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la nueva denominación
de la

O varadeno-Triferrina
«Knoii>^

De éxito probado en las

Afecciones propias 
de la mujer

Colores pálidos-Pobrezadesangre 
Edad crítica de la mujer.

Trastornos de la menstruación.
Han despertado en todo ei mundo tanto y 
tan vivo interés entre los facultativos, que 
ya son muchísimas las curas con él con­
seguidas de que se da cuenta en la 
prensa profesional, siendo algunas de 
ellas verdaderamente portentosas. Siendo 
una combinación de 1 parte de Ovaradeno 
concentrado «Knoll» (extracto ovárico) 
con 2 deTriferrina cKnoll» (preparación 
marcial), puede suplir del todo o en parte 
la secreción interna de los ovarios. No 
se limita, pues, a combatir tan sólo los 
fenómenos concomitantes de los esta­
dos patológicos, cual lo hacen los 
numerosos preparados recomendados 
contra la anemia y la clorosis, sino que
ataca el mal en su propia raíz.

Do venta en las farmacias en lubitos 
de 20 y frascos de 50 tabletas.

KNOLL A.-G.. Lúdwigshafen del Rhin
(Alemania).

........I"
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IRANI
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n/y hx!^ como elL - ^ i a d í t d a s e d e

nerviosas con B D O M U R A L

Tubos de 10y20 tabletas
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PERTDRBACIOMES MENSTRUALES
S I N T O M A S C A U S A S T R A T A M I E N T O

Beglsa poco freonestes............. . • •.
Beglaa eacasBa....... ...........................
S * |ls i doIoroiBi, .............................
Aeoeioi de opteaión, pslpitaoionei, 

■oloesclones aaoendeotea.............

Ineofiolenola OTáiloa. 
Id.
Id.
Id.

OCREÍNE QRÉMY
De dos á sele pildoras diarias dorante loa ocho dlai 

qne preceden é las reglas j  dorante todo el tiempo 
qne dore el derrame saugnlneo.

&ota$ de Ocreinei 10 gotae corresponden á nna píldon.

Baglu ............................................
Beglu de demaelads daraoión.........
Jsqneeaa, edemaa traDiltorioa.impre- 

■lonsbiltdad al tilo, dotorec lenina- 
loidea, eabaflonea,........................

Inanflolenois klioldica. 
Id.
Id.

Id.

THYRENINE QREMY
Una píldora diaria dorante dos dlae, deapoós alter­

nativamente nna j  dos y Inego doe pOdorai por dia, 
El tratamiento empelará ocho diai deipnát del Ha 

de las últimas reglas y se prolongará haita el da 
del periodo menetmal slgniente. Yolver á empeMi 
ocho días despnÓB hasta qne cesen toe trastomoi, 

lahletat; dosis dobles.
Qotaí: 10 gotas corresponden á ana píldora.

Aaetnonea. • • ..  ................................
Hixoedema frastrado.enfermedad de

Baaedow de la menopaaeis...........
Obesidad, leomatlemo crónico..........

Inioflolenoia tÍro-OTé- 
iloa.

Id.
Id,

THYROCREÍNE QRÉMY
Dos á seis píldoras por día dorante veinte días en al 

mes, asociando, según los casos, dos á cuatro pildo­
ras de Ocrelne ó nna ó doe pildoras de Thyiénlna,

Beglae dolocoaas................................ Eapaemo vaBcnlar ó mas* 
cnlar.

FRIALINE QREMY
Uno á tres supositorios por día.

Beglas doloroeas................................
Iiregnlaiee..........................................
Anómalae.........................

Metritis j  salpÍngltÍB. 
Id.
Id.

IMMUNIZ0L8 QRÉMY núm. 41.
Metritis y  aalpingitie.
Vacnna polimicrobiana, atóxica, curativa. Bn am­

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

I b A B O K A T O I M K *  « S R É M Y - 14. m e d e  eiiehy. -  R  A  R  I S  
DepOeIt» aeeeral para BepaSas e O B I B L  T M i e s n R .  -  Aragón. 38B. — BABeBLeim
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LA M EDICACION lODADA
Inmediata e intensa  |  Lenta y duradera

P O R  L A P O R  LA

NEORIODINE RIODINE
TOLERANCIA PERFECTA — SIN lODISMO

Solución acuosa tíe yodo
Orgánico inyectable

NEO'RIODINE 44  °/„ de yodo

E n
inyecaione» 

intravenosas 
o in lra -  

mtísculares.

L a  ca ja  d e  50 am po llas  se ven d e  
a p rec io  redu c ido  p a ra  los Señores 
M édicos, los H osp ita les  y  las  C lín icas.

Eter glicérico 
yodado del ácido 

rlcinoleico.

Compiiesto qnimicamente 
defíDÍdo j estable

(C16HS30Í)S (IH )2CSR8

Dosis m bd ia  ; 
e a 6 perlas al dia.

C ada p e r la  represen ta la  accióa  
te ra p éu tica  de SO  centigram os de 

yoduro  aloaliao.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.— PARIS (16**) (Francia).
Sucursal en España: 129, calle del Bruch. — BARCELONA

ACi
O i t i
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DOS COSOS DE SIHDROHE DE BIOCK ENHOSCORODOS 
y  COHtOHITONTES COR DOLEHCIOS DIGESTIVOS

POB I L

DR. J. LUIS YAGÜE Y ESPINOSA

Al publicar BooiUa b u  documenlado trabajo Bobre 
el Bíüdrome de Block. del que igualmente ae han ocu­
pado entre nosotros Juarroa y Marañón, dlBendoerino- 
palia que debe tomar carta de naturaleza como efecti­
vidad noBológica evidente, vinieron á nuestra memoria 
algunos casca observados, que parecían aproximarse 
bastante al síndrome descrito, si bien el recuerdo no 
era tan preciso para poder asegurar su total encaje en 
el concepto de esta entidad patológica. La suerte nos 
ha hecho ver con posterioridad dos casos que estima­
mos inolulbles en este síndrome, dentro de la afección 
digestiva, por la que requerían nuestra modesta coops- 
ración-, y, en ambos, la afección endocrina había pasa­
do desapercibida, oculta bajo el cuadro complejo de 
otras dolencias estimadas como más primordiales.

Las características descritas por Block son:
Presentación en mujeres de apetito sexual insatis­

fecho, en general bruscamenie interrumpido, y com­
prendidas entre el completo desarrollo genital y la me­
nopausia.

Cuadro neurósico que se incluye en el factor co­
mún de la histeria, sin ofrecer todas sus caracteristioas 
esenciales, pero sí algunas de las mismas bien desta­
cadas.

Cambio de color del tegumento, hasta adquirir as. 
peoto addisoniano.

Diseudocrinia, particularmente tifoidea y ováríca. 
Y, por tanto, alivio ó curación con el tratamiento opo- 
íerápico necesario. Pero este cuadro, tan evidente, que­
daba obscurecido en nuestros casos, en cuanto á pri- 
mordialidad, por otras afecciones digestivas más mani- 
fiestas.

Nuestras dos observaciones esquematizadas, ae re­
sumen: .

1 .a Señora de treinta y ocho años, plurigesta. Ori­
ginaria de Galicia, ha residido en Cuba y desde unos 
años en las proximidades de Madrid. Siempre buena 
salud, excepción de una glucosuria transitoria y de 
motivos desconocidos. Contrariedades morales muy in­
tensas. Esposo de bastante más edad, sufriendo una 
cardiopatia de manifestaciones angustiosísimas, que le 
obliga á abstinencia absoluta (c;*i hasta el tropezarse 
con la cocinera en el pasillo le produce fatigal»), pero 
de gran apetencia sexual, cuando le era posible («¡aho­
ra, ya que no puedo otra cosa, se le van los ojos tras 
las muchachas de la fábrical»).

Insomnios, sobresaltos, teatralidad. Inapetencia y

Ayuntamiento de Madrid
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enflaquecimiento. Canaancio. Batreñimiento. Cambio 
de color evidente, con amorenamiento, que no corres­
ponde á la vida de campo moderada que lleva. Hipe­
restesia mamilar.

Requeridos por un ginecólogo, quien no halla so­
brados motivos en aparato genital que expliquen algu­
nas de las molestias, localizadas en el bajo vientre, en­
contramos una ptosis abdominal tan considerable que, 
en bipedeataeión, el transverso parece apoyarse sobre 
loa genitales internos. Hipertiroidiamo. Saburra lin­
gual. Temblor fino.

La inapetencia, cansancio y coloración tegumenta­
ria hubieran podido ser achaoables á la estercoremia 
consecutiva al éxtasis intestinal; pero la coloración no 
ofrecía el aspecto característico de aquélla y, á nuestro 
criterio, se aproximaba más al de la hipoepinefria.

Instituido tratamiento adecuado, á base de régimen 
alimenticio conveniente, ortopedia y reposo horizontal 
prolongado, con muy escasa medicación, se modificó 
bastante su estado. Y en la actualidad se halla en cura 
opoterápica, que ya benefició en otras ocasiones y que 
esperamos complementar adecuadamente.

2.» Señora de cuarenta y tres años, natural y resi­
dente en Murcia, nulípara, menopáusica de pocos me­
ses. Bn el matrimonio no halló la felicidad soñada, 
iniciándose el mismo día de la boda con la inoculación 
de una gonococia, que ha dejado como secuela uoa 
pelviperitonitis izquierda, muy molesta, siguiendo á 
los pocos años sífilis, también conyugal, lo que deter­
minó la separación de su esposo, con grandes crisis 
morales anteriores y subsiguientes.

Hace años sufrió dos cólicos hepáticos, sin que 
pueda precisar exacta fecha, y después varias manifes­
taciones larvadas de su litiasis biliar. En el pasado año, 
otro cólico, muy intenso, que precisó opiáceos en in­
yección, mal tolerados y con escasa modificación del 
síntoma dolor. Al buscar en heces, tras alguna manifes­
tación dolorosa atenuada, se encontraron arenas intes­
tinales en gran cantidad, que, examinadas al micros­
copio, mostraron un origen vegeta!, sin elementos bi­
liares, pues la paciente, para combatir su estreñimien­
to, estaba sometida á un régimen alimenticio muy rico 
en celulosa.

Aquejando asimismo trastornos urinarios, la cis- 
toscopia descubrió un pólipo vesical, probable causante 
de aquéllos.

Presentaba también ¡a particularidad, que no es 
del caso discutir ni analizar, de que, precisándola las 
irrigaciones intestinales para exonerar diariamente su 
vientre, la primera de aquéllas era devuelta completa­
mente limpia, y las siguientes, hasta tres ó cuatro con- 
seoutivas, ya arrastraban heces; pero siempre acompa­
ñándose de una crisis poliúrica intensa, hasta de dos 
litros, en las horas de la mañana subsiguiente á su toi­
lette intestinal.

Lo más angustioso de su síndrome neurósico actual 
lo constituían los insomnios, con pesadillas, sobresal­
tos y angustias, cuando logra dormir. Teatralidad. Lla­
maradas al rostro, sensación de constricción, palpita­
ciones y oausancio,

La exploración de acuerdo con las ideas de Freud, 
llevada con exquisito tacto por tratarse de persona muy 
culta y desear pasase inadvertida para sus acompañan­
tes, fué positiva en cuanto á los signos de apetencia 
masculina.

El examen de la enferma evidenció la existencia 
de una litiasis biliar, con visceroptosis, en especial có­
lica, ofreciendo este órgano acodaduras perceptibles á 
la palpación. Empastamiento muy doloroso en la re­
gión del ligamento ancho izquierdo. Se destacaba, y 
hasta tal vez originase alguna confusión etiológica, el 
color del tegumento, pues á pesar de presentar subícte- 
riela, con tinte conjuntiva! y palatino evidentes, la 
coloración general tendía á más morena, incluso la de 
regiones no expuestas al sol, y era ligeramente azulada 
en la cara bucal de los carrillos. Hipertiroidismo ma­
nifiesto con fenomenología diversa.

Radiografía, poco demostrativa evidenciando un 
aoodamiento del colon ascendente en su porción media 
con ectasia cecal poco manifiesta é ileal marcada. En 
la porción izquierda, aún menos clara, parecía apre­
ciarse idéntico aspecto.

Wassermann, de pocos días antes, positivo muy 
débil.

Análisis de orina, de igual fecha, bien de elementos 
iiuimales, pero de reacción alcalina y en el sedimento 
hematíes y células pavimentosas. El efectuado por nos. 
otros con orina del día siguiente al del examen y bus­
cando sólo datos que pudieran interesar, acusó reacción 
ácida, pigmentos biliares y aumento de urubilina, y en 
ei sedimento se hallaron gran cantidad de uratos amor­
fos, escasísimos leucocitos y células pavimentosas de 
mucosa genital y vesical.

En el examen microscópico de las arenillas intesti­
nales, no Be encontraron cristales de colesterina (previa 
disolución en éter y evaporación del mismo) y sólo 
sales amorfas y células vegetales ¡algún escasísimo 
vaso pilífero) en moderada cantidad.

Corroborado el diagnóstico de litiasis biliar con ane- 
xitie izquierda y sus secuelas, precedentemente senta­
do con acierto por su médico de cabecera, y establecida 
la causa mecánica de su estreñimiento, se instituyó un 
tratamiento á base de helioterapía, cura hidromineral 
adecuada á su dolencia hepática y aceite de parafína, 
para combatir su astricción, todo ello unido á plan ali­
menticio y régimen higiénico adecuados; dejando para 
más adelante la lactoproteinoterapia, y si entonces, y 
vistos los resultados obtenidos, se juzgara útil, la opote­
rapia adecuada, encontrándose la paciente en la actua­
lidad en la primera fase de su cura.

¿Qué podríamos obtener como primordiales deduc­
ciones de estos dos casos clínicos?

En primer lugar, la conveniencin, nunca bien pon­
derada, de no establecer una especialización prematura 
de la ciencia médica, sin conocer toda ella lo más am­
pliamente, siguiendo en lo posible las nuevas orienta­
ciones que pueda adquirir, aun de aquello que parecie­
ra más distante de la parcela objeto del mayor cariño.

Después, la frecuencia relativa, cuando se busca 
adecuadamente, del síndrome de Block, que ai antes
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careciera de oombre, era bien conocido, cuando menos 
en algunos de sus síntomas.

Tan sencillas pretensiones son las que nos han ino 
vido á traer nuestra modesta aportación á una cuestión 
actual y debatida.

E stu d ios so b re  In tu b ercu lo s is  m illa r  a gu d a
Casos clínicos y comentarios. Relaciones entre la fiebre 

tifoidea y la tuberculosis

P O B  R t

DR. JOSÉ VALDÉS LAMBEA
C o m a n d a n te  m éd leo  de  S a n id a d  M ilita r .

RECURSOS D IAGNÓSTICOS

El primero consiste en el ejercicio sistemático de !a 
duda metódica y en la no admisión de diagnósticos 
fundamentados sobre el ojo clínico, fuente de errores y 
traba á todo avance serio. La reconstitución de la his­
toria antigua, media y moderna del enfermo, es decir; 
moderna, la constituida por el síndrome actual, desde 
que aparecen las primeras molestias hasta que vemos 
al enfermo; media, datos referentes á la vida del sujeto 
desde la primera infancia hasta la iniciación del sín­
drome, y antigua, primera infancia del sujeto y marcha 
de la afección tuberculosa, si existió, en la familia. La 
mayoría de las veces estos datos, bien recogidos y bien 
interpretados, nos ponen en camino seguro.

H EM O CU LTIV O S

Este recurso es importante y no debemos omitirle. 
La práctica es sencills. Schottmüller ha insistido espe­
cialmente sobre la importancia de la bacilemia en la 
fiebre tifoidea. Se oultivan con seguridad los bacilos de 
la sangre empleando medios biliados {caldo-bilis, agar- 
bilis), trabajando con suficiente cantidad de material 
(de 5 á 20 c. c.) y repitiendo si es preciso la investiga­
ción. El Dacilo se ha descubierto en casos ligeros, en 
formas ambulatorias y hasta en la convalecencia. Kay- 
ser encuentra el bacilo en el 100 por 100 de loa casos. 
La circunstancia de que la bacilemia existe desde el 
principio de la afección da aún más valor á los hemo- 
oultivos.

RBA CCIO N ES D E  A G LU TIN A CIÓ N

Tengamos en cuenta que la reacción aglutinante en 
la fiebre tifoidea existe casi siempre hacia el fin de la 
segunda semana, aunque á veces es más tardía, encon­
trándose las reacciones más fuertes Cal 1 por 1 .000, al 
1 por 2.000) hacia el final de la enfermedad, Tengamos 
en cuenta también que para practicar estas reacciones 
debemos emplear razas fuertemente aglutinables, que 
algunas separadas recientemente del hombre lo son 
poco, aumentando su aglutinabilidad al pasar por me­
dios de cultivo. Recordemos que sueros no específicos 
pueden aglutinar al bacilo tifoso aunque débilmente y 
que el suero normal del caballo aglutina á más del 1

por 100; que los sueros de los tíficos aglutinan bacte­
rias afines (aglutinación de grupo), aunque no tan fuer-, 
temante como el bacilo de Eberlb; que el suero especi­
fico á veces se aglutina en proporciones enormes {1 por
10.000 ó más), y por último, que el suero de los tíficos 
aglutina el bacilo de Koch no permitiendo la reacción 
aglutinante la separación del tifus y la tuberculosis. La 
práctica de la aglutinación nos puede permitir ase­
gurar que nuestro enfermo ha tenido fiebre tifoidea y 
reconstituir, por lO tanto, claramente una parte impor­
tante de la historia del sujeto. A veces la reacción per­
siste durante bastante tiempo.
IN V E S T IG A C IÓ N  D E L  B A C IL O  D E  K O CH  E N  L A  SANGRE

De una manera positiva se encuentran bacilos cir­
culantes en las sangres de loa hombres y de los anima­
les tuberculosos. Lo positivo del hallazgo no nos per­
mite en todo caso asegurar que estamos asistiendo ála 
evolución do una tubereulosia miliar. Dice Calmette 
que la bacilemia no implica necesariamente multipli­
cidad de las lesiones. Los bacilos circulan dentro de 
los leucocitos interviniendo en la lucha dichas células 
con sus propias defensas estimuladas por las opsoni- 
ñas, y los mecanismos defensivos generales. Estas cir­
cunstancias y la inmunidad local de los tejidos hacen 
que los bacilos sean eliminados por las distintas vías 
que el organismo sabe utilizar sin que se produzcan 
lesiones generalizadas. En los casos favorables, es decir, 
cuando el organismo se defiende bien, ocurre algo pa­
recido á lo que pasa con los animales resistentes. Cir­
culan los bacilos sin producir lesiones. Ornstein y Steio- 
bach publican recientemente en The American Review of Tuberculosis un trabajo importante sobre resistencia 
de la rata blanca. Loa bacilos circulan como elementos 
inofensivos en el cuerpo de la rata blanca dotada de 
una resistencia enorme. Se pueden demostrar en el 
interior de las visceras inoculando éstas á los coneji­
llos, Las ratas, que tienen en sus cuerpos bacilos vivos, 
no reaccionan á la tuberculina, no producen el fenó­
meno de Kocb, indicando estos hechos negativos que á 
pesar de tan grandes cantidades de bacterias no hay 
los intercambios bioquimicoa necesarios para la cona- 
tituciÓL de enfermedad propiamente dicha. £1 caso no 
es el mismo, desde luego,-cuando se trata de tubercu­
losos bacilémicoB pero sin tuberculosis generalizada,. 
aun cuando en estos sujetos cierta reeistenoia impide 
que se produzcan formas miliares; pero no existe la 
insensibilidad de los animales con resistencia general 
definitiva.

Loa datos que se encuentran á propósito de la fre­
cuencia de la bacilemia no son concordantes. Errores 
cometidos durante la identificación de supuestos ele­
mentos ácidorresiatentea, el empleo de técnicas defec­
tuosas, el fundamentar déducoiones sobre individuos 
con distintos tipos de enfermedad explican las discre­
pancias. Una legión de investigadores se ha ocupado 
de estos asuntos. Kutashige ha encontrado resultados 
positivos en el 100 por 100 de sus tuberculosos y tam­
bién en sujetos sanos. Rosenbergei ha encontrado ba­
cilos trabajando sobre 110  sujetos, aun en aquellos con
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procesos leves, ganglioDares y óseos y en individuos 
sin signos oilnicos. Recordemos que Villemin (1866) 
averiguó que la sangre del conejo tuberculoso puede 
infectar á los animales sanos y que Weicbselbaum en 
1884 encontró bacilos en la sangre de tres sujetos con 
tuberculosis miliar.

Los bacilos se pueden buscar en la sangre de dos 
maneras: por tinción, preparando debidamente la san­
gre, ó practicando inoculaciones. Preferimos este pro­
cedimiento. Se debe trabajar con 20 o. o. de sangre 
recogida en una solución anticoagulante, hemolltioa ó 
no (citrato sódico, ácido acético, etc.), centrifugar ó re­
poso prolongado si no hay centrífuga. La centrifuga­
ción es preferible. Separar el liquido con pipetas, res­
petando el sedimento. Tratar con antíformina al 10 
por 100. Centrifugar. Separar la antiformina y lavar 
varias veces, centrifugando, el residuo con agua sala­
da. Por fin, hacer preparaciones é inoculaciones. A ve­
ces se encuentran bacilos sencillamente inoculando la 
sangre tal como sale de la vena ó recogida en solución 
de citrato sódico, y nosotros lo hemos visto asi. El pro­
ceder es malo y fracasa á menudo, especialmente si 
hay pocos bacilos, pues los elementos defensivos del 
animal los aniquilan distraídas las defensas con los 
distintos componentes de la sangre inyectada. Se nos 
ha muerto la mayoría de loa animales inyectados en 
el peritoneo con grandes cantidades de sangre, y á ve­
ces la muerte es rápida, en dos, tres ó cuatro horas, 
con hipotermia. Loa animales más resistentes sobre­
viven. Cuando la muerte es tardía, aún se encuentra 
sangre intacta en el peritoneo, por lo que hemos visto 
nosotros, á las cincuenta y ocho horas. Tengamos en 
cuenta que aun cuando la forma, los caracteres tintó­
reos y la vitalidad del bacilo persisten, á pesar de un 
contacto prolongado con la antiformina, conviene, sin 
embargo, que no actúe más de dos horas sobre el ma­
terial-problema. Recientemente hemos visto, directa­
mente, en sangre del dedo de un enfermo con tuber­
culosis miliar, bacilos indudables incluidos en los leu 
cooitos. Este hecho se observa raras veces.

I 8 V B 8TIG A C IÓ N  DB L A  FÓ R M U LA  LB U C O CITA R IA

Esta investigación nos permite casi siempre sepa­
rar la tuberculosis miliar y ía fiebre tifoidea de otras 
septicemias (estafilocócioas, estreptocóoicas, tetragéni- 
oas, etc.). Es lo corriente que en estas septicemias esté 
muy aumentada la cantidad total de leucocitos y que 
exista también acentuada neutrofiiia. En los tubercu­
losos y en los mismos tíficos, la aparición de una fuer­
te biperleucocitosie supone casi siempre la existencia 
de una infección nueva. Naegeli ba estudiado con pro­
vecho la hematología de ia fiebre tifoidea. Presciudien- 
do de una ligera y casi siempre inadvertida hiperleu- 
oocitosie precoz, casi siempre existe leucopenia que se 
mantiene acompañada de linfooitosis y de desapari­
ción de eosinófilos. La fiebre tifoidea puede, como 
otras infecciones, determinar la aparición de formas 
patológicas en la sangre circulante. Se encuentran pro- 
mielooitos, mielocitoe, metamieiooitos y, especialmen­
te en casos prolongados con mal estado general, células

de Rieder. Es frecuente la existencia de granulooitoB 
neutrófilos de núcleos poco complicados. De igual modo 
se encuentran á veces hematíes alteradbs, poiquilooi- 
tos, hematíes enanos, etc. La fiebre tifoidea puede en 
ciertos casos, obrando conjuntamente con otras influen­
cias, determinar síndromes hematológicos intensos y 
duraderos. En la tuberculosis miliar existe también 
generalmente leucopenia, ó, por lo menos, los leucoci­
tos están poco aumentados. La conducta de los distin­
tos elementos de la sangre es variable. Diremos como 
adición á lo que escribimos anteriormente, que á veces 
hay aumento de neutrófilos, pero que es lo corriente 
que no sea muy considerable este aumento. También 
se encuentran notables cantidades de neutrófilos in­
completamente desarrollados, viéndose asi muchos de 
ellos con núcleos simples, metamielonitos. En ocasio­
nes (y para algunos autores cuando existen lesiones 
meníngeas) se producen descarg as de neutrófilos. Se 
encuentran en ocasiones elementos anormales (mielo- 
citos, metamielocitos). Ciertos enfermos tienen otras 
formas patológicas en la sangre circulante (mieloblas- 
toa típicos ó atfpioos, ó linfoblastos, células de Rieder, 
etcétera). También se bailan elementos anormales ó 
alterados de la serie bemoglobinica.

SÍK D R O M BS H E M O R R Á O IC 08

En el curso de la tuberculosis generalizada, en el 
curso de la tuberculosis miliar, evolucionan en ocasio­
nes síndromes hemorrágicos distintos, debidos, unas 
veces, á la existencia de lesiones tuberculosas vascula­
res con rotura del vaso, y otras, á las alteraciones de­
terminadas por ia infección sobre la composición de la 
sangre y sobre ios epitelios. Uno de nuestros enfermos 
tnvo, como hemos visto, una hematemesis. Otro enfer­
mo de tuberculosis miliar de forma pulmonar predo­
minante, que estudiamos hace poco tiempo, tuvo in­
tensa hemorragia i ntestinal que persistió durante unos 
días, y cuyo punto de partida nos pareció er-tar en el 
duodeno ó en ia parte alta de! yeyuno. A veces la tu- 
bercuioais en sus formas crónicas y en sus formas agu­
das especialmente, se manifiesta como determinante 
de una hemodistrofia bemorrágica. Ya nos hace ver el 
estudio de los tuberculosos crónicos que los síntomas 
hemorrágicos adquieren en algunos de ellos especial 
relieve. Es conocida la importancia que en general 
tienen loe eatimulos infecciosos en la patogenia de 
distintas hemopatías. Los síndromes leucémicos se re­
lacionan intimamente, según muchos patólogos (Pitta- 
luga entre nosotios), con la afección flmica, y las rela­
ciones entre la tuberculosis y las púrpuras están, cree­
mos, sólidamente establecidas. Un tísico, al final, tiene 
una púrpura gravísima (Galliard y Marcháis, 1895). 
Un niño con lesiones en los ganglios cervicales tiene 
un síndrome purpúrico con hematemesis (Scbney, 
1911). Una muchacha hija de tuberculosa, con un 
hermano grave de tuberculosis pulmonar y una her­
mana con BÍnñsia pleural y lesiones supuradas de los 
ganglios del cuello, se siente enferma con malestar, es­
calofríos, cefalea y fiebre. Manchas purpúricas discre­
tas en el pecho, y al día siguiente en el vientre. Rápí-
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damente la erupción ee generaliza j aparecen grandes 
hematomas simétricos en los muslos j  en los brazos. 
Hematuria. El síndrome pasa; pero la enferma, delica­
da y débil antes de su iniciación, marcha mal: adelga­
za, tiene ñebre. Asistimos á la evolución de una tuber­
culosis pleuropulmonar tórpida como en otros miem­
bros de la familia (caso nuestro). En nuestro libro 
«Estudios sobre tuberoulosi6> insistimos sobre este 
asunto. Pratsioaa se ocupa recientemente de él {Bevue de la Tuberculose), y estudia casos interesantes: uno 
con enterorragia, epistaxis y lesiones purpúricas en la 
cara, en la espalda y en los miembros. Otro con lesio­
nes hemorrágicas intestinales. Otro tuberculoso, apiré- 
tico, con lesiones fimicas generalizadas (en el perito­
neo, en el hígado, en el bazo, en los riñones, en el 
pericardio y en los testículos), tenia hemorragias cu­
táneas en los miembros,

Ootnbn 1935.

« F E n i N I 5 n O  Y  5 E X O » «
POR BL

DR. V I T A L  AZA

Somos ya poco jóvenes para admitir, que todo el 
máximo signo de masculinidad consista en figurar 
victoriosos en algún «equipo» atlético—sin sentirse 
«hombres» en tas ideas y en los anhelos,— y no somos 
todavía bastante viejos para poder erigirnos en defini­
dores de cómo deberán ser los hombres de mañana, aun­
que sí nos atrevemos á decir á los que pretenden ser los de koy, que la antorcha del vigor de una raza, y de 
la energía de un pueblo, que entre las manos de los 
hombres de ayer supo lucir con resplandores de gloria 
y humo, que como incienso la envolvía, acaso balbucee 
y se extinga, al caer de unas manos que sólo saben 
juntarse para aplaudir una jugada de foot-ball ó un 
golpe de boxeo.

Gomo espectadores, y en nuestro papel de médicos, 
son tantos loa recuerdos dolorosos—de la práctica tooo- 
ginecológioa extraídos— que las uniones de estos dos 
tipos representativos—con sanas excepciones—de nues­
tra juventud actual, en las clases alta y media de nues­
tra Sociedad (...esa clase media de la que alguien dijo 
«que en vez de ser un ejemplo para los de abajo, es 
sólo un remedo vil de los de arriba»), nos ofrecen, tan­
tos los problemas obstétricos, morales, ginecológicos, 
que hemos presenciado, que no podemos sentirnos op­
timistas, ante la manera actual de entender los pape­
les, que hoy, hombre y mujer, han dejado caer de sus 
manos...

Las etapas fisiológicas, por las que el organismo de 
la mujer pasa, en el evolucionar normal de su vida, se 
hallan representadas por la menstruación, el embarazo, 
la lactancia y la menopausia ó edad critica.

La menstruación, esa roja cédula con la que la Na-

[1) VÍM« si número anterior.

turaleza extiende á la mujer patente de juventud fe­
cunda, significa una honda perturbación en el organis­
mo femenino, que aunque ya de manera silenciosa y 
lenta viene preparado para ello, desde su nacimiento, 
origina en aquél modificaciones importantes que han 
de tener su eco en la parte psíquica de la mujer. Ello 
es cierto, y nadie duda, no sólo de la mutación que en 
el psiquismo femenino—que entonces empieza á fun­
cionar como tal—origina el comienzo de la menstrua­
ción, sino también que todos admitimos la influencia 
mensual, que en el carácter y en la emotividad feme­
nina produce la periódica aparición del flujo oata- 
menial.

Aún llegaremos á conceder que en algunos casos 
logre la menstruación, por la influencia que en la psi- 
quis de la mujer produzca, perturbar pasajeramente 
su intelectualidad ó poner en ella, algunas limitacio­
nes, pero colocando estas»en paralelo con las activi­
dades del varón—libres del peso y de la servidumbre 
de este ecasfigo* que mensualmenle sufre la mujer,— 
hay que reconocer, que el desenvolvimiento de la vida 
social é intelectual de la mujer, durante la menstrua­
ción, no sufre más trabas ni perturbaciones, que las 
que al organismo del hombre imponen las pequefias 
afecciones sexuales á que tan frecuentemente se expo­
ne, ó el ansia ó el fracaso de alguna aventura pasional 
que cristalizan en hechos que perturban tan á menudo 
las actividades socialee del varón, y á las que no se ex­
pone, sino rara vez, el tipo de mujer fisiológica de alma 
y cuerpo, que hemos de considerar para equipararla 
con el hombre en el cumplimiento de su papel social.

Llenos están loa libros de Medicina legal, de esta- 
disticas y hechos que hablan de la mayor predisposi­
ción al delito de la mujer durante el periodo y de la 
coincidencia de la menstruación con el suicidio.

No trataremos de negar esas afirmaciones, pero si 
nos atreveremos á decir que, en casos como loa allí his­
toriados, la menstruación habrá sido sólo la gota que 
haya derramado el nivel liquido de una perturbación 
psíquica que se hallaba en equilibrio inestable y que 
cualquier otra influencia—aparte de la menstrual—hu­
biera hecho estallar; y recordemos que de mujeres 
fisiológicas, de normal psiquismo estamos hablando, y 
no de pobres y desgraciadas neurópatas.

Con la experiencia de muchos años ya de tratar 
médicamente enfermas ginecológicas y de conocer cuál 
era, antes de enfermar, el funcionalismo menstrual de 
las mujeres, podemos afirmar rotundamente, que sólo 
de manera tan excepcional que no puede pesar nada en 
el concepto abstracto del hecho, la menstruación per­
turba la vida de relación de las mujeres.

Diferente es considerar las molestias y dolores que 
muchas veces origina, cuando la mujer sufre cualquiera 
de las muchas gínecopatlas de las que la dism enorriíá  
es, acaso, el síntoma más culminante; pero ó estas ce­
den y se quitan en absoluto, al tratar médicamente á 
la enferma y enjuiciar asi de un modo causal el origen 
de los dolores menstruales, ó éstos se conllevan relati­
vamente bien con una terapéutica sintomática á base de 
analgésicos.
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Sin embargo, al aceptar que la menstruación sea en 
algunos caeos un hecho casi patológico en la vida de la 
mujer, podremos deducir de ello, medidas profilácticas 
que dirigidas á mejorar las condiciones materiales en 
que el trabajo de la mujer se desenvuelve, supriman 
en éste, actitudes violentas, esfuerzos exagerados, posi­
ciones forzadas; lo que no estamos autorizados á hacer, 
es á derivar de la existencia de un fenómeno, del que 
la mujer puede ser victima, pero no causa, restricciones 
o vetos para oponernos á que desempeñe las activida­
des sociales á que tiene derecho.

El embarazo normal, representa con las palabras del 
ilustre profesor Bar, «la íímSíosts armónica homogénea, 
entre madre y feto>, as lecir, que éste no perturba la 
vida orgánica ni intelectual, de la que en su seno le 
está nutriendo y formando. Es cierto, que en un gran 
número de mujeres, ese exacto fisiologismo de que 
habló Bar, se rompe y quiebra, y que la mujer sufre 
una serie de pequeñas molestias y trastornos, que por 
su frecuencia han llegado á constituir ya lo que se lla­
ma «síntomas probables de embarazo» (vómitos, náu­
seas, etc).

Pero en todos los casos en que éste, aun desviado 
del fisiologismo, no ha entrado de lleno en el capítulo 
de la Patología de la gestación, esas molestias y que­
brantos físicos son admirablemente soportados por las 
mujeres en las que la proximidad de ser madrea depu­
ra el caudal de su resignación y dulzura,’y queda sólo 
el embarazo reducido, socialmente hablando, á las per­
turbaciones morfológicas que en el cuerpo de la mujer 
se van verificando.

iLa grotesca figura de una embarazada en los últi­
mos meses de la gestaciónl (El ridículo caminar de la 
mujer, abrumada por el peso de su enorme vientrel 
Con estas ó parecidas fiases—plenas de inconsciencia 
y rebosantes de incomprensión—pretenden los furi­
bundos antifeministas, poner un «inri» á los anhelos 
de la mujer, por llenar su papel intelectual, ocupando 
cargos públicos, ó desempeñando distintas actuaciones 
sociales. A quienes así discurren, sin saber apreciar en 
las deformaciones del cuerpo de la embarazada, el so­
plo de espiritualidad y de emoción que nimba su figu­
ra con un halo de belleza suprema, que no tiene nunca 
la majestuosa estatua de una Venus estéril, á quienes 
no acierten á sentir muy hondo el respeto augusto que 
llevó en tiempos desgraciadamente ya pasados, á des­
cubrirse humildes, ante toda mujer embarazada, ho­
menaje dulcísimo ‘al Misterio de Vida que en sus en 
trañas alboreaba, á quienes asi juzgan y piensan, ni 
hemos de convencerles, ni gastaremos nuestro tiempo 
en un debate del cual no son dignos.

Quizás muchos de estos «paladines de la estética 
convencional» en aras de la cual quieren imponer el 
veto á las mujeres glosando lo ridículo do una emba­
razada desempeñando destinos públicos, ó ejerciendo 
una profesión liberal, sean como un orondo oficinista 

■ que tremando de ira, al ver invadido su negociado por 
una serie de mujeres que en él habían logrado plaza 
tras lucidas oposiciones, invocaba esos fueros de la Es­

tética, mientras sus brazos, con unos horrendos man­
guitos negros, accionaban violentos, y su vientre hidró­
pico se desbordaba, estallando los botones de su cha­
leco...

Ya el Estado español—siguiendo lo que en otros 
sitios está desde hace tiempo legislado—ha comenzado 
á ocuparse en amparar á la obrera embarazada, logran­
do además para ella, la mayor protección de sus patro­
nos, y el mayor descanso posible en la rudeza de su 
trabajo.

