...

munixanle del organtsmo. T ó a le o  g o a a ra h  Tn b a rc n lo a ta . Gnpe o 
ínflucnta y sus eemplíoaclones pulmunares y muy pnocipalmenle en 
aquellos eafertoos ao los que ae pueda sospechar predí.spoaíción f lm tc a .

Oficina de Farmacia: Preciados, 14 M fl k p  i f. 
Laboratorio: Catalina S'uárez, n.' 4 / i nDl ' I U

SFórmaia
p o r

umpcílodt
2 c. e.

Cinamato de sosa (Helol) . .  0.02
Cacodilato de s o s a .........0.05

/ Nueleinalo sódico............0.02
' Suero M anoo... . . . . .  . . . . .  3e.e.
Pr«p*rado 

d « l  L a b o r f tt o r lp  
Fundado en 1878 3 - G e a

E l  S a e ro  B f o t A x U a  va presentado ea ampotlas da dos o. e. fe o  cajas de dles. eerie apreciada como más eonven ¡ente. 
Muestras y litaraturaaloeseóoras Médicos que losolieitea. ■  ■ D E  V E N T A  E N  T O D A S  L A S  F A R M A C IA S

Las Cápsulas legitimas
délos D̂ 'JORETyHOMOLLE

(a  b a se  úe A p lo l ob ten ido  p o r  e l 
p ro ce d im ie n to  J O R E T  y  H Q M O L L E )

C O N T R A

AMENORREA
DI8MENORREA

MENORRAQIA
Done! 14 1 oaptalaa al día.

P fc a n n e e is  B É 6 D I N ,  leo, R a e  B a ln t -H o n o ré . P A R I S .

ANTIASMATICO PODEROSO
B B M E B IO  E F IC A Z  C O N T R A  1.08 O A T A B B 0 8  B R O N Q U IA L E S

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distiugaidoa y  loa principales periódicoa 
profeaionalea de M adrid: E l  Siq l o  M e d ic o , Ib Re- 
vU ta  de Medicina y  Cirugía prácticas, E l  Oenio Mé 
dieo. E l  D ia rio  Médico-Earmacéutieo, E l  Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y  la Revista Médico-Farmacéutica de A ra ­
gón, recomiondas en largoa y  encomiáaticos artícnlos 
el J a ra b e -M e d in a  d e  O u e b ra c h o  como el 
últim o remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y  los Catarros crónicos, ba- 
c.endo cOMar la fatiga y  produciendo nna suave expec­
toración.

P R E C IO : 6 ,5 0  p e setas f r a s c o .
Depóeito central: Sr. Medina, Serrano. S6, Ma­

drid, y  al por menor en les principales farmacias de 
EapaOs y  América.

A L M O R R A N A S

CENA$?RO r r i

Prodocto espafiol á base de Hamatn-vird;.*, .£tcnlne h :- 
opocaet; novocaína, anestesina, etc. Oora Hemorroides i t -  
ternat, externaiisaograntes y  padecimientos del recto. Tabo> 
con cánula. 3 posetast correo. 3,50. B e venta en farmacias >

GABINETE MÉDICO ELEGTRO-RADIOLÚGIOO
D E L  DOCTOS

FRANCISCO LOPEZ-PEIETO

Rayos X. -  Electricidad.
Diatermia. -  Radium. -

Florida, 1 (esnulna á Hortalsza).
De 3 á 7 .— T e lé fono  2 3 -2 0  J.

— Mérida (Badajoz), por defunción, dotada con 2.600 pe 
tetas, máa 800 en concepto de inspector. Solicitudes en 
treinta días. { B .  O. del 22 de Febrero.)

i)a<0 8 .— Ciudad, cabeza de partido de 16.602 habitantes, 
á 65 kilómetros de la capital. H a y estación.

— Cadalso de los Vidrios, partido de San M artín de Val- 
deiglesias (M adrid), nna de las dos plazas, con el haber 
anual de 2.000 pesetas, por 60 familias pobres, mós'200 pe­
setas por la inspección, Soiicitndee hasta el 21 de Marzo.

Datos.— V illa  de 2.4B4 habitantes, á 70 kilómetros de 
Madrid. Estación más próxima. V illa  del Prado, ó 14 kiló­
metros.