A las mujeres toca ahora—rota ya plausiblemente 
la inercia con que se lucha para lograr modificaciones 
de lo que tiene carácter ancestral—, á ellas correspon­
de, decimos, seguir pidiendo, llegar á exigir, si es pre­ciso, que la legislación en apoyo de la mujer que es 
madre, siga beneficiándola y que las leyes de subsidios 
de embarazo y lactancia, se extiendan no sólo á la 
obrera manual, sino también á la oficinista, á la em­
pleada, ó todas las que llenando un papel social y cum­
pliendo los fines á que su inteligencia y su cultura las 
han llevado, no han olvidado su augusta función de 
madres. Recordemos siempre la frase de Azcárate: «En 
España se acusa poco, porque se murmura mucho.» 
Vengan, pues, por quien puede traerlas, peticiones 
concretas, amenazas rotundas, y no malgastemos acti­
vidades y tiempo en discusiones estériles, ó lamenta­
ciones y murmullos que nada resuelven.

Cuando el embarazo deja de ser normal y se abre 
con ello uno de los muchos y dolorosos capítulos que 
la Patología de la gestación con tiene, claro que no es 
ya compatible con las actividades sociales de la mujer, 
como no puede tampoco el hombre seguir cumpliendo 
BU papel en Sociedad, si es victima de una fiebre tifoi­
dea ó un quiste hidatídico; pero hemos de dejar anota­
do un hecho, y es éste: que así como son frecuentes 
los casos de algunas perturbaciones del embarazo, de 
indudable fondo neurósico—tales como los vómitos in­
coercibles, los pruritos generalizados, el ptialismo—en 
embarazadas que no desempeñan ninguna labor ni 
trabajan en ninguna profesión ú oficio—, son casi ex­
cepcionales cuando la mujer encinta gana su vida y 
necesita todo su tiempo para el desempeño de su papel 
en la oficina ó en el taller.

No todas las que llegan á ser madres merecen este 
nombre: no es fácil pasar de Eva á María, y no es sólo 
la maternidad engendrar hijos; hay mujeres... que na­
cen madres, y hay abuelas... que sólo siguen siendo 
mujeres; pero la que supo merecer el nombre de ma­
dre, y logró hacerlo compatible con el desempeño de 
BU profesión, oficio ó labor, no debe interrumpir su 
papel, y ha de prolongar su función maternal, laclan­
do á su hijo. El niño tiene derecho á la leche de su 
madre, que para él hizo Dios correr por sus pechos; y 
no habrá reparo social ni impedimento burocrático 
que impida que una madre deje de serlo á las horas 
de trabajo ú oficina, ó que escamotee su papel por 
temor á burlas ó comentarios de sus inoomprensivos 
camaradas de trabajo.

En el Extranjero está ya conseguido que las obre­
ras tengan en local cercano á sus talleres—y libres de
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la atmósfera mefítica de éstos—las ounitaa donde sus 
hijos esperan que sus madres, interrumpiendo mo­
mentáneamente BU trabajo—y con las pausas que un 
buen régimen de lactancia exige—, vayan á darles de 
mamar. Esto mismo deberá exigir la madre que tra­
baja en oficinas y negociados, y no nos asustemos de 
la petición ni subrayemos su lado cómico. Algo más 
que las procacidades y coqueteos han de copiar nues­
tras mujeres de las ae Francia; y si hace diez años 
ninguna de nuestras compañeras hubiera tenido el 
gracioso gesto de desenfado, que hoy tienen todas, de 
sacar ante sus compañeros de trabajo el lápiz rojo para 
los labios y la croma rosada para las mejillas, ¿será 
muy expuesto á error suponer que, pasado un dece­
nio, nuestras mujeres habrán logrado no tener que 
ocultar BU maternidad, como un crimen, y habrán me­
recido que el Estado les dé cuantas facilidades necesi­
ten para que no se hagan incompatibles sus funciones 
de mujer que trabaja y sus anhelos de madre que 
quiere serlo plenamente? Tan seguros estamos de ello 
como de que encontrarán, para llenar sus deseos, el 
respeto de todos y la aprobación de los más.

Y llegamos, en el curso fisiológico de las activida­
des orgánicas femeninas (que hemos seguido desde el 
establecimiento de las funcionales menstruales á tra­
vés del embarazo y de la lactancia), á la época de la 
menopausia, de la supresión del período oatameníal, de 
la EDAD CRÍTICA. Biológicamente, la menopausia signi­
fica una falta ó disminución en el funcionalismo de 
los ovarios y de la hipófisis, compensado este déficit 
endocrino con una hiperfunción del tiroides y de las 
glándulas suprarrenales. Contra lo que fantásticamen­
te se ha propalado respecto á las estridencias y locuras 
que la menopausia imponía al carácter de la mujer, 
llevándola á toa más absurdos y obscenos delirios, é 
incapacitándola, por ello, para el buen desempeño de 
BUS actividades sociales, diremos nosotros, apoyados en 
la autoridad suprema de Marañón—que ha llevado á 
estos aeuntos de la edad crítica su enorme talento de 
investigador, sus atisbos geniales de filósofo y la ma­
gia de su pluma de literato insigne—, que la meno­
pausia, cuando el sistema nervioso de la mujer no 
tiene predisposición psicopática, y su vida sexual se 
ha desarrollado sin deaarmonias entre el instinto y el 
medio social, la menopausia supone entonces una era 
da paz, tal vez antes no lograda; ces la época de la re­
colección y de la alegría suave y cordial» que decía 
Nietzche.

Existen, si, como curiosas y tristes excepciones, ca­
sos de erotismo menopáusioo, de exhibicionismo ver­
gonzoso, de pueril afán amatorio, en terreno platónico, 
de aquellas pobres mujeres—verdaderos tipos de lite­
ratura festiva—que se imaginan despertar en todos los 
hombres que las ven, terribles amores y deseos insa­
ciables.

Más frecuente es el tipo de la menopáusioa soltera, 
que derrama su amor y reparte sus cuidados á diversos 
animales domésticos, prodigándoles mimos y ternuras 
sin cuento, ó que se entrega con intensó afán á un de­

lirio religioso, á una obsesión mística: todo ello,- tal vez, 
sólo refugios de una maternidad frustrada..., que no se 
resigna á morir.

No representa, pues, la menopausia, por lo que á 
la vida psíquica se refiere, ese terrible Rubicón. que 
habla de hacer naufragar la mentalidad de la mujer, 
limitando también por ello mismo el libre y pleno ejer­
cicio de sus prerrogativas intelectuales; pero para los 
que aún se esfuercen en considerarlo así, y hagan por 
ello un paralelismo entre hombre y mujer desventa­
joso, (una vez más!, para esta, lea diremos con Marañón 
que también existe en el hombre una edad crítica, tal 
vez no con los declives violentos que la curva con que 
ae representa gráficamente la vida sexual, puede tener 
en la mujer, pero no exenta de sacudidas y oscilacio­
nes que ae reflejau también en el paiquismo del varón. 
Nada, pues, tienen este sentido que echarse en cara el 
hombre y la mujer.

Creemos haber podidofundamentarsuficientemente 
nuestro pensamiento, respecto al problema de feminis­
mo y sexo, diciendo que si al empezar la cruzada del' 
feminismo, la mujer que á ella se lanzaba comenzaba 
abjurando de'sua condiciones de tal, haciendo un culto 
de BU esterilidad y tratando de anular sus atributos de 
mujer, llegándose á ese tipo de cómicos perfiles del ma­rimacho (en cuyo fondo palpitaba siempre la tragedia 
de una renunciación impuesta), ello debe hoy desechar­
se con la convicción y la energía de abandonar lo que es 
patológico, ya que contrariar loa impulsos naturales, ir 
contra ios dictados del fisiologismo, ni puede ni debe 
ser nunca un ideal,-en ningún programafeminista.

Madame Stael dijo, cque el amor, que es acaso un 
episodio ó una anécdota en la vida del hombre, cons­
tituye, en cambio, el acontecimiento más trascenden­
tal y el fin único de la vida en la mujer»; no lo olvide­
mos, pues, y si la mujer ha de seguir hoy la ruta cada 
vez más amplia y luminosa del feminismo, sígala siem­
pre sin hacer el sacrificio de sus más hermosas aspira­
ciones y deberes, no buscando su encumbramiento so­
cial para libertarse del emparejamiento con el hombre, 
sino yendo á él como compañera, como colaboradora 
en su vida, como auxiliar de su trabajo cada vez más 
duro en las exigencias crecientes de la vida, y sin temer 
que su unión al fructificar en fecunda semilla de risas 
infantiles, obstaculizará su marcha social: no; «ai toda 
mujer porque Dios lo ha querido, dentro del corazón 
lleva un hijo dormido..., que siga llevándole, que no 
han de malograrle, truncando violentos su sueño de 
paz, ni loa ruidos industriales de los talleres, ni el ba­
tallar continuo de una vida de afanes y labores, ni el 
desenvolvimiento de las más varias funciones intelec­
tuales ó de orden social.

Y cuando en las horas intimas del hogar, la madre 
brille en su pleno esplendor, ha de considerarse más 
digna de su hijo, cuando no sólo supo engendrarlo y 
parirlo como hembra, sino ampararlo con plena con­
ciencia. y ser de un modo directo y personal, sostén de 

I BU vida y guia de su espíritu, cuando éste se abra, 
' como una interrogación imperativa...
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H ay que seguir esta campaña sin dar oídas ¿ quie- 
Des traten de subrayar co d  mordacidades ó con sátiras 
estos proyectos, olvidando, que hay almas que, como 
ciertas aves, no aciertan á volar más que en las som­
bras y  obscuridades de la insidia y  yendo sin vacila­
ciones oí titubeos al fin de nuestras aspiraciones, sin 
recoger las salpicaduras del fango, en que acaso pueda 
caer nuestra semilla; dos únicos deseos deben de acom­
pañar á  nuestra perseverante voluntad en la lucha: ser 
si enérgicos, pero sin acritudes ni violencias, no atro­
pellando, al defender nuestros derechos, los de un ter­
cero, seguros siempre de que el bien es por si solo más 
fuerte que el mal, y  de que más vale, en últim o térm i­
no, ser víctimas de una injusticia, que cometerla, y 
ansiando, por último, que como hemos de encontrar 
controversia para nuestros afanes, que hallemos quien 
oponga á nuestras razones el poder de una férrea con­
tradicción y no la suave blandura de una réplica algo­
donada, pues como con feliz expresión dijo el ilustre 
Dr. Gortezo—maestro venerable y  amado presidente — 
cmejor una resistencia valiente y  apasionada, que una 
suave protesta sorda, contra la primera, luchando, ven­
ceremos al fin; nada podremos contra la última, como 
el m ar llega á  corroer las rocas de los acantilados y 
nada puede contra la suavidad arenosa de las playas, 
sobre las cuales se deshace su ira en inútiles espuma­
rajos de impotencia, 

as y* b r« ro  1928.

Bibliografía. 0)

BESUHEK DE UVA FOLÉHIOA

Después de mi critica y de las dos lectiflcaciones del 
Dr. Ohabás, queda demostrado qne paedo repetir aquel pá­
rrafo de mi artloalo, que tanto molestó al módico valencia­
no, con Ib rectificación nomérica, qae en gracia á la exacti­
tud hice.

Para buscar prestigio internacional á la ciencia espafiola, 
•1 Dr. Obabás, médico conocido en Valencie, impuso á nn 
profesor checoesloveco que citase á los autores más ilustres 
espafloles y, al efecto, consiguió que ee hicieeea uumérosae 
citas de Parrón (con coya opinión heterodoxa no está de 
acuerdo el criterio ortodoxo dei autor del libro), algunas 
citas del D r. Chabós y 40 artítutloa de revistas espefioiss 
(que dan ocasión de propaganda para citar á la Rev. de hig. 
y de tub. que dirige el D r. Ohabás) donde ee publicaron en 
forma de articulitot.

Todo esto ha quedado demostrado haeta la evidencie.
No bago ni qniero hacer comentarioe sobre le inmodes­

tia que supone el obligar á nn autor extranjero para que le 
cite ó si mismo, ni hago ni quiero hacer comentario de la 
imposición hecha ó un autor de citar con elogio trabajos que 
significan todo io contrario de so ideoloafa. N i bago ni quie­
ro hacer comentario de la propaganda de su reviste, que por 
lo visto trata de representar exclusivamente ó la tieiologla 
espafiola.

Modestamente hay que reconocer la modestia. Las mo­
destias que se disimnlan ignoran que la piel de león no eir-

‘  (1) S ó lo  h a re m o s  e l  e e to d io  e r i t io o  d e  l a s  o b ra s  q u e  a o s  sea n  
re m it id o s  DOS t je m p lo re s .

ve más qne para abrigo, si esta piel es sólo inmodesto y 
pretencioso disfraz.

Y  de esto hay ejemplos en la historia y hasta en la 
fábula.

R am ó n  V IL L E G A S  B E R M Ú D E Z  D E  OASTRO.

FoB LOS nisoB, por si Dr. Uosstre rbáfiez. Folleto de 62 pág inas.
P re c io :  u n a  p e s e ta .

Ha sido acertada la idea del Dr. Maestre Ibáfiez al resu­
mir en un bonito folleto, manejable y de letra muy clara, 
varios de los artículos publicados en diversas revistas y que 
se relecionan'con la higiene de loa nifios.

Estos pequefios trabajos, de mucho interés todos ellos, y 
que condensan en pocas lineas los interesantes temas de qne 
en ellos trate, como La herencia en tuberculosis, Accidentee 
y traumatismos en la infancia. Industria de nodrizas, Oan- 
aaa y medios de evitar las enfermedades del aparato diges- 
tino, £1 problema de las inclasBB, Heredosífilis, aon muy 
élites en la práctica y es su redacción esmerada.

8IR A0USA.

L a  TBBBÁiN B B B áoo-avF H iL m qoB , p o r  T .  H n t in e l .— ü n  v o lu m e n  
d e  166 p ig ÍD o e  e o n  fig u rae , 30 fra n o o e . U o ss o n  e t  Cíe ,  e d i t e n » .  

P a r le .

El Dr. Hntinel, profesor honorario de Ollnica infantil en 
la ünivereidad de París, y miembro de la Academia de Me­
dicina, ha publicado un interesante libro eobre el terreno de 
la heredoelfilis, considerándolo desde el pnnto de vista de 
la Patología general y de las enfermedades de los nifios.

El autor muestra con gran claridad y Injp inusitado de 
deiallee, cómo el treponema ee transmite por vía placenta- 
ría y cómo nna vez dentro del organismo infantil provoca en 
él las lesiones y reacciones ceractetlsticas. Describe el as* 
pacto de las manifestaciones concretas de la beredosífllis, 
tanto en el lesiona! ó anatomopatotógico, como en el flsiopa- 
tológico 6 fuDoional.

Eneefia con acopio notable de curiosos datos y de gran 
experiencia los desarreglos de la nutrición y las distrofias 
qne pueden producir las lesiones hetedosifllíticBs, haciendo 
de BU libro una intereeante, y acaao énica obra de Patología 
general de esta tan impoitentísima cneetión.

La casa editora Masson y Ci^., de París, especlalíBadaen 
las ediciones médicas y á la que debemos tantas obras no­
tables) ha conatrnído el debido marco de esta obra del ilus­
tre profesor Hutinel.

J . M. T O M É  Y  BONA
F e b re ro , 1936.

OLiRiqDB UzDiCALB DB l 'H o p it il  B ba djo n  (D euseim e se rie ) .
H o ie o n  C ié . ,  P a r í i ,  BIO p á g in a s ,  21 f ro n o o t.

E l Dr. Acbard ha lanzado á la venta una eegnnda serie 
de ene brillantes trabajos de clínica, en loe que desarrolla 
cneetionea de nna trascendencia médica indudable.

Lejano de la teoría, el Dr. Acbard en sn libro descubre 
prácticamente los métodos de examen del enfermo y los 
procedimientoa auxiliares de la clínica, para establecer con 
base un diagnóstico,

Estudia detenida, y al miemo tiempo sin prolijidades fa­
tigosas, cada una de las enfermedades de que consta el libro, 
haciendo obeervacionee y estableciendo normas clínicas de 
nna importancia trascendental á la cabecera del enfermo.

No ee libro breve para nao del estudiante que comienza,
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pero para el roédico ee de ana utilidad y de una importan­
cia notables.

La caea editora MaaeoD, de París, ha hecho de eete libro 
una edición cuidada, en la que loa abundantes grabados 
auxilian en gran manera la comprensión y estudio de loa 
temas,

J, M. TOMÉ Y BONA.

F eb rero , 1928

HiDATIDOBis h í p í t i CA, p o r e l D r. M ariano E . G astes, de  l a  ü n i-  
versidad  d e  B nenoe Airee. — E d ito r ia l S a ta rn in o  C alleja , S. A . 

M adrid,

Publicada en le colección de interesantes monopolios 
médicos que con tanto éxito viene editando hace afios la 
casa Saturnino Oalleje, ha llegado hasta nosotros una, debi­
da á le pluma del notable profesor de Clínica Médica de la 
Universidad de Buenos Airee, Dr. Mariano R. Oastei.

El tema desarrollado en el libro, interesante por demót, 
se refiere é la hidatidosis hepática, desarrollándola en todoe 
aentidoa y haciendo, además, un brillante y experimentado 
estudio sobre la patogenia y anatomía patológica de esta 
enfermedad.

Aparte de la gran bibliografía engendradora de este tra ­
bajo, hay en él interesantÍBlmas aportaciones debidas á la 
experiencia del Dr. Mariano B. Caitex.

Por la lectura de este libro y por otros varios síntomas 
observados en el movimiento médico nnivereal, ha llegado 
á nosotros el pleno convencimiento del enorme desarrollo 
científico de América.

No ea ciencia embrionaria pendiente aún de la placenta 
extrafia, sino mny al contrario, organismo joven en plenitud 
de movimiento y de vida.

El libro del Dr. R. Oastex escrito en claro y correcto 
castellano es una prueba más, como ya dijimos, de la inten­
sidad brillante del movimiento intelectual en América.

J . M. TOMÉ Y BONA.

Febrero, S8.

La TOoaaotTioaiB p o l m o k a B , por M. Piery.

Conocíamos, desde hace muchos afios, esta obra del emi­
nente clínico francés y la estimábamos como una de les más 
acabadas, desde el punto de vista práctico. Así considera­
mos como un verdadero acierto que la «Editorial Oalleja» 
la haya hecho traducir, muy correctamente por cierto, por 
el Dr. Martín Oarrasco.

No abundan, por desgracia, en nuestro país obras de ti- 
eioiogía, aunque existen tisiólogos mny eminentee, capaces 
de dar una orientación clínica á nuestras juventudes estu­
diosas. Nuestros trebejos un poco dispersos, adolecen de 
cierto desorden, y el joven médico ee encnentra un poco des­
orientado teniendo que buscar su ensefiansa, en libros ex­
tranjeros y fragmentariamente en ariiculos, revistas y mo- 
nogiafías eepaflolas dispersas que no llegan á constituir 
cuerpo de doctrina. Por este motivo juzgo un verdadero 
acierto la traducción bien elegida de aquellas obras que vie­
nen á llenar un sensible vacio en nuestra literatura nacio­
nal. Tal ocurre con la obra que comentamos.

Fundamentalmente clínica, se impone con el interés su­
gestivo de todo libro práctico. Para el médico joven consti­
tuye un auxiliar poderoso de su inexperiencia con la expe­
riencia sólida que llena todas las páginas del pequefio volu­

men. Loe capítulos que se refieren al pronóstico especial­
mente tienen aquel eabor inconfundible de observación sagaz 
que hicieron famosos en los finales del siglo pasado á loe 
escritores médicos franceses.

Con un método excelente que hace agradable y fácil la 
lectura, se estudian las alteraciones fnncioneles de la tuber- 
eulosis, loe trastornos generales que ocasiona, los signoe fí­
sicos por los cuales se manifiesta. Hace nn estudio admira­
ble de las distintas formas en que se ofrece al clínico expe­
rimentado esta enfermedad polifotme. Y establece las bases 
para un diagnóstico aquilatado y para nn pronóstico preciso.

Todo ello de una manera tan científica como práctica, 
ten profunda en su contenido, como sencilla en su exposi­
ción, que difícilmente puede encontrarse libro de tanta uti­
lidad y de tan agradable lectura.

FelicitamOB al Dr. Martin Carrasco por lo correcto de su 
traducción y á la dirección técnica de las publicaciones de 
Medicina y Biología por el acierto de elegir eete libro, digno 
de figurar en la biblioteca de todo médico estudioso.

Ramó»  VILLEGAS BEBMUDBZ DE CASTRO

Periódicos  médicos.

C lR ü e iA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 . Técnica de raqulanestesia generallxada, por el 
Dr. Thomae Jonesco, de Bucarest.—El Dr. Joneaco pre­
conizó por primera vez hace caei veinte afios la generaliza­
ción de la raquianeetesia para poder aplicarla en todas las 
operacionee desde la cabeza hasta los pies. Este mismo 
autor ha publicado después numerosos trabajos exponiendo 
loe éxitos obtenidos con su aplicación y las modificaciones 
de técnica que eu cotidiano uso le iban inepiiando.

La última comunicación de este notable autor, presen­
tada primero en la Société de Chirugie de París, y deepuéa 
en la de Lyon, produjo grandee discueiones referentes é la 
raquianestesia en general, y al empleo de eetovaína y la ca­
feína en particular. El proíeeor Leriche, en una sesión de la 
Société de Chirugie de Lyon, dijo:

«La raquianestesia gana terreno de día en día. Se mani­
fiesta como la anesteeia de elección de las jóvenes genera­
ciones quirúrgicas, garantizando ello su porvenir brillante.»

El autor, después de una práctica de cerca de veinte 
afios, dorante loe cuales empleó exclusivamente la raqui- 
anestesia en todas ene operaciones, la considera admirable ó 
ineuetituíble á condición tan sólo de que se aplique la téc­
nica tan simple á que él ha llegado después de su gran 
práctica y estudios.

En la técnica de ia raquianestesia hay que tener en 
cuenta loa instrumentos, ia solución á inyectar, el aitio de 
la punción y las observaciones hechas durante y después 
de ella,

Como instrumento es suficiente una agnja de 10 centíme­
tros de longitud y bisel muy corto. La finura de la aguja ea 
importante, porque facilita mucho el paso á través del espa­
cio intervertebral, haciendo innecesaria la fuerza.

La Boluoién para inyectar está constituida de agua este­
rilizada la solución anestesiante, y de su ayudante ó correc­
tivo, que en un principio era la estricnina y que el doctor 
Joneeco sustituyó por la cafeína. La cafeína tiene, según el 
autor de este trabajo, el solo inconveniente de producir la 
retención de orina cuando son grandes las cantidades in­
yectadas; reduciendo la proporción de este fármaco hasta
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qne sea bien tolerada por el centro vaelcal (30 centigramos, 
por ejemplo), el accidente anestésico desaparece.

Gomo B o b s ta n c ia  a n e e t e s i a n t e  p r e f i e r e  e l  autor la esto- 
T a i n a  á  l a  novocaína, sobre todo e n  la a  r a q u ia D e a te s i a s  ge­
n e r a l i z a d a s .

Se precisarán á propósito de cada punción lae cantida­
des de anestéeico á emplear, regulando ésta, á más del 
lugar, el estado general del enfermo. Así, loa Individuos 
debilitados por hemorragias, por sbock traumáticos ó ner­
viosos, los caquécticos, los cancerosos é infecciosos, serán 
seres imperfectos para obtener con ellos en buenas condi­
ciones anestesias perfectas 7  sin ningún accidente.

La preparación de la solución inyectable anestésica es 
la de Poulenc, que convencido qnela mezcla de la estovalna 
con la cafeína benzoica en un mismo tobo tiene el inconve­
niente de poderse descomponer al poco tiempo, hace dos 
ampollas separadas, una que contiene agua esterilizada con 
cafeína y benzoato de sodio y la otra con estovaína sólida 
y esterilizada. En el momento de emplearla, se aspira la so­
lución liquida qne contiene la primera ampolla, y se intro­
duce después en el cuerpo de la jeringa la estovaína, qne se 
disuelve rápidamente.

Hoy se emplean tres punciones en esta clase de aneste­
sia: una superior ó e é r v ic o d o r ta l , hecha inmediatamente de­
bajo de la prominente ó entre la primera y la eegauda vérte­
bra dorsal; otra d o r s o lu m b a r  ó  media, practicada entre la 
segunda doreal y la primera lumbar, y, por último, la fum- 
b a r  i n f e r i o r ,  entre la cuarta y la quinta vértebras lumbares.

8 e ha dicho tanto sobre la técnica de la raquianeeteeia, 
que sería ofender la cultura del qne esto lee insistir sobre 
detalles menudos, debiendo tan sólo recordar en la postara 
que debe adoptar el paciente, siendo sentado la de elección 
y más rara vez el decúbito lateral.

Para perfeccionar más el grado de insensibilizeción del 
enfermo, se usan iae llamadas combinadas, por unir en una 
sola anestesia dos de las punciones que antea hemos citado.

Según las regiones donde se va á operar, se dividen lae 
raqnianeateslas, como ya hemos dicho, en altas, medias y 
bajas. La raquianesteeie alta, producida por la punción cér- 
vícodorsal, se usa para les operaciones de cabeza, cuello, 
miembros superiores y tórax superior. Para obtenerla, he­
cha la punción debajo de la prominente, se inyecta la solu­
ción siguiente: 2  c. c. de agua esterilizada, conteniendo 66 

á 70 centigramos de benzoato de sodio y 60 centigramos de 
cafeína pura, á ios cuales se unen en el momento de la ope­
ración 3 á 6  centigramos de estovaína, cantidad que variará 
según el estado general del enfermo.

La raquianeeteeia media ee empleará en las operaciones 
practicadas sobre las visceras de la parte superior del abdo­
men (estómago, hígado, etc.), usando la punción do’rsoltunbar 
é Inyectando la solución siguiente: en un centímetro cúbico 
de agua esterilizada, 30 centigramos de benzoato de sodio y 
2 0  centigramos de cafeína, oscilando la cantidad de esto- 
vaina entre los 4 y 8  centigramos.

La raquianeeteeia baja comprenderá las operaciones del 
abdomen inferior, la pelvis y los miembros inferiores, em­
pleando la ya citada punción dorsolumbar y U miema so­
lución.

Para ciertas operaciones en el tórax, se recurre á una 
doble punción y una doble inyección, logrando de eeta ma 
ñera la total anestesia de la región torácica completa. La 
solución empleada en eeta raquianeeteeia es de un centíme­
tro cúbico de agua esterilizada, conteniendo 2 0  centigramos 
de cafeína y 30 centigramoe de benzoato de sodio, á más de 
una cantidad de estovaína oscilante entre 4 y 6  centigramos.

Para opeiacionee ginecológicas, ee practican dos puncio­

nes, la dorsolumbar y la lumbar inferior, asegurando de 
eeta manera la anesteeia del plexo lumbar y del plexo sa­
cro. La Bolución empleada en estos caeos es idéntica á la 
últimamente citada, difiriendo tan sólo en qne la cantidad 
de estovalna aumenta entre 0  y 8  centigramos.

Como final citaremos la brillante estadística qne presen­
ta el D i . Jonesco, de 6.200 operaciones efectnadas ó benefi­
cio de la raquianeeteeia (I.S87 altas y 4.818 medias y bajas), 
sin ningún accidente ni muerte alguna en tan crecido nú­
mero.

En cnanto á las complicaciones postanestéeicas, una ce­
falea de muy corta duración snele ser la única que se pre­
senta. (La P r e s s e  M e d íc a le , 3 de Febrero de 1926.)—J. M. 
T oM Ú  Y B o i í a .

2 . Los resultados obtenidos de las resecciones gás­
tricas en el cáncer de estóm ago, por el p ro fesor Henri 
H arlm ann.—La posibilidad de curación del cáncer por una 
intervención quirúrgica, no está hoy bien establecida. Des­
graciadamente, de la serie de caeoe publicados, ee imposible 
llegar á conclusiones sobre la proporción en la cual puede 
la curación ser obtenida; solamente loe caeoe en loe cuales 
el reeultado fué satisfactorio son publicados, y, por lo tanto, 
la reunión de éstoe no puede dar ¡dea del porcentaje de 
curaciones que es posible obtener.

Para establecerle ee necesario estudiar una estadística 
integra] de una clínica, en la que sistemáticamente se noten 
los resultados de cuantos enfermos son sometidos á ínter- 
venciones quirúrgicas de esta índole.

£ 1  autor de este trabajo presenta una estadística de 100 

enfermos, de los cuales, 36 permanecieron eio recidivas un 
tiempo oscilante entre nn 1 y veintiún afios.

Admitiendo la posibilidad de recidivas en algunos enfer­
mos pasados tres afios, que no han podido ser resefiadas por 
habérseles perdido de vista, ee puede decir que la curación 
se obtiene en una proporc ón oscilante alrededor de un 80 
por 1 0 0  de caeos, siendo al míemo tiempo eeta cifra la m e­
dia de los obtenidas por otros antores.

Para llegar á tales resaltados, es indispensable no iiml- 
taree á ia ablación pura y simple del tumor. De la misma 
manera que en el cáncer de mama es necesario extraer en 
bloqne el tumor con loe ganglios axilarea y tejidos interme­
diarios, en el tratamiento quirúrgico de cáncer de estóma­
go ee necesario extraer con éste, lae regiones por donde se 
ha extendido y bacía dónde había comenzado su mortífera 
invasión, tratando de esta manera de cortar el paso á posi­
bles metáetasie. Aaf, dice el antor, conviene para reglar sobre 
bases preciaae la técnica operatoria, conocer bien la anato­
mía patológica quirúrgica del cáncer de estómago.

El estudio más completo sobre esta materia se debe, ee- 
gún el profesor Eartmann, al Dr. Cuneo'que durante muchos 
afios ha examinado todas las piezas de gastrectomía del 
Hotel Dieu.

Dejando á un lado los cánceres del cuerpo del estómago, 
que rara vez son operados, y limitándose tan sólo á lae pie­
zas de gastropilorectomfa, se han observado iae particulari­
dades siguientes:

Del lado duodenal, el tumor es bien limitado presentan­
do el aspecto de na  tapón; del lado del estómago, por el con­
trario, se extiende á una gran distancia, particularmente á 
lo largo de la curvadura menor.

£1 estudio de cortes histológicos en serie, h a  perm itido 
al Dr. Cuneo confirmar estas conclusiones obtenidas por el 
simple examen macroscópico. ftlicroBcópicamente ha visto 
que la propagación duodenal existe en un 37 por 100 de ca­
sos y qne no pasa corrientem ente de 6 milímetroe, alcanzan­
do excepcionalmente un centímetro. Bormand, alumno de

Ik
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Miknlicí, ha obtenido en la cHnica de Breelan resultados se­
mejantes é los de Cuneo.

Del lado gástrico, como ya decíamos, la propagación es 
habitnal y mucho mas extendida (8 8  4 por 100 de los casos). 
Micrográñcamente se ve qoe el cáncer nace de la mucosa, 
¡nñltrando en profundidad la eubmncoaa. la muscular y la 
eerosa.

Junto á esta invasión cercana, es necesario hacer notar 
la invasión linfática, que no se hace por igual en todea las 
regiones. Los ganglios de la pequeña curvadura pueden 
prácticamente considerarse como Invadidos siempre; los de 
la gran corvadura, por el contrario, son más rara vea mva
dldoa. , , , ^

Por esta res a mida nocióu qua de los trabajos de Cuneo
hemos expuesto, se comprende que una intervención para 
qne esté bien reglada deberá extirpar poco duodeno, mncho 
estómago, y. sobre todo, hacerla lo más extensa posible á 
nivel de la peqnefia ourvadnia, á fin de extirpar los tres gru­
pos de ganglios linfáticos.

Como una gastrectomía de tal extensión no es poslbls, 
será necesario antes de proceder á ella, con el abdomen 
abierto, efectuar una exploración de tas partes Invadidas.
Be examinará el hígado, el peritoneo y loa mesoe, y si todas 
éstas se encuentran atacadas, la intervención quirúrgica 
será inútil por completo. Cuando la ablación del tumor 
pilórioo 68 posible, es decir, cuando no hay invasión i  6r- 
eanoa vecinos que la contraindiquen, se escinde el pequeño 
epiplón 7  se explora la cara posterior del órgano á fin de 
tsDer en cuenta las adherencias qne pueda haber con las 
visceras sobre las qne descansa, particularmente con el
páncreas. , , . , .

Una ves efectuado minncioeo examen de todo el órgano, 
puede ye procederse á su extirpacióo. Dice e! autor de este 
trabajo que venimos tratando, que se deben abrir lo más tar- 
de posible las cavidades digestivas donde hay nn contenido 
séptico y que esta ' abertura debe mantenerse el menos 
tiempo posible.

El estómago se secciona oblicuamente de modo que nos 
llevemos la mayor parte de la curvadura menor. _

Siguen después otros detalles minuciosos de técnica 
impropios de esta sección paramente informativa y para los 
cuales remitimos al lector al trabajo original.

EesU después de la extirpación, establecer la continui­
dad del tubo digestivo, la cual puede realizarse por diversos 
procedimientos, siendo los más usuales la unión boca con 
boca y el aconsejado y vulgarizado por Koeber que r« o - 
mienda la im p ia n ta c íó n  d u o d a i o s á s t r t c a .  que consiste en fijar 
la boca duodenal en un trozo de la cara posterior del muflón 
gástrico. Estos dos procedimientos, desde el punto de visto
funcional, son excelentes. . j  ,

Queda ahora, como fin de esta somera referencia del 
interesante trabajo de Hartmann, indicar también breve 
mente las condiciones en que sobrevienen las recidivas

El autor presenta á este fin 48 casos, cuyas recidivas 
aparecieron en la proporción siguiente:

17 mueren en el primer año; 18, en el segundo; 6 , en el
tercero, y 6 , en el cuarto. _

Queda ahora por determinar qué factores intervienen 
particnlarmente en la aparición de las recidivas. La variedad 
histológica no ha podido indicar mayor malignidad en unos 
casos qne en otros. El análisis del jugo gástrico ha permi­
tido á Paucbet ó Hirschberg llegar á un pronóstico; la 
presencia de ácido clorhídrico libre es para ellos de un 
pronóstico favorable, aunque ésta no debe tener nn gran 
valor, ya qne otro autor ha obtenido resultados diametral- 
mente opuestos.

Las recidivas se efectúan generalmente en el mismo 
territorio ó en el peritoneo, efectuando más raramente me­
tástasis raquidianas y hepáticas. (L a JVesse M e d íc a le , 27 de 
Febrero de 1928.)—J. M. Tomé y Bona.

M EDICIN A
EN LENGUA EXTRiNJEBA

1 Inyección in tracardíaca de adrenalina en la m uer­
te  aparente del recién nacido, por el profesor Garipuy. 
de Toulouse. y  Paul M eriel.-L os inmejorabies resultados 
obtenidos con las inyecciones intracardlaoas de adrenalina 
en los casos de parálisis del corazón, tienden á multiplicarse 
por la simplicidad do su técnica y de sus instrumentos. 
Pronto llegarán á ser del dominio del médico práctico qoe 
sólo necesitará, pata llevarlas á efecto, una larga aguja y 
ampollas de adrenalina; con este pequeño material, podrá 
poner de nuevo en marcha nn corazón paralizado por sínco- 
pe anestésico. Estas inyecciones, de técnica tan sencilla 
como luego veremos, pueden tener machas aplicaciones en 
parálisis cardíacas de cualquiera otra índole qne sea á más 
de la anestésica. Por ejemplo, en el llamado s in c o p e  b la n c o  

del recién nacido, puede ensayarse con éxito este procedi­
miento terapéutico, cuando hayan fallado loa otros remedios 
nsuales.

En nn caso de este género, los autores han ensayado con 
éxito el método á qne venimos refiriéndonos:

«Después de una aplicación de fórceps (extractamos de la 
historia clínica que presentan los autores) el niño nace 
blanco, sin pulso á nivel del cordón ni del corazón: se le han 
practicado sin éxito las maniobras habitoales de respira­
ción artificial, tracción rítmica de la lengua, etc., las muco- 
aidades han sido aspiradas por medio del tubo de Eibemont- 
Dessaignes.

Después de cinco minutos de aplicación de todos estos 
métodos, se efectuó una inyección intracardíaca de adrena­
lina de 1 c. c. de la solución al milésimo. Para llevarla á 
efecto, se hundió la aguja verticalmente á nivel del quinto 
espacio intercostal izquierdo á la mitad de la distancia en 
tre la linea media y la línea mamilar, y cuando la sangre 
afluyó á la jeringa se inyectó. Al terminar de efectuar la 
inyección, el corazón comenzó á latir. Se continuaron las 
maniobras de la respiración artificial, las tracciones rítmicas 
de la lengua y la posición de Trendelenburg y á los quince 
minntos la respiración se establece normal y definitívamen- 
te. Hasta horas después observóse polipnea y taquicardia 
seguidas de vaaodilatación en todo el tegumento».

Bien clara es la enseñanza de esta historia; donde los 
métodos comunes de reanimación en el s in c o p e  b la n c o  habían 
fracasado, la inyección intracardíaca triunfó.

La técnica de este tratamiento, como ya repetimos, es de 
una gran sencillez. Desde el punto de vista anatómicotopo- 
gráfico en nuestro caso particular de la inyección en el «ín- 
cope b la n c o  del recién nacido, no será necesario, como en el 
adulto, efectuarla rasando el borde del esternón para evitar 
herir los vasos mamarios internos y los fondos de saco 
pleuropsritonealee, atendiendo á que el enfermo aún no ha 
respirado y los pulmones, por lo tanto, están replegados 
sobre la columna vertebral. En los recién nacidos podemos 
hacer la inyección en pleno espacio precordial á la altura 
del quinto intercoetal y á la mitad de la distancia entre la 
línea media y la línea mamilar. Para la técnica es suficiente 
tener una aguja larga y fina y hacerla penetrar verticalmen- 
te basta que se sienta la resistencia opuesta por el miocar­
dio y la sangre llegue á la jeringa.
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Esta es la técnica de la inyección qne, como se ve, está 
a] alcance de todo médico práctico.

Creen loe antores de este trabajo, qae debe perderse el 
menor tiempo posible en las maniobras, que padléramos 
llamar físicas, de la reanimación en el caso del sincope b la n ­
co  y que cnando se vea que no dan pronto resultado debe 
sin dada recurrirserápidamenteátainyección intracardfaca 
de adrenalina. Abora bien; la inyección cicada no dispensa 
en manera algnna la continuación de las maniobras de res­
piración artificial, tracciones rítmicas de la lengua, etc., sien­
do ambos métodos unidos de inmejorables resaltados. ( L a  

F r e n e  M e d íc a le , 10 de Febteio de 1926.)—J. M Tomé r  
Bona.
g 2 . Alteraciones del hígado en las tlrotoxicosis, por 
los Ores. J. Youmans y L. WarOeld.—La existencia de 
alteraciones funcionales dpi hígado en los casos de tirotoxi’ 
cosis graves se conoce desde antigao, tanto, que la aparición 
de ictericia en este proceso se consideraba como síntoma de 
mal pronóstico. En cambio, en loa caeos corrientes y leves 
solamente se ba indicado que la dieminución de la toleran­
cia que suelen tener estos enfermos para la glucosa, depen­
dería probablemente de un trastorno hepático. £ 1  estudio de 
tos autores comprende 48 enfermos, estadiados de la mane­
ra usnal en los procesos tiroideos y sometidos además 27 
de ellos á praebas de suficiencia hepática y de tolerancia 
para la tacto'sa. En los otros 21 se exploró la suficiencia he> 
pática, pero no se examinó la tolerancia para la glucosa. La 
saflcienoia hepática se exploró por medio de la fenoltaleína 
tetraclorada y á veces además por la prueba de la levnlosa y 
por la prueba de la hemoclasia de Widal, si bien con una 
técnica que segdn este autor es algo incorrecta administran­
do un vaso de leche inmediatamente después de un recuen­
to lencocitario y repitiendo este recaento cada media hora 
hasta cuatro veces. También determinaron la bitirrubina en 
el suero. Bu cnanto á la tolerancia para la glucosa, la explo­
raron administrando 1,75 gramos de esta substancia por 
kilo de peso disueita en dos vasos de limonada (en inges­
tión) y examinando la glncemia por el método de Folin y 
Wn quince minutos, una hora y dos horas después de la 
ingestión. Aunque este método tiene el inconveniente de 
defender del estado de la absorción, es indispensable para 
que la glucosa absorbida pase por el hígado que es de lo que 
se trata.

De los 48 casos hay que eliminar cuatro que no resulta­
ron de tirotoxicosis ó en loa que las determinaciones no se 
hicieron con la corrección suficiente. De loa 44 restantes, 
las pruebas de ia función hepática demostraron que ésta se 
encontraba disminnída (eliminación de la fenoltaleína tetra­
clorada) en 22 casos. En cuanto al aprovechamiento de la 
glucosa, en. la mayoría de los casos difería del normal por 
uno ú otro carácter, pero para evitar inconvenientes ios au 
tores procedieron á determinar el área de la superficie limi­
tada por la gráfica de la glucemia y compararla con el área 
limitada por una gráfica normal. Resultó que cuatro en­
fermos tenían la tolerancia para la glucosa fuertemente 
disminuida, en nueve la disminución de la tolerancia era 
mediana y en ocho ligera. En ios seis enfermos restantes de 
los 27 sometidos á esta prueba, la tolerancia resultó normal.

De seis enfermos que fallecieron, cuatro habían presen­
tado alteración funcional del hígado, tres de ellos presenta­
ron ictericia.

Del análisis comparativo de estse pruebas deducen los 
autores que no se observa relación evidente alguna entre el 
grado de alteración funcional del hígado y la tolerancia para 
la glucosa. En 10 cosos estaba disminuida la tolerancia y 
existía alteración funcional del hígado, en otros 10 había

disminución de ia tolerancia, pero la función hepática se 
manifestó normal, en tres casos no había disminución de la 
tolerancia pata la glucosa á fiesar de existir perturbación 
funcional del hígado. En cuatro casos resultaron normales 
ambas pruebas. Por lo que se refiere á los casos con reduc­
ción de la tolerancia y perturbación funcional, no existía 
relación alguna entre el grado de una y el de otra.

Parecía probable que existiese alguna relación entre el 
trastorno funcional del hígado y la alteración del metabo­
lismo, y en efecto, se demostró que había alguna tendencia 
á coincidir los casos de mayor alteración hepática coa los 
de metabolismo más elevado, pero esta relación no era cons­
tante.

En los enfermos con trastorno hepático se observó una 
pérdida de peso más marcada que en los demás.

Los autores deducen que á pesar de no existir correla­
ción entre ia tolerancia para la glucosa y el estado de la 
función hepática, y aun no considerando la tolerancia para 
dicho azúcar oomo prueba de la función hepática por el nú­
mero de factores extrahepáticos que en eiia pueden inter­
venir, es evidente que en los enfermos de tirotoxicosis se 
suele encontrar el hígado desprovisto de glucógeno y que en 
estas condiciones resulta más susceptible á toda infineucia 
nociva, de donde en suma sí existiría algnna relación entre 
la intolerancia y ia perturbación funcional, no solamente 
del hígado, sino quizá también de otros órganos en los que 
normalmente se deposita glucógeno como es en primer 
término el corazón. ( A r c h iv e e  o f  I n t e m a l  M e d ic in e , Enero, 
1926.)

T E R A P E D T IC A
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Experiencias sobre el poder treponemlclda <ín vi- 
troa 'de los antlluétlcos m ás usuales, por Alfredo Pru- 
tiell. — £ 1  autor ha estudiado !a acción treponemicida i n  
v i t r o  de las sales de bismuto, comparándola con la del neo- 
salvarsán, del bicloruro de mercurio y cianuro de mercurio. 
La sal de bismuto empleada fué el tartrobismutato de pota­
sio y sodio. Por otro lado, examinó la toxicidad del suero 
humano normal y el suero de pacientes que habían recibido 
inyecciones de neosalvarsán y de tartrobismutato de potasio 
y sodio. Extrajo finalmente un pequeSo trozo de ¡a región 
inflamatoria cercana al chancro, después de veinticuatro 
horas de la inyección de sal bismutada y puesto en contac­
to con la emulsión de treponemae; esta última se preparó á 
expensas del exudado de una lesión inicial humana y del 
exU'Iado ubtenído por punción del testículo de conejo con 
lesiones sifilíticas claras, inoculado cinco meses antes. La 
investigación se realizó mediante el examen nltramicroscó- 
pico. Las soluciones de neosalvarsán y de tartrobismutato 
fueron hechas al 1 por 150, y las de cianuro y bicloruro de 
mercurio, al 1 por 1.000. Loe resultados obtenidos demues­
tran que las salee de mercurio al estado de bicloruro y de 
cianuro tienen una acción tóxica enérgica inmediata sobre 
el eepiroquete pailida (paralización de los movimientos á 
los diez minutos y desaparición total de ios trepouemas 
á las cuatro horas). El tartrobismutato de potasio y sodio á 
la dilución de -1 en 150, no mata al treponema á las veinti­
cuatro horas; solamente se observa una detención en sos 
movimientos, formándose en el cuerpo del organismo pe­
queñas granulacioues. El neosalvarsán, á ia dilución de 1 
en 150, no mata al treponema en veinticuatro horaa de con­
tacto. £ 1  suero de enfermos que han recibido una inyección 
de neosalvarsán y de tartrobismutato de potasio y sodio, 
carece de acción espiroqueticida durante veinticuatro horas. '
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En el enero teetiRo, loe treponernaa permanecieron vivos 
con todos 8 0 B movimientos durante treinta y cinco horas. 
En el tejido de la reRÍón próxima al chancro, veinticuatro 
horas después de la inyección de iartrobismutato, trstado 
con suero fisiológico y mesclado con loa exudados ricos en 
treponernaa, á las dos horas hablan diaminnfdo los movi­
mientos para cesar ca«i por completo á las cuatro horas. 
( A n a le g  d e  l a  F a c u l ta d  d e  M e d ic in a  d e  M o n te v id e o , núme­
ros 9 y 10, Noviembre y Diciembre de 1922.)—E. Luengo.

2 , De la toa en la  tuberculosis pulm onar aguda y sus 
complicaciones. Ensayo de un tratam iento  sintomático, 
por el Dr. Joseph Fabré.—El complejo de pantopón, papa­
verina, éter snlfúríco y atropina, más conocido bajo el nom­
bre de t p d m á l g i n e ,  es utilizado en todos los casos de espas­
mos de la laringe, de! tubo digestivo y de! aparato genital, 
en los cólicos hepáticoa y nefríticos, en la dismenorrea y en 
genera', en todos los desequilibrios neurovegetativos.

Basándose en hechos clínicos y en el precedente de ha­
ber sido empleada por Popper la papaverina en la toa co 
qnelnchoide, el Dr. Fabré aconseja utilizar la a p a lm a lg in e  

como medicamento general de la tos de los tuberculosos y 
particularmente contra la emetizante, á la dosis de dos com­
primidos, obteniendo magníficos resultados. La e p a lm á ig in e ,  

que de la misma manera que en comprimidos puede ser 
empleada bajo la forma de inyecciones subcutáneas, dismi. 
nuye el tono de la fibra muscular lisa y la excitabilidad re­
fleja de los centros bulbares, sobre todo, cuando hay hiper- 
vagotomia.Al principio de la enfermedad produce l a  e p a l m d -  

g in e  muy buenos resultados; en el período cavitario dismi­
nuye la violencia ó intensidad de la tos, haciendo decrec.er 
al mismo tiempo los sudores nocturnos. Junta la a p a lm a lg i ­

n e  al a lo n a l  permite al enfermo dar é su cuerpo el reposo 
que le es tan necesario.

E! Dr. Ohausaet, en su tesis de Lyon, y en ocasión de 
hacer notar también cómo el oíonoí ó isopropilpropenilbar- 
biburato de amidopirina es útil en el tratamiento sintomá­
tico de loa tuberculosos, expone la eficacia del medicamento 
á que venimos haciendo mención. Los Dres. Villaret, Jnatin- 
Bezangon y Fauvert, lo aconsejan como tratamiento del 
insomnio de los tuberculosos.

En la tos emetizante la a p a lm a lg in e  hace desaparecer el 
dolor poatprandial y al mismo tiempo los vómitos. Esta me­
jora sensible persiste cierto tiempo, siendo así que el doctor 
Fabré aconseja nn tratamiento discontinuo de cinco ó diez 
días de medicación eegnidos de otros tantos de reposo, sin 
medicación alguna, obteniendo de este manera reaulfadoa 
inmejorables. Con ,el empleo de la a p a lm a lg in e . no se han 
observado fenómenos de habituación.

El Dr. Fabré, á que repetidamente venimos haciendo
mención, presenta en su trabajo el caso de un tubercnloao 
de evolución muy leota, verósíroUmente un caso fibrinoso, 
que presentó en el curso de su enfermedad nn síndrome de tos 
emetizante. Este síndrome, después de quince días de tra­
tamiento con a p a lm a lg in e  desapareció por completo; loa vó­
mitos se detuvieron al principio de la medicación no apare­
ciendo de nuevo al suspenderla, siendo posible de este modo 
dar al enfermo nna alimentación normal ( T e a ia  d e  l a  F a c u l ­

ta d  d e  M e d ic in a  d e  B u r d e o a , Diciembre 1926.)—J. M. T. y B.

EN
B IO LO G IA

LENGUA EXTRANJERA

1, Investigaciones experim entales sobre la aneste» 
sla de los anim ales pequeños de laboratorio  (empleo del 
somniliiie), por el Dr. J. D uroeu lx .- Este problema tan 
importante de la anestesia en ios laboratorios ha suscitado

una gran serie de trabajos, y acuciado por este problema el 
Dr, Duroenli, deLilie, ha construido un aparato rnievo de 
aneateaia que le permite investigar la dosis anestésica y la
dosis tóxica en ios animales pequeños.

Estos experimentos tan interesantes se han llevado á 
cabo en el laboratorio de Zoología Médica y Farmacéutica 
bajo la dirección del profesor Deeoil y gracias á ellos el 
Dr. Duroeulx que ha empleado el cloroformo, el éter y el 
somniféne solos ó asociados ha llegado á determinar de nna 
manera absolutamente terminante las ventajas del somni- 
féne para la preparación de la aneateaia.

«Este método nuevo de completar la anestesia por la ac­
ción previa del eomniféne esté llamado á completar de una 
manera muy útil la lista de las técnicas de anestesia qne 
poseemos y gracias á él reanltarán posibles en los animales 
de laboratorio algunos experimentos que antes no lo eran, 
especialmente los qne se tienen qne practicar en animales 
muy delicados como son los pájaros, los cobayas y los co­
nejos.

Otra de ana ventajas es qns el somnifóne á dosis peque­
ñas y administrado por vía subcutánea prepara mejor al 
animal para una anestesia de larga duración, suprime el pe­
riodo de excitación de una manera casi total y las dosis de 
anestésico necesarias son mucho menores, según hemos 
podido confirmarlo en el curso de nuestros experimentos. 
Cuando se administra previamente el somniffene, la dosis 
tóxica del éter y del cloroformo son nn tanto más elevadas. 
For último, otra de sus ventajas consiste en que el animal 
queda bajo la acción del somniffene mucho tiempo después 
que ha pasado la de lá anestesia y al suprimir los vómitos 
y otros reflejos propios de este período, facilita mucho el 
curso postoperatorio.»

Conviene que digamos además que en otros servicios, 
como son los de Fisiología. Med'cina experimental y Me­
dicina veterinaria, se emplea el somnifónesólo como proce­
dimiento de anestesia y da resultados especialmente inte­
resantes. en los animales pequeños sobre todo, pero tam­
bién en el gato y en el perro, ( T h h a e  d e  l a  F a c u l t é  d e  Jftdi- 
c in e  e t  d e  F h a r m a o ie  d e  L i l l e ,  1925.)

2. La Investigación dei oro en las heces del hombre 
y en los órganos del conejo después de las Inyecciones de 
sanocrisina, por Rozalja Plotkowlakowna.—En la orina 
el oro ha sido encontrado eU siete á veinte horas después 
de la inyección de sanocrisina; más tarde ya no se descu­
bren indicios. Del examen químico de los órganos del cone­
jo resulta que la mayor parte del oro inyectado se encuentra 
en los riñones, una menor en el hígado y una mínima en los 
pulmones. ( P o la M e  A r c h i w u m  M e d y e y n y  W e u m e t r í n ^ ,  tomo 
III, nám. 1.)—E. Luengo,

3. Del metabolismo del nitrógeno y del agua en el 
curso de la ictericia, por Edm undBratkow skI.—El exa­
men del metabolismo del nitrógeno y del agoa en 28 enfer­
mos ictéricos ha condneido á las conclusiones siguientes: 
Incluso en los ictéricos sin fiebre y sin que se aprecie tras­
torno de la función renal al examen de la orina se aprecia 
una cierta deficiencia de la eliminación bídrioa y nitrogena­
da. En la sangre de estos enfermos se aprecia la azotemia, 
debida probablemente á una lesión de la función hepática
(producción de o re s .) . -  ( F o la k ie  A r c h i t e u m  M e d y e y n y  Weio-
n e t r m e j ,  tomo III, núm. 1).—B. Luengo.

4. Investigaciones sobre el metabolismo hldrlco bajo 
la Influencia de la Inestabilidad coloidal, por J. Itelson.--
Bl autor ha estudiado loe trastornos del metabolismo hldri- 
co en 1 5 0  casos de insnficiencia biliar y de tubercnloais 
pulmonar y ha demostrado el papel preponderante que jue­
gan las globulinas. De sus investigaciones resulta que la tu-
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bercQlosís pnlmoDar crea traetornos del metaboliamo bfdri- 
co o^e dependen de la intensidad de la enfermedad y per 
miteii sacar conclaeionea pronóaticas. La ictericia catarral 
en BU primer periodo, Jae neopiaeiaa malignaa, las litiasis 
biliares dnrante el periodo de oclaeión—ee decir, loe estados 
globnlinémicoB-provocan la retencidn de agua. La ictericia 
catarral en el segundo período—estado con gran frecuencia 
albnminémico—provoca la hiperelimioación de agua. La 
litiasis biliar complicada de angiocolitís, provoca una reten­
ción estable de agua, como expresión de un aumento cons­
tante de las globnlinae. La sífilis hepática en el segundo 
período de infección ejerce la misma influencia sobre el 
metabolismo hídrico que la ictericia catarral, pero no da 
lugar á ninguna alteración en su tercer período. ( P o ls k ie  

A r c M ic u m  M e d y c y n y  W t v m e t r z n ^ ,  tomo III, núm. 1)—E. 
L u e n g o .

6 . Consideraciones sobre la  patogenia de las enfer 
m edades de  los riñones, por Henryk SochanskI.—Los
gloraérulos y los canalículos renales tienen una reserva po­
derosa de energía potencial que lea permite reemplazarse 
mutuamente. La azotemia, acoropafiada de hipertensión 
notable á veces incluso sin hipertensión, es la única capaz 
de indicar la hipofunción renal. La hipofunción renal qní 
mica, que puede descnbriree gracias A la introducción de 
ciertas substancias en el organismo, va mée bien unida ó un 
trantorno de función de los canalículos. La ausencia de pa­
ralelismo entre la cifra de la acidez actual de las orinas y la 
eliminación general de subetannias acidógenas del orgauia- 
mo es la medida del refuerzo de las reacciones dirigidas 
contra la acidosis por retención. ( P o l f k i e  A r c h iu r u n i  M e d y -  

e y n y  W m m e i r z n Q ,  tomo III, núm. 1).—B. L u eng o ,
6 . Los tipos de secreción gástrica , por Alexandre 

M argolls.—El autor ha estudiado ia curva del ácido eegre 
gado en el estómago, sirviéndose del tubo duodenal. Como 
líquido alimenticio se servía de la infusión de té coloreada 
por algunas gotas de azul de metileno. De ¡as curvas obte­
nidas ae puede deducir que la velocidad con que asciende 
la curva indica el grado de la función del aparato secretor 
del estómago, pudiéndose apreciar el momento del máxi­
mum de la acidez y también el estado de la tonicidad de la 
pared del estómago. Existen tres tipos de eeereción: normal, 
hipertónica é hipotónica. ( F o l s k i e  A r c h i w u m  M e d y c y n y  W e w  

n e t n n e j ,  tomo III , nóm. 1).—E. L u e n g o .
7. Sobre la hem ogloblnurla en la intoxicación po r el 

ácido acético, por Joseph Sklodowski.—Las investigacio 
nes del autor, basadas en 2 1  casos personales, denotan que 
la aparición de la hemoglobinnria en la intoxicación por el 
acido acético es la regla general y que su falta debe ser con 
aiderada como una excepción. Constituye un signo muy 
precoz, apareciendo casi inmediatamente después de la in 
toxicación y desapareciendo al cabo de cuarenta y ocho ho­
ras 6  mocho máa pronto. Por lo tanto, es preciso para po­
derla apreciar, tener la costumbre de examinar las orinas 
en el más breve espacio de tiempo posible después de la 
intoxicación. ( P o l s k i e  A r c h i v u m  M e d y c y n y  W e ie n e tr z n e é ,  

tomo m ,  núm. 1).—E. L u eng o .
8 . El sistem a reticulo-endotellal, po r A. Cesarls De- 

m el.—Con el nombre de aparato 6  sistema retículo endote- 
Hal ee designa un complejo de elementos celulares y fibrila 
res, que se encuentran asociadas en diversos órganos y teji­
dos, y que por su origen, sus propiedades morfalógicas é 
hístoquímicas parecen formar un verdadero eistema cen fun­
cionalismo propio y complejo. El autor no intenta hacer una 
revista sintética sobre este argumento, para llegar á conclu­
siones seguras; sólo desea resumir la cuestión en sus térmi­
nos ptincipales,! con el fin de que los que no han tenido I»

oportunidad de seguir su rápido y vasto desenvolvimiento, 
puedan seguir los progresos que puedan realizarse. Este sis­
tema, ce admite hoy, es indudablemente de origen conecti- 
val. Está ronstitnldn por célalas endotelialee de las cuales 
parten fibrillas que se irradian, formando haces, ó aisladas 
y que circundan, logrando así un ínt'mo contacto directo 
con toe elementos epiteliales de órgano.s variadísimos, con 
las paredes vascularea ó con los elementos leuco ó erltropo- 
yéticos de loe órganos hematopoyéficoe. Los elementos ce­
lulares del sistema, poseen como predominante la propiedad 
de dejarse penetrar su masa protoplásmica por variadísimos 
elementos (células enteras ó sus fragmentos), ó por gránalos 
variadísimos presentes en la circulación ó en el plasma que 
libremente circula en los intersticios de los tejidos (propie­
dad gránalo péxica). Esta propiedad no es, sin embargo, 
siempre la expresión de un hecho de fagocitismo, puesto 
que mncbae veces las granulaciones ó los elementos inclui­
dos permanecen inalterados durante largo tiempo (absorción 
experimental de substancias colorantes inyectadas en la cir­
culación). La función fagocitaria es, por otra parte, evidente 
en el caso de los glóbulos rojos, y se llama entonces función 
bemocaterética, conduciendo á graves anemias. Además, las 
células del sistema pueden cargarse de pigmentos diversos 
que no queden inertes, sino que por el metabolismo celular 
sean elaborados y sufran orofundas modificaciones sucesi • 
vas (formación de pigmentos biliares independientemente 
de la intervención de las células hepáticas) Otras funciones 
se asignan al sistema retículo-endote'ia', aunque todavía no 
hayan sido plenamente demostradas, como la propiedad an 
titóiica (cocafna, hisulfuro de araéniool; la producción de 
snb‘tancias que tienen una importancia directa en loa proce­
sos inmiinitarios; la fnnción del sistema relacionada con el 
recambio del hierro; ei sistema tiene también una importan­
cia en el proceso de coagulecíón de la sangre, como estimu­
lante; una función eritroblástica en la vida embrionaria; el 
sistema tiene una gran importancia en ios órganos de secre­
ción interna, regulando su función y favoreciendo la absor­
ción y difusión de sus productos. Parece demostrado tam­
bién que el sistema está dividido en diversos territorios que 
pueden gozar de una cierta autonomía funcional, Lae fibri- 
llae del sistema, consideradas en otros tiempos de origen 
nervioso, a ' tualmente se ha demostrado su naturaleza con­
juntiva y aunque en algunos casos parecen tener una verda­
dera función do sostén, en otros, sin duda alguna, deben 
considerarse como elementos de gran importancia en el 
transporte de líquidos nutritivos y quizá también de pro­
ductos de secreción celular. ( L a  R i f o r m a  M é d ic a , aunó X L I, 
núm. 0, 2 de Marzo de 1926).—E. L u e n g o .

O B S T E T R IC IA
EN LENGUA ESPADOLA

1. Los vómitos de las em barazadas.—Ei profesor d’Ar- 
Bonval ha llevado á la Academia de Ciencias de París, una 
interesante Memoria de los Dres. Leven y Emile Condert, en 
la que manifiestan que los vómitos de las embarazadas son 
perfectamente corregibles por una alimentación gradual y 
progresiva y por ei empleo del bromuro de sodio y el car­
bonato de bismuto, en la misma forma que estos medica­
mentos se emplean en el tra tam i^to  de la aerofagia.
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A.oiMlémioo do Ift Btal de Uedioioa.

Ahora bien; sobre semejante heterogeneidad etiológica, 
lesional y sintomática, puede establecerse en los procedí 
mientoa patogénicos cierta unidad en sns lineas generales.

En efecto; estudiando reflexivamente este complejo asun­
to, se destacan dos órdenes de eiementoei loe que producen 
d w t f u c c i ó n , como la embolia ó la trombosis, qne dan lugar 
ó focos necrobióticos, y la hemorragia, que dislacera el teji­
do nervioso; é i r r i t a c i ó n ,  en la que podemos inclnir la con 
gestión, la flegmasía y la presencia de la sangre extravasa­
da. Y Buu se puede eimplificar más el procedimiento, si con 
sideramos que los procesos que son primeramente destruc­
tivos son á la vez irritantes, y loe primitivamente irritativoe 
más tarde ocasionan atrofia, y, por lo tanto, reduzco la pato­
genia en su fase inicial á dos fórmulas, representación de 
dos mecanismos, que expresaré así; d e t t r u c c ió n  i r r i t a t i v a  é 
i r r i t a c i ó n  a tr o f ia n te .

Un tercer factor de la realidad hay que tener en cuenta: 
et período evolutivo en que se encuentra el encéfalo en el 
nifio, lo que agiganta la influencia morbígena de las causas, 
pues no sólo experimenta con mayor intensidad eu injuria, 
sino que trasciende ésta á la actividad y orientación forma- 
doras del cerebro.

Y así, formulo la patogenia de las encefalopatías atrófi­
cas de la infancia en las siguientes fasee sucesivas; desfníc- 
c ió n ,  i r r i t a c ió n ,  reíracctdn y  a t r o f ia ,  puee sólo admitiendo 
eeta eetie de períodoe anatomopatológicoB escalonados, con 
el cuadro de actividades morbígenae que cada uno represen­
ta, es como podemos darnos razón cumplida de la relativa 
unidad clínica en que concurren lae múlt pies lesiones com­
probadas por ias investigaciones necrópsicas.

La profllaxie de este grupo de enfermedades forma parte 
de la correspondiente á la de los centros nerviosoe en gene­
ral, si bien hay que luchar, no tan sólo con las diflcnltadee 
inherentes á la Indole heterogénea de loe diversoe procesos 
inicialpSj.aino con las nebuloeidadee que rodean á la patolo­
gía fetal, en cuyo obscuro horizonte se pierden á veces los 
trazos fundamenlalea del mecanismo patogénico.

El k id r o c é fa lo  c r ó n ic o  es con frecuencia causa de morta­
lidad; desde que ee inicia ee motivo de angustia para la ma­
dre, que es la primera que ee apercibe con terror de que la 
cabeza de su hijo ofrece algo de anormal, y de decepción 
anticipada para el médico, que sabe lo inabordable que con 
frecuencia ee semejante problema nosológico, pues la clínica 
no ee da cuenta exacta del mecanismo de producción del exu­
dado meníngeo ó ventriculai, ya que el por qué íntimo, la 
causa próxima del proceso, permanece con frecuencia ocul­
ta, viéndonos asi privados de la más sólida base para nues­
tros juicios terapéuticos.

El exceso de líquido cefalorraquídeo puede ser debido á 
condiciones de la sangre ó de los tejidos en que aquél se 
acumula; ¡pero qué variedad de elementos no registra la 
ciencia capaces de representar la causalidad del fenómeno! 
Desde la marca semivirtual que los progenitores imprimen 
ó los gérmenes hasta el determiuiamo eepecíflco de la sífllis, 
se destacan en la etiología numerosas causas, conetituídsB 
por procesos flegmásicos, nosohémicos, circulatorios, que 
producen la bipersecreción ó la trasudación del líquido acu-

(l) Véaie el núm'ro ancerinr.

mulado. Y ai de la consideración de lae causas pasamos á la 
del mecanismo patogénico, le hallamos también envuelto en 
sombras, que esfuman ¡os contornos de los hechos é impri­
men inevitable incertidumbre en nuestras interpretaciones; 
pues, en efecto, ai tratar de explicar la patogenia, aparecen 
los procedimientos hidtopigénicos generales, representados 
principalmente por el aumento de la presión positiva de la 
sangre y la bidrobemía é hipoalbuminosis, y ile otra parte> 
tal vez con mayor derecho á asumir la responsabilidad de la 
enfermedad que estudiamos, una actividad excesiva ó anor­
mal del epltelium de los plexos coroides de los ventrlcutoe 
laterales, que es conceptuado de índole glandular y el que 
produce la secreción del líquido de los ventrículos.

Tengo vistos en mi consulta de la Facultad de Medicina 
muchos nifiOB mal criados, con la fontanela biegmática 
abombada y algo mayor de lo que coiréepondia al eetado 
normal, de los que decía ó mis alumnos que eran c a n d id a to s  

á  h id r o c e fá l ie o s . Semejanto estado es, á mi juicio, de natu­
raleza mixta fisiopatológica, ya que ee morbosa, por cuanto 
representa un exceso de líquido cefalorraquídeo debido á 
una caquexia simple por inanición, y fisiológica, porque no 
es de índole esencialmente morbosa, sino producido por el 
empobrecimiento orgánico que determina una alimentación 
insuficiente, como lo confirma la integridad de la inteligen­
cia de estos nifios y de su foncíonaliemo general. De igual 
manera que no son procesos genuinamente patológicos, sin 
dejar no obstante de ofrecer ese carácter en rigor, de len­
guaje y de concepto, un eritema solar ó un ligero edema de 
los pies eu un sujeto que ba permanecido sentado largo 
tiempo, pues uno y otro desaparecen sin más que remover 
la canea. Es un estado que yo denominarla a n o r m a l ,  que 
debe de figurar en la eemiótica infantil en el lugar preferente 
que le aeñalan su valor clínico y eu frecuencia, y cuyo trata­
miento consiste en una lactancia ó régimen alimenticio 
convenientes.

De las diversas causas que pueden dar lugar al*hidrocé- 
falo crónico ee deduce que la profilaxis ba de desenvolverse 
en el terreno terapéutico ó en el higiénico, en el cual figuran 
loa problemas de la lactancia como factores de primer orden, 
siendo la profilaxia tanto más importante cuanto que el tra­
tamiento curativo ofrece, por lo común, un sello de impo­
tencia, incluso el qnlrúrgico, de cuyos recursos ninguno 
creo que ee aceptable, excepto la punción lumbar, que pue­
de estar indicada cuando ee grande la tensión del líquido 
intracraneal. Si el hidrocéfalo es debido á la sífilia se em­
pleará el tratamiento correspondiente.

¿Consistirá en algunos casos la causa de esta enfermedad 
en alguna anormalidad de las secreciones internas? Creo 
que debe de ensayarse prudentemente la opoterapia.

La h ip e r tr o f ia  d e l  c e r e b ro  es latente á veces y de exterlo- 
rización sintomática frecuentemente poco aparatosa, lo que 
depende de lo circunscrito que en ocasiones ee halla el pro­
ceso, pues cuando alcanza bastante extensión, sus manifes­
taciones son muy expresivas objetivamente y algo también 
en BUS síntomas dinámicos; presenta grandes analogías en 
su aspecto exterior con el hidrocéfalo crónico; pero el diag­
nóstico diferencial no suele ofrecer verdaderas dificultades.

Es, en rigor, una enfermedad que en unos casoe parece 
hallarse constituida por una simple hlperplasia de la subs­
tancia cerebral dentro del horizonte fisiológico, mientras 
qne en otros se vislumbran ó aparecen claramente defini­
dos rasgos de causalidad intrín secamente morbosa; bailán­
dose en ocasiones limitada la exageración formadora al 
bulbo raquídeo, á una parte del cuerpo estriado, á una sola 
circunvolución cerebral, etc., en tanto qne en otrae abarca 
mayor extensión.
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Se ba creído por algunos que el asiento del proceso 
tenia lugar exclusivamente en la neuroglia; pero investiga­
ciones necrópsicas posteriores permitieron comprobar que 
la hipergéneaie interesaba también á loa elementos nervio­
sos más nobles; en mi opinión, el tejido que ('frece mayor 
aptitud histológica para la biperplasia ocasionada por cau- 
eas irritativaa es el conjuntivo, pues es el tejido magma que 
hallamos casi constantemente en todas las neoformaciones 
patológicas, sea cualquiera su clase.

La etiología de la hipertrofia del encéfalo, pues este 
nombre merece, ya que no siempre se baila circunscrita 
á loa hemisferios cerebrales, dista mucho de ser conocida. 
El aer, por lo general, congénita ó presentarse en los p ri­
meros tiempos de la vida extrauterina, incita á buscar el 
arraigo etiológico en el campo de la herencia morbosa, so­
bre todo teniendo en cuenta que se ha observado en varios 
nifios de una misma familia; pero semejante impulso, vago 
y enigmático, se pierde, al tratar de precisarle, en el con­
junto de variadas influencias de todo género que en los 
padres encontramos en la investigación anamnésica. No 
obstante, se puede presnmir que las causas sean más bien 
de orden irritativo, figurando entre ellas las que determi­
nan hiperemia cerebral, como el alcoholismo en los padres, 
cuando se trate de la forma congénita; y en la adquirida, 
además de esta misma infinencia, todas las excitaciones 
fisiológicas susceptibles de ocasionar esa hiperemia, ó que 
provocan en los elementos genuinamente nerviosos, en las 
nenronas superiores, nn incremento en sos actividades fun­
cionales, nutritivas y aun genésicas; es decir, las excitacio­
nes normales de todo género, siempre que alcsncen gran 
intensidad ó si son muy repetidas, ya sean simples sensa­
ciones, como la que producen la lúa ó los ruidos, ó bien 
sean de forma emocional, como la conmoción moral que 
determinan los cuentos terroríficos y los sustos, y aun los 
trabajos intelectuales, cuando son desmedidos, ya por en 
entidad ó por la escasa resistencia del nifio y su predisposi­
ción irritable.

Todos los órganos responden con un inoremeoto sucesi­
vo de su masa á los excesos sosteoidos y reiterados de su 
funcionalismo, pues segdn expresa el apotegma biológico 
u b i  s t im u lu a  ib i  a / f l u x u s ,  el ejercicio implica anmento de las 
actividades en los tejidos correspondientes; y si á este he­
cho agregamos la predisposición que la substancia encefáli­
ca del nifio ofrece á loe procesos morbosos por su blandura 
y por hallarse en el período de crecimiento, lo que implica 
un molimen fisiológico acentuado y permanente, nos expli­
caremos el desarrollo de la hipertrofia cerebral, la cual me 
recerla con toda propiedad el nombre de _prí»iífítia cuando 
fuese debida exclusivamente á estímulos fisiológicos, y, en 
cambio, podríamos considerar como i e c u n d a r ia  á la coose 
cutiva á hiperemias encefálicas de índole morbosa.

La profi'axis descansa en este conjunto de reflexiones, 
á las que hay que agregar las referentes al raquitismo, á la 
hipertrofia de los ganglios linfáticos, etc., de cnya posible 
causalidad de la hipertrofia cerebral uo me ocupo, por no 
ser adecuado á la índole de este trabajo.

El i d io t i s m o  no figura per s e  en la etiología de la mortali­
dad, pero b1 es causa de muerte moral, y físicamente con­
vierte al individuo en un Inválido, siendo merecedor, por lo 
tanto, de algunas consideraciones.

Aun cuando este estado de profundo déficit intelectnal 
puede ser también adquirido, no me ocuparé sino del con- 
génito, por ser el que ofrece problemas de suma impor­
tancia.

La interpretación semiótica del idiotismo ha sido y es 
objeto de vivas discusiones entre los ad iados á las distin­

tas escuelas; yo tengo mi opinión personal, modesta, pero 
de un convencimiento inconmovible, que expondré, aunque 
en muy pocas palabras.

Ante todo, dividiré los fenómenos del idiotismo en dos 
grupos; intrínsecos y extrínsecos, pnes se-mejante división 
los valora basta el punto de negar toda sigDÍflcación á los 
qne no constituyen verdaderamente manifestación genuina 
de este proceso. Los primeras consisten en el muy deficien­
te desarrollo ó en la total anulación de las facultades inte­
lectuales, de la afectividad, y á veces hasta del iuetinto; y 
los segundos bálianse constituidos por los denominados e s ­

t ig m a s  f í s i c o s  d e  d e g e n e r a d ó n .
No seria pertinente la enumeración de loa fenómenos 

extrínsecos. En mi opinión, todos los signos de esta clase 
son completamente inexpresivos y, por consiguiente, inad­
misibles; no les concedo valor semiótico alguno: ni las 
dimensiones ni la forma del cráneo, ni las de la cara, ni 
las de loa dientes, ofrecen relación alguna objetiva ni fun­
cional con el cerebro. Semejantes estigmas fieicoe, qne yo 
llamaría mejor o r g á n ic o s , son simplemente modalidades de 
conformación y, por lo tanto, extraños al funcionalismo del 
contenido craneal, cnya actividad smí g e n e r i s  ha eludido 
hasta las sutilezas inquisitivas de la Frenología, que se 
halla en un completo descrédito. Y si desde el punto de 
vista de la doctrina es imposible establecer paralelismo 
entre las líneas de la' conformación externa y el grado y 
modo de actividad del cerebro, ai descendemos á la obser­
vación y á la experiencia, encontramos la misma falta de 
correlación, pues ni nn Adonis de Velvedere es sinónimo 
de intelectualidad floreciente, ni el prognatismo, ni la aero 
cefalia, etc., revelan en su significación material matices de 
la inteligencia; pues loa juicios que se han formado con se­
mejantes premisas, ni tienen jnstificación doctrinal, ni tra­
bazón de causa ó efecto, ni Biqniera coexistencia constante 
en ia realidad, sino tan sólo algnna coincidencia meramen­
te casual y, por consiguiente, desprovista de todo valor ee - 
miótico. |Y cómo ha de ser otra cosa, cuando se ha llegado 
en la significación atribuida á los estigmas físicos de dege­
neración á relacionar la irregularidad de los dientes con la 
modalidad psíquica del individuol Es decir, la explícita y 
desmesurada aplicación del sofisma íjoíí hoo  e r g o  p r o p t e r  h o c .