— E l Bodón (Salamanca). Por un error anunciamos en el 
número del 13 de Febrero la vacante de médico de este par- 
tido, y , a) no existir tal vacante, debemos advertir á los que 
la hayan solicitado que pidan sus instancias y  demás docu­
mentos al médico titular de aquél pnoblo, D. Vicente Ibá- 
Qez, qne ee quien se ha hecho cargo de ellas.

— L a  de ayndante de la Sección Micrográfica del Labo 
ratorio Municipal de Cádiz, con el haber anual de 3,000 pé­
sela , derechos de ascenso y demás ventajas qne se derivan 
del Reglamento de Funcionarios municipales. Los aspiran­
tes pueden ser módicos, farmacéuticos ó veterinarios. Soli­
citudes en veinte días. (B . 0 . de Cádiz del 23 de Febrero, 
que pnblica el progi ama y  demás detalles.)

[O oD ttD Ú a i-n  la  p a g in a  S Z £ 1 T . )

C u a tro  m il r e c ib o s  de co b ran za»  20 pese tae- 
C u a tro  m il r e c e ta s ,  2 0  p e s e ta s .

E. PE R A IT A .-M ontera, 85 . M A O R I D

d8

da
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tasi
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EliHir Eslomacai
SAIZoeCARLOS

Tonifícs, ayuda a taa digaab'onas y abra 
el apatita, curando lea anfarmedaaaa de! 

E S T O M A G O  e ¡N T E S T IN O S

DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS 
TtdullMQus, ateces, aKemuccsEmiEflIlílDfTIl 
DILATACIÓN Y ÚLCERA 

del Eslémage
DISENTERÍA
Muy isado cantra ludiarreu debe nllbi. inoIuM 

«n M dpoca del DESTETE y DENTICION.
33 AÑOS DE Ex it o s  c o n s t a n t e s
EnaiyMt une botella y te notará pronto qve 
el enfermo oome m ti, dlBlere mejor y te 

nutre, curándose da seguir con su uso. 
i  peletes botelli, con nedlcaelín pan eneiSdlat

r

Uanta: Serrana, SO, Farnaola, HADRID
■i y principales del mundo

C o r r e s p o n d e n c ia  

a d m in i s t r a t iv a  . e

(Lncorrespam lencia qao veags » i  oui- 
pafisdacon on sello de 0,26 pesetas rers 
cnateetada directamente-!

Oaando noa remita nn giro postal y 
nos comnniqne el envió, no olvide indi­
car el número del giro.

D. Manuel López Comas.— Pagado fin 
Diciembre 1026.

D. José Castafié.— Id.
D. Mariano Escribano.— Id.
D . Dimas Menéndez.— Id.
D. Domingo Morán.— Id.
D, Joaqnín C'ganda.— Id .
D . Mannel Gómez Fresno.— Id.
D. Ricardo Aecnnce.— Id . fin Junio 1927 
D. Juan Arenas Bara.—  Id . fin Julio 1926. 
D. Manuel V idanr.— Id . fin Junio 1927. 
D, Manuel Rodríguez García.— Id . fin 

Julio  1926.
(B« úontinnftrfc.)

M

SünDtorio^^ 
Neuropdtlco

GARABANCKEL BAJO
( M A D R I D )

I t l l t  de M anuel C ano , S Z .

Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­

cosis moderadas). 
Toxícóm anos. Ex 
cluidos los agitados 

y dementes.
F iL rq a e ,teo D Í8 g  l ie l lo te ra *  
p ic i  ó la ó tro te rH p ia y  in s ta *  

l a o ió n  m o d e r n a .  
T r a n v ía  d e  l a  P l a s a l d a y o r  

i  O a r a b a n o h e l  B a jo .