Como ejemplo de la absoluta invalidez de estos estigmas, 
citaré el caso de un nifio que me presentaron en la consulta 
d i la Facultad de Medicina, de diez afios de edad, dolicocé- 
falo samamente acentuado, con una gran elevación ósea en 
la región bregmática, que atribuí á raquitismo craneal; la 
cara muy ancha, los ojos algo descentralizados, la nariz no­
tablemente complanada en eu parte alta y bóveda palatina 
ojival. Pues bien; este nifio era muy listo, segóu manifestó 
la persona que le acompañaba, y por las preguntas que le 
hice yo, también le conceptué de un gran desarrollo intelec­
tual. jCiiántos hombres de excepcional talento y de gran 
bondad ofrecen estigmas físicos de degeneración!

El diagnóstico del idiotismo sólo se hace por la reflexiva 
'juBlápreciación de ia inteligencia y de los sentimientos del 
individuo, pues el grado de desarrollo de estas manifesta­
ciones de orden psíquico es lo linico que puede inspirarnos 
un juicio acertado; su significación en sentido afirmativa ó 
negativo e s  a b s o lu ta , y, en cambio, los rasgos somáticos del 
cráneo y cara están desprovistos de todo valor, por consti­
tuir detalles de la conformación orgánica externa, cuya va­
riabilidad infinita forma el sello de la individualidad. Este 
es mi parecer.

(liíintl i-.naiá.)
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C O M P A Ñ I A  T R A S A T L A N T I C A
S E R V I C I O S

Linea á  C uba-M éjico .
Servicio mensntl saliendo de Bilbao el día i6 , de Santander 

el 19, de Gijdn el 20, de CoruBa el 21 para Habana y  Vera- 
cmr. Salidas de Veracrus el 16 y  de Habana el 20 de cada 
mee, para Comfla, Gijdn y  Santander.

L inea á  P u er to  R ioo , Cuba, 
V e n e z u e la -C o lo m b ia  y  Pacifico»

Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 10, de Va­
lencia el I I ,  de Málaga el 13 y de Cádia el 15, para Les Palmas, 
Santa Crua de Tenerife. Santa Cruz de la Palma, Puerto Rico, 
Habana, L a Guayra, Puerto Cabello, Curasao, Sabanilla, Coida, 
y por el Canal de Panamá para Guayaquil, Callao, Moliendo 
Arica, Iquique, Antofagasta y  Valparaíso.

Linea á  F il ip in a s  y  p u e r to s  de  
China y  Japón.

Siete expediciones al aSo saliendo los buques de CoruGa 
para Vigo, Lisboa, Cádiz, Cartagena, Valencia, Barcelona, 
Port Said, Suez, Colombo, Singapore, Manila, Hong*Kong,

D I  R E C T O S
L inea á  la  A rgentina .

Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 4, de Málaga 
el 5 y de Cádiz el 7, para Santa Cruz de Tenerife, Montevideo 
y Buenos Ares.

Coincidiendo con la salida de dicbo vapor, llega á Cádiz 
otro que sale de Bilbao y  Santander el día último de cada mes, 
de CoruBa el día l ,  de Villagarcla el 2 y  de Vigo el 3, con 
pasaje y carga para la Argentina.

L inea á  N ew -Y ork , Cuba y  M éjico .
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 25, de Va­

lencia el 26, de Málag[a el 28 y de Cádiz el 30 para New-York, 
Habana y Veracruz,

L inea  á  F er n a n d o  Póo.
Servicio mensual saliendo de Barcelona el dfa 15 para Va­

lencia, Alicante, Cádiz, Las Palmas, Santa Cruz de Tenerife, 
Santa Cruz de la Palma, demás escalas intermedias y Fernan­
do Fdo.

Este servicio tiene enlace en Cádiz con otro vapor de la 
CorapaBla que admite carga y pasaje de los puertos del Norte 
y  Noroeste de EspaGa para todos los de escala de esta línea.Shanghai, Nagasaki, Kobe y Yokohama.

A V I S O S  I I V I F > O R T A N T S S
Rabal** á lam iliaa  y  en  paaajea d e id a y  vuelta .—Preoíos ooavanoloottlea p o ro am aro tea  especiales.—Loa vaporee U enen iM ta lad *  

la  te lev raüa  ain bíloa y  apara toa  para seBalea sub m arin as , eatando dotados de los m ás m odernos adelan toe, ta n to  p a ra  la  a e g a n d a d  de 
loe viiueroe oomo para  eu  oon io it y  ag rado .—Todos lo s  vapores tien en  m édioo y  oapelláu.

Las oomodidadea y  tra to  de  que  d iafrn ta  el pasa je  de  tercera , ae m antienen  i  la  a l ta ra  trad icional de la  Com pañía.
R ebajas en loa flotea de  ezportaoidn.—L a Oompañla hace reb a jas  de  30 por 100 en  loa fletes de determ inados artlou loa , de  aonerdo 

con la s  vigentes dispoeiolonee p a ra  el tiervioio de  Oom anioaolones M arítim as.
■ s  B  le. I  c  z  © s  o  o  a i  B  z  sT-A.»  o  s
E s ta  Com pañía tiene  estab lec ida  u n a  re d  de  eervioloe com binados p a ra  loe prlnoipalea puerto s, serv idos p o r  lineas reg u la re s , que  

le  perm ite  ad m itir  pasa je ro s y  oarga parai
L iverpool y  puertos del Mar Báltioo y  M ar del N o rte .—Zanzíbar, M oiam biqne y

00. India , Sum etra , J a v a  y  C o o h in o h in a .-A n e tra llay  N ueva Z elandia.—lio  lio , Cebú,   ----------„ -  „  ,  .  í . -
vaanab , OhM leston, G eorgetow n, B a ltim o re  Filadelfla, B oston, Q uebeo, y  M ontreal.—P u erto s  de  A m érica  C entra l y  N o rte  A m érica  en 
el Faolnoo, de  Panam á á  S an  PranolsQO de O alilornia.—P u n ta  A rense , C oronel y  V alp ara íso  por el E strech o  de M f^allznes,

S B Z a T T I C Z O B  C  O S d : ®  S6 C Z  A I i  B  B
LaSeooldn qne p a ra  esto s servicios tiene  establecida la  Oompañla, s e  encargará  del tran sp o rte  y e z h ib io id n  en  U ltram ar de  los 

M nestrarioe que  le  sean  entregados á  lüoho ob je to  y  de  l a  colocación de los artlon los, coya  ven ta , oomo ensayo , desean  h ao er loe ex­
portadores.

I
Oftpetowne —P u erto s  del A sía  Uenor» G olio Férsi*  
F o r t A r th u r  y  VladÍTostook.—N ew  OrLeans, 6a«

!  J a r a b e  b e n z o ^ c i n á m i c o  c o n  h e r o í n a  |
?  P R E P A R A D O  P O R  E L  ^

i  D O C T O R  M A D A R I A G A  I
Contiene, en armoniosa y eficaz combinación, los balsámicos más poderosos (benzoatos, 
cinamatOS, etc., separados directamente de los bálsamos naturales de Tolú y del Perú), 
con el calmante por excelencia de la heroína.— De reál y positivo valor terapéutico, en­
tre los agentes de la medicación moderna, para combatir con éxito la tOS y afecciones 
catarrales del aparato respiratorio, gripales inclusive, constituye también valiosísimo 
auxiliar de los diferentes tratamientos para la curación de la tuberculosis.— Utilísimo 
contra la tosferina.— Prioridad aparte, como preparado especial, acredita en su favor 
este jarabe la predilección que le dispensan cuantos señores médicos han tenido ocasión 
de apreciar sus notables propiedades curativas, derivadas de su original base benzo- 
oinámica, anticatarral de comprobada superioridad, no habiendo logrado más que imi­

tar su nombre las creaciones posteriores que lo han plagiado.

PRECIO EN MADRID, TR ES PESETA S FRASCO, FARMACIA DEL AUTOR, 
PLAZA D E LA INDEPENDENCIA, NÜM. lo , MADRID,

Y PRINCIPALES D E ESPAÑA
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Tratam iento de las tuberculosjs
P U L M O N A R , Ó S E A , R E N A L , P E R IT O N IT IS  T U B E R C U L O S A

%

por la
TRICALCINC

TRICAICINE

'■ M

TRICALCINE
O
gO

á  base  de sa le s  c á lc ic a s  convertidas en asim ilables. |
O
g

R E C A L C IF IC A C IÓ N  D E L  O R G A N IS M O  |

Raquitismo, Escrófulas, Anemia.
T R I C A L C I N E  P U R A :  

Polvo, Granulados, 
C o m p r i m i d o s ,  S e l l o s ,  

P astillas chocolate.

T R I C A L C I N E  M E T I L A R S I N  AD A
> A O R E N A L I N A D A
> P L U O R A D A :
En Sellos solamente.

Muestras y Literatura gratuita y franco de porte á quien las pida.
Laboratorio P R O D U I T S  S CI  E N T  I A.  — 21, rué Chaptal. — P A R I S

Depósito en España: JUAN MARTÍN. — Alcalá, 9.-MADRID
iQaQOGoaoaaooeoGoaoooooooooaooQaoooooDOO ̂ oaDcrjooooooQQooeoooBooooGOfnooGOoaooaoooaooociooooDOGOOGOOOG

P E P T  A L
Peptona de Carne y de Pescado. —  Extractos de Huevo y de Leche.

MEPICACIÓN ANTI ANAFILÁCTl
P O LIVALEN T E

INDICACIONES:
JAQUECAS —  U R TIC AR IAS  —  TR ASTO R N O S D IG ESTIVO S por mala asimilación. 

Pesadez de Estómago. — Rubicundez de la Cara. — Somnolencias. 

C O L IT IS  —  A S M A  —  P R U R IT O S  —  E C Z E M A S

y todas las varias manifestaciones anafilácticas

CA

P E P T A L
D O SIS —  Adultos; 2 grajeas ó 2 cucharadas j

de las de café.................. '/ Una hora antes de cada comida.
—  Niños: Media dosis........................... 1

Literatura y Muestras á los Sres. Médicos que lo pidan.
Laboratoire des PRODUITS SCIENTIA. — 21, rué Chaptal. — PARIS
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«4™.3.77, e l  s i g l o  d e d i c o
S E O C I Ó N  P S O F E S I O N A L

P R O G R A n A  R R O P B S I O N A L :

m n l t a r t a  e s  fu n o lá r , E s ta d o  y  s j

a  C T M A K I O .  SCCCI6. profesional B01.H.
deEn™pa.-TonnH.M6dt.

oju^AaosoioSe _______ — -------- -------  —

Boletifi de la semana.

Asamblea importantísima.

Acompañada de cortés y afectuosa carta circu­
lar, hemos recibido uii ejemplar que de otra circu­
lar envía la Comisión organizadora de la Asamblea 
de inspectores municipales (médicos titulares) de 
Medina, con objeto de reunir en Madrid la que 
pudiera llamarse Asamblea Constituyeiite del Cen­
tro que ee proponen instituir.

Realmente es en absoluto inútil que E l Si­
glo Médico dé eu opinión anticipada acerca de lo , 
que pueda esperarse de esta Asociación en germen; 
no menos que setenta años lleva siendo el portavoz 
conatante y muchas veces único en la perseveran­
cia por la unión de los que, llamados primero mé­
dicos de partido, titulares después y por último ins­
pectores municipales, tienen el perfecto derecho, y 
aun más, la obligación impositiva de constituir un 
organismo estrechamente ligado por los intereses 
peculiarisimoB de la clase que representan, que no 
por ser peculiares se oponen en lo más mínimo al 
espíritu general de progreso, mejoramiento, solida­
ridad y unión fraternal de la familia médica espa­
ñola.

E l Siglo Mídico ha hecho más: cuando las 
personalidades que le han inspirado ee han visto 
en puestos parlamentarios ó gubernativos desde 
donde podía defenderse con eficacia la reforma 
encaminada al anterior objeto ó parecía propicia 
y lógica la ocasión de realizarla, han llevado eu 
voz en el Parlamento y-su firma en la Gaceta para 
procurar la realización de un ideal que han consi­
derado y siguen considerando justo, y de que no se 
equivocaban es buena muestra el que la tentativa 
que actualmente nos ocupa viene á ser una insis­
tente reincidencia del anhelo hace tiempo formula­
do y hasta de la forma material de su orgauización.

Cuando en 1900 los médicos rurales ni eran 
inamovibles, ni tenían más función oficial que la 
de la asistencia benéfica, ni tenían garantías para 
BU designación y menos para el cobro de sus habe­
res, se realizó aquella magna tentativa de unir y 
organizar á tales sufridos funcionarios, y ya que la

ley no consentía otra cosa se procuró garantizarles, 
dándoles el carácter de inspectores municipales de 
Sanidad, para que resultasen funcionarios del Es­
tado ó imponiendo el ingreso por una oposición 
eficazmente garautizadora que sellaba el carácter 
de cuerpo cerrado por el cual tan importantes agen­
tes de la pública salud venían propugnando.

Todo esto se obtuvo. ¿Qué ha ocurrido después? 
¿De quién es la responsabilidad de que todavía se 
encuentre eu período constituyente lo que la realidad 
oficial dió por completamente constituido?

No tratamos de remover cuestiones ni de exigir 
responsabilidades, que, al ser discutidas, quizá pro- 
dujerau hendiduras iniciadoras de divisiones poste­
riores; mucho menos tendremos la falta de generosi­
dad de remover ante los médicos cuestiones que se 
encuentran sometidas al fallo de los Tribunales 
administrativos y, según se asegura, de los de Justi­
cia. Pero lo que sí creemos necesario es recordar á 
los simpáticos iniciadores de la Asamblea de Medi­
na lo que significan, como peligros para el porve 
uir, las enseñanzas del pasado. La forma de elec­
ción indirecta y gradual que á las representaciones 
se da y que es la misma que en la Instrucción ge­
neral de Sanidad de 1903 se daba á los que habían 
de ser representantes de la Junta Patronal de Titu­
lares, nos parece la más lógica, práctica é indepen­
diente; pero no'se olvide que con ese mismo proce­
dimiento encontró el caciquismo y la intriga ma­
nera de crear una orgauización que, debiendo haber 
sido la salvaguardia de respetables intereses, resultó 
la rémota egoísta y codiciosa eu que se atascaron 
todas las iniciativas de los médicos titulares y muy 
particularmente de los inspectores municipales de 
Sanidad. No olviden los organizadores y fautores de 
la nueva Institución que no basta idear correcta­
mente eu la teoría y formular irreprochables pro­
cedimientos; es necesario inculcar la buena fe, la 

: rectitud y la altura de miras en todos y cada uno 
de los detalles de la ejecución.

Eu cuanto al rozamiento de que se hace eco la 
circular á que nos venimos refiriendo respecto al 
Colegio Módico de Madrid, nada tenemos que decir. 
Ya muchas veces hemos repetido que los Colegios 
Médicos no acaban, por lo aún breve de su vida.
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de convencerse de una doble verdad: de que las re­
presentaciones corporativas parciales en nada se 
oponen á los fines sintéticos profesionales de tales 
organismos colegiados, y  que al propio tiempo estos 
organismos al robustecer organizaciones federales 
y  sindicadas de conjunto, desprovistas de carácter 
oficial, antes debilitan que robustecen la fuerza 
respetable que debiera ser unitiva de todos los in­
tereses a l ocuparse exclusivam ente en cada pro­
vincia, como en profesiones análogas sucede, de 
les aspectos profesionales positivos, de carácter 
fiscal y  benéfico que tuvieron su expresión en un 
solo artículo de un decreto de 19 17, y  con él bastó 
para que los Colegios surgieran y  se organizaran.

Deseamos, pues, acierto, cordial y  sincera unión, 
prosperidad y templanza ó la Institución que se 
proyecta, y, ante todo, le anticipamos nuestro 
aplauso por lo de la limitación del tiempo en los 
discursos y  por la antipatía que manifiesta á los 
que teme que sean hueros y  retumbantes; es cosa 
sabida que lo que más suena es lo que está más v a ­
cío y  lo más hinchado es lo que más estorba.

D e c i o  g a r l a n

N e c ro lo g ía .

JAMES ISRAEIi

El célebre cirejaDO berliaéa, maestro de la clnigia renal, 
James Israel, ba fallecido en plena a(-tividad científica á los 
setenta y ocho años de edad. Su vida, laboriosa hasta el 
último momento, es digna de admiración y su nombre pasa 
rá á la Historia de la Medicina como el de uno de los após­
toles que en el último tercio del pasado siglo elevaron la 
ciencia médica al gredo de esplendor que hoy goza. El 
Dr. James Israel era el cirujano maravilloso por su preci­
sión diagnóstica y por su habilidad operatoria, por ninguno 
superada. En la magnifica colección de Anatomía patológica 
lograda en sns operaciones figuraba, en los tiempos en que 
estudié á BU lado, guiado por su genio, nn riSón estraído 
de una nifia, en el que, al través de loe tejidos de) abdomen, 
Israel había percibido un tumorcito, no mayor que una ave­
llana, y ere, según se vió después, un bipernefroma. Enton. 
ces, como en tantas otras ocasiones, su dominio en la palpa 
ción y su juicio clínico despierto, habían salvado una vida.

Israel era un hombre de cultura extraordinaria y cauti­
vaba oírle hablar de los más intrincados problemas que 
ofrecía con gran claridad. Era amante del arte y conocía y 
admiraba las literaturas latinas como las de su propia raza, 
Hablaba el francés y el inglés sin acento y con conocimiento 
de loa clásicos. Para demostrar hasta qué punto los prejui­
cios raciales son erróneos, en el ambiente de tacañería que 
caracterizaba el mundo médico berlinés antes de la guerra, 
Israel, hebreo entre antisemitas roñosos é interesados, era 
un gran sefior, espléndido y derrochador de su ciencia, de 
BU cultura, de sna admirables cualidades que ofrecía á todo 
el que se ponía á su lado con deseo de aprender.

La nniversalidad de sus conocimientos la demuestra 
que, de quinientos trabajos por él publicados, ciento cin­

cuenta eran de su especialidad quirúrgica,., y los otros 
comprenden distintos aspectos de la humana actividad. La 
última de sus obras es el magno fTratado de Cirugía Be- 
nal», publicado en colaboración con su hijo Quillermo, y 
del cual tenemos que escribir en otra ocasión un juicio 
biblingr^fico; pero del que podemos adelantar es un libro 
no superado por otro alguno en cuanto á la profundidad 
de la doctrina y á la sinceridad de su exposición.

Los años que siguieron á la guerra fueron para Israel 
los más amargos de su vida. Recuerdo la visita que le hice 
durante mi primer viaje á Berlín, poco después de firmada 
la paz. Israel, con au imponente aspecto, elegante en su ele­
vada estatura y erguido continente, esbelto como toda su 
vida, con su larga barba blanca, me abrazó diciéndome: Pu­
lido, es usted el primero de mis discípulos extranjeros que 
vuelve á mí...; y me contó su calvario, la muerte de los 
suyos y su ruina. Antes de la guerra tenia diez millonea de 
marcos oro y podía considerarse á cubierto de las contin­
gencias económicas de la vida...; después de la guerra tenía 
que trabajar al día para comer cada día.,. Y trabajando, 
realizando con la maestría en él connatural las más difíciles 
operaciones, ha vivido basta el último momento.

Hoy llorarán al maestro, en todos los ámbitos de la tie­
rra, cuantos tuvieron como el más legítimo de sus orgullos 
profesionales haber sido discípulos de semejante hombre.

Db. Angbl p u l id o  MARTÍN

AcoeemlQS. Socledodes 9 Conferencio^ médicos.
Sábado, 6  de Marzo. Rbal A c a d e m i a  N a c i o n a l  d e  

M b d i c i n a ,  presidida por el Dr. Cortezo.
El Dr. Oifuentes, que por primera vez habla en la Aca­

demia, desarrolla la interesante conferencia que acerca de 
«Cálculos gigantes» tenía anunciada, diciendo que en térmi­
nos generales, el tratamiento que en ellos debe empb arse 
depende de las condiciones de! cálculo y del riSón; que si 
bien es verdad que la pielotomfa estovo muy en boga, hubo 
necesidad de relegarla á segundo término pom o ser a¡i]ica- 
ble á todos los casos y por el peligro de interesar en las 
grandes incisiones á loa vasos renales terminales; que de sus 
contraindicaciones nace la indicación de la nefrectomía re­
velada por la persistente piuria; que aunque queda el recur­
so de la nefrotomía, á simple vista digna de ser tenida en 
cuenta por la posibilidad de respetar el riñón, tiene sin em­
bargo el peligro de la hemorragia (en 600 rasos 8 6  veces 
presentada, y, de éstos, S6  en que hubo que recurrir á toda 
prisa á la nefrectomía, que evita la reproilucciún y la infec 
ción, todo á reserva de que el otro riñón se halle indemne). 
Describe el acto operatorio con todos loe detalles de téc 

.nica y ligeras innovaciones, á su juicio de suma convenien­
cia, para obtener la más perfecta adaptación, añadiendo que 
de seis operados por nefrotomía, tuvo que lamentar dos 
muertes, y, de cuatro nefrectomíae, ninguna, lo cual prueba 
la euperioridad de favorables rebultados de este procedi­
miento, El Dr. Slocker da al ponente la enhorabuena por su 
brillante debut, y ó título de cirujano general se apresura á 
aportar el resultado de sus experieucias citando caeos de 
pieiotomía, de que dice quedó encantado, y otro recidivante 
de sesenta y tres años curado por nefrectomía. Y eii este 
punto interrumpe su discurso por pasarse á otro tc-tua.

El Dr. Marañón reseña unos cuantos casos de «Muerte 
súbita de origen suprarrenal», bacien'io acerca de todos y 
cada uno de ellos unas cuantas pertinentes a p re c Í B C io n e s ,  á 
cuyas expensas saca la consecuencia de que hay que il-isechar
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IftB-hipótesis circulatoria y;t6xica y adm itir como inconcusa 
la hipoglocémica. El Dr. Simonena habla de un caso de an­
gina de pecho atribuido á hipercontracción, y se levanta la 
sesión,

•  •
8  de Marzo. Ac a d em ia  Mé d ic o -Q d ibú bo io a  Bs pa Sola , 

presidida por el Dr. Maraftón.
El Dr. Basterra habla del tTatnaje en córnea>, practica 

do con éxito lisonjero en un nifio que presenta, y de que 
también se ha ocupado anteriormente en otras Academias.

El Dr. Blanco Soler, con rapidez vertiginosa, imposible 
de seguir en todos sus detalles, da lectura á un extenso, 
bien meditado y en todos sns aspectos notable trabajo, 
acerca de cuatro casos de «Diabetes insípida», que para su 
exacta comprensión y experiencia que de él seguramente se 
deducen bien moreda la pena de su publicación, para qne 
todos nos hiciéramos el cargo de los {ondamentados argu­
mentos de orden tróflno, histológico é histopatológico en 
que sólidamente se aelentan. El Dr. Slocker interviene en 
sn discusión aportando un caso de traumatismo de cráneo 
por automóvil, en qne después de un coma profundo, frac­
tura de cráneo y hemorragis. le hizo pensar en base del 
cráneo y en que se presentó edema del párpado, acentua­
ción del coma qne se aliviaba por eliminación de poliuria. 
El Dr. Larrd hace algunas aclaraciones á propósito de las 
radiografías expuestas de que es autor. El Dr. Piga hace 
Dotar la obscuridad que en alguna de ellas resalla.. El doctor 
Marafión, después de exponer el origen glandular y el ori­
gen nervioso á qne estos trastornos se atribuyen, manifiesta 
que, aunque viene figurando entre loa defensores do la teo­
ría humoral, ésta es ecléctica mixta, y qne en estos trauma­
tismos 8 6  inclina á creer en la hemorragia de hipófisis, con­
cluyendo por citar e! caso de un legionario que á conse­
cuencia de caída por precipicio sufría confusión menta y 
poliuria glandular.-

El Dr- Bastos da cuenta de haber operado con excelente 
resultado diez epidideetomías en militares, casi todos con 
focos tuberculosos en otros órganos, por ingle y no por es­
croto, que es mala región, procedimiento que no tiene reci­
diva, por lo cnal la considera de elección. El Dr. Slocker 
manifiesta que en experiencia le ha aconsejado abandone la 
práctica de la epididectomla, casi siempre seguida de fra- 
caso, y que trata estos casos por rayos X. previa explora­
ción de aparato urinario. El Dr. Ciluentes aduce las razo­
nes de ser parcos en la castración, y aunque en determina­
dos casos admite la epididectomía, recomienda el análisis 
detenido de orina y el tratamiento higiénico de prueba du­
rante dos ó tres meses, no operando si mejora.

9 de Marzo. Kocibda d  E spa íIola  dk  H iq is n b , presidi­
da por el Dr. Fernández Caro.

Eeanodada la discuaión del tema del Dr. Espina sobre el 
«Aprovechamiento de carnes tuberculosas», el Dr. Ortega 
hace notar que si el director del Matadero autoriza estas 
carnes mediante esterilización, es cumpliendo el Reglamen­
to, Llama la atención hacia la advertencia que en otros 
países se hace respecto á la procedencia de las carnes; se 
muestra de acuerdo con loa 8 res. Mattneco y García Izcara, 
en lo de que la carne esterilizada pierde casi todo su poder 
alimenticio: considera en España innecesario su consumo 
por no llegar al 2 por 1 0 0  el número de reses tuberculosas 
que en el mercado se preeentan, lo cual acusa una pérdida 
de escasa importancia. Oree firmemente que si aquí se indi­
cara la condición de tuberculosas, no las compraría nadie, 
y  concluye pidiendo á la Sociedad solicite la reforma de la

legislación en el sentido de que inutilicen éstas, y no se 
antoríce máa expendición que las de las crudas, sanas, sin 
esterilizar, permitiéndose, en cambio, sin cortapisa alguna, 
el aprovechamiento de las de macho cabrío, fetales y otras 
llamadas repugnantes. El Sr. Olea lee los procedimientos de 
esterilización más en uso, de los cuales se desprende que 
á pesar de ella pueden quedar gérmenes vivos, y desde lue­
go pierden sus cualidades alimenticias; y para salir al paso 
de las protestas qne la inutilización de carnes originarla, in­
dica la conveniencia de organizar un sistema de seguros en 
qne estos inconvenientes se subsanaran; presentando con­
clusiones qne abarcan los dos aspectos. El Dr. Franco da 
á conocer los datos, qne por su insignificancia no merecen 
la pena de llevar á cabo las operaciones qne para en aprove­
chamiento se aconsejan; y se muestra conforme con el segu­
ro para evitar la venta clandestina de las reses dañadas.

»• 0

En la Aoa dem ia  d e  J u b is p r u d e n OIA se coníregó nu­
meroso público á pscnchar al culto abogado y registrador de 
la Propiedad D. Manuel Lezón Fernández, la conferencia 
que con el epígrafe «La Facultad de Derecho y la Medicina 
legal», previamente se habla anunciado.

El conferenciante empezó sn discurso señalando la Im­
portancia qne para los encargados de administrar justicia 
tiene el conocimiento del hombre normal y anormal.

Habló del delito cometido en estado de perturbación 
mental, de] problema del hipnotismo y de las leyes favora­
bles dictadas en los Estados Unidos para los qne bajo estos 
estados sean juzgados por los Tribunales.

Consideró al hipnotismo como proneso evolntivo cuya 
morbosidad carece de modalidades patológicas, y al espíritu 
como substancia incapaz de enfermar por ser ajena á la 
materia.

Estudia el sonambulismo, la letargía y la catalepaia, que 
en Derecho deben conatimir atennantes de responsabilidad 
por la anormalidad transitoria que suponen en organismos 
enfermos.

Se ocupa do los fenómenos de la locura normal, paranoia 
y epilepsia, y de la responsabilidad que ante la Ley alcanza 
á los delincnentes influidos por tales procesos patológicos.

Citó dos ejemplos de shock psíquico y traumático que 
-dieron luear á juzgar á dos irresponsables como enpuestos 
delincuentes.

Califica de error jurídico, y no judicial, á la condena de 
los dos inocentes coya revisión de proceso ae halla hoy 
sobre el tapete; porque seguramente no se hubiera cometido 
ai en la Facultad de Derecho ae cursaran los estudioa de la 
Medicina legal, que ofrece medios de enjuiciar con mayor 
acierto.

El orador toé calurosamente aplaudido y felicitado por 
la concurrencia.

En la Ca sa  d e l  P deblo  dió una conferencia el doctor 
Ascarza acerca de la .Cirugía del rejuvenecimiento».

La ciencia médica, dice el conferenciante, viene hace 
tiempo preocupándose, si no precisamente de eternizar la 
vida, por lo menos de hacer á ésta más llevadera y agrada­
ble, y á este fin se encaminan no sólo Woronoff, sino nues­
tros compatriotas Marafión, Cardenal y algunos otroa.

Habla de las evoluciones experimentadas por la Cirugía, 
antes mutiladora, después conservadora y hoy francamente
rejuvenecedora.

Dice que la decadencia sexual eatá íntimamente ligada 
con la vejez, y que por eso conviene mantener el vigor 
sexual para alejar la decrepitad.
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Recuerda que los primeros intentos de regeneración de 
la glAndula sexual fueron la opoterapia testlcular y la ope 
ración de Sieinach, hoy eustituidos por el injerto prccoiiisa* 
do por Woronoff. Considera como un ideal el que el injerto 
llegas á realizarse de hombre á hombre y no del mono; y 
concluye asegurando que la Cirugía experimental, actual­
mente tan en boga, reserva á la Humanidad grandes y 
transceudentales sorpresas.

El Sr. Ascerza escuchó entuaiastae aptansos de sus mu­
chos oyentes.

Miércoles, 10. Sociedad Ginecolóoioa Espaüola , p re­
sidida por el Dr. Rpcaaens.

£1 Dr. Botella reseña varios casos de embarazo extraute­
rino en.los cuales la reacción 'Farins no fué característica 
en uno, en otro resnltó un poco más clara y en el tercero 
verdaderamente típico. El Br. Casal opone ó lo manifestado 
algunas coueideracioneano del todo acordes; y el Dr. Bote­
lla rectiñca.

El Dr. Muñoyerro ahoga calurosamente por el estableci­
miento de la lacr.ancia materna obligatoria, y en apoyo de 
su proposición invoca consideraciones de orden sentimental, 
higiénico y social, que examinadas y discutidas por los con­
socios, alcanzarán grandes vuelos según opinión emitida por 
el señor presidente que con tal motivo aplaza para día pró­
ximo BU diecusión,

Reanuda el Dr. Blanco la disensión del tema <Tratamien- 
to del aborto febril> diciendo: Que en el servicio municipal 
á BU cargo aníes de hacer intervención recurre á la quinina á 
dosis de un gramo para despertar loa dolores, y á las inyec­
ciones de pituitrina que neutralizan virulencia.

El Dr. N. mani6 esta que en la sala 6 del Hospital estos 
casos son tratados por el cornezuelo de centeno.

La Sociedad O d o k i o l ó o i c a  E s p a ñ o l a  hasta boy in­
compatible en las horas con la anterior, sabemos discutió y 
dió cima al programa consistente en la siguiente orden del 
día: Sr. Mañee, «Incidentes de práctica profesional» (presen­
tación de aparatos de corrección sobre pacientes en trata­
miento); 6 res. Laúdete (D. Beroardino y D. Juan), «Aparatos 
para la aplicación de mediramentos en la boca, y Sr. Sán. 
ebez Gavarrete, «Una nneva jeringailla para inyecciones 
intradiploicas».

Jueves 11. Conferencia del Dr. Torre Blanco en el I n s ­

t i t u t o  M a d i n a v e i t i a ,  con el enunciado «Significación d e  

la glucoanris gravídica».
El conferenciante da comienzo á an díscnrso mostrán­

dose agradecido á la invitación de que ba sido objeto; en­
salzando la importante labor cultural que en este Centro se 
realiza, y dedicando efdaivaa frasea al fundador Dr. Madina- 
veitia, á quien en gran parte dice ser deudor de au forma­
ción espiritual.

Establece el diferente aspecto obstétrico con qne va á 
tratar de la glucosuria, en días anteriores por el Dr. Reca- 
séna abordada, desde el pnnto de vista ginecológico.

Explica con todo detalle y detenimiento el metabolismo 
y ans treatomns. Hab'a de las anomalías de la sangre y de 
la acidosis, tan frecuentea en el embarazo.

Analiza el cómo y por ané la glncoanria anmentaen este 
estado; la variada intensidad que alcanza en los diatintoa 
casos; y la gran cantidad de glucógeno qne en vagina desem­
peña el papel de protector contra las infecciones.

Hace notar las alteraciones de ia función renal y demás

órganos secretorios; así como que ante ana embarazada el 
mayor interés clínico está en determinar cuándo la glnco- 
suria es diabética ó gravídica.

Rebate la falsa idea de que la diabetes acarrea la esteri­
lidad, siendo aaí que lo que acarrea son abortos que pueden 
evitarse tratando las enfermedades, de lo cual son prueba 
fehaciente algunos casos de su práctica particular; dando 
fin á SU discurso llamando la atención bada  los peligros 
que para la diabética encierra el puerperio.

La notable conferencia del Dr. Torre Blanco, de que muy 
en extracto nos vemos precisados á dar cnenta, mereció loa 
entusiastas aplausos y felicitaciones de la concurrencia qne 
es lástima no pueda acoplarse en tan exiguo lagar.

S o o i e d a d  d e  P b d i a t e í a  d e  M a d b i d ,  presidida por el 
Dr. Velaaoo Pajares.

En la fecha arriba indicada celebra aa sesión reglamen­
taria esta Sociedad en qae se reanuda la discusión sobre Pro­
filaxis diftérica, interviniendo en ella con muy pocas varian­
tes los Sres. Romeo, Zapino, Benavente, Sáinz de los Terre­
ros, Toledano y Grínda, qne en realidad dejan agotado el 
tema y previstas ciiautaa contingencias en relación con él 
puedan preaentarse.

E s c u e l a  E s p a ñ o l a  d e  T ts iO L O G fA . Oonferencta del 
Dr. D. Alfonso Cerveró en el Dispensario de María Criatina.

Es la organización de la Lucha Antituberculosa en Al- 
sacia modelo en su clase, pues sin grandes dispendios y 
con un clima no muy favorable para la cnración de esta do­
lencia, han conseguido resultados sorprendentes, puea en 
cinco años qne lleva funcionando en esta forma han conse­
guido rebajar la mortalidad á la mitad.

La única región qne en Francia ea obligatoria la declara­
ción de la tubercalosis ea en Alsacta, lo cual hace que se 
pueda más fácilmente seguir á todos loa atacados y poner 
loa medios necesarios para evitar el contagio, único medio de 
atajar el mal, á la vez qne las estadísticas son más segaras.

Cuentan con S4 dispensarios, centros de diagnóstico y 
de higiene social en ios que se hace la distribución de los 
enfermos á loa sitios indicados (hospital, sanatorio, preven­
torio, colonias de vacaciones, etc.).

Adscritas á estos dispensarios existen una ó más enfer­
meras visitadoras, según la importancia y radio de acción, 
las cuales tienen la misión de visitar á loa tubeicalosos ins­
critos en cada dispensario y observar las condiciones de sn 
vivienda, etc., enseñando además los medios higiénicos y de 
desinfección para evitar el contagio á sos deudos ó perso­
nas que vivan con él.

Ea institución de gran utilidad y de lo qne más ayada á 
dicha Iqcha.

Están encargadas de hacer las fichas de higiene social, 
que BOU copia exacta de las de los Estados Unidos donde 
estudiaron las primeras.

En Strasbonrg está ia Escuela central de ellas.
Cuentan en loe tres departamentos con 12 sanatorios. 

Casi todos pertenecen á las Cajas de seguros sociales y de 
empleados, qne bien distintas de las abanrdas sociedades de 
médico, entierro y botica (como las deaignamos en España), 
contribuyen grandemente á la lucha.

Otro de los medios con qne cuentan para evitar el conta­
gio en la edad infantil es la obra Grancher, que tantas vidas 
salva y que es poco costosa, puea cada niño no gasta más de 
46 trancos al mes.