Médico tatemo:Dr. GerniaiQs
D I r e c t o r i

DR, G, R. LAFORA
Lope de l e g i .  S I  6 1 , M a d tíd .MailiiÔ

1

¡QpQ.TDBaCüLmA-CÜPRia del DL SBi&lOU
L s  S IE R O S IN A . pos tu a£ctci> coatr* U  inbrrcsiotiá qrirtrgick 

f  painoau, a  a u  4a U s m tyertt cooqulsat lefspleda».
laenlutivM  itcMifuSB sa tapsriorUtd aabn Iw  d t M s  

esbMvallAst pcs SB f&cil au is jo  y ibsolutá Inocaidád, tu  le cU a eait 
•tpiics y ocringcnte j  tus efectos rápidos y c o a tiu u s : táriM ade qoá 
M d reaodio qus hesu hoy há dado m is eficácsá y práeilcot resoh»^ 
Aff S a  K («r«a c it  es pCfTeOt y  •• por cssuáltdsd produce rtoecifet ' 
• m L  <|M aa n ritlm o  s u i (orteiMio ls ddsU. e . u le  de elge*M dád m n , 

IN O (C A a O K E & : Tutarralooit m  todas t>a fensaa, srtropatfes 
w a M  ^ a W i .  tataorat frioa. Vial de Pon. etc.

0« venta *n Farmaclaa y Centres da EapacHIeoa

R E V O L U C I O
EN T E R A P É U T IC A

T.as I n s t B l a e l o n e s  d e  B l e c t P O . M e d i c I n a  “ i B H K R O S ” . 
ú i t l i n o B  p r o g r O i O B  d e  l a  T é c n l e a ,  v a n  d e  t r i u n f o  ©n t r l u n -  
ío  p o r  t o d o  e l  O rb o  p o r  a u  © flcaola a in  ig u a l .

P a r a  p a t e o t i c a r lo ,  lo a  L a b o r a to r io s  E lé o t r l e o a  d o l D r-  S to io , 
d a r á n  fao U ld ad o a  d o  p a g o  á  lo a  a e ñ o ro a  m é d io o a , c a d lé n d o la a  e n  

P B S B T A S  1 5 , S B M A N n L B S
c o m o  r e c l a m o .
L o a  a e S o re a  m í d i e o a  g n e  d o a e a n  m u l t i p l i c a r  a u s  é x i to a  t e r a p é u t i -  
ooB y  c o n  o llo a  a u a  ín g re B o a  p ro fe a io n a le a , d e b e n  a p r o v a o b a r  e a ta  
o f e r ta  e x o e p o lo n a l  y  d i r i g i r á s  I n m e d ia t a m e n te  p id i e n d o  d e t a l l e s  

y  c i t a n d o  E S T A  R E V I S T A  é.

OTTO STR EITB ER G ER
3 3  5  A p artad o  de C orreos 3  3  6 .  

B A E O E L O N A

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

CESAN A LAS VEINTICDATRO HORAS
tomando las gotas de

S A T U P I N A  “ L E U N A M
1?

D E  V E N T A  E N  T O D A S  L A S  F A R M A C IA S  

r  B K  L A  D B L  A U T O R ,

D i v i n o  P a s t o r ,  24 .  -  M A D R I D

Litoiatnra j  muestras á quien las solicite.

Ayuntamiento de Madrid
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C o M P A N l A T R A S A T L A  N T I C  A
S S R V i C I O S  D I R E C T O S

L ín ea  á  la  A rg e n tin a .
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 4, de Máligi 

el S 7 de Cádiz el 7, para Santa Cruz de Tenerife, Montevideo 
y  Buenos Ares.

Coincidiendo con la salida de dicho vapor, llega í  Cádiz 
otro que sale de Bilbao y Santander el día último de cada mes, 
de Coniüa el día ! , de Villagarcía el 2 y de Vigo el 3, coo 
pasaje y  carga para la Argentina.

L in e a  á  N ew -Y o rk , C u b a  y M é jic o . 
Servicio mensual saliendo de Barceloua el día 25, de Va­

lencia el 26, de Málaga el 28 y de Cádiz el 30 para New-York, 
Habana y  Veracrur,

L in e a  á  F e r n a n d o  P 6 0 .
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 1 ¡  para Va­

lencia, Alicante, Cádiz, Las Palmas, Santa Cruz de Tenerife, 
Santa Cruz de la Palma, demás escalas intermedias y Fernan­
do Póo.

Este servicio tiene enlace en Cádiz con otro vapor de la 
Compañía que admite carga y pasaje de los puertos del Norte 
y Noroeste de Espada para todos los de escala de esta línea.