Loa medios con que cuenta para esta lucha son:
La Bubvenoión del Estado. Las especiales de los tres

pi
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departamentos (Bajo Hhin, Alto Ehin y Moselle). Las rentas 
de los valores de la Asociación Alsaciana y Lorenesa contra 
la tubercnloBís. Las Cajas de Segoros Sociales y de Emplea­
dos (varias). Las subvenciones de los particnlares y sobre 
todo las de las grandes industrias. Lo que aportan los enfer­
mos pudientes, pues hay que tener en cuenta que todos 
abonan las modestas pensiones de Sanatorios, etc., unos de 
BU peculio particular, otros de las rentas de las Cajas de Se­
guros, otros el Estado 6  Ayuntamientos, si son pobres de so­
lemnidad: y por áltimo, la inetitooión Eockefeller (que apor­
ta una gran cantidad de dinero y en especie).

«« •
Sábado 13. R eal  Academ ia  N acional db Medicina , 

presidida por el Dr. Fernánde* Caro.
Reanuda el Dr. Slocker su interrumpido discurso sobre 

«Cálenlos gigantes» añadiendo á lo ya anteriormente mani­
festado que reapecto á la vascnlariaaclón del riñón, pelvis
renal dilatada, cortesa de riñón anunciada y atrofia de pel­
vis y riñón, no se atrevería á poner asas en U por no con­
tribuir á la hemostasia; que al no hablar de inconvenientes 
el 8 r. Cifuentes será por no haber tropezado con ellos, por lo 
cual le felicita; que en la sutura de su iniciativa la interpo­
sición de grasas evita loa rasgamientos; que la eutnia debe 
ser en la misma dirección y no perpendicular; y que hay 
que convenir en que fracasada pielotomía y nefrotomla, no 
queda otro recurso que nefrectomizar aun habiendo cálculo 
en el otro riñón. El Dr. Pulido felicita al ponente con quien 
en términos generales se halla conforme, disintiendo tan
sólo en sus tendenciasconservadorae, porque ignorándose la
naturaleza de la litiasis, y reconocido el progreso de la radio­
grafía, cree que el cálculo sencillo no es justiciable su eítir- 
pación nada más que en los casos de infección 6  alteración 
funcional, porque él tiene en ene estadísticas anotado un 
caso en que por tres veces abrió el riñón por cálculo que 
concluyó por no reprodneirse. Considera envidiable la téc­
nica que en algunos pantos so propone seguir; arriesgados 
los puntos en U por la posibilidad ds establecer fístulas que 
hagan precisa la extirpación; y que opina como Slocker res 
pecto á Ib interposición de grasas en bordes de heridas san­
grantes como medio de corregir la hemorragia. El Dr. Pulido 
al terminar su intervención comunica la muerte del doctor 
Israel en Berlín y pide á las Academias conste en acta el 
sentimiento de ésta. (La Academia tomando en considera 
ción la propuesta, por unanimidad así lo acuerda.)

El Dr. Pascual manifiesta que cada cálculo tiene en indi­
cación especial; que conservada la función debe sometérsele 
á la pielotomia, de no ser así á la nefrotomía, y, en último 
término, á la nefrectomía; que la litiaBÍs es unilateral y es 
casi constante que al operar un riñón mejore el otro, y que 
la clase de puntos es indiferente, porque depende del esta­
do del riñón. El Dr. Cifuentes rectifica diciendo: Que no 
considera indicada pielotomia en cálculos gigantes por la 
posible rasgadura de vasos renales terminales; porque el 
cálculo gigante está casi siempre infectado, y por esta sola 
razón se impone la nefrectomía; porque la nefrotomía, siem­
pre grave, cuando el infarto está aséptico no pasa nada, 
pero no cuando está infectado. Qoe la sutura transversal en 
parónquima no tiene más objeto que facilitar uns completa 
adaptación sin interesar los cálices. Que cuando el riñón 
está poco infectado puede intentarse la nefrotomía; pero 
que cuando la infección está avanzada, el riñón esclerosado 
y alterada la función, la nefrectomía es la indicada como 
más beneficiosa, según prueban las estadísticas que desva­
necen el fantasma de la reaparición tan sólo á un 3 por lOO 
de casos reducidos; y que en la técnica de sutura modificada

no ha visto diflcoltad ninguna en caeos de pionefrosis, y 
que no temó á le hemorragia cuando se tienen en cuenta las 
condiciones anatomopatológicas del sujeto.
______________ ________________________ s e d i s a l  .

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

PROÜRAMA DE PREMIOS Y SOCORROS 
PARA 1026 Y 1927 (1)

Cada uno de loe rectores de dichas Universidades re­
mitirá á esta Academia, durante la primera quincena de 
Octubre de 1926, extracto copia de los tres expedientes, que . 
á su juicio pueden aspirar al premio.

No podrán ser propuestos aquellos alumnos que hayan 
obtenido por oposición, por fundaciones 6  por cualquier con­
cepto el pago de los derechos de expedición del título de 
licenciados.

III. Un premio de 1.600 pesetas al autor de la mejor te ­
sis de doctorado aprobada durante el curso do 1926 á 1926.

El decanato de la Facultad de Medicina de Madrid rem i­
tirá á esta Academia, antee del 8 l  de Octubre de 1926,- las 
tres tesis que el Claustro de profesores hubiese conceptuado 
como de más culminante mérito, para que la Corporación 
informe á cuál ha de concederse el premio.

IV. Dos socorros anuales de 2.000 pesetas cada uno para 
los dos médicos que acredíten la más precaria situación por 
avanzada edad ó por enfermedad crónica.

Para optar á este socorro presentarán á esta Academia, 
antes de l.o de Noviembre de 1926, los siguientes doenmen- 
tos: instancia fijando la edad y .bu domicilio, presentación 
del título, certificación facultativa en que se acredite la en­
fermedad qoe lee impoeibilite ejercer la profesión, certifica­
ción del alcalde de barrio y del cura de la parroquia de que 
carecen de recursos para vivir, y cuantos documentos con­
sideren oportunos los intersaados, como certificación de los 
pueblos donde han ejercido, etc.

V. Habiendo acordado la Junta del Patronato la conce­
sión, con carácter extraordinario, de tres socorros de 1.600 
pesetas cada uno, para loa médicos pobres ó necesitados que 
antes se mencionan, quienes aspiren á ellos habrán do soli­
citarlo en iguales términos, condiciones y justificaciones an­
tes señaladoB.

VI. Asimismo acordó la Junta del Patronato qoe ee ad­
judiquen, con carácter también extraordinario, diez cartillas 
para imposición en el Monte de Piedad de 250 pesetas cada 
ana, á favor de cinco niños y cinco niñas de las escuelas pú­
blicas del distrito de Buenavista de Madrid, que no teniendo 
edad menor de ocho años, ni mayor de once, hubieran sobre­
salido más en los exámenes de fin de curso, verificados con 
verdadera seriedad docente en dichas escuelas. Pera este 
efecto, el Magisterio de las mismas remitirá á esta Real 
Academia los nombres de las alumnas y de los alumnos que 
hayan conseguido loe tres primeros puestos en dichos exá­
menes en cada una de las efoiieias, reuniendo las condicio­
nes antedichaB de edad, y expondrá, además, precisamente 
las condiciones sociales de los examinandoa, siendo condi­
ción de preferencia la mayor escasez pecuniaria de la fam i­
lia. Las relaciones de alumnos se remitirán á esta Academia 
antes de l.o de Noviembre de 1926. Las cartillas se entrega­
rán en la aeelón inaugural de 1927.

VIL Un premio de 6.000 pesetaa al mejor trabajo publi­
cado ó inédito escrito durante el quinquenio de 1922 á 1928,

lV

(1 ) T ó w *  e l  número e n t e r i o i .

Ayuntamiento de Madrid



258 S L  BIQLO UBDICO

ambos inclnaive, sobre un estudio analltico-crítico de Deou- 
tología módica, ya en an conjunto, ya en alguno ó Taiioe de 
los factores que la integran. Eete concurso es extensivo & 

Francia.
Se optará á dicho premio por instancia dirigida á la Cor­

poración (acompañando e! trabajo) hasta el 1.0 de Octubre 
de 1828, y el premio, de otorgarse, se adjudicará en Madrid, 
en la sesión inaugural de la Keal Academia Nacional de Me­
dicina del año 1927.

Los premios, recompensas, cartillas y socorros anuncia­
dos dentro del plaso de este programa se entregarán á los 
interesados en la sesión inaugural de 1927, salvo en los casos 
en que se especifica fecha distinta.

A d v e r t e n c ia .— L o a  interesados deberán recoger los pre­
mios, etc., en el acto de la sesión inaugural, qne se anun­
ciará en la G a c e ta  d e  M a d r i d ,  ya personalmente ó por re­
presentación, cuya firma garantice el jue* municipal de la 
localidad. La falta injustificada de persona que recoja los 
pretniop, recompensas y socorros se entenderá como una 
renuncia.

Madrid, 10 de Enero de 1926.—El presidente, C a r lo í  M a ­

r í a  C o r te za .— E i  secretario perpetuo, A n g e l  P u l id o .

P R O T E C C IÓ N  M É D IC A

A eta  da l a  aarión  oalebrada p o r  la  J u n ta  de  dam as e l  día 
92 de N oviem bre de 1995.

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con asis­
tencia de las señoras de Palancar, Osivache, Verdea Monte 
negro, Lscy de Elorrieta, Terceflo, Dias Sama y sefiotitas de 
Díaz Sama y Pando comienza le sesión, dándose lectura al 
acta y á las cuentas del mee anterior, que fueron aprobadas. 
En el mes de Octubre ba ia ‘iafeeho esta Institución la can­
tidad dé 1.419 peeetae.

Se da cuenta de la solicitud de la señora viuda de Pérez 
Zúfliga y la Junta estimó que dicha familia no ee encuentra 
en tal eiluación de ser socorrida con lee modestas mensua­
lidades con qne lo hace nuestra Institución.

A la ancianita doña Gertrudis Goicochea se le conceden 
90 pesetsB mensuales.

La eefiora presidenta manifieeta que el Dr. D. Oatlos de 
Oastro ha ingresado en el Hospital de la Princesa en sala 
de distinguidos, gratnitsmente, acogiéndoee á la moderna 
Beal orden, quedando muy agradecida esta Junta porque ee 
le admitió en seguida, a*ícomo a! Dr. Alvaro de Gracia, mé­
dico de la eala qne se ofreció de manera incondicioDal.

A la viuda del Dr. Adam que está enferma ee le concede 
un donativo además de la mensualidad que tiene asignada.

A las ocho y media de la noche se levantó la sesión.—La 
secretaria de actas, D .  D í a z  S a m a .

A oU  d e  l a  sesión ce leb rad a  p o r l a  J o n ta  de  d am as e l  d ia  
17 de  D iciem bre de 192B.

Baja la preaidencia de la doctora A'eixandre y con asis­
tencia de las señoras de costumbre se abrió la leeión, leyén- 
dose el acta y las cuentas del mes anterior que son aproba­
das. En dicho mee ha satisfecho esta loetitución la cantidad 
de 1.570 peeetae.

La señora presidenta dió cuenta de loe deseos de la se­
ñora viuda de Iñigo que eolicita on aumento de pensión en 
tanto varia la situación en que se encuentra, y ia Jonta 
acnerda darle 60 pesetas dorante un trimestre, sintiendo no 
poder ser más generosas como bobiésemoa deseado.

Se trató de los donativos de Pascua qne como en años

anteriores se desea conceder por la loetitución, y se acordó, 
en vista de qne ya ee han empezado á recibir cantidades de 
diferentes médicos para dicho donativo extraordinario, dar­
los en la misma proporción que otros años.

No habiendo más asuntos de que tratar se levantó la se­
sión.—La secretaria de actas, D .  D í a z  S a m a .

Sección oficial.

G O B E R N A C I O N

limo, 8 r.; Habiendo surgido dudas respecto á la forma 
en que ee ha de proceder el nombramiento de aecretario de 
las Comisarías sanitarias provincialea creadas por Real de­
creto de 12 de Enero del corriente año,

8 . M. el Bey (q. D. g.) so ha servido disponer lo siguiente:
1.0 Loa secretarios de las Oomisariae sanitarias provin­

cialea serán nombrados de Real orden por el Ministerio de 
la Gobernación, á propuesta del director general de Sanidad,

2 .0  Las Comisarlas provincialea, nna vez constituidas, 
elevarán á la Dirección general de Sanidad una terna de las 
personas que consideren más capacitadas para deaempefiar 
dicho cargo, aunque ño figuren los propuestos entre los de­
signados como vocales de la misma,

S.® El nombramiento de secretarlo de las Comisarías 
provinciales habrá de recaer en persona que posea el título 
de médico ó farmacéutico, ejerza !a profesión y se haya dis­
tinguido por sus trabajos ó publicaciones sobra Medicina 
social, teqiendo además competencia en el funcionamiento 
de Cooperativas y Sociedades en relación con los altos inte* 
resee de la profesión sanitaria.

De Real orden lo digo á V. I. para so conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I  muchos años. Madrid 12 de 
Febrero de W 6 . — M a r t í n e z  Anido.—Señor director general 
de Sanidad. ( G a c e ta  del 14 de Febrero de 1928.)

limo. 8 r.: Vista la instancia presentada por D. Isaías 
Bobo Diez, médico director de baños que desempeña actual­
mente por contrato la Dirección del balneario de Solares 
(Santander), y la de D. Angel Abós y Ferrer, que igualmente 
desempeña la Dirección de Fitero Nuevo, en las cuales se 
pide se dicte una disposición por la que se permita al eefior 
Bobo Diez y al Sr. Abós continuar desempeñando las plazas 
de Solares y Fitero Nuevo por tiempo indefinido y elimi­
nando, por consiguiente, estos establecimientos del concur­
so actnal:

Vista la instancia que con fecha 12 del corriente han 
presentado ante este Centro treinta médicos directores del 
Cuerpo, en la que se oponen á qne prosperen las geetiones 
que tiendan á evitar que loa balnearios que eatán servidos 
actualmente por contratos, entre los cuales se encuentran 
Solares y Fitero Nuevo, dejen de salir á concarao; y

Visto el Real decreto de 25 de Febrero de 1924, que re­
gula la provieión de vacantes de esta clase de estableci- 
mientoB,

8 . M. el Rey (q. D. g.) ha tenido por conveniente desesti­
mar las instancias de loa Sres. Bobo Diez y Abós Ferrer y 
dieponer que las plazas de establecimientos balnearios ser 
vidas actualmente por contrato con el propietario salgan ai 
concurso anual, couforme á lo establecido en la legislación 
vigente.

Lo que de Beal orden digo á V. I. para su conocimiento 
y  efectos. Dios ¡guarde á V. I. muchos años. Madrid, 10 de

Febre
de Sai
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Febrero de 1926.—WarMnez .ílntiío.- Señor director general 
de Sanidad. { G a c e ta  del 12 de Febrero de 1926.)

Crónicas.

limo. Sr.; En ninguna de lae dispoeiciones que hasta el 
día ee han dado para regular el funcionamieQto de las Sub 
delegaeiouee de Sanidad, ae determina el derecho de loa snb 
delegados á aolicitar la escedencia por uno ó más afine, 
cuando motivoe eepecialea les obliguen á abandonar el ser­
vicio, por tener que dedicarse á ocupacionea de otro orden 
que impliquen ausencia de! distrito. Parece, pnea, de estrió 
ta equidad y justicia que por analogía con lo que ae deter­
mina en el art. 41 del Reglamento de 7 de Septiembre de 
1918, en relación con los funcionarios públicos, se conceda 
tómbión á  los subdelegados de Sanidad el derecho á solici­
tar la excedencia, siquiera ésta haya de concederse con 
ciertas limitaciones y modalidades, por la necesidad de 
amoldarse ¿ la legislación especial por que se rigen en su 
funcionamiento tas Subiielegadones y velando, ante todo, 
porque el servicio sanitario que éstas llenan, quede atendi­
do en su integridad, sin que sufra menoscabo en su desarrollo 
por conveniencias de índoie privada.

En consideración á lo expuesto,
8 . M. el Rey (q. B. g.) ha tenido á bien di’poner:

1 * A los sobdelegados de Sanidad, en ene tres ramas de 
Medicina, Farmacia y Veterinaria, podrá concedérseles, 
cuando lo soliciten del gobernador civil de la provincia, la 
excedencia voluntaria por un plazo no menor de un afio ni 
mayor de diez.

2.° Las vanantes que ae produzcan con tal motivo se 
proveerán por oposición, con arreglo á lae disposiciones 
legales por que se rige cada una de las expresadas ramas, 
teniendo derecho el excedente, cuando solicite el reingreso, 
á ocupar la misma plaza que dejó, sí estuviese vacante á la 
fecha de la presentación de en solicitud y, en otro caso, 
cualquier otra vacante que se produzca en la provincia, 
siempre que eea de dietriio .judicial de la misma categoría 
que en el que deseropefió aue funcionee de enbdelegado al 
pedir la excedencia

8.0 El tiempo da la excedencia voluntaria no será de 
abono como afios de servicio para la jubilación, á loe efectúe 
de la ley de 11 de Julio de 1912 y Reglamento para su apli 
cación de 6  de Enero de 1916; y 

4.° No se podrá conceder la excedencia voluntaria á nin­
gún subdelegado sometido á expediente gubernativo, en 
tanto no sea éste snetanciado y recaiga fallo absolntorio.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos procedentes, Dios guarde á V. I. muchos años. Ma 
drid, 22 de Febrero de 1926.—Jfarftnsz Amáo.—Sefior di­
rector general desanidad. { G a c e ta  del 24 de Febrero de 1926.)

Oaceta de la salud pública.

E itido lanltarlo de Madrid.

Altara barométrica máxima, 717,4; Idem m i t i i m a ,  708,0; 
lemperatnra máxima, 30*,0: ídem m í n i m a ,  4’.6: vientos do­
minantes, NE. ENE.

La inverosímil anticipación acentuada de la primavera 
médica ha producido en la salud pública manifestaciones 
inuegables. Los estados gripales, generalizados annqne be­
nignos, ee observan en mny crecido número y algunas veces 
se localizan en loa órganos respiratorios.

En los nifloe y aun en algunos adultos ae ha desarrollado 
una epidemia de sarampión, benigno en la mayoría de loe 
casos.

Cátedra provista.—En el momento de entrar en prensa 
nuestro número nos dicen, que terminadoe loe ejercicios 
para la provisión de la cátedra de Siflliografla y Dermatolo­
gía de la Universidad Oentral, ha sido propuesto por el Tri­
bunal el reputado especialista, médico del Hospital de San- 
Juan de Dios y de la Beneficencia Municipal de Madrid, don 
José Sánchez Coviea, á quien felicitamos sinceramente, 
deseándole mocha laboriosidad y justos éxitos para bien de 
la enseñanza.

Convocatoria.—La Asamblea de titulares inspectores 
de Sanidad á que hacemos referencia en nuestro B o le H n  de  
l a  S em a T M , se efectuará en los días 23, 23 y 24 del corriente, 
á las diez de la mañana y cuatro de la tarde, en el local de 
la Casa Social Católica (Costanilla de Sao Andrés, núm. 7).

N o tic ias.-E n  vista de los oportunos expedientes ine. 
trnfdoa al efecto, se nombran médicos forenses y de la pri­
sión preventiva á los sefiores siguientes: de Aguilar, á don 
Olegario Pérez Jiménez; de Granadilla, á D. José Caflizal 
Serna; de Icod, á D. José Jiménez Pefia; de La Rambla, á 
D. Juan J. Criado Luque; de Hinojosa del Dnqne, á D. Pa­
blo Perales García; de Moguer, á D, José Guijarro Romero, 
y de Játiva, á D. Mariano Ruis L'eonart.

—Ha sido nombrado vocal del Consejo de Administra­
ción de las minas de Almadén, D. Román García Duráu, 
inspector general de Sanidad interior.

— El Ayuntamiento de Almadén de la Plata (Sevilla) 
acordó, sin especificar el porqué, suspender de empleo y 
sueldo al médico titular interino D. Antonio García Alonso, 
y qu-i se eleve la snepensión á destitnción; emitiéndose por 
la Junta municipal el informe que previene el art. 111 de 
Empleados municipales y enviando certificación del acuerdo . 
al Colegio Médico de Sevilla y al delegado gubernativo de 
la zona.

¿No les parece á los sefiores mnolcipes qne merecía la 
pena de consignar en el acuerdo los motivos en que éste ee 
fundamenta?

—El inspector provincial de Sanidad de Guipúzcoa con­
mina con multas á los que omitan ei parte de enfermedades 
infectocoDtagiosae, previniendo al propio tiempo que cuan­
do haya que comunicar defunciones por otras causas, pue­
den hacerlo de oficio, prescindiendo de los impresos.

—En el B o le t í n  O f ic ia l  d e  l a  p r o v in c ia  d e  Á fa d r i d  de 27 
de Febrero ee anunria nn concuño para la adquisición de 
terreno destinado á la construcción de un Parque Sanitario 
de Aislamiento, con sujeción á las baseenae inserta y podrá 
consultar el que le interese.

- E n  el mismo, fecha 1 .° de) que cursa, aparece una 
convocatoria para proveer la plaza de encargado del gas y 
máquinas de desinfección dal Hospital Provincial, dotada 
con el haber anual de 1 750 pesetas, con arreglo ó las con- 
dicionee que .e estípulau.

—En el del 5 ee publican los acuerdos tomados por la 
Oomiaión provincial en )a sesión de 19 de Diciembre, apa­
reciendo entre ellos el de «ordenar ai sefior decano del 
Cuerpo Médico da la Beneficencia Provincial, deje sin efec­
to la instnlacién, llevada á cabo por él mismo, de un servicio 
de Cirugía y otro de Obstetricia y Ginecología en el Hospi­
tal de San Juan de Dios».

FaUeclmlentoS.-En la pasada semana falleció en Ma­
drid el Dr. D. Nemesio Fernández Caesta y Porta, general 
inspector del Cuerpo de Sanidad de la Armada, jete del 
Cuerpo y Servicios Sanitarios dei departamento del Ferrol, 
secretario general de la Saciedad Española de Higiene. 

Descanse en paz el honorabie compafiero.
Tombién ha tallecido en Moozaibaiba (Zaragoza) el cole­

giado D. José Alveio Lagarda.
En Bnenue Aires (Argentina), el Dr, José D. Molina, pres­

tigioso compafiero por todos apreciado y considerado por 
eue taleutoB y bondades.

£u  Veudrell (Tarragona), el anciano compafiero D. Sal­
vador Raveiitóa Fortnny.

En Audrada de Haza (Burgos), el titular D. Lauro Ortega 
Hernando.

En Cádiz, el Dr. D, Enrique Marceno, que desempeñó 
con laboriosidad y acierto importantes cargos.

Eli Runda (Malaga), D. Leopoldo Aparicio Vázquez, di­
rector dei Hospital de Santa Bárbara, subdelegado de Medi­
cina é inspector mnnioipal de Sanidad.

Ayuntamiento de Madrid
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En la corte, el Dr. García Laqnero y  el joven doctor don 
Gaato Peralta Mafioa, hijo y  hermano de médicos.

Anormalidades que deben esclarecerse á inicio de E ¡  
I m p a r e i a l ,  qne á tal propósito dice;

«En la Prensa de Madrid se ha publicado la noticia de 
qne la autoridad mnnicipal ha dennnciado á toe Tribnnales 
al contratista qne soministra leche é la institnción de Fneri* 
cultora á consecnencia del decomiso que se le hiao días pa­
sados.

La noticia es, con efecto, exacta. La denuncia eetá pre­
sentada, y  proviene de qne el facultativo de la referida ius- 
tituciÓ D  certificó que la leche decomisada contenía formo!.

Pero lo que no se ha contado aún, es que tras esta apa­
rente campaOa de sanidad se esconde als;o qne pronto no 
será eecreto para nadie. Desde luego, ee nos asegura que la 
leche decomieada no contiene formol, según testimonio del 
propio Laboratorio mnnicipal. Lo mismo han dictaminado 
otros laboratorios particnlarea.

Ooncurre, por otra parte, la circunstancia de que en dos 
ocasiones la Superioridad revocó multas impuestas á este 
contratista porque la leche decomieada no adolecía de las 
faltas acusadas por el químico de la Puericultura.

Estos hechos revelan anormalidadea que esperamos que 
el alcalde esclarecerá, al objeto de impedir qne, á pretexto 
de velar por la ealud de los nifloe acogidos á la Gota de Le­
che municipal—qne es no deber sagrado—, ee cometan lige- 
resat ó extralimitacioues del Ayuntamiento qne luego tienen 
que ser corregidae por las autoridades superiores.

Y ello ee más necesario en momentos como los actuales 
en qne está á punto de celebraree el concurso para el sumi­
nistro de leche de la Puer cultora. Hay que dar garantías á 
loe licitadoree de qne con todos ee procederá en josticia.»

Sobre el mismo pleito. Una denuncia del alcalde.— 
«En el Juzgado de guardia ee recibió anoche nn oficio del 
alcalde en el que ee da cuenta de una comunicación del te­
niente de alcalde delegado de Beneficencia y Sanidad, á 
quien el médico director de la loetitución Municipal de Pue­
ricultura manifeató que en dicha entidad babia tenido que 
rechazarse gran cantidad de leche que estaba en malas con­
diciones.

De la resolución adoptada por el médico director ee dió 
cuenta al contratista abastecedor de dicho artículo.

La Alcaldía se ha reaeryado cuatro mneetraa de la leche 
declarada no admisible, qne pone á diepoeición de la autori­
dad judicial.»

Alumnos Internos supernum erarios de la Beneficen­
cia Provincial de Madrid.— La Excme. Oomiaióo Provin­
cial Permanente, eo eeaión de 8  del pasado mes de Boero, 
acordó convocar á exámenes para cubrir 40 plazas de alum­
nos internos superoumerarioe de Medicina de la Beneficen­
cia Provincial qne ocuparán las vacantes de numerarios qne 
existan en la actualidad y las que puedan ocurrir en lo su­
cesivo.

Son condiciones esenciales para ser admitidos á estos 
exámenes:

1.0 Acreditar con certificacióa académica de estudios, 
estar cursando ó tener aprobsdae las asignaturas de Pato­
logía general y  Terapéutica.

2.U Sufrir un examen ente el Tribunal competente, con 
arreglo al Reglamento y programa aprobado por esta Oor- 
poración en sesión de 29 de Septiembre de 1921.

Lae eolicitndes, acompasadas de loe comprobantes qne 
ee exigen, ee presentarán en la Secretaria de la Corpora­
ción, en el plazo de quince días hábiles, á contar del siguien­
te al de la publicación de la presente en el B o l e t í n  O fic ia l  
da la provincia, durante las horas de oficina.

El h a b e r  que d i s f r u t a r á n  a l ^ u b r i r  p l a z a s  d e  n u m e r a r i o s  
será e l  de 750 p e s e t a s  B D u a le s , l o s  d e  p r i m e r a  claeei 547,60, 
los d e  s e g u n d a ,  y  365 loe d e  t e r c e r a .

Madrid, 19 de Eebrero de 1926. — £1 presidente, felice 
S a lc e d o .

Obras rec ib idas.—«La República del Ecuador. El mo­
vimiento intelectual iberoamericano». Conferencia pronun­
ciada en la ünivereidad de Coimbra por D. César A- Nave- 
da, presidente de la Federación Universitaria Hispanoame­
ricana de Madrid. 1926.

—«Higiene y régimen en la aifilie y en la blenorragia», 
por el Dr. D. Manuel Merino, de Santiago de Galicia. Folleto 
de 29 páginas.

—«Loa orígenes de la moderna doctrina de lae arritmias 
en clínica», por el Dr, Francisco de A. Bstapé.

Excipiente inerte.—Cuando ya he llorado y he dielru- 
tado del amor bastante, hueco á un poeta cualquiera y me 
encamino de nuevo hacia otro mundo.

{ M a is tr e .)

£ 1  que ee apegue á la riqueza, hará bien renunciando á 
ella antee de permitir envenenar en corazón; pero el que no 
ee apegado á ia opnlenuia y siendo rico ee sirve de sus ri­
quezas con jueticia, eae será une bendición para loe eerea 
BUS hermanos.

{ E l  E v .  d e l  B u d d k a . )

Petrosina y antitóxico García Suárez.—Al presente 
número acompafiamoe no prospecto de tan conocídoe pro­
ductos, cuya lectura recnmeudamos ánueatros euscriptores.

Kinyo Antigripal.
(lodo-oxifeunto-xántico al 2 0  por 1 0 0 ) —

pora inyección subcutánea profunda.

D osis: 0,20 c. c. por kilo y 24 horas. 
Indicaciones: Todas las form as clínicas de gripe 

y complicaciones bronconeumónicas. 
Contraindicaciones: No tiene.

Literatura y muestras: Apartado 12.209, Madrid (12).

V I N O  P I N E D O
s : i  m e j o x *  t c S a i i o o .

L A B O R A T O R I O  DE A N Á L I S I S  
D ootop  Girala —  Catedrático y  Académico.

Atocha, 35. —  Teléfono M -33. —  Madrid.
O rin a l, espatos, alimentos, aguas, mioeralei, abonos, comboitiblei 

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

P  A.  L  M  I  L  J i m é n e z .
T = » - u .  X* s  c h  t  e  I d e c k l .

B A R O H N O L
[QDpiieitB i!8 eitiaile di raíce: de UPPA

KAJDB U ir Eitala isioldai.
L A B O R A T O R I O  G A M I R .  S a n  F e r n a n d o ,  3 4 .  -  V a l e n o h .

G A D U S I N A S
Sim ple. — Aceite puro de hígado de bacalao, dulce y 

arom ático. —  4,60 pesetas el frasco.
C om puesta. —  Con iodo, fósforo, hierro y  calcio en com- 

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

No son emulsiones sino diso lu cion es perfectas  
de composición conocida.

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

SOLUCION BENEDICTC
■lloara-faufels da oal oan C R E 0 80 T A L

Preparación la más racional para curar la tuberculoeis, broa* 
quitie, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedadei 
conauntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, c» 
ríes, raquitismo, eacrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, Sao Bernardo, 41, MADRID

H a

U or

la

e l

B uoM oi de B nriqna Teod oro.— G lo r ie ta  de S ta . U .*  da la  Oabeaa, 1
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TERTU LIA M EDICA
h i s t o r i a . -  A R T E .  -  C R I T I C A
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l i a  e o P re s p o n d e n e lB  y  l e  p a b l i s l d a d  d e  e s t a  s e e e ió n  d e b e r á  d i r i g i r s e  e o n  a d v e r t e n e l »  eat- 
p r e s a  d e  s o  d e s t i n o  T E R T U L I A  M E D I C A , á  D . d o s é  G .- S ie i l l a .  A p a r t a d o  121. JW adrld .

Boo=aonoooooa»an»aaonoooaoo»HOOooooo«»ooop«oo<.aoanaGaoanoaoo„ooooDoooo,a»o«ooonoaoooo»oo»a«.oooo~naDoooac««

U  organizacióit d i  las Fainitadis d i Midicioa 
en las Estados Ooidos da IlDrteaindtlia.

P M N  DB T B A B IJO  E K  LAB F a COLTA- 
DBS DK M KD ICIN A  DK LOB ESTADOB
U n i d o s - A l g u n o s  d e t a l l e s  d e  l a b  
F a c u l t a d e s  d e  F i l a d e l f i a  y  d e  
J o E N S  H o P B iN B . D i v i s i ó n  d b  l o s  e s

TUDIOS M ÍP IC O S .
Como en nuestro país, los estudios 

están divididos en dos partes, seigiln el 
trabajo se haoe en el laboratorio ó en 
el hospital, aun cuando la distinción es 
superficial, pues el hospital, hablando
en propiedad, es un laboratorio. 

T r a b a j o s  d e  l a b o b a t o b i o .

Los dos primeros años se dedican á 
la ciencia del laboratorio, Anatomía^

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

Fieiologia, Farm acolo^a y Anatomía 
patológica, y loa dos siguientes ee dedi­
can á trabajos de clínica.

Siguiendo un criterio amplio, debe 
tenerse en cuenta que la enseñanza de 
la Medicina tiene un doble campo, el 
biológico y el médico, y ann cuando di 
ficilmente aon aeparables, hay que t ^  
ner presente que el segundo es el más 
importante, ya que la educación módica 
ea una disciplina ó profesión técnica 
que tiene una finalidad práctica. Por 
eata razón las escuelas tienen el deber 
de hacer un profesional que haya man­
tenido durante todos sus estadios una 
estrecha relación de la clínica con el la 
boratorio.

De estas relaciones depende en gran 
parte el éxito de las escuelas, y se ve 
que aquellas FacnJtades, como Jobns 
Hopkius Medical Sohool y la Universi­
dad de Peuailvonia.en las que los labo­
ratorios y hospitales forman un todo

Mée de once mil médicos recetan y to­
man elIoB ó sus familias el

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

tracciones de esta Universidad, es el de 
los Colegios ingleses del siglo l y i i  (bas­
ta  el punto de recordarme roi visita, en 
1922, á los Colegios de Oxford), y ello 
es debido á que sn fundador, el doctor 
Morgán, fuó discípulo de H unter su 
Londres y de CuÜen en Edimburgo. - 
Hay dos anfiteatros capaces cada uno 
para cuatrocien&s peisonas y dosgran 
des salas de demostración con capaci­
dad de ciento ochenta y cinco plazas 
cada una. En este edificio están instala 
dos los laboratorios de Fisiología, Far­
macología, Anatomía patológica y Me­
dicina experimental.

El primer piso lo ocupan loa labora- 
torioB de Fisiología, Farmacología y 
Medicina experimental, con habitacio­
nes asépticas para operar en animales. 
Los profesores y ayudantes tienen^ su 
laboratorio y habitaciones independien- 
tea de loa alumnos. El laboratorio de 
Fisiología para las clases es la mayor 
habitación del edificio y ocupa toda el 
ala Este del mirrao, y cada estudiante 
tiene su laboratorio ó instromentah Ade­
más, hay habitaciones para enseñanza 
especial en digestión, circulación, res 
piración, calorimetría, trabajoa sobre

normal y patológica, y gran número de 
piezas de anatomía comparada, que ae 
nsan para ilustrar las oonferenoiaa. Equi­
pado con magníficos laboratorios, sirve 
para enseñanza é investigación.

Da idea del tranajo que en él realiza 
la escuela anatómica de Filadelfia, el 
heoho do que este Instituto d« Auato- 
mia publica cinco revista»; J o u r n a l  o f  
M o r p h o lo g y ,  T h e  J o u r n a l  e f  C o  p a r a t i v e  
N e u r o lo g y  a n d  P s t /c h o lo g y ,  T h e  A m e n -

D n r n li im u l J
D U I U I U l l l j l  a i; titilo Hitrt ii epilepsia,
Tilolueit tbuliU. Seduto dol ilitoat oenlou

compacto, dan un alto porcentaje de 
buenos graduados. En general, loe labo 
ratorios y hospitales están en el mismo 
edificio, si bien en pabellones separa­
dos. Do este modo se les da cierto inde­
pendencia sin perder su conexión con 
el hospital. . ,

E l edificio de loa labóratenos de la 
Universidad de Fensilvania es un her­
moso edificio con un frente, á lo largo 
de Hamilton Walk, de 190 metros de 
longitud y  con una profundidad do 9Ü 
metros. Su estilo, como todas las cons-

(1) V é a is  e l  n ám ero «nterior.

músculos y  nervios, sentidos, etc., y un 
departamento do librería especial y sa- 
Ub de fotografías.

En el segundo piso están los labora­
torios de HíBloiogia y Anatomía pato­
lógica, con su museo general y museus 
especiales de Osteología, de Anatomía 
patológica, Giuecülugla, de Anatomía 
patológica del sistema nervioso, de Ci 
rugía exp-rimental, y loa laboratorios 
de Medicina tropical, con numerosas 
hahitaciones para profesores y asisten­
tes. En la torre del edificio hay un estu­
dio para los artistee que trabajan en la 
institución.

Loa laboratorios de Química ocupan 
otro magnifico edificio de cuatro pisos. 
Los dos primeros eaián dedicados á la 
Química y á la Toxicologia, y el tercero 
á las clases de laboratorio para Química 
fisiológica. En el cuarto pi-o hay una 
gran sala do disección bien iluminada y 
ventilada, con techo de cristal y nume­
rosos lavabos con agua caliente y fría.

En otro edificio eaian loa laboratorius 
de Higiene, para trabajos de alumnos 
y de graduBiios.

Otro edificio, Wistor Institute of Ana- 
tomy, tiene el museo de Anatomía con 
enorme variedad de piezas de anatomía

c a n  J o u r n a l  o f  A n a t o m y ,  T h e  A n a to m i-  
c a l  R e c o r d  y T h e  J o u r n a l  o f  E x p e r i m e n ­
t a l  / .o o lo g y -

Las Uuiversidades ponen un especial 
cuidado en sus biblii’tt-cas. La de Pen- 
silvania contiene 300.000 volúmenes y 
50.0 0 folletos. La biblioteca médica 
consta de 2 1 .( 0 0  v> lúmenes, y los estu- 
diautes tisne.n acceso á la librería del 
Colegio de módiooa, que contiene 90.000 
volúmenes.

La instrucción del escolar en estos 
dos primeros añoe ea casi exclusiva- 
mente práctica, de tal modo que el es­
tudiante pasa ca»! todo su tiempo en 
los laboratorios. En la Universidad de 
Jobns Hopkios, en Baltimore, rae deoto 
el profesor Croweal mostrarme el edi­
ficio de Anatomía patológica; «No pue­
do enseñarle á usted nuestro antiguo y 
flamante museo; nos ha parecido más 
práctico distribuir todas las pirzaa en 
diferentes secciones, en salas pequeñas 
para las clases.» Cada grupo de aeto 
alumnos ti-ne un instructor, y con él 
recorre las diferenW  clases; clase de 
cerebro, clase de riñón, etc. En estas 
babitecionea, el esoi lar, con su instruc­
tor, recibe la enseñanza á la vista de la 
pieza anatómica, y el núroere de éstas 
es enorme.

El profesor Clowe me enseña los li­
bros regiairus del nueeo. En él el esco­
lar se informa de la historia clínica del

VianBsplralonas:llmollaiS8i a i -
enfermo y resultado de la autopsia; á 
oontinnaoión el alumno examina la pie­
za en BUS caracteres macroacOpicoa, y 
después estudia las proyecciones de los 
cortea histológiooB que conciernen al

***Hay nna aala de disección aséptica 
para trabajar con el cadáver los anato­
mopatólogos, que operan en la más r i ­
gurosa asepsia, y, cuando ellos hsn ter­
minado por completo su labor, el cadá­
ver es trasladado á  la sala general da
disección.

Como en casi todM las iaoultodea,
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hay laboratorios independientea para 
Anatomía, Embriología, Histología,_Pi- 
Biología, Farraacologiá, Bioquímica, 
Anatomía patológica. Bacteriología é 
Higiene, especialmente eauipados para 
laa necesidades de cada departamento. 
Son lujosos, higiénicos, con calefacción, 
agua caliente y fría, gas y electricidad.

Cada departamento es& provisto de 
habitación independiente para el profe 
sor y BUS ayudantes en sns trabajos de 
investigación. Todos los departamentos 
tienen sn almacén, sala de inyecciones, 
sala oscura, sala de balanzas, museo, 
habitación para animales, etc. Accesi­
ble á cada departamento hay una sala

feneral para conferencias con aparato 
e proyecciones y clases pequeñas en 

número suficiente. Cada departamento 
tiene su librería y sala de lectura en 
inmediata proxiraidadá él, y tiene como

mcraNsmv. Núm. 3.

Tónico
nulmonor.

T E R T U L I A  M É D I C A

E s t u d i o s  cr.íNiooa. R b l a c i o n e s  e n t r e  
F a c u l t a d e s  y  h o s p i t a l e s .

He celebrado en América largas con­
ferencias con los especializados en esta 
cuestión, sobre todo con loa miembros 
del CMDSe)o de Educación médica y 
hospitales, y no voy á hacer otra cosa 
que comunicaros la labor realizada alié., 
por si de ello se pueden deducir oonae- 
onencias prácticas para la solnción de

miniroum 2 .0 0 0  volúmenes y las publi­
caciones de la sección.

Se obliga A toda Facultad á tener ca­
dáveres humanos para disecar medio 
cadáver cada alumno como mínimum. 
En la Facultad de Nueva York, en el 
Bellevne Hospital, se hacen unas mil 
antopsias al año. Se obliga á qne la Fa 
cuitad tenga un esqueleto montado para 
cada clase pequeña y uno desarticulado 
por cada dos estudiantes; preparaciones 
de todas las articnlaciones, preparacio­
nes de osteología y secciones especia­
les para estudiar estrnotnra de los hue­
sos, osificación, etc.; modelos inyecta­
dos del sistema vascular; preparacio­
nes de cerebro, medula y nervios cen­
trales y  periférico.»; cortes obtenidos 
por congelación de diversos planos del 
cuerpo; preparaciones especiales de vis­
ceras; modelos plásticos para mostrar 
órganos y regiones, láminas murales,

T O S
J A R A B E !  M A D A R I A G A ,  

b e n z o c i n á m i c o .

aparatos de proyección y abundante 
material y personal en todas las sec­
ciones.

Creemos qne con lo expuesto basta 
para dar una idea del equipo de las Fa­
cultades en lo que concierne á la ense­
ñanza de los dos primeros años de es 
tndio.

Los alumnos reciben la enseñanza 
por grupos de seis á diez, y cada grupo 
trabaja con su instructor. El alumno ve 
y hace, no se limita á leer y escuchar. 
En general, el profesor da doa lecciones 
teóricas por semana. Se comprende fá­
cilmente qne con esta organizeción el 
profesorado puede enseñar é investigar, 
y asi la Universidad cumple su dable 
función de enseñanza y de investiga­
ción.

De este modo el estudiante no se li­
m ita á ser un pasivo aprendedor y se le 
acostumbra á respirar el puro ambiente 
de la verdad. Después de dos años de es­
tudios de laboratorio, pasa el escolar á 
las clínicas; y si aquellos servicios están 
bien montados, éstos aún lo están mejor.

V I T A M I N  F R U I T
Son poderosos alimentos de  frutas y 
cereales. Folletos Cali, 2 2 , Barcelona.

los difíciles problemas que afectan á 
nuestra Escuela. La Medicina es la cíen 
cía y el arte de los sentidos, y el estadio 
de la Medicina es el arte de recoger las 
impresiones: el estadio del enfermo. 
Toda escuela debe estar anexionada á 
un hospital, y los laboratorios agrupa­
dos en conexión con aquélla. Las difi 
oultades que encontraron en todos los 
países les escuelas médicas para su des­
envolvimiento fueron motivadas parios 
obstácnloB con  q n e  tropezaron para 
conseguir un buen hospital.

Esta, s e g n r a m e n t e ,  es, á mí entender, 
una de l a s  principales causas poiqué laa 
e s c u e l a s  médicss d e  Alemania y Esoo 
cia g o 2 a ro D  de fama m u n d i a l  En Ale­
mania, el hospital y la Universidad per­
tenecen al Gobierno y marcharon siem­
pre unidos, y en Escocia, el hospital y 
la Escuela se forman y evolucionan 
como un todo único,

En loa Estados Unidos de Norteamé-

la ?iDda de Mi  vliita el distilto míneio 
de Joattiímstliai, tana del radio.

El importante diario A B C  [publica 
el siguiente articulo qne por su interés 
reproducimos integro:

Con motivo del viaje qne reciente­
mente efectuó á en Patria, Polonia, Ma­
ría Sklodoivoska, viuda de Curie, des­
cubridora, con su esposo, del radío, fué 
invitada por el Gobierno checoeslovaco 
á visitar Fraga y el distrito minero de 
Joaohimstbal, pintorescamente enclava­
do en Bohemia, en el Erzgebirge, punto 
extremo de la inmensa zona metalífera 
que comienza en Freiberg.

Desde el descubrimiento de tan pre­
ciosa substancia, los yacimientos de 
Joachimathal han adquirido una impor­
tancia considerable, singularmente para 
la ciencia. En el distrito de Jacbimov 
abundan, amén de otros minerales, al- 
gnnoB de ellos que se suceden muy á 
menudo en el mismo filón, como ocarre 
con la argentita y la pruatita, la esmalti.

L IP O C IT R IN E Tuberculosis.
Neurastenia.

Calcinhem ol Alcuberro.
Poderoso antíanémico. 

A lc a l á ,  8 8 . — M a d r i d .

rica, sólo unas cuantas instituciones 
afortunadas, como Johns Hopkins, la 
Universidad de V irginii y la de Michi­
gan tienen su hospital. Las restantes 
tienen conferido privilegio para la en­
señanza en hospitales conducidos por 
la municipalidad ó Asociaciones filan­
trópicas. Hazones políticas en los pri C - f f - i l - J e  
meros y económicas en los segundos -O li-A lAfi» 
dificultaban la aproximación, mas las 
dificultades fueron vencidas s í fin. Mis- 
ter Campbell P . Howard, que lleva vein-

ta, cleantita y nikeiits, y la uranita, que 
reside en horizontes más profundos y 
contituye actualmente la base de la ex­
tracción. Hasia poco antes de la gran 
guerra aquélla región suministraba casi 
todo el mineral preciso para las expe­
riencias y aplicaoionee; pero después 
Norteamérica y La Gran Bretaña reali­
zaron investigaciones para su explota­
ción, coronadas con feliz éxito. Los ya­
cimientos del Colorado y de U tah, en el 
período comprendido entre 1914-17, y 
Jas fábricas de Buncorn (Cheshire, In ­
glaterra) y Escocia, proporcionaron can­
tidades muy apreciablea de dicha subs­
tancia, en condiciones económicas ven­
tajosas.

Sin embargo, la ciudad de Jachimov, 
hoy universalmeute conocida, mantiene 
la preponderancia gracias á sn tesoro,

IIEO-IREPfll

lito GLORÓGENQ LUMEN
Muestras isatis.

Oentro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

te años dedicado al estudio de estas 
cuestiones, me decia qne los mayores 
progresos alcanzados en  io s  últimos 
años son debidos á haber fomentado 
estas relaciones de la escuela con el 
hospital.

El problema de la enseñanza de laa 
clínicas - dicen los americanos—es nn 
problema de humanidad y tienen que 
prestarle, por tanto, su apoyo decidido 
el Estado, la Universidad y la comuni­
dad. Loa módicos bien entrenados son 
tan necesarios á la buena civilización 
como loe buenos caminos y las buenas 
escuelas.

(Continuará.)

pues, á pesar de loa trabajos efectuados 
en distintas partes del globo, parece 
que no se ba llegado todavía á encon­
trar un mineral de radio tan  rico como 
la uranita de aquel terreno.

Durante muchos años, la uranita, oo 
nocida allí por el vulgo con distintos 
nombres, fué desechada como una gan­
ga estéril inutilizable. Hasta mediados 
del siglo anterior no adquirió importan­
cia, gracias á Adolfo Patera y Ernesto 
Vysoky, qne instalaron la fabricación 
de los colores de uranio—loa mejores 
para el cristal y la porcelana—, y qne 
Jacbimov viene exportando desde en­
tonces á todo el mundo.

£1 Estado checoeslovaco explota las 
minas del citado punto, así como tas 
fábricas de colores. El mineral extraído 
es separado, en talleres de preparación 
mecánica, de la ganga estéril, operación 
que se efectúa fácilmente, dado el nota­
ble peso especifico de la uranita, y acto 
seguido las concentraciones se mezclan 
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COB la BOBB y el salitre, siendo deapnés que tanto beneficio ha reportado, no comercial ha despertado la codicia del 
calcinadas, coladas en agua y descom- sólo á la ciencia y á la industria, sino á mercader poco escrupuloso que, atento 
puestas por la acción del ácido ealfúri- la humanidad doliente. sólo á su medro personal, es un peligro
co. Esta solución contiene el sulfato de A  pesar de hallarse muy próxima á para el consumidor.
Tiranio, que e© trane forma en seguida los setenta años, la esclarecida señora De las cien variedades recolectadas, 
en coloré. El residuo, insoluble en el mantiene ágil y  vigoroso su cuerpo, lo son por la forma de la recolección, 
á c id o  sulfúrico, contiene, a l  mismo como lozanamente gallardo le alienta por su desecación y por la manera de 
tiempo que otras materias, restos de ta  el espíritu. Su presencia es una confor- aromatizarla; pues el té no tiene aroma; 
dio estrechamente asociados con el ba tación, y sus cabellos blancos no hablan el que lo posee es por la infusión de 
rito sulfatado. L a uranita en bruto con- de ocaso, sino de luz que sigue amane- otrM p la ta s  y flores que se le agregan, 
serva aproximadamente 0 ,0 0 0 1  por 1 0 0  ciendo
de radio.

Cuando, á fines del siglo pasado, Bec 
qnerel^  la señora Curie descubrieron el

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

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

belladona.

P b d e o  G ó m b z  U b q o i j o .

1_ T E
Cada pueblo tiene su leyenda religio­

sa sobre aquéllos productos que son

Serla impropio de este artículo la téc­
nica de preparación del té verde, té ne­
gro; pero diremos que, una vez recolec­
tadas las hojas, se parten y se someten 
á ana fermentación, desecándolas des­
pués rápidamente, influyendo mucho la 
habilidad del operario que lo elabora.

Las hojas del té han sido falsificadas 
basta el día con hojas de laurel, de ol

típicos. Asi los nhinoB consideran que
el té se originó de unos pelos de las HEMÜRRAttlAo
pestañas de su dios Brahma, que se las 

radio y sus propiedades física y qnimi- arrancó con el deliberado propósito de 
-------- ---------------- producir este arbusto para que la infu­

sión de sus hojas le sirviesen de alimen 
tación; luego los chinos sabían qneaque-

oa, tan inesperadas, qneprodujeron nna 
verdadera revolución en  el concepto 
cientifico de la materia, se estudiaron 
los efectos curativos de la emanación 
radioactiva y emprendiéronse trabajos 
encaminados á ntüizar del modo más 
completo el flamante y  sorprendente 
elemento

combatirlas I

I M

Lo más radical para

E  M  A

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

mo, de camelia, de rosal, de malva, de 
encina, de olivo, de ciruelo, de chopo, y 
sobre todo de fresno y de saúco; se ha 
visto, además, mezclarse á las hojas de 
estas plantos las basuras de la remola­
cha, cuando se prepara para la obten 
ción del azúcar, Pata preparar estasE l año 1908 empezó á producirse sa- lia planta tenia altas propiedades nutrí- hojas y presentarlas com í té  es preciso 

les de radio; en 1911 se estableció con tivM, v en efecto: una infusión ooncen- colorearlas con un veneno muy activo 
no pocos dispendios, en Jachimov ^  trada de té, tal y como en China se hace, proeia), azul curcnma y
Instituto médico á expensas del Estado contiene delS al 6 por 100 de nitrógeno, substancias q¿4 den á la infosióíi
para captar y uühzar las aguas radio- mayor cantidad de esta substancia ali- habitual Las adulteraciones
activas de los yacimientos mineros, menticia que el mejor caldo de carne corrientes en aquellos sitios donde 

En 1913 aquella comarca ha propor- comente, reuniendo lo agradable y lo consumo es muy grande, como en 
Clonado á la fabricación química 111 útil en esta bebida alimenticia. ejemplo, ¿  ¿ro llad  y aroma-
quintales métricos, 845 de mineral de Conforme con esta teona sagrada so- nuevo y « p o rta r  el producto;
uranio, de loa que se extrajeron 44 quin- bre la p lan tade tó. no es extraño que cafetines que recue^
tales, 89 de coIotm de uranio y de os los chinos organizasen grandes fiestas establecimientos de
restosinBolubles,l0 .0« g ram o s de sales para propagar su c u l t i v o  mediante p^m er orden. Sepan, pues, qne es poai- 
de radio, que cootenlan2,126 de radio siembra áe estacas, ofrendando grandes íig  el dicho: «el meior té que se toma

haciendo s a c r i f i c i o s  áelemental. Antes de la guerra, el precio presentes y 
del gramo de radio contenido en las Brahma. 
combinaciones era de 588 coronas; en 
1921 llegó á  valer 10 millones de coro 
ñas checoeslovacas. En 1920, la pro 
ducción de las minas del Estado era 
de 90 quintales 47 de mineral de nra 
nio. La Índole meramente informativa 
de las presentes notas rechaza otra ola 
se de pormenores, que caerían dentro 
de la especialidad cíeotiñoa.

La periferia de aquel distrito aben- gian las ofrendas, corderos, palomas y 
da también en otros minerales, espe- todo género de presentes, 
cialmente de bismuto y cobalto, lo que Pero era mayor la solemnidad duran- 
justiflea BU riqueza desde el punto de te la recolección; la recolección de la 
vista industrial.

Los sacerdotes con su corte, revestí 
dos con la magnificencia que se usaba 
en aquéllos remotos cuentos, fiel tra­
sunto de las mil y una noches, pues, en 
efecto, data esta fecha de tiempos re- 
motisimos, antee de la venida de nues­
tro señor Jesucristo. Ellos preparaban

mejor te que 
en Europa es el que ya ha servido para 
lavarse los chinos los pies».

Uiosolvína: eficaz antíúrlco.
Loa ingleses son apasionados por esta 

bebida, y es difícil ver á las inglesas siniiAŜ 9044̂ 1̂ tJCOÛ ÂJOUV. A4<A»S/a ' J t I x f 1 a
y colocaban las plantas p a rí fomentar «u equipo de hacerse el té, del que usan 
su reproducción, y tras las faenas, sur ?

Hasta el momento presente, la urani­
ta  no ha sido objeto de explotación 
fuera de la zona á que venimos refi­
riéndonos, habiéndose circunscrito la 
producción á los minerales de bismnto 
y de cobalto.

En 1920 ,________  ...
tuadas cerca de Z'witermUhl y de Sei-

Batrasto de malta en polvo; contiena diai- 
tAM y Titftminafl en forzoA concentradft.

M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

:x

En nuestra Peninsnla se usa como 
remedio, y muchas veces sustituye al 
café el té después de una comida co­
piosa.

En Portugal y en el Norie de Africa 
■ se usa más que en nuestro país. Por

í í  R A  A  I  P  I  ** cierto, en las tazas de té moruno, eir-
r  k  una ramita ae hierbabuena, que le

da un grato sabor, y al que se habitúa 
una vez tomado.

Para reconocer el té, bastaría leer nn
-ü m .-ín  1 • f  n ia , . a e  e i  ---------------- ------------------------------------ ------------------t H i t a d o  d e  m a t e r i a  V e g e ta l  f a r m a o ó u t i -

i  “  “ w »rm iih l V de ReU hoja sobre las primeras que produce la ca, y los farmacéuticos pueden desea-
planta, conocida con el nombre de té brir el fraude disponiendo de nn mi- 
imperial. De estes fiestas, dicen los au- crosoopio. La hoja de té tiene nna oélu 
torsB, que las plantas sólo podían ser la muy característica que pocas plantas 
arrancadas con aparatos de oro y dejar- poseen, y ninguna p anta conocida hae- 
las caer en bandejas del mismo metal, ta el dia tiene en sus hojas la disposi 

fen rindieron 700 quíntales de mineral Con estos ligeros datos podemos in ción de los nervios como la tienen las 
de escasa riqueza, que contenia 1,5 por quirir la importancia del cultivo del té hojas de té, de la que es muy caracte- 
100 de bismuto, 0,5 por 100 de cobalto en China y nada tiene de particular que risúea la constitución del nervio medio 
y 0,03 por 100 de plata, y 50 quintales su uso se baya divulgado en el mundo en la forma especialíeima que lo tiene 
de mineral más rico, con un  5 por lOO entero. el té Acbinensis.
de bismuto. No puede extrañar la importancia del El té es diurético, y los obesos tienen

La viuda de Curie visitó con todo cultivo por el uso que se Lace, no sólo la pretensión de que adelgaza; sí acaso, 
detenimiento tan importante explota- en China, sino en todo el Asia. Son mu- porque el sujeto que ingiere té suple el 
ción, siendo acogida con las considera- chas las variedades de té que circulan agua, que es una de las pasiones de loa 
ciones que su gran prestigio merece y en el comercio, y  esa preponderancia obesos.

Laitofüa: iiioastilDieale lalaalil.

Ayuntamiento de Madrid



T E B T D L I A  H E D I O  A*

En las grandes caroinatas, en las cam­
pañas, el té sin azdcar en un lenitivo 
para la sed.

J .  COLI.AK.
Uitdrid, 19S6

EL DÍA que yo no exista y estéis 
todos reunidos gozando de los encantos 
de la amistad, cuando la copera de péli 
da cara y negros ojos os escancie el vino 
generoso, vaciad las copas hasta la ú lti­
ma gota...

y  pensad tiernamente en mi; y cuan­
do os toque el turno de beber, acordaos 
de aquel que fué y ya no existe.

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

M lg n c lo n e s  ordueolúglcos 
en Pueblo Bonllo.

Son interesantes ios resaltados obte­
nidos en las investigaciones practica­
das en Pueblo Bonito {Nuevo México) 
bajo ios auspicios de la «National G-eo 
graphio Sooiety», de Wásbiogtun, El

¡¡TpofosfÍtoTsiílud
G R A N  R E C O N S T IT U Y E N T E

Dr. Neil M. Judd, jefe de las cuatro 
expediciones realizadas hasta ahora á 
aquella comarca, da en N a t i o n a l  Q e o -  
g r a y h i c  M a g a z in e ,  6 t^ - d.o de dicha So­
ciedad, en un articulo profusamente 
ilustrado, una interesante descripción 
de Pueblo Bonito y de loa descubri­
mientos que permiten establecer hipó 
tesis acerca de su origen, antigüedad 
y relaciones que lo ligan con algunas 
otras comarcas.

Pueblo Bonito se  halla situado al 
NW  de Nuevo México. Su antigüedad 
es desconocida: sólo ha podido averi­
guarse que estaba aún haldtado hace 
unos diez siglos. En sn construcción 
guarda mucha semejanza con otros an­
tiguos pueWos de varias comarcas ñor- 
teamericauM, pero es el mayor de los 
descubiertos hasta ahora; y ofrece tam 
biéu parecido con ciertos poblados as¡á 
ticos troglodíticos. Pueblo Bonico es á 
modo de colmena, con habitaciones su­
perpuestas y colocadas como en anü- 
leacro semicircular alrededor de nn es­
pacio cerrado. En dirección N  S, tiene 
una iongiind de 95 metros, y eu su cara 
anterior una anchara de  158 metros. 
Las habitaciones, en número de 800, 
estaban dispuestas en cinco pisos y po­
dían contener de l.liOO ó 1.500 habitan-

Sns costumbres parece que eran muy 
seucillas y paoiñcas; los prodnctos de 
la caza y de las cosechas eran comunes, 
y se han encontrado restos de nn mis. 
mo ciervo (según muestran las piezas 
del esqueleto) en varias habitaciones, 
lo onal parece indicar que sus morado­
res se repartían amistosamente la carne 
de loa animales cazados. También eran 
comunes les productos de las cosechas: 
trigo, judias, calabazas, etc. Nada hay 
en las puertas de las habitaciones que

Kelatox: Sedante atóxico.

pudiera hacer las veces de cerradura, y 
esto demuestra que no existían en loa 
naturalmente honrados habitantes de 
Pueblo Bonito los instintos de pillaje 
y de robo.

Parece que el poder residía en un 
jefe, que era elegido por todos los ha­
bitantes; tenían la creencia en un  Ser 
supremo, al que tributaban una especie 
de culto en los k itea a .

Muchos misterios quedan todavía por 
aclarar en Pueblo Bonito; y de lus más 
interesantes son las relaciones que guar 
da con otras comarcas de Norteamérica. 
En Nevada del Sur, cerca de Santo To­
más, se han descubierto no ha mucho 
ruinas antiquísimas que ofrecen gran 
parecido con las de Pueblo Bonito, y 
hay también en ellas las características 
k iw a s  de los pueblos de Nuevo México 
y Ariosna.

Investigaciones posteriores permití 
rán quizá averiguar la comunidad de 
origen de pueblos ahora muy aparta 
dos, y disipar las sombras que-envuel- 
veu aotuatmente todo lo relativo á ios 
primitivos pobladoras de Norteamérica.

UNA SOLA copa de vino vale cien 
corazones y cien religiones; ana oferta 
de vino vale el imperio de la China; 
fuera del vino, ese rubí, no hay nada en 
la Tierra; ana sola cosa ácida vale lo 
que mil almas dnlces...

E l vino es un liquido rubí, y la copa 
es la mina; la oopa es el cuerpo, cuya 
alma es el vino; la copa de cristal donde 
él se sonríe es una iágríma donde se 
oculta el bálsamo del corazón.

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

Jarabe Bebí. - Tetradinamo. - Septi- 
cemiol. - hrgantil (Jarabe de Frutas).
Véase anuncio, página XXXI

tes. En el patio interior, formado por el 
anfiteatro y las paredes á modo de m u­
ral as que lo cerraban casi enteramente, 
había hasta una veintena de k i tc a s , es­
pecie de aposentos que servían como 
de templos y lugares de reunión.

Los habitantes de Pueblo Bonito eran 
agricultores, pero se dedicaban también 
á la caza del ciervo, del antílope, del 
pavo silvestre y de otros animales.

[slieiiiDieiitOiPeliosliia Cania Soáiei
EPIGRAMA

Juan á Domingo reñía 
porque nunca trabujaba, 
y mientras Juan se enfadaba, 
el buen Domingo decía:
—Yo no debo trabajar; 
estoy, Juan, en mi derecho, 
pues lus dominyos se han hecho 
solo para descansar.

V i t a l  A z a  ( p a d b b ) .HIGIENE PRIVADA
Según un sabio eminente 
é higienista de renombre, 
toda la higiene del hombre 
se reduce á lo siguiente:

No te levantes temprano 
en invierno... ni en verano.

I I
Bebe cuando tengas sed; 
come cuando tengas hambre; 

-duerme cuando tengas sueño, 
¡y no debas nada á nadie!

m
Abrígate interiormente 
del invierno en loe rigores 
y asi no tendrás dolores 
de costado... ni de frente, - 

TV
Si alguna mujer te atrapo, 
puedes si es joven y guapa, 
hacer de tu capa un sayo... 
mas nunca empeñes la capa 
hasta el último de Mayo.

Anda en coche por la noche 
desde Septiembre á Febrero; 
pero no abuses del coche 
si ha de costarte el dinero.

VI
Busca el fresco apetecido 
cuando aprieten los calores; 
mas no salgas, atrevido, 
de casa en paños menores, 
porque eso lo han prohibido - 
t'idoB los gobernadores.

VII
Sé vago de profesión 
y vive siempre á tu  modo 
sin ninguna ocupación...
(¡de estómago sobre todo!)

v i n
No te bañes en el mar 
si no te quieres mojar.

IX
Si, por tn  dicha, rebosas 
salud, y sientes calor, 
báñate en agua de rosas 
que esa es el baño mejor.

X
Haz gimnasia, que es probado 
que sus pulmones ensancha 
todo el que la ha practicado. 
Ten sólo mucho cuidado 
de DO hacer nineruna p la n c h a .

A N T I P H L O G I S T I N E
O&lor b ú m e d o ,  d e  ftpU cfto ióo  o ó m o d e

7  lú n p U .
P r o d u c e  h ip e r e m i a ,  m i t íR a  l a  io fla tn & o id n  

e a p r i m e  e l  d o lo r .

X I
Busca salud y pesetas;

Erocúrate en tu  oomida 
nen vino y buenas chuletas, 

y déjate por tu  vida, 
de menjurges y recetas.

Pues á m i modo de ver, 
las recetas más famosas 
son hoy lo mismo que ayer, 
ilusiones engañosas, 
livianas como el placer (1).

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

(1) C o n s te  q u e  d ig o  es te s  s o e e e  
a l o  i n i e s c i d n  d e  o f e n d e r .

Ayuntamiento de Madrid
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i i K A O L IN A S E f  f

para el tratamiento de todas las enfermedades del aparato digestivo : 

GASTRALGIAS ->  HIPERCLORHIDRIA. ULCERAS Y ULCERACIONES 

FERMENTACIONES GASTRICAS É INTESTINALES COLITIS, etc., etc.

Superior ai Bismuto -> Alivio immediato

A B S O L U T A M E N T E  I N O F E N S I V A

Rogamosencarecidamento a los SeñoresMécicos que,para su edification 
particular, bagan el ensayo de la Kaolinase.

PHARMACIE RATIONNELLE, 4 , Faubourg Poissonniére — PARIS.

SANTAL 
MONAL

AL AZUL DE METILENO

E l. M AS A C T IV O , EL M E üO R  T O L E R A D O
6 B 10 CApBUlas a l  d ia .

I LAbortloriO» MONAL Y O", a , R a s  D an b lg a jr , P A R IS  |

Ayuntamiento de Madrid
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VO M ITO S D E L  EMBARAZO

CESAN A LAS FEINTICÜATRÜ EORAS 
tomando ias gotas do

S A T U P I N A  “ L E U N A M
DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS 

Y  8H  LA DBL ADTOB,

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

Litentnra 7 mnestraB á qoien las solioita.

R E V O L U C I O N
EN T E R A P É U T I C A

Laa In s ta la e lon es  de B lectro^M ed lc In a  “ M H K R e S ” . 
d iu rnos p rogresos  de la  Tdcn iea , T « n  d® t r i u n f o  e n  t r i a n -  
10 p o r  t o d o  e l  O rb e  p o r  e a  e ñ c a o ía  s in  ig :ual.

p « »  p a t e n t i z a r lo ,  lo e  L a b o r a to r io s  B lé c t r l c o s  d e l  D r . S te in ,  
d a r a n  ta o l l id a d e a  d e  p e s o  A lo a  s e f io r e s  m é d ic a s ,  c e d ié n d o la s  en

P E S E T A S  15. S E M A N A L E S
c o m o  r e o l u n o .  .

L o s  s e ñ o r e a  m é d ic o s  q u e  d e s e e n  m u l t i p l i c a r  s u s  é x i to s  t e r a p é u t i ­
c o s  y  c o n  e l lo s  s u s  in g r e s o s  p r o f e s io n a le s ,  d e b e n  e p r o r e o l i a r  e s t a  
o f e r t a  e i c e p e i o o a l  y  d i r i g i r s e  in m e d ia ta m e n te  p id i e n d o  d e t a l l e s  

y  c itan do  E S T A  R E V IS T A  &

OTT© STR EITBER G ER
3  3  5  A p a r ta d o  de  C ó rreo s 8  3  5 .  

B A E O E L O N A

r .ANTIBYXINA ALEX
I I M V K C X A B L . B

OOMP08IOIÓN
B a o a l i p t o l 0,16 g n  
B ie n c ia  d« S a l r i a . . . .  0,16
Q d b j b c o I ......................... 0,06
Oxígeno.......... 0,01 c. o.
B e c ip ie n te ............ .. c .  ■ . p a re  1 0. e.

Deatrgye por cerqpleto la flora breoqglat-
En la gripe se obtienen verdaderos milagros.

M aa«gae a  la  clase médica en el

\
LABOSATOBIO LEFEL. Bons, S. - H A D B l^

VACANTES

La de FreBuedoao de Ibór, Oainpillo de Deleiioea, pro­
vincia de Cáceres, partido de Navalcnoral de la Mata, por 
renancia, dotacióa, 1.260 pesetas 7  la cantidad correspon- 

. diente de inspección municipal, por la asistencia á 4 0  fa­
milias pobres, más 4.750 del igaalatorio. Habitantes, 1.250; 
se halla situado á 10 kilómetros de la carretera de Navalmo- 
ral de la Mata á Guadalupe. Solieitudes hasta l.o  de Abril. 
Para informes dirigirse al sefior presidente de ia Junta de 
médicos del partido de Navalcnoral de la Mata, D. Salvador 
Esteban, residente en Mesas de Ibor.

—Ceinos de Campos, partido de V¡l)alón(Valladolid), por 
renuncia, con el eneldo anual de 1.250 pesetas, más el 10 

por 100 por inspección. Solicitudes hasta el 8  de Abril, 
j Dafo8.—786 habitantes, á 18 kilómetros do Villalón. Hay

estación.

I Retortillo, partido de Ciudad Rodrigo (Salamanca), por 
renuncia, con 1.500 pesetas, por 30 familias pobres, más 160 
por inspeci-ión. Hay 100 familias pudientes. Solicitudes has­
ta el 7 de Abril.

D a t o s .—927 habitantes, á 36 kilómetros de la cabesa del 
partido, á 60 de la capital y á 4 de la estación de Boada.

—Guardia de Tremp, partido de Tremp (Lérida). Solici­
tudes basta el 24 de Marzo.

—La de médico de la Beneficencia municipal de Segovia, 
dotada con el sneldo anual de 2.500 pesetas, más el 10 por 
100 por inspección. Los aspirantes no han de exceder de 
cuarenta aflos. Exigen los documentos siguientes; certifica­
do de nacimiento, testimonio notarial del título, certificación 
de reconocimiento por dos médicos que acrediten la aptitud 
física del solicitante, certificido del Registro Central de 
Penados y Rebeldes, certificación de la Alcaldía de su resi­
dencia y de haber observado bnena vida y c.,8 tuml)re8. Se 
abonarán 30 pesetas por derecho de oposición. El B o le t in  

O fic ia l  de Segovia del 12 de Marzo publica el programa de 
las materias de que constan los ejercicios. Solicitudes en 
treinta días.

—Aitafulla, partido de Vendrell (Tarragona), dotada con 
1 .6 0 0  pesetas, más el 10 por 1 0 0  por inspección. Eerrant es 
también de este partido. A cualquiera de estos pueblos se 
pueden dirigir las inslancias en el plazo de treinta días 
( B .  O .  del 11 de Marzo.)

D a t o s .— i n  habitantes, ó 18 kilómetros de Vendrell y á 
11 de Tarragona. Hay estación.

(O ontinú»  «D l a  p á g in a  V IH .J

E L  M E JO R  T R A T A M IE N T O  D E  S O S T E N  C O N T R A  E S P E C IF IC A S _____________

CONSTANTES EN $U ACCION.  IMALTERABLES. gracias a  su envoltura metálica hermética,PATEfíTADA S.G.D.G,

P I D A N S E
M U ESTR AS

. E R N A N  d’̂ B E J A R .  /iffeníe General para España, l7 d A L C A L A ,M A D R I D ^Ayuntamiento de Madrid
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LABORATOIRE NATIVELLE, 49, B oulevard de Port-R oyal, PA R IS (xiu«)

TRATAMIENTO DE U ARITMIA COMPLETA del CORAZÓN

QUINICARDINA
COMPRIMIDOS DE SULFATO de QUINIDINA AÜgr 2 0

OEU LABORATORIO NATIVELLE
DOSIS: T a n tea r  la  su s c e p t ib il id a d  d e l en fe r m o  p or  I o  2  C o m p rim id o s;  

d e s p u é s ,  a u m en ta r  p r o g r e s iv a m e n te  la  d o s is  d ia r ia  d e  m a n e r a  a  dar, 
g$ro  d i B f  4 ,  5 ,  6 ,  7  u 8  C o m p rim id o s p or  d o s is  fr a c c io n a d a s  d e  1 a  
2  c o m p r im id o s  a  la  v ez .

R E P R E SE N T A N T E  : M. BENEYTO — La Lealtad 5 y  7  — MABBID

ZETHONE
PODEROSO SEDATIVO, n o  t ó x i c o  

Tos e s p a s m o d i c o

Tos Ferina
Tos de los T u b e r c u lo s o s

F A L C O Z  &  C “ , 18, R u é  V av ln , P a r le .

Ayuntamiento de Madrid
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SANATORIO DE NI5  ̂ DE MONTSERRAT
Calle de Eraso, 6, Tel-13-18 S. —  Madrid.

INSTITUCIÓN EXCLUSIVAMENTE 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, capilla, etc. 
L os pabellones están rodeados de jardines con frente á las calles de Azcona, Eraso y  Ardemans, 
teniendo una superficie e d if ic a d a  de 1 4  5 0 0  pies cuadrados.

( S E C O I Ó I V  i v e l t r o f A t i c a

Tratamiento de enfermas nerviosas, agotadas, melancólicas, endocrinas, etc., coa excepción de 
agitadas ó peligrosas.

Habitaciones especiales para toxicómanas.

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

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

También se admiten enfermas del aparato digestivo, glándulas de secrección interna, diabetes, etc. 
Cocina dietética.

En este Sanatorio puede ingresar y tra ta r enfermas cualquier 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 fuera. 

Pidan fo lletos y R eglam entos á  la Administración, ERASO, 6 , MADRID

Prcpvado por lot
L A B ^ T ^ I O S

w
N U J O L

Suoidard Oil Company 
(Nrw-jsiMnr) 
(NrwYoRK)

r

jo l

U N f F O R M I O A O  P E R F E C T A
Un. peHoeU unilonnidad a  U qoe «ÜUreocia priodpdmeme el NUJOL <ie lo* otras scatlN 

de ntelloa.
a  NUJOL da rmltedot Inrarlsblei m  el M m ieoto  del eetrefibniento. potqm ü  et tote- 

itoie. tu to  en lo que M reíbre e m composfcidn como a sus propiedsda K4 t t  
a  NUJOL ss srsdsbU ds tomw. no produce náuseas ni dessrre«los IntastinaUs.
-1 NUJOL está racoroendedo partieolannente durante «i embmxo 7 4  iMrtedo de

¿AaruMie u m uatrút. a

BUSQUEIS HERMANOS
ftande dt Aíccha, 23 lrt$.

MAEmJD CONTRA tL  iaT R tA lM K N T O  
t i  rueraien e m m i  sei u e e tiM .