A V I S O S  I M R O R T A I M X E S
K eb sjaa  á  ía m illa s  y  e n  p a sa je e  d e  id a  y  v u e lta -—P rec io s  o c n v en o to n a le s  p o r  c a m a ro te s  eap ec ia lea .—L oa v a p o rea  t ie n e n  Inetalada 

la  te leg ra fla  s in  h ilo s  y  a p a ra to s  p a ra  a sñ a le a  s u b m a r in a s ,  e s ta n d o  d o ta d o s  de  loa m á s  m o d e ra o s  a d e la n to s ,  t a n to  p a ra  l a  a egn ridad  de 
lo s  v id e ro s  com o p a ra  s n  o o n fo rt y  a g ra d o .—T o d o s  lo s  v a p o re s  t ie n e u  m éd io o  y  o ap e ltáu .

L as  co m o d id ad es  y  t r a to  de  q u e  d is f ru ta  e l  p a s a je  de  te rc e ra ,  s e  m a n tie n e n  á  la  a l tu r a  t ra d ic io n a l d e  l a  O om pafiía .
B e b d a s  en  lo s  fle te s  de  e x p o rta c ió n .—L a C o m p a flia  h a c e  re b a ja s  d a  80 p o r  100 e n  lo s  fle te s  de  d e te rm in a d o s  a r t ic n lo s ,  d e  acnerdo 

oon  la s  v ig e n te s  d isp o sío io n es  p a ra  e l  Serv io ío  d e  C o m u n icac io n es  M a r ít im a s .
S S S a * ^ T C X O S  O O a ^ B Z S T A S O S

E s ta  C o m p añ ía  t ie n e  e s ta b le c id a  u n a  re d  d e  s e rv ic io s  c o m b in a d o s  p a ra  lo s  p r in c ip a le s  p u e r to s ,  s e rv id o s  p o r  lin e a s  re g u la re s ,  qee 
le  p e rm ite  a d m it i r  p a sa je ro s  y  o a rg a  p a ra :

L iv e rp o o l y  pnertoB  d e lH a r  B á ltico  y  M ar d e l N o r te .—Z a n z íb a r , M o zam b iq u e  y  O a p s to w n .—P u e r to s  d e l  A s ia  M en o r, Q o lioP ársI- 
0 0 , In d ia , S u m a tra , J a v a  y  C o c h ln o h in a —A u s t r a l i a y  N u ev a  Z e la n d ia —l i o  l io ,  C e b i ,  P o r t  A r th u r  y  V la d iv o sto ck .—N e w  O rleans.S » - 
v a n n ah , C h arle s to n , O eo rg e to w n , B a ltim o re , F ilad e lB a , B o s to n , Q u eb o c, y  M o n traa l.—P u e r to s  d e  A m é ric a  C e n tra l  y  N o rte  A m é r io  en 
e l P aom co , d e  P a n a m á  í  S a n  F ran c iso o  d e  O a lifo rn ia —P u n ta  A re n a s ,  C o ro n e l y  Y a lp a ra ie o  p o r  e l E s tr e c h o  d e  M ag a lla n e s .

S E R ' V X C X O S  C O X X E R C X . A . X j S B
L a  Bsooión q u e  p a r a  e s to s  s e rv ic io s  t ie n e  e s ta b le c id a  l a  C o m pañ ía , s e  e n c a rg a rá  d e l  t r a n s p o r ta  y  e x h ib ic ió n  en  U ltr a m a r  de loi 

M u es tra r io s  q n e  le  s e a n  e n tre g a d o s  á  d ic h o  obj e to  y  d e  la  o o looao lón  da  lo s  a r tíc u lo s , c u y a  v e n ta ,  c o m o  e n s a y o , d e se a n  h a c e r lo s  ex­
p o rta d o re s .

L ín ea  á  C u b a -M é jic o .
Servicio mensual saliendo de Bilbao el día 16, de Santander 

el 19, de Gijdn el 20, de Coruña el 21 para Habana y Vera- 
cruz. Salidas de Veracruz el 16 y de Habana el 20 de cada 
mes, para CoruCa, Gijón y Santander.

L ín ea  á  P u e r to  R ic o , C u b a , 
V e n e x u e la -C o lo m b ia  y  P a c ific o -

Servicio mensual saliendo de Barcelona el día I'O, de Va­
lencia el I I , de Málaga el 13 y  de Cádiz el 15, para Las Palmas, 
Sanu Cruz de Tenerife, Santa Cruz de la Palma, Puerco Rico, 
Habana, L a Guayra, Puerto Cabello, Curaqao, Sabanilla, Colón, 
y  por el Canal de Panamá para Guayaquil, Callao, Moliendo 
Arica, Iqnique, Antofagaata y Valparaíso.