- ^ P N E U I H O N ^
( C a n f o r a t o  d e  G u a y a c o l . )

E sp ecifico  de la  pu .m onía  y  catarros b ron q u ia les, y  de e fica ces  resa lta d o s
en la  gripe, tu b ercu losis , e tc ., etc.

c o ^ i > o s i c z o i i r r
............................... 0.03 ei-amos.CiuHyHook................  0 . 1 0  »

Al<-»,uror...................... 0 ,30 »
A ceite............................. (J,C7

Me c o n g ra tu lo  en m a n ife s ta r le  q u e .  s u  p ro d u c to  PNBUMGIV, me  ha d ado  u n  b nen  
r e s u l t a d o  en to d u s  los  c a s o s  de  b ro n q u i t i s  q u e  lo he  em pleado  y e x c e le n te  en d o s  c a s o s  
d e  a r t r i t i s  tu b e rc u lo s i s ,  u n a  d e  codo  y  o t r a  d e  rod il las .

P lrm adO t D R. BALSUM EDA

l \  ti N, Diédlco pida ¡iiii idIuio ona louestia para eDiajo, lIlEraiora i ililta prafeilonal, al AUDMOtíO 7.058. - Hllllrlll.
**BBnflBooooogooeea»—assBeefldeo— ___________Ayuntamiento de Madrid
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J a r a b e  P o lib r o m u r a d o
de J.-P. Laroze
Una (1 é*** B rom uro de Potasio,

cucharada sopera | l  gr. dc BrOmurO dc SodíO,
contiene: (j  g^. dc B rom uro dc Amonio.

Contra todos tos accidentes nerviosos

^  L .R O H A I S & C - . 2 .RuedesLions-Saint-Paul. 
^  P A R I S  #  ICHLORO-CALCION

Solución dosificada de Cloruro de Calcio estabilizado
Q uim icam ente puro

1/2 CUCHARADITA u 8 0  g-otas »  1 g ram o de  Ca Cl 2

RECALCIFICANTE fJnfetlsmo,crecimiento,
io s iS ) IxCiQtiitismO}
Fracturas, Embarazo, Lactancia.

I  H E M O S T Á T I C O  w í
Anemia y Clorosis.

I DESCLOIDESCLORURANTE N f * -  Albuminurias,
Edemas.

Agente para E s p a ñ a  : B X S Z V tQ 'S T I 'O i S -  7 Usidad — MADRID.

Laboratolre P. VICHELS, 9, Rué C utez, PARIS (iv')-

Ayuntamiento de Madrid
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ESPECIALIDADES DEL A M A R G O S
ritu(ini(i liatuli (II ti idBlt iit(it(<ja»li | |  | |  ncillil <11 f iim li di li IilrinilU <1 liruliiL

Priiliiis II lis Exposlclfiin Uiliirsiiis O París, 1900, Birciloai, 1888, j Bims Alris, 1910.
La parezB de ta* oanponentei. to  iMOta datlfloaolén y la  faraia de preparaotia aiegoraa en vlrtad terapéatlea.

Ellilí Clorhldro-Pinslco Amargos
«nú Tómlo» y  toldo olorUdrloo.

Elllir Pollliromuraiio Amargós pottsloOi tódioo 7  eadoioo
eoímlounoDio pnroe, uooiadoa ooo aubataaolM idoloo-amargÉs.
VInn AnarffÁe anlritlvo, oroparado SCO M7>ona, qolna
IINU MHIQIgUa erla.oooa dol Para  7  vino da Itilaca.
Vlnñ Vital Amara'líe al axtraoto da aoanihaa vlrllla aompaaa* 
l i m i  l l l d l  A ll ld I g U a  to.Z aD i> azaftan tap odaroaodalaan iiaT -
rfaa oarabiQ-madnlaraa y  paalro-lntaatloalaa y  on a xe a lan it aüio-
dialaoo,

Fortalaoa, robnaaa* 
_  da 7 pnzlfioa; a a b a -  

U tayaado ooo vanteja  mi moail# da h ilad o  da bacalao 7 ana amol* 
aloaaa.

Vino lodo-tánico Fosfatado Amargos

borato addloo, oloiato potiaioo, oooai* 
m aotoLPastillas Amargos oZy

Nuoiorrhonal Amargos vamadata addiooa, aoanlkaa vlrllia 7
ankaoml.
Laxol Amargos t  b a a a  da ataoarm anrvadjk 
MOnarOUlÓn Amargos puaaombaUrlmdJaDianorrab,
Cliern iMSriri^e TOKIOO EBOONSTITU YKNM. (Imyaolabla). wUvIU niHfllgUa Cada ampolla da 1 o> o. oonllana: aaoodUato da 
aoaa, S 0 (4  oaoodllate da aetrlonlna, 1 m( 4  (Uoaioloafato daaoaa, 
10 0 ( .
Qiiern AmarvÁe E'EBBÜQIKOSO, TOHIOO BIOOKBTIXU- wUIIU nliIfll^Uo TKVTZ. (Inyaotabla). Oada ampolla da 1 o. o.

F  A  R  M
ooBllanaioaoodliato ta aatrionlna, I : 
eaoodllato da klarro B ee., 7  (UoaroC 
O K N K P R A I .

oaoodüato da aoaa, B S(.; 
>a?ato da aoaa, ID 0(.

A  M  A  R G Ó S
C.atle do C ortos, 6 5 0 ,  chaflán A la d e  Clarisa — BARCELONA

A d e m á t  t e  e x p e n d e n  e n  lo a  p r i n c ip a l e s  f a r m a c i a s ,  d r o g v e r i a t  y  c e n t r o s  d e  e a p e d a l i d a d e t  f a r m a c é u t i c a s  d e  to d a s
l a s  p o b la c io n e s  im p o r t a n t e s  d e l  m u n d o .

ó / E A  y  
D E N  F A R O  
T U D E R C U  
L O n y -  R A -
O u m / M o .

í  . *

M i

&

^ O D E R O T O  
[ R E C O N / T I -  

, T E T E N T E  
E E I C A Z  

l A N T I I U *  
, D E R C U -  

.  L O  y o

A  M T I A  R i y i  A  POLVO FUMIfiATOBIQ
MENTOLADOI  X B e n m ,

I  A gradable
I  é  in o /e a m iT O .____B EN G A LA IS

A* F A s a a l r  t? " * ”  f ’a r m a c í a s .  ~  ^ l o i ^ a T  
A. PAQARD, Pinnacíuüco Preparador,**, R o e  d'Agoaaaeao. B O D L O Q N S -P A M S ^

—Cadalso de loa Vidrios, partido de 
San Martin de Valdeigleeiae (Madrid), 
por dimieion, dotada con 2 ,0 0 0  pesetas, 
por la asistencia á 60 familias pobres, y  

con 2 0 0  pesetas más por ta inspección. 
Solicitudes haeta el 6  de Abril.

D a to s .  — Villa de 2.494 habitantes, á 
70 kilómetros de Madrid y á 14 de Ja es* 
tación de Villa del Prado.

—Cantagallo, partido de Béjar (Sala­
manca), por renancia, con 1.260 pese­
tas anuales por titular y 126 por la ins­
pección. Hay 15 familias pobres y 160 
pudientes. Estas pagarán por igualas 
3.126 pesetas. Solicitudes hasta el 4  de 
Abril.

D a to s .—609 habitantes, á 6  kilóme­
tros de la cabeza del partido, cuya esta­
ción es la más próxima, y á 70 de la ca­
pital.

— Valdefuentes de Sangasín, partido 
de Béjar (Salamanca), por rennncia, do­
tada con 1.600 pesetas, más 160 por la 
inspección, por la asistencia de 25 fami­
lias pobres. Se p u e d e n  contratar las

(O o n tin áa  i n  l a  p á g la a  Z Z V n i  )

ü i i t i  M ® l ’ á E I © Í
......................................................................... —
T O N IC O  G ENERAL T U B E R C U L O SIS  

Ea este nuevo suero una solución Isofónica Inyectable Indoloro, de inalterabilidad 
perfecta, constituido por el complejo:

Svifv ro  d e  A lilo . . . . .  . . . .  O.OOS
C ic n c i. d< M .suli (G sm enol) O.OOS /  P o lI v a U o t a  de ( r . n  in t .n i id id .  M Icrobicid. y  in tlb a c il.r . D efens . ii>

Fórmala
por

QTrsp<tUti
de

2 c-«.

CinRDiBke de.ges» (H eto l) 0,02
CeeodiU tg de j e a e ................0.05

f  N uelem eld a b d ic o .. . . . . .  . 0,02
S u ero  M anoo .. ..... ................  í c .g .PrBpArado

d«] Laboratorio 
F u n d id o  en 1878

BunizAnte del or^oniamo. T d a l c o  f  a n o r m l .  T a b o c c n lo a lo .  G ripe o  
influenza y sua complieaeionea puTmonarea y 03uy prioetpalm enlc en 
•qvclloa coferB oa en  loa que ae pueda aoapcehar prediapaskiórt f l a i l c a .

^ 7 \  OllcIna da Farmacia: Preciados. U  m  c  k p  i «.
Laboratorio: Catalina Suárez, n .*  4 /  l l t D l ' l u

e i  S a s r o  B l o t á a l e o  v .  p r .g .n t .d o  en am pollie d .  d o . o. c . y w e . j M d e  d ¡e i. . m Îc .p r .c i .d n  como m ó  en v e n ie n te ,
M u u i r u  y l i t . r . t u r .  .  lo , icoorM  M édico, qu< lo goliciten. a •  O K  V B N T A  B N  TODAS L A S  F A B H A C IA S

Ayuntamiento de Madrid
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Amenorrea - Dismenorrea - Menorragia
son generalmente disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna.

sTivvsS

«Pues el organismo femenino es peculiarmente 

susceptible á los cambios fisiológicos y  patológi 

eos en el sistema general endocrino. >

Graves.—  Ginecología, 2 .̂  ed., -19 2 1

H O R M O T O N E
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G. W. CARNRTCK CO.
417-421, Canal S treet, NUEVA YORK, N.  Y.

Distribuidor: R epresentantes:
J . PLANS SiNTAS ANDREU Y RAMÓN

Provenza, 1 3 6 . — Baroelona. P asaje Batlló, 1 y 3 .  — Barcelona.

F a g i f o r - C ito
de la Fábrica de produotoa qulmloo-farmaoáutiooa

< C IT O >  DE BUDAPEST

TUBERCULOSIS,
BRONQUITIS, CATARROS CRONICOS

INSUSTITUIBLE PARA EL TRATAMIENTO DE LAS 
AFECCIONES CRÓNICAS DEL APARATO RESPIRATORIO

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

fisiológica del organismo á la infeoolón,

COMPOSICIÓN! UNA CUCHARADA CONTIENE; Kreo-
Bol-guayaool fluid, 2 centigramos; Calolum aoetloum, 14 
centigramos; Calolum benzoloum, 2 centigramos; Calcium 
láotloum, 2 centigramos; Calolum salloyiloum, 2 centigra­
mo ]Ferrum aoetloum, 2 centigramos; Menthol puris, 0,20 

centigramos; Sirup aromatio, 20 gramos.

nntlf nillDint' adultos, S cucharadas \ Bngoéi it
UUMl UlHKIHl. NIÑOS, 8 CUCHARAülTAS lliuemidat

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

IIFILLDL

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 in testinal.

SUERO HEMÓPOIÉTIGO
Suero fresco de caballo.

En cajas de 10 ampollas de 10 c. c. 
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.

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

i  Se preparan todos los sueros, É 
% vacunas y opoterápicus, S
1̂  sancionados por la práctica, g

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  e n  e l  h o s p i ta l  d e  g u e r r a  d e  E d im b u r g o ;  E d i n  
h u r g o ,  E s c o e ia ;  « E l  J c o o  d b  C a r h b  V a l e h t i n b 's  h a  s i d o  u s a d o  e n  e s t e  

h o s p i t a l  y  e n  lo s  c a e o s  d e  e i t e n u a c i ó n  g r a n d e  á  c o n a e c u e n c i a  d e  e n f e r ­

m e d a d e s  ó  h e r i d a s ,  r e s u l t a  s e r  n n  e s t i m u l a n t e  y  a l i m e n t o  d e  g r a n  v a l o r . >

W. S . Trem aine, M. D., p r o f e s o r  d e  C i r u g ía  e n  l a  L n i v e r s i d a d  d e  N i á ­

g a r a ;  c o n s u l ta  d e  C i r u g ía  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 i ta le s  d e  S a n  
E V a n c is c o . B u f f a l o  N .  Y . :  « V e n g o  u s a n d o  e l  J u g o  V a l b h t i k b ' s  d e s d e  

h a c e  m á e  d e  d i e z  a ñ o s ;  r e c o n o z c o  q u e  h e  s a l v a d o  a l g u n a s  v i d a s  c o n  é l  

c u a n d o  o t r a s  f o r m a s  d e  a l i m e n t a c i ó n  n o  d a b a n  r e s a l t a d o ;  e s  l a  p r e p a r a ­

c i ó n  d e  m á e  v a l o r  y  c o n s t a n t e m u n t e  lo  v e n g o  u s a n d o .»

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 .
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

A gentes generales para España y  sua colonias:

E. DURAN, S. en C., Calle de Tetuán, núms. 9 y 11, MADRID

The TMuit ef aa ongk- sal yr»s»M ef Pttpar» iBgUi Juca by vhieb i' e aJrvisu 9t evtriti.u V* obtAlned le b «•edy fer IswedLaM Ab<

PlfLBCtlONS-m*'Mire su» uupeaerul ef tb» PNparaiHn la l*« or thr«i UhteipMSfulf «f e«ld er «trm ■ater. Tba uis t f ballUc «Atar ' ehu|e( Iba abwMbit «f Ua praptfMMa.

DOS JUICIOS EXTRANJEROS 
ACERCA DE UN PREPARADO ESPAÑOL

i . . .  resumiendo podemos decir que el Sep toyo d o  es uno de los mejores medi­
camentos que poseemos para el tratamiento de las afecciones puerperales, siendo 
desde luego, el de más fácil empleo y el que ofrece menos peligros.»

Prof, Alois Santner: Clínica Ginecológica de la Universidad 
de Graz, publicado en el Wiener Klin. Woehenschríft, núm. 19, 1924.

«... en todos los casos se ha logrado con la solución de Pregl una notable mejoría 
en la marcha de la fiebre puerperal, que en muchos casos se curaba por desaparición 
crítica de la temperatura. El empleo de grandes dosis no ofrece peligro alguno...»

Knauer y Zacherl: Mitteilungen des l/ereins der Aerzte in Steiermarh. i.<> Julio, 1921,

6 6 S E > F » T 0 Y 0 I > 0 ”
F x * e s : l

esp ec ia l para g in eco log ía  en cajas de 5  am pollas de 10 c . c .

S .  A .  L .  I. A .

8. A. La Hstria Kispano-Ataaia k Producios
Glorieta de las Delicias, 2. — MADRID — Apartado 7060.
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AGOMENSINA
Sustancia  luteamínica 
del cuerpo amarillo.

Amenorrea f u n c io n a l  
infantilismo g e n i ta l ,  
fenómenosde carencia.

C O M P R IM ID O S
IN Y E C T A B L E S

ATOQUINOL
A n íiü r ic o ,  a n a l g é ­

sico y antipirético.

■Por v ía  g á s t r i c a  
y cutánea.

Tubos de 20 graieas 
Pomada al 20

DI AL
Hipnótico y sedante. 

P o r  vía in te r n a  hipo- 
dérmica e intravenosa. 

Comprimidos, gotas, 
ampollas.

COAGULENO
H e m o s tá t ic o
f i s i o l ó g i c o .

Empleo local, interno, 
subcutáneo e intrave­

noso.
Ampollas de 20 ce. 
Ampollas de 1,5 cc. 

Comprimidos, polvo

CORAMINA
Poderoso excitante hi- 
drosoluble de acción 

idéntica al alcanfor.

Trastornos cardiovas­
culares y respiratorios. 
E spasm os de la mus­

culatura lisa.

CIBALGINA

E f e c to s  insuperables 
en toda clase de algias. 
Sustituye con ventaja 

a la morfina.

Administrable por vía 
gástrica y parenieral.

Comprimidos, gotas 
ampollas.

SISTOMENSINA
Hormona lipoídica del 

cuerpo amarillo.
Dlsmenorrea fu n c io ­
nal. menstruación pro­
fusa y p r o l o n g a d a ,  
hemorragias de la pu­
bertad y ' menopausia. 

C O M P R IM ID O S  
IN Y E C T A B L E S

E L B Ó N
Acción antipirética 

y bactericida.

Disminuye la virulen­
cia del bacilo tubercu­
loso, e s i r e p to c o c o ,  
estafilococo, etc. Acti­

va ia leucocitosis.
Tubos de 20 comprimidos

LIPOIODINA
Preparación orgánica 

de yo4o al 41 ®/g. 
Ausencia de fenóme­

nos de yodismo.
Tubos de 20 comprimidos

DIGIEOLINA
Totalidad de los prin­
cipios activos de las 

hojas de digital.

Uso ¡memo 
e inyectable
Comprimidos, 

inyectables, gotas

Ayuntamiento de Madrid
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Tos,

catarros,

bronquitis

asma.

Insustituible en las afecciones 

del aparato respiratorio.

. ■

i

/

Fórm ula por 2 0  gram os.

Tiocol, 23 centigram os; H eroína, 6 miligramos; 

A rrhenal, 2 centigram os.

Precio, 4 ,25.

Toleradísimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

Muestra {retís i  le clase Mídici supllciudo iodlijueD astieldn de dastluo.
Ayuntamiento de Madrid
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¿Kiv:

Un Expectorante Sedativo
e x c e p c i o n a l m e n t e  e f i c a z .

El Jarabe de Cocillana Compaesto,
P., D. •&  Co. es una asociación racional de 
medicamentos, realizando a la vez un efecto 
expectorante, sedante, estimulante y laxante. 
Es muy eficaz para calmar la tos seca acompa­
ñada de una expectoración escasa.

Alivia la disnea y la inflamación de la 
membrana mucosa; ejerce una acción descon­
gestionante sobre las secreciones induradas, y 
estimula los bronquios.

Además, facilita el funcionamiento del in­
testino, que es muy importante en todos los 
estados catarrales. •

Se expende en fraseos de 100 gramos. 

Especifíquese “ P., D. ® Co." en las prescripciones.

P a r k e , D a  vi s  & C o m p a n y .
LONDRES.

iCOce. c
• : 3 -

M i ueh.rmd. do 1** «  j w.ecéspordi». *»

Ayuntamiento de Madrid
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Producios del Labaratorio Dr, Julio Méndez (Bnenos Aires).
H a n H itn n o n n  M P I lM n  j  l  «Ríf e  bn todas süs m anifestaciones .napiinOg6nO NcUmU «Mendez»-. • • • I ®en“ »>n'a é infecciones áNenmo. Rinitis y Larin-

 ̂ P»«“<iomeQibrBno*aa. Traqueitii.

Haptinógerio ESTAFILO «Méndez^. . | ^^TIPIOOENO.—Anginas. Acné. Foruncnlosls.
~  ( Antrax. Abscesos é infecciones á estafllo.

Haptinógeno GONO «Méndez» . . í Blenorragia. Metritis. Pelrl-peritonitls. Artri-
............... ................ ( tís. Orquitis. Cistitis. Prostatitis.

Suero CARBUNCLQSO «Méndez» • - • j Carbnndo en el hombre.

Haptinógeno ECZEMA «Loizag'a,» . . . | Onrativo del Ezcema agndo.

Haplinogenina DIFTERICA «Méndez». | difterio. No produce anafllaxla ni ningún acci-
f dente patológico.

L iteratura c ien tíf ica .—Se remite gratuitamente á los señores Médicos que lo soliciten á 
M. Martin Yáñez.—A p a rta d o  3 8 4 . —M ad rid . ^

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

M. MARTÍN YÁÑEZ. —  Apartado 3 8 4 . —  MADRID.;— T e lé f . '2 5 - 8 1  S.

TABLETAS ANTISEPTICAS
D E S S A Ü L T

P erfec tam en te  so lu b le s  a u n  e n  a g u a  f r í a ;  n o  t ie n e n  o lo r ,  n i  m anchan  la  ro p a .

In d ic a d a s  eni
G o n o r r e a .
U lc e r a s  c h a n c r o s a s  y  

o fta lm ía s  p u r u le n ta s .

G in e c o lo g ía , p a r a :

D e s in fe c c ió n  dei
In s tr u m e n ta l.
R o p a s  de e n fe r m o s .
L a v a d o  de m a n o s.
U te n s ilio s  de lim p ie z a i s e r v ic io ,  

lo c a le s  y  p is o s .

V a g in itis .
U r e tr itís  e s p e c íf ic a .  
In fe c c ió n  p u e r p e r a l.

R p .
Cada tableta contiene:
Pereulfato doble cúprico y Zinc. 1  gramo.
Ox. Mercurio................................ >

T u b o  de  18 ta b le ta s , I p e s e ta , — De venta en todas lás farmacias.

Muestras y literatura á los Sres. Médicos que lo sollcitea í  BUNZON DESSAÜLT. -  Apartado 384. -  MADRID
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

Bravo MurillOj 45. Teléfono 17-41 J. Apartado 897.

M A D R I D _______________ ___

B R O N C O N E U M O S E R U M
DE ASNO Y D E CABALLO

Acompañado de una ampolla de 2 c. c. de A n tia n a fila x in a i

Suero á N T I D I F T E R I C O
(2.500 unidades antitóxicas). Ampolla de 10 c. c.

Acompañado de una ampolla de 2 c. c. de A n tia n a fila x in a i

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

— Ampolla de 5 c. c. —

O T R O S  S U E R O S
Normal equino, hemoserum (hematopoyético), antiestreptocócico polivalente, anties- 
treptocócico puerperal, antineumocócico, antimeningocócico, adrenoserum, 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
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i K ELA T O X
(gotas é inyectable.)

Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzilo.mSMENOMEA — TOS FERINA CÓLICOS HEPÁTICOS Y  NEPEÍTICOS ANGINA DE PECHO — HIPERTENSION ARTERIAL MAL DE MAR 0 MAREO — ESTERILIDAD POR ESPASMO TÜBÁRICO — ESTREÑIMIENTO DE ORIGEN ESPASMODICO, ETC., ETC.
I Solicíiense muestras y literatura al

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

productos cuya eficacia ha  sido 
reiteradam ente com probada por 
los más eminentes clínicos:

UROSOLVINA
antiúrico y  antiséptico v és ico  
renal;

LACTOFITINA
tónico reconstituyente infantil;

TABLETAS AMIKATZ
Hiperclorhidria, gastralgias.

Preparados por elLABORATORIO IBERO
T o l o s a  ( G r X i J . i D i i z c o a ) .

Los Snes. Médicos no se ol­
vidan de consignar en sus fór­
mulas que desean

I NYECTABLES  
DEL LABOBATORIO IBERO

(Véanse en la colección de E l S iglo 
Médico facsímiles de recetas de los 
Dres. Sanchis-Banús, Saínz de Aja, Ca­
rrasco Cadenas y  Peña Galarza, de Ma­
drid; Blas Sierra, de Valladolid; Pena 

Pérez, de Santiago; Hervada, de Co- 
ruña.)

Ayuntamiento de Madrid
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N u e v a  m e d i c a c i ó n  p a r a  e l  

t r a t a m i e n t o  d é l a  t u b e r c u l o s i s
Según e! trabajo del Dr.jENTZER jefe del 2° servicio 

deciruqia del Hospital Cantonal deGinebra

CAM ElAN
'  COHBINACIÓN DE DIVERSAS SUBSTANCIAS GRASAS LIP 0I0E 5 Y  CEROSAS» :

EL CAMELAN aumenta las fuerzas lipollticasdel orqanismo.
Ejerce una acción aisoivente sobre el bacilo tuberculoso por saponificaoón de 
su capsula grasa y cerosa; de esrernodo se debilita la virulencia del bacilo

DESAPARICION DE LOS SUDORES NOCTURNOS-TPANSFOftMAOÓN DE LA FÓRMULA SANGUÍNEA.
DISMINUCIÓN DE LA TOS Y DE LOS ESPUTOS HASTA SU DESAPARICION COMPLETA.

LA TEMPERATURA VUELVE ALA NORMALIDAD • AUMENTO DE PESO Y DEL APETITO. 
EN ALGUNOS CASOS NEOFORMACIÓN DEL TEJIDO ÓSEO CON CURAOÓN DELAS FÍSTULAS. 

MEJORÍA FRANCA(SUBJETIVAYOBJETIVA) DEL ESTADO GENERAL.

Ninguna reacción local ni general.
Se emplea en desformas:

CAMELAN Ynyectables 
CAMELAN Pomada (fricciones)

h A U S M A N  S . A .
F Á B R IC A  CE P R O D U C T O S  OUÍM lCOS 

St. CALk.
A C E rrT E S  EN E s p a ñ a :

lABOPATOBIO MIRABENT. Baacelona

PODEROSO RESTAURADOR DE lAS FUERZAS FÍSICAS

NUaEONAl
o  i  a : : = z r M

FÓRMULA FUNDAMENTAL* GRANULADO DE ACIDO 
NUCLEINíCO-'NUEZ DEKOlA-NUEZ VÓMICAX 

OLICEROFOSFATO CCCAL
s e  C X P C N & E  E N  C U A T R O  P O E ^ H A S

NUCLEONAL SIMPLE 
NUCLEONAL TIOCOlADO‘̂ “ '"̂ 'côN®Tr̂ |’¿’L""̂  
NUCLEONAL FEDWJCIMOÍO=“'‘ ĉâ .'̂ S?Tra5,r».‘ilR'R‘¿''“- 
NUCLEONAL yODADO '̂^ '̂”

EN LUGAR DEL ACEITE DE HÍGADO DE BAGMAO 
7 DE SUS DEOIVADOS.PRESCRIBASE LA

NORRHUÍTINE
JUNGUEN

ELTdNICO  DE L A  IN F A N C IA
LICOR NO ALCOnOLiCO NI AZUCÁRADO. SABOR AGRADABLE 

BEHPEaAMENTE TOLERADO.
CncAZ EN AbENOPATIAS. LINFATUHO. ESCROFULA, R A O U lT IS tlO  

DIABETES. flEREDO SIFIllS . AM EN O  7  P ISH EN O R REA 
CONVALECENCIAS ETC

P o«cu tB A R A O A  s o p í b a :  Vodo QOI5 Rr.-Nrpofosfitoj compuestos OJS q» 
nasfAto Sódico QISqr. Cuc srina  buba

"uest'M jrABsAi Cuerpo medico. 
B BB SEU U iU U iiaO B B

LARoreCorio Mir^oenr v Ó.* L.C. BercelonA.

D IG E S T IV O  C O M P L E TO

E u x i r E u p é p t i g o

DIGIERE LOS CUERPOS GRASOS LOS 
FECULENTOS Y LAS CARNES

CONTIENE Asociados los 
Fermentos Eupepticos

SAJO LA FORMULA

Mácersción de páncreas 0.05 Qrs.
iü  de cebada germinada 0  .10 ó/í . 

Pepsina o.05 grs
Enteroguinasa o.Oi grs
Secrer/na 0002 grs

liehiculo g s. para JO c  c.
UNA CORITA ce LICOR ANTES O DESPUÉS DE LAS COMIDAS

SABOR MUY AGRADABLE 
NUNCA CONTRAINDICADO 

Laborat.Vauoin a  Cuillaum in , parís. En España-

La b o r a t o r i o  E M IRABEN Ty  s .c .
BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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•  A FEC C IO N ES BRO NQ UIALES Y LAR IN G EAS -  L IN F A T IS H O  -  DERM ATO SIS

MINERAL
SULFUROSO C R O S N I E I t

JARA BE Y 
G R A N U L O S

De MONOSULFURO de SODIO INALTERABLE y BREA

S U C E D A N E O  D E  L A S  A G U A S  S U L F U R O S A S
ADULTOS; UoA cucharAdft de las de eopa, ó dos grdoulos, dos 6 ties veces &] día, una hora antes ó dos horas después de Us comidas. 
NIÑOS: De dos ¿ seis años, uea cucharada de las de café. De siete ¿ catorce años, una cucharada de las de postre.

Con la AP-(OBACION CIENTÍFICA da la ACADEMIA de MEDICINA da PARIS 
6 , KTJIC O H A .N  O I N B S B K .  —

ANTALGOl DALIOZ
G ra n u la d o

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

J,DALLOZjl3,BouleT«r^¿^«^h»jelle^¿*RW

Ayuntamiento de Madrid
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LA O p o t e r a p i a  O s e a
ej el nétodo niá4 «ê uro Je

REMESTERALIZACIÓN

TUBERCULOSIS . RAQUITISMO - FOSFATURIA 

DISTROFIAS CÁLCICAS - DENTICIÓN - FRACTURAS 

CONVALECENCIAS - EMBARAZO - LACTANCIA

H O L O S
PO LVO  DE H U E 5 0 5 , OPOTERÁPICO

(prtparadoi i  U Umpiraturu J¡4¡el¿g!ca)

asodados á los Extracto» paraHrolde y sBpran-enal totales.

FIJADORES CALacOS POR EXCELENCIA

DícU : L4 pequ«sb medida de l gr. en cede coniide. mezclede con lo» elimento» (oingono gurfo).
DESCHIENS, Doclor en Ferraeci., 9. Rué Pâ B̂»u<̂ .7. 9. PeHj («•). — Agente» pere Eipeñe i J. C. SALINAS y C". 111, Ceile Clerj», Barcelona,

E sp iroq aetosis: Sífilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
A so c ia c io n es  fu soesp ir ilares: Angina de Vincent.
D isen te r ia  am ib ian a , L a m b lio sis  y  P r o to z o o s is  in te s t in a le s  en general.
S íf i l is  hered itaria  precoze  
P iorrea  alveolare
P a lu d ism o  debido al plasmodium vivax.

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
(Acido oxiaceiil-amino-fenil-arsfnico.)

PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO:
El S T O V A K S O L  se eDcaeotra:

a) Para loa adultos: en fraacoa de 28 comprimidoa doaiflcadoa á 25 centigramoe de aobatancia activa por com­
primido.

b) Para la terap éu tica in fan til: en fraecoa de 200 comprimidoa doaiflcadoa á nn centigramo de anbatancla
activa por comprimido.

o) Para el tratamiento pur vía intravenosa (tratamiento de la paráliais general) expendemos el S to v a r so l a 6 > 
dico en tnboa de 60 centigramos, nn gramo j  1,60 gramos para disolver en c. a. de agna bideelilada j
eateriliaada.

UITCRATURA A PETICIÓN

I j e s  E t a b l i s s e m b n t s  P O T J I j E N C  F R Í j R E S
6ooiadad An<Snim&. — O&pital: 60 milloQea de fr&aoos.

0  R u é  V í e l l l e ^ d U ' T e m p i e a  — P A R I S  ( 3 * ) .

A gen te general para E spañ a: J  . C  O L L .  — C ó rce ga , 169. — B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES

In fecciones

crónicas.

IODO BENZO METHYLFORMINE

' í
Sotat

ÍCORTIAL

(S i 21 Ci Ci psí

(21 í iei por 
i ( por

TUBERCULOSIS PULMONAR ! s í^s:;.v;;k  “(2  á  5  c . e. p o r  d ía .)
' negrecilUM u« ib mvvip. 
j Malcría dal eatadc pulmonar.

REUMATISMOS D E F O R M A N T E S , Tuberculosos, G otosos, etc. — C iática,
ffumerosas eomunicaei'anes v referencias.

P IR E S I A

Infecciones

agudas.

D I-  F O R M IN E - lO D O -B E N Z O M É T H Y L É E

S I
[CORTIALJ

Ampollas 4 o. o.
1 á 4 por día.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonfa, Encefalitis, Erisipela.

L áBORATOIRES GORTIAL. — 10, Rué Beranger. — PARIS
Agentes generales para España; Juan Martín. — Calle de Alcalá, núm. 9 . — Madrid.

Sueioraal: C o n s e jo  C ien to , S 4 1 , B a r c e lo n a .

s i e m p r e  q u e  l a  e x - c r e c i ó n ,  h i l i z r  
e s t é  t o l a l  o  p a r c i a l m e a t e  p a r a d a  "

tt* TOBO ALUMINIO CONTENISNOO
6 0  G LO B U LO S

M O D O  D E  E M P L E O
X 0 Z OLOauLOS

después de cada comida.

LABOAAT l̂OS F&uRni£A a ó ñOOLCv̂ ARC ÚE L'MOFlTAL .̂ AAlS

B iiL ^ /y i2 = L e :s >

í c t e r í c í a s

C Á L C U L O S  B ÍL ÍA R ÍO S  
c  O L E M Í A  

E N T E R O  -C O L IT Í5
MU C o  - MEMBRANOSAS

CON E 3t r e ñ í m :ento

RE.'ftcSEMTA.'iTS . M B6N6>TO 
_ LtAUTAO S >■ r .  MAOA'O —

E s i S i E

UTSfllU*ll«6«
h .VieRcet’'®,11»

1

Ayuntamiento de Madrid
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fF.n Pildoras V AMPOLLAS INDOLORAS para inyecciones hÍ¡)odérinicas ESTERILIZABLESá 1 10°)

Utero y Ovarios de Conejas
Sin tratar Tratados al

G Y N O C R I N O L  
(Peso: 13 gr. 50)(Peso : 4 gr. 60)

Testículos de Conejo 
Sin tratar Tratados al

(Peso: I gf.90) A N D R O C R I N O L
(Peso : 7 gr. 45)

C.B. Académie des Sciences CLIV, 1917 
<:.H Soc. des Hú|iilaux de París. 19 Juillet 1912. 
C.R. Sociélé de Uiologie, 1897 ¿i 1912. _ 

etc.

Lipoide de las Cápsulas superrenales (Sla AdriHallPa) ADRENOL TOTAL
» Ovárico.......................' ... G Y N O C R I N O L
• Testicular .......................  A N D R O C R I N O L

Cerebral........
Cardiaco........

etc. de todas las Organos.

CEREBROCRINOL
CARDIOCRINOL

(Muestras y Bibliopraphla a quien las. pida)
-  DOSIS Y MODO DE USARLAS -

P i l d o r a s  Y  A m p o l l a s  indoloras a o i i ñ c a d a s  a  2  centifr. d a  L ip o id e .  

P o r  oU : 4 a 8 pildoras, 6 1 ccntimelro cúbico en inyecciones 
hlpoiU-nnicns de hi solución aceitosa (Indolora, esterilizada a 110°).

L a b o r a t o r i o  ISCO VESCO , 107, Rué des Dames, p a r í s  (17^)

R epresen tan tes  y  d e p o s ita r io s : J. URIACH y  C .°, S . en C., A p a rta d o  6 3 2 .  B ru c h , 4 9 ,  B a rce lo n a .

Medicación Antituberculosa
i AZOTYL

'ü

1

en Ampollas
p a r a  in y e cc io n es  h ip o d é rm ic a s  ó in t r a - m u s c u la r e s  y en

Píldoras Keraíinizadas
con uase de

LipoiJes Esplénicos y Biliares, Colesterina pura.
E s e n c ia  a n t is é p t ic a  :  G o m e n o ! ,  A l c a n f o r .  

LA B O R A T Ó IR E S  R É U N is ,  1 1 , R ue T o rr íc e ll i .  PA R IS  (17")Ayuntamiento de Madrid
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M Calciline
RECALCIFICACIÓN

DOS FORMAS

COMPRIMIDOS -  GRANULADO
T R E S  T IPO S

CALCILINE
CALCILINE ADRENALINADA 

CALCILINE METILARS1NADA

S comprimidos o ase medida 
e s a s  poco de agua azucarada ante 

de laadOB principales comidas. 
Niños media dosis.

oeiNOT ai.PaeTlolet PABIS

Recétese : “ Cal-CÍ-lÍ-ne’

ESTÓMAGO-INTESTINO

PARIS 31, Rus Vlolst.

TRES FORWULAS -  TRES PRESCRIPCIONES 
por C. de S

BJcarb. 2, Foií. 1. Salíalo de Sosa 0.5U

Heeiuse : GASTRO-SODINE”
Salíalo 2, Fosf. 1, Blearb. de Sosa 0.50 

I Reeiteie: *' GASTRO-SODINE ”  F&nnula S
Bicarb, S, Foal. 1, Sulfato de Sosa 0.50 

Bromuro de Sodio O.SS
\liscilese: ' 'GASTRO-SODINE ”  Fórmula B

líos cuobarada pequeDa por la maSana 
I eo ayunas en un veso de agua un poco caliente.

Muestras á disposición de la clase Médica.
Depositario para España; J. M. BALASCH. — Gran Vía Diagonal, 440. — BARCELONA

l O D O N E  R O B IN
lU e d lc a m e n t o  d e  e i e c c i ó n  contra

el iSTRITISMO, le ARTERIO-ESCLEROSIS, el ASMA 
el ENFISEMA, el REUMATISMO, la GOTA, la SÍFILIS

Absorción lácll sin los incon-renlentes de los ioduros.
C l-O TJk .S  -  A S  — C O Z k S P X Z Z ItX ID O S

L a b o r a t o r i o s  M" ROBIN, 1.3, Rué de Poissy, PARIS
Depositarios para España QIMÉNEZ-SALiNAS y 0.*, Sagúes, 2 y 4, Barcelona, (S. G.