L in ea  á  F i l ip in a s  y  p u e r to s  d e  
C h in a  y J a p ó n .

Siete expediciones al año saliendo los baques de Coruña 
para Vigo, Lisboa, Cádiz, Cartagena, Valencia, Barcelona, 
Port Said, Suez, Colombo, Singapore, Manila, Hong-Kong, 
Shanghai, Nagasaki, Kobe y Yokohama.

3 0
E > O  Xv D

X£.&.RO.&. XbEC3^ZSTS,A.X>.A.
U e d ie a z a e n to  a n t íp a lú d ie o  d e  r e iu l t a d o a  a x e e le n te a .e o m p u e i to  d e  e lo r h id r a to  de  
q u in in a ,  h ie r ro , a rz é n ie o  o rg á n ic o , e z t r a e to  líe  q u in a ,  p re p a ra d o  p o r  J .  R . H u n i*  
l i a ,  f a rm a e é u t le o ,  B n  c a ja s  d e  e n a r e n t a  p i ld o r a !  p a r a  | - -  M  _
de  to d a  e l a i a ,  y  a n  a m p o l la s  p a r a  a l  p a lu d is m o  re b e l-  C B I O H A U i " ® ®  
d e  é in v e te ra d o .

■ Y K N ' r A .  B 3 N  B ’A . K lV E A C I A e  Y  Ü R O G T J I C K I A B

Agente general: D. J ULI O CARREÑO ROLDAN
( C J á c e x e s ) .

jnniimiMimiMiiiiiiiiMtiiiMiiijiiiiijMMimiMMMiiiMMMiMMiiiNiiMiiiiiiiitiMiiiiiriiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiikiiJiiiiiiiimiiiiiiiniiiiKU

S O LU T O | |  Reconstituyente general ¡ 
del organismo i

l i  Laboratorio iI E ir ix ir  e  
I I n y e o t a b i e  | 'i ARRANS i

___________________________________________S E V I L L A  S
nniiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiEimiiiiiiiiiiuuiinmimjiiiiiiiiiNmiimiiiiiiiiiiiiinTTTmniiiiMiiitiiiiiiiiiiiitniiiinimn

A N T I A S W I A ^ s ^ ^ a S ^
B E N G A L A I SI Ab.SlVIA\., E I W n S E I V I A ,  O J ^ T A U X i O .

V V * n la  en  to d a e  l a i  F a r m a c la t .  — Uuienus: RIERA S, C. BARCELONA. Ap* 229. 
^  A . FAdARD, FsrmsctaUco Prepirtdor, 44, Mae d'AgueiBeau, B O U LO G N X -P A H IS ^

—  L a  Línea, San Roque (Cádiz), por | 
delunciÓD, con el haber anual de 
aetas 8.000. Solicitudes hasta el U  de| 
Marzo.

Dtztos. -  Ayuntamiento de 63 078 lis-1 
liiUiites, á 1 0 6  kilómetros de la rnpiul, j 
á 7 de San Roque, cabeza del partido.

Practicantes.

M uía (Murcia), con 600 pesetas anos-1 
Íes. Solicitules en treinta días. (B,d-1 
del 19 de Febrero.)

Sustituciones.
Se necesita sustituto para el partidt.l 

de Igea (LogroGo) durante loa tuesea 1 

Marzo y  Abril, Diríjanee con condicifr 
ues al médico de dicho pueblo.

Ofertas.

jMédico con buenas referemías 
ofrece para partido. Darla traspaso. R*' ] 
zón; D . Antonio V ila i, Plaza de J’íümOi 
4, bajos. Valencia.

Médico con diez afios de práctica 
ofrece para sustituir á compañero en 
partidos rurales.Dirigirse al Dr. Monje'j 
ro, calle Magdalena, i ió m ,  88, prÍDcipelj 

derecha, Madrid.

M édico se ofrece para sustituir com- 
paGero en partido ó consulta, luformeií 
D . M . Ho'.el Albéniz. San Sebastián.

Ayuntamiento de Madrid