Ayuntamiento de Madrid
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DIABETES Y GLUCOSURIAS
¿a acción del AGLICOLO sobre el organismo en general y sobre las condiciones 

patológicas de la enfermedad es confirmada por:
desaparición de los fenómenos los más diversos, que se sostienen 
por la  persistencia de las condiciones morbosas, especialmente 
de la glucemia, como la polifagia, la polidipsia, la  poliuria, los 

: diversos síntomas nerviosos, oculares, cutáneos, e tc . :—:
ES INOCUO Y PUEDE EMPLEARSE EN TODOS LOS CASOS DE DIABETES

Dando lugar á treguas más ó menos largas, el AGLICOLO permite dieminuir periódicamente, en el momento ■
oportuno, el rigor absoluto de la cuta dietética, ante cuya monotonía y pereistencia es raro que no se rebele el S
enfermo. S■

Junto á resultados dudosos y hasta nulos, dá resultados buenos y óptimos, ora persistentes, con frecuencia ■ 
de larga duración. 8

DOSIS.—16 gotas cada vez, dos veces al dia, en un poco de agua, inmediatamente antee de laa comidas. |
El tratamiento es muy económico: un frasco cuyo coste son ptas. 10 en todas lae farmacias de España, dura ¡

un mes. |
—  .....  ■

Af.ente para España: M ARIO V IA LE . —  Provenza, 427. —  B A R C E L O N A  S

ñ

-1

K A L L E  SI COe Aktien¿csellschaft, 
B IE B R IC H  a. R H E IN  (A le m a n ia ) I

(PLENIVACUNA INMUNIZANTE •'M U C M ” )
Ha sido el primero de los preparados no específicos qu? ha puesio a coniribución las propiedades 
antígenas, no sólo de las proteínas, sino lambién de los no menos imporlanies Upoides y de las 
grasas, lo cual consiiluye un avance irascendenial en el perfeccionamiento del 

Iraiamienio eitimulante (egerloterapia) nO'Ctpectfico.
Eslá indicad» la omnadina en loda clase de afecciones agudas y suhagudas. tales como abortos 
sépíícos, fiebre puerperal, gripe, pneumonías gripales, broTicopneumonías. encefalilis gripal, sep- 
licemia. erisipela, angina, furunculosis, ele. y además también

como activadora de cualquier otro tratamiento eipecIBco.
Dnsado : 2 era." por la vfa tntramiiscular. repUlíndose dicha dosi.s slemprr qur tucrf.nícrsarlo. Ausencia abaoluia de 
tendmenos secundarios anetliaclicos o de otro orden EmpaQuesorltrlnalc» : de l.fty de 12 inveclahlea de 2 cni cada uno.

Pídanse literatura v muestras (jraluiías para médicos a Q u ím .ca C o m ^ c ia l  
y Farm acéutica, S .  A., A u sias M arch, 14, Barceíona, Apartado 2 8 0 .

I?

iKÍIIIia
Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

Brayo MurillOj 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 to s fe r in  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 eñcacia 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 Shlga-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 suei*0 a n tid is e n té r ic o  
para poder utilizar sus beneficiosos resultados reconocidos como indiscutibles en la 
ciencia.

Este suero preparado ajustándonos á las normas señaladas por el C om ité  de 
H ig iene de la  Sociedad de la s  N aciones puede administrarse por in­
yección subcutánea 6 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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(yiARCí^ pjiimetKe votm. Helstet Luclns íl Btüning, Hiecist s/H (AlemimH).

, AN ESTESIN A
' Anestésico 

local duradero,
inaoIubU en el agn ^

___  , ioofenaivo, no irri-
y  ten te, de uso Inter-

p  Y  no y  eatsm o  contra
V, | v i  r -  I P i  ^  dolores de heridae,

I t  1— ^  gsetralgias, etc.
Dosis: a l exterior, a l B-20 por 100 ó p u r t  
a l Interior. 0^6-060 erem os antee de m  
com idas. S o lo  aervim os le  Anesteslna)V4V 00*»a-^-- -- -

pura (en polTo).

ALIVAL
Y o d o  o r g á n ic o .

68 por 100 de yodo Aplloaolón Interna 
y  externe, Inyectable. Bien tolerado.

Sífilis, ArterioeaolerosU, etc. 

Envases de origen:

Tubos de 10 y 20 tabletas í  0^ gramos. 
Oaias de 6 y  10 empollas & 1 gramo 

Aliv&l.

PERLAS DE VAUL
Remedio calmante.

Bedanteefloasde acción oons tanto, ner­
vino y  analéptico.

Envase deorigen:

Frasco de 25 perlas da 0,196 gramos. 
2 .8  veces al día 9 A 8 perUa después 

de las oomldss.

a l b a r g i n a
Combinación de la gelatosa 

con el nitrato de plata. 
A n tib len o rrá g ico  

muy eficaz.
Propiedades:

Oarece de acción irritante, ttcilmento 
soluble en el agua, las solumonea se 
conservan bien y  ̂ ercen una aecaón 
gonooocoida eepeciüca y profunda.

Indicaciones y Dosis:
Drologis: Blenorragisa agudas y  cr^

nicM A 0,1-9 por lOO.ÜretntiB poste  ̂
ño?V  cistitis A 8 por 100, Profilaxia A 
5*10 por ICO.

Oftalmología: Oftalmía hlenorrágioa de 
loB oiñoB, etc., A 1*10 por 100.

Odontología: Empiema mmdlai cióniM
0)l*0,3 por 100*, aoesteaia déla dentina

Medicina interna; Enteritis 
nAoea, disenteria bacilar, 2 tabletas en 
un cuarto de Utro de agua tibia como 
enema.

Envases de origen;
TubitOB con 90 ó con 50 tabletas do 0,9 

gramos.

Literaturay muestras á la diaposiclón 
de loe Sree. Médlcoe pidiendo A 

LA QUIMICA COMERCIAL Y FARMA- 
CÉUTICA, S. A. -Auslae March, U . -  

, Apartado 280. - Barcelona.

ANFOTROPINA
Antiséptico Interno 

de las vias urinarias.

Acción bactericida, díorétioa, regene­
rando los opitelíoe. En cistitis, etc- 

3 veces al dia OA gramos. 
Envases de origen:

Tubos de 90 tabletas A 0,5 gramos.

TUMENOL
P f ^ p a r a d o  ú t  Bfaft

bituxnioofls Bnlfosads.
Inodoro, no Irritante, antíflogistioo. 

Cn loB eczemas, dermatltifl,dlc6raa,eto.

Dobíb:
1-20 por 100, pomadas, Un tufa, pinos* 
laoiones, etc. La mejor fom a para re­

cetas sTomenol amónico*
Ko flsrviiiiOB ninguna especialidad a

baRd de Tumenol.

NOVALGINA
AntlDlrétlGO. AntlrreumáÜco, 

Analgético
eo las poUartritls, reumatiamos mne- 
oSlareaffiebresliifecoioaM- Cm í  Insipi-'

lio y muy bien tolerado.
Envases de origen:

Tubos con 10 tabletas de OA 
fiAias con 6 y 10 ampollas de 1 y  2 o. o. 
díSoludón al BO por 100 para Inyeo* 

oiones *

i - T -

r SEÑALADOS EXITOS OBTENIDOS CON EL SANATOGEN
EN LA NEURASTENIA

De «The Lanceta, Londres:
<Hay innegable evidencia á favor de la im­

portancia del SANATOGEN como torneo y 
como alimento, especialmente en casos de de­

bilidad general.»

De «The British Medical Journal*:
«El SANATOGEN no sólo tiene el favor 

del público, sino que lo recetan asimismo mul­
titud de médicos como insustituible en los ca­
sos de nutrición deficiente y de un modo espe­

cial en la neurastenia. >

De «The General Practltioner», Londres;
cLos efectos de la Neurastenia se combaten 

tomando SANATOGEN. El peso aumenta y 

la fatiga desaparece.
El SANATOGEN mejora de un modo efi­

caz el poder digestivo del estómago, facilita la 
nutrición de todo el organismo y devuelve su 
actividad ordinaria á los órganos encargados 
de conservar la sangre en su estado normal.»

El SANATOGEN es una combinación de 

95 por lOO de caseína de leche y 5 po*" 

glicerofosfato de sodio.

s a n a t o c e n
E l T ó n ico  Nutritivo

Concesionario; FEDERICO BONET, Apartado 501 Madrid.
á quien 108 señores módicos pueden pedir muestras gratis.

Ayuntamiento de Madrid
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THUS-SERUM

r-.'m Í
Tloeol................................ o.ís

..........................

Lactolost. cálcico..................0,25
Extr. Malta..........................es

Indicado en todas las afecciones 
de las

v í a s  r e s p i r a t o r i a s

L a b o r a to r io s  V IÑ A S  -  C la r is ,  7 1  -  B A R C E L O N A

¥  I dX

J  a. X* a  I d  e
é é

Ü E > Y B > I V ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e ,

In o fe n s iv o  y  de  una  P u reza  a b s o lu ta

CURACION
RADICAL

Y RÁPIDA
(S/n Copaiba — ni lnyeccione$) 

de los Flujos Recientes 6 persistentes

PARE, B, Rae Vivleie y  en loáas las Fannacias

Exigir la Firma

Sobre el rótulo

Exigir el Nombre

Sobre cada cí»psu!a

Uííllsíino II lis idDitis i insistiliilili n lis iliis.
nOSU: Adoltofl, da an» i  dos onohxradu da lu  da aosa 

y manorea da an «fio. oo « on- 
í .  u » ‘V  '** ‘  se‘»  «fioB. no» onoh«r»d*
da i i . .  <J*' '** •*" “ >»» oaeh«rad> de laa
*?»! '? ’ ®° »»f“ «  d solo, deapada de U cesa. Todas
astaa doaia aa pnadan aameotar ó díamlnolr, aerún al afeo, 
to qna prodnaoan. De venta « o  toda* lay  Parn?acla5 

Dapotiurlo: E. DUBÍN. -  Tatuín, I y II. -  Madrid.
lo» aaSorea médlooa, pidiéndolo a diraotor del Laboratorio, Ponzano, 18, eotrcsaelo Izqda 

iCoidadol Pedid el DEYEN pees hay Imitaciones. ‘

Reconstituyante rápido

noFo5ForiNA
S E R B A  g

Fortalece á los débiles. — Acorta las 
convalecencias.— Aclare la mente. 

Devuelve el buen humor

9si.

í

Ayuntamiento de Madrid



-  X X V Il -

ANTICAT4PffAL
^ d iX Ío y u Q r e Z :>

A

J  Gracias 
a é l l 6 u ra ré  á m is enferm os

BRONCONEUMÚNICOS 
UTARROSOS CRONICOS 
Presuntos TUBERCULOSOS
Inm unizándolos contra la

GRIPE Y PULMONIAS
Aniisépiloo enérgico de las vías 

respiratorias; reoonstitujenie eficaz,

s

Solución
Creosotada

de
(jlicero-Clor- 
hidrofosfato 

de Cal 
con Thiocol

y
G-omenol.

NO CONTIENE 
CALMANTES

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

L ANTITOXICO -
Procure informarse, sus efectos son muy beneficiosos.

ruW'»A>

A C f. * T *

HiimOCIIlBUHO
l y i P l u o

m  m m m

I IB R I

T R m i i i m o

cuiumoDEL
e s ír ü S i m ™HiBlTOAL

[OD

m m m

García Suárez, n o  e s  p u r g a n t e

------  P R O D U C T O  IN S U S T IT U IB L E  P O R  N IN G Ú N  S IM IL A R

EL INIESTINO
Ayuntamiento de Madrid
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E X T R A J O  

MALTA
« I I»

Aceptado porHO.del S Abril 1913 en los Hospitales Militares

SIMPIE
CON KIPOPQSPtTOS 
CON HEMOGIOBINA 
CON PEPSrNAT PANSHCATINA 
CON YODURO FCRRO^O

OiRiOHA QE Mérito
9* Congrt$B i t  («Micas de U lenjui eileUnj — {9uliO I9l7 —

CabafVes, 60,
CON ACEITE HIG 8ACALAD 
CON ACEITE HIG 8ACAIA0 E HIP‘* B A R C E L O N A  .

e re s

C u a t r o  p r o d u c t o s  e s p e c i a l e s

GARLO ERBA
de  éxi to  r e c o n o c i d o .

Opopeptol ERBA
Jago gástrico íntegro, indicado en ios estados de 
depresión gástrica. Ue 20 25 gotas, en an poco de 
agua, acto seguido de !as dos principales comidas.

Vitae ERBA
Asociación de hierro, arsénico, glicerofoshtos al­
calinos y estricnina, Una ampolla de I  c. c., ad­
ministrada diariamente, yugula loa estados patoló­
gicos debidos i  alteraciones hemáticaa.

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

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

Pidan muestras y literatura al agente

C. TAMAGNO
I ^ U r g e l ,  9 7 .  B a r c e l o n a ,  j

iguales con 3S0 yecínoB pndientes, que pagarán d.SóO pe- 
setas. Solicitudes basta el 4 de Abril.

Dato».— 990 habitantes, á 12 kilómetros de Béjar, á 60 
de la capital y á 11 de la estación de Sanchotello. Hay far­
macia y pneaCo de la Guardia civil.

Díreceídn yenerní de Justicia, Culto y  Asuntos generales. ~  
En el Juzgado de primera instancia del distrito de San Se­
bastián, de Almería, se halla vacante, por fallecimiento del 
qne la desempeñaba, la plaza de médico forense y de la Pri­
sión preventiva, de categoría de término, qne debe proveer­
se por concurso de antigQsdad absoluta en la categoría in ■ 
mediata inferior, conforme á lo prevenido en el art. 8.° del 
Real decreto de 12 de Abril de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente de 
la Audiencia territorial de Granada por conducto del juez 
del partido en que presten sus servicios, dentro del plazo de 
treinta días naturales, á contar desde la publicación de este 
anuncio en la Gaceta de Madrid.

Madrid, 6 de Marzo de 1926.—El director general, Í2a- 
món G. dei Valle.

— En el Juzgado de primera instancia del distrito de La 
Lonja, de Palma, se baila vacante, por fallecimiento del que 
la desempeñaba, la pieza de médico forense y de la Prisión 
preventiva, de categoría de término, qne debe proveerse por 
concurso de méritos en la categoría inmediata inferior, con­
forme ó lo prevenido en el art. 8.e del Real decreto de 13 de 
Abril de 1916.

IjOS solicitantes dírigirán'sns instencias el presidente de 
la Andiencia territorial de Palma por conducto del jaez del 
partido en qne presten sus ^servicios, dentro del plazo de 
treinta días naturales, á contar desde la publicación de este 
anuncio en la Gaceta de Madrid,

Madrid, 6 de Marzo de 1936.—El director general, Sa­
mán O. del VaUe. (Gaceta del 9 de Marzo de 1926.)

—En el Juzgado de primera instancia de Mantilla se 
baila vacante, por fallecimiento del que la desempeñaba, la 
plaza de médico forense y de la Prisión preventiva, de cate­
goría de entrada, qne debe proveerse por traslación, con­
forme á lo prevenido en et art. l.n del Real decreto de 39 de 
Julio de 1916.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente de 
la Audiencia territorial de Sevilla, por conducto del juez del 
partido en que presten sus servicios, dentro del plazo de 
treinta días naturales, á contar desde la publicación de este 
anuncio en la Gaceta de'iMadrid.

Madrid, 4 de Marzo de 1926.—El director general, Samán 
a. del Valle.

—En el Juzgado de primera instancia de Villena se halla 
vacante, por promoción del que la desempeñaba, la plaza de 
médico forense y de la Prisión preventiva, de categoría de 
entrada, que debe proveerse por traelación, conforme á lo 
prevenido en el art. l.° del Real decreto de 29 de Julio 
de 1916.

Los eolicitantes dirigirán sus instancias ai presidente de 
la Audiencia territorial de Valencia, por conducto del juez 
del partido en que presten sus servicios, dentro del plazo de 
treinta días naturales, á contar desde la publicación de este 
anuncio en la Gaceta de Madrid.

Madrid, 4 de Marzo de 1926.—El director general, Samán 
Q. dei VaUe. (Gaceta del 10 de Marzo de 1926.)

—Villamuriel de Campos, partido da Medina de Rfoseco 
(Valladolid), por renuncia, con el haber anual de 1.260 pe­
setas, más 126 por inspección. Solicitudes hasta el 8 de 
Abril.

Datos.—ii8  habitantes, á 16 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 66 de la capital. Hay estación.

(O o ntlD óz «n la  p á g in a  X X X H .)

Ayuntamiento de Madrid



¿.ASTRALGIES

HIHIiW liailFJIil PETIT-mjALHE

f .  •«» «tnaoK t, m»

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

¡e' ̂  w  o
Específico 

contra la Coqueluche.
(T os  Ferina.)

A base de Fluoroform o y Bergenita. 

i2 9 ,  B o u le va rd  R a s p a il •  P a rís .

Agentei geDeialei; GiÉIGZ-SaiÍDai ]f I m K  l  í  4. BarCGlOIlíI { i  G.)

B L  A M T i a ^ P T I C O  M A S  P O P E R O B O  D B  L O S  B R O N Q U I O »

B X - O X L C X ' U . l ' t l S ,

SB  «D K J Ill e O R  BL

JHRHBB F A M E L
el

A D O P T A D O  P O R  L O S  H O S P IT A L E S

Ayuntamiento de Madrid



SANATORIO DEL P A R Q Ü E -D A V 0 8
( A r i T H S  S R f i R T O H i O  T  XJ R  B  A  )

Casa de primera categorra. 1.570 metros sobre el nivel del nsar. Gran parque propio para curación. Bosque 
propio. Pensión, incluyendo habitación, tratamiento médico, etc., desde 20 francos. Prospecto.
=  3V £ é d . ± < 3 0  I 3 ± i * e O t O I * :  H > i * .  F ' .  ] B  A . T U —

\mUM  CUBAS
Generador de vapor, de yodo inyecta' 
ble, que reemplaza ventajosfslmamen- 
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 r a d o  de petitorio oficial 

en lo s H o s p ita le s  P ro v in ciales
Beoom eodkdo oon éxito eSoxx p a »  eombatlr 

el XTtritiamo, La arterioescleroBia, taberoriloeiB

a
airúrgioa, bien aea de looaliaaoíóii ontánaa 
apna), alnoviaL, óeaa, aitioolar, ganglionar, 
alaadnLar, Laa neuroaLa da OTijcao artfltioo.broo* 
qnial, gáatiLoo y oeialea oidnioa; laa Utiaaia y 
□atritia orúnioaa, oirroaia hapitioa y  leaiosaa 
oardlaoaa oompenaadaB, laaionea oeiebralea y 
mednlarea ocónloas, y, an ganaral, an todaa laa 
anlermedadea en que el tratamiento dal yodo 
j  ana aalaa aatin Indioadaa.

C a ja  d e  a m p e l la a i  S p ts .  — A p a r a te  y o d o n ia a d o r i  SpSOa — P ra w in o ia a ,  0 ^5 0  d e  a u m e n te .
P e d i d o s  d o  p r o o p o e t o o  y  m n o s t r a o  á  T e D d G B I i e  S O B A S .  8 .  A . .  L « l o  V * i o >  d o  G a o v a r o . S . -  A A D B I D

i

McdScaaeiito es poém, a hoaa de 
bismuto y DtMtueato, escraptiloaa- 
mentc preporatw y da porcza a ioo> 
cuidad abaolutaa. Combata eficat- 
■Dente laa ankemedadea da]

Aparato Digestivo
y  et tolerado parfocUmeota sea euat 
quiera la edad, tacopa f onto jr aa- 
lado dal que lo aaa.

A d u l t o s :  Una oacbaroda de laa 
de café, mese lado coa un poco da 
agua, después de cade eooiida; pu- 
diendo usaoa Impunciocnte cata do- 
su cada 2 o 3 bono. Milas: La nú- 
lad o U tercera parta aagéa la edad.

D o  o e n t *  te rto o  p e r to a  

«oudnm inamAS t  nrooMEs

[..eboratorios N . MIRET
D^otaelda, MS..4araaloita

BE OÜBA KADIOALHENTE DON EL

VIIMO U R A N A D O
=  P E S Q U I  =

QUE icr.lWTVA EL AZÚOAB D E L OBdANISHO 
Á  BAZÓN DE UN OBAMO POB D ÍA , FOBXI- 
PIDA, OALUA L A  BED, EV ITA  Y  COBA LAB 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Es al m ia efloaa y  acreditado antldlabétloo.
U ia  da reinUoinoo aCoB da éxitoa mondialaa.

Oa vaata aa todas las busats fariaaolts y drsgatrias. 

Saistras y follstes t  los stRorss mldloes.

OTBOB PBBPABAD OS D EL DOOTOE PB 8QDI 

SIMIL AZÚCAR PESQUI Para nao d. loa
dlabétlooB.

DELQADOSE PESQUI Uny aBoaa contra la 
OBESIDAD y oompletamentelnofenalTO.

ALCOHOL DE MENTA PESQUI Antisdy
tlooa Dlg;efiitivo. P&ta tooRdor, etot

Liboritorio Pasqul: Sin Sibisflin. 
A lin id i, 17, j  Herninl (Quipúzcoi).

Ayuntamiento de Madrid



J A R A B E  B E B E
InfaliKile y  e e m p le la m e n le  in o fe n v iv o  p a r a  to d a  c la s e  de T O S  de lo s  a d u llo s )  TO S  

c r ó n ic a  y  re b e ld e  d e  lo s  a n c ia n o s  y  la  T O S  F E R IN A  d e  lo a  niños>

E o t ta  lo »  t r a t a m i e n t o »  e n é r g ic o » ,  t a n  p e r j u d i c i a l e s  á  n iñ o »  y  a d u l to » . — Oran diploma de 
Honor. L a  m á s  a l t a  r e c o m p e n s a  c o n c e d i d a  e n  l a  E x p o s i c ió n  d e  E s p e c ia l i d a d e s  F a r m a c é u t i c a s  d e i  

C o n g r e s o  M é d ic o  N a c io n a l  d e  S a n i d a d  C lo ll  ( M a d r id  1 9 1 9 ).

E l  JARABE BEBÉ h a  s i d o  o b je to  d e  lo »  m á s  g r a n d e s  e lo g io »  p o r  l a  p r e n s a  p r o f e s i o n a l  en  

t r a b a j o s  o r i g i n a l e s  d e  e m in e n te »  m é d ic o » ,

• « • t u a l v o a :  4 .  U R I H O N  V  S O ] l P K Í í i a  ( s .  o.), —  B e a a a l e a e .

T E T R A D I N  A M O
F o r m a s i E L IX IR  á  IN Y E C T A B L E

M e d ic a c ió n  d in a m ó fo r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  lo a  e s ta d o s  o o n s n n tiv o s .

M a g i s t r a l  c o m b in a c ió n  d e  l o s  e l e m e n t o »  e s t i m u l a n t e s  y  d e s a r r o l la d o r e s  d e  e n e r g ía ,  t e r a p é u t i c o »  

m á s  v a l io s o »  (FO SF O R O , A R R H E N A L , N U C L E IN A T O  D E  S O S A  y  E S T R IC N IN A ) . E f ic a c ís im o  e n  l o s  e s ta d o »  

o r g á n ic o s  d e p r e s i v o s  y  d e  a g o t a m i e n t o ,  f a t i g a  c e r e b r a l  y  o o n o a le c e n o la  d e  e n f e r m e d a d e s  I n f e c c io s a s .  

E l I n y e c ta b le  c o n t i e n e  c a d a  c a j a  1 0  a m p o l l a s  d e  l o .  o . y  10  d e  3  o. o. h a c i e n d o  u n  t o t a l  d e  2 0  a m o o l la » .

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

T r a ta m ie n to  e s p e o ilic o  é  in s u s titu ib le  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  in f e c c io s a s .
CO LESTER IN A , QOM ENOL, ALCANFOR y  ESTRICNINA

D e  a c c ió n  m á s  a c t i v a  q u e  l a  d e  l o s  m e t a l e s  c o l o id e s  r e c ié n  o b te n id o » .  C a d a  o a ja  c o n t i e n e  6  a m p o ­

l la »  d e  5  0 . 0 . ,  n o  p r o d u c ie n d o  a b s c e s o »  n i  s i q u i e r a  I n d u r a c ió n  d e  lo »  t e i l d o s  e n  lo »  p u n t o s  e n  q u e  s e  

h a g a  l a  I n y e c c ió n .

PURGANTIL
(JTIRHBE D E FRÜTHS)

I n d i c a d o  e n  e l  e s t r e f t im ie n t o  d e  l o s  a d u l t o s  
é  in d is p e n s a b le  e n  l o s  n iñ o S a

I , ^ B O S . A . T  O í a  I  o P 0 N 8 *  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A B T J Z a j ’ . A . S O ' Z '

V  . . .  .  .  j

A l p ed ir m n a e tru , lo d lq a e M  ene R e v in e  j  e icac lú n  d a  fa rro ce rril

^  “ ■ " “  ^

O ficinas: Laboratorios:

s, 21. -  BARCELONA Cataluña, 34 y 36. -  SARRIA
T eléfono  363 A . T e lé fo n o  6179 G.

3 D IH .3 J G C Z O I i r  F  H  E  R  S  A

V A C U N A S b Antirreumátioa y anticatarrales. Gonocócicas. Stafilocócicas. Strep- 
tocócicas. Tíficas y paratlücas. Colibacilar. Contra las fiebres de Mal­
ta, ¡a Escarlatina, el Acné, la Influenza y la piorrea alueolar. Contra 
las infecciones puerperales y dentarias. FLORA URINARIA

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL:
RAMÓN DE UOARTE, Calle de CampoDianes. 11, tercero derecha. — HADRl^^^

Ayuntamiento de Madrid
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' ^ S A N A T O R I O  P B Ñ A - C A S T 1 L L . o T^
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nntrioiÓD y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietética. Dos hoteles para psioonearosis.
Pabellón especial de radioterapia profanda. Sección especial de tozicómanoe.

D ir e c to r :  B x c i t ) o .  ^ r .  D . ^ \ o r a Ie s .  —  Médicos; Doctores Penzoldt, Oliver y Loquero.
— -----------s j L i Ñ r T - A - n s r i D E E / ------------------ y

umiimiimiiiirimiiiiiiiiiiMiimiiitiiiiMiiiiiiiiiiiiiiimiMiMMMiiHiiiiiiiMMMiiiMiiniiiniiiiiniinmiMHMiiiiiiiiiMmiiiHi»HiMi8

JARABE ARRANS
i Medicamento Especifico |  
I de las enfermedades dsl |
I PECHO y VÍAS |  
i  RESPIRATORIAS I

glIlilIHIMIIIIIIIIIimilllllllllllNIIIIIIIUIIllllllllHIIIIIIIIINIUlMIIIIIIIMUIIIIUIMIMHIIIHIlillllUIMMMIIIMMIIirillHMIIMtlMlllCIINS

De amapolas Fosfo* Creosotado LABORATORIO ARPANS
& e V IL LA

miiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiniiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiijiiiiiimiiiiimiimiimMiiiiiuiiiiiiiin

o e s c z a e

r » I R E > X O I v  s:
ur -gn A s.BJO-ieíTK.A.lJA.

Uedícamento Aatip^údloo de reealtedoe exeeleixtei, eompneito de elorUdr&to de 
qnininm, hierro, ariénieo orgánieo, extraeto de quina, preparado por J. B. Uniii* 
lia, farmaeéatieo. Bn eai'ai de enarenta pUdoraa para 
de toda elaae,;  en ampolla* para el palndiamo rebel­
de é inveterado.

V K N - T A .  H3N m A R M A - C I A S  Y  D RO S-TJB3 R I A S

c a le n tu ra s

Agente general: D. J ULI O CAR R EÑ O R O L D A N  y 
X ^ l £ s s e x x o i . a  ( G é á o e z r e s ) .  .

aiMiiiri II iiiiimminitiiniimiiiiMiiimiiiMiiimiMiiiiiiiiiiMiiitiiniiMiiiiiminiiiHMiiiriHmiitiiMiiiiiiH»iiiHiiHii»ni inmune

SOLUTO || Reconstituyente genera l |  
del organism o i
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F. GAYOSO -  Farmacia.
A r e n a l ,  S . —

Preparación ampollas con solncionea esterijiaadas. Oápsalas gelatl- 
nosas medicinales, óvalos 7  lupositorios de gliceriDa solidificada, sim­
ples y compoestoi.
D epó s ito  de E spec ia l id ade s  Farm acéuticas.

Aguas minerales y prodactos qujmloos de las mejores marcas.
N o ta . De ampollas, cápsalas, óvulos j  supositoriot preparamos rá- 

pidameote cuantas fórmalas nos sean solicitadas.

—Teruel, dotada con 2.600 pesetas, 
más 260 por inspección. Solicitudes en 
quince días. (Boletín Oficial del 11 de 
Marzo.) Los aspirantes ban de ser me­
nores de cincuenta años de edad, Ei qoe 
haya presentado documentación para el 
anterior concurso le servirá también 
para este,

— Gnirguiliano, partido de Eetella 
(Navarra), por dimisión. Este partido io 
constituyen los pueblos de Artaza, Guir- 
guiliano y Echarren, juntamente con ios 
caseríos de Soracoiz, Orendain, Zabala 
y Gorriza, debiendo tener el agraciado 
la reeidencia en Artazu. El partido es 
relativamente cómodo y el aaeldo á per­
cibir ee el de 5.000 pesetas anuales por 
la titular y el servicio á las familias acó* 
modadas que le serán satisfechas Iri- 
mestraimente en las depositarías ds ios 
Ayuntamientos de Artazn y Gnirgailla- 
DO, sin descuento alguno por contribu­
ciones ni otros conceptos. Los aspiran­
tes dirigirán sus solicitudes al alcalde en 
el plazo de treinta días á contar desde ei 
eignienteal de la inserción de eete anón 
cío en el Boletín Oficial de esta provin­
cia. (Boletín Oficial del 5 de Marzo.)

D a t o s , babitentea, á 20 kilóme­
tros de la cabeza del partido, á 30 de la 
capital y á 20 de la estación de Biurrun 
Campanas.

— Puebla de la Calzada, partido de 
Mérida (Badajoz), nna de las dos titula­
res, por renuncia, dotada con 2.000 pe­
setas, por la asistencia á 100 familias 
pobres y los acogidos en ei Hospital de 
Caridad, Solicitudes basta el 12 de Abril.

Datos.—4.869 habitantes, á g2 kiló­
metros de Mérida. Estación más próxi­
ma, Montijo, á 2 kilómetros.

-  Oonesá, partido de Montbianch (Ta­
rragona), con 1.260 pesetas, máe 126 por 
inspección. Ha eido recientemente se- 

.gregada esta titular de otro partido mé* 
dico. Solicitudes hasta el 9 de Abril.

Datos.—511 habitantes, á 26 kilóme­
tros de la cabeza del partido, cuya esta­
ción ea la más próxima, y á 36 de la ca­
pital.
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INSTITUTO FERRAN
2 5 0

B A R C E L O N A
Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápicos, 

levaduras, extractos de malta simple y compuestos. 
A n á lis is  b a c te r io ló g ic o s  y  q u ím ic o s  de a g u a s , su b s ta n c ia s  a lim e n tic ia s ,  t ie r r a s ,  e tc .

/ \ i7 á lis is  c l í n i c o ;  s a n g r a ,  o r in a ,  e s p u t o s ,  e t c .

In o cu la c io n e s  de p ru e b a  y  p re p a ra c ió n  de a u to va cu n a s i

r Snimtorlo ^  
Neuropútico

GARABANCHEL BAJO 
(n a o B iD )

(lili de HiBiiel Cim, il- 
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­
cosis moderadas). 

Toxicómanos. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
PArque, teanÍB, beUoterA- plc, eleotroterapia, ídbia- 

laoión modeiaa, 
rianvia delaPlasaMayor 

i  CarabaDobal Bajo.
Médico Interno:

Dr. Cermam.

D ire c to r :

DR. G. R. LAFORA
lopc Ú! Í891. 55-Sl, Bidiid.

i
MDO-TPBPgDLKA-COPRICA D£L Vi SBAfilOU

^  La SIEllOSINA, f o t  m  « Su d a eoam U  hibmiloti» fr ir t if lc e  
\t$  pém nuu, «a aa* d« b i  m iT om  cooqolMu UfcpM kaa.

a ^ M a u B  UealtatiTO* aMUiguaa »B Bapertoridad aaSn ka dCMli
MhveiriiaM por n  ftcil naa^  y tbaelaU laocuidad, n  aeeUe aalfr 
alptiea jr aBtrin(«ntt y ra  afaclo* rlpidoi y coatuawi: ainMade qaa 
aa al raúdio qm haau hoy ha dado mía tAcacaa y prledcoa malta 
doa. Sa totoaacia ea parfacta y ai por caaualidad prodaca raacdda ja  ' 
a n L  qea aa rartalata ate loraaado la ddait. «a aolo da aljacaa (Ufieia 

INDKAOONBS; Tabamloait aa <m1m  na (orsaa. ariropadaa 
m m m . ateUi. maorai friot. Wal da fon. ate.

O* vento en P«rm«cles y Centres de tspecifleos

- v 'tó s r s s í tó iy S t tS é ií& f ia ii'"

[llHlr Estomaciil
JAIZdeCARLOS

T o n ifíca , a y u d a  a la a  d ig e a tia n e a  y  a bra  
é í  a p e tito , c u ra n d o  la s  a n ia rm a d a a a a  daJ 

E S T tM A O O  6 INTESTIN OS

DOLOR DE ESTÓM AGO 
D IS P E P S IA  
ACEDÍAS Y VÓM ITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS 
y Adultos qua.aiecas, ttleman con BTBElllllEHni
DILATACIÓN Y ÚLCERA

del Eslóniijo
DISENTERÍA
Hin nado contra laadianau deloi nidoa, inolM» 

M S ipooa dd DESTETE y DENTICION.
33 A Ñ O S  D E  E X ITO S  CO N S TA N TE S  
Enaiyaea una botallay aa notara pronto qua 
•I snftpme oom* mis, dlgisps mejor y m  

nutrs, curándosi ds seguir son su uso.
5 patetas botoüi, con medloaclfig parapiaiSdlta
''nnta: Sarrano, SO, Farmacia. IIAMIP 

.4 y princlpalea dol rrtundo

• —Alfamén, partido de Almunia de 
Doña Godina (Zaragoza), dolada con 
1.260 pesetaa, más 126 por inepección. 
bolicitudea en treinta días (B. O. del 18 

1 de Marzo),
I Dato».—881 habitantee, á 12 kilóme*

troB de la cabeza del partido y á 86 de 
la capital. Eetación máa próxima, Lon­
gares, á 6 kilómetros.

(Oontioéa id  la pkg, X X ZIT j,

r ANALISIS
«plH aSi «s^M laat l • o h • • , ]

minerales, Bgau, etc. 
ÍLakeriterle dil Dr. E. Ortsia,
I  tHeier dil Dr. Calderéa.]
f  O a p p a t a a ,  1 4 ,  n a S p I S i  l  
V v u n d a d o  e n  1 8 6 6 ^ /
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ANTIASMATICO PODEROSO
BBMBDIO BPICAZ OOHTBA LOS CATABB08 BBOSQniALBS

Ja ra b e -M e d in a
d e  Q u eb rach o .

Médicos distiognidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El Siglo Médico, la Be- 
vúta de Medicim y Cirugía práctica», El Genio Mé­
dico, El Diario Médico-Farmacéutico, El JuroM Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencia»^Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artículos 
el Ja p a b e -M e d in a  de O u e b r a e h o  como el 
último remedio do la Medicina moderna para com> 
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar ia fatiga y piodnciendo ana snave expeo* 
toraoión.

P R E C IO b 6 ,5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
B8T Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­
drid, y ulpormmor en las principales farmacias de 
Espafia y América.

A L M O R R A N A S

C E N A R R O6 MADRID.

Producto español á base de Hamam-virg.», .Sscnlus hl- 
ppocast; novocaína, anestesina, etc, Oora HemorroIflM in­
ternas externa8,sBngtantea y padecimientos del recto. Tubo- 
con cánnla, 3 pesetas» correo,3,50. De venta en farmacias.

Estación termal y climática.
850 metros de altura. 

Meseta de Chariannes (1.200 m.) 
Ttniioiida; dil 15 ii Mi]o il 50 di Seplienlfie.
Son las aguas ternalei máa arae- 
nloalei gue aeoonooen, ademáa j j^ N
tiloarionatailaa lódiuaai 
turadas y unaa da taa ,
alia radioaotivaa 
qua aa oonoosn €

Curas
areenicalee.

Indicaciones
principa les: 

Liinfatlsmo, anem ias, 
adenopatias, cioroeie, 

convalecencias, neurastenia, 
diabetes, paludismo, derm atosis, 

enferm edades de la eangre, asma, etc.

Recomiende usted siempre ^

<SPARTSERUM>
(Sien keiipiiitleii eifirtelii j ilciifir.)

4

En todas las afecciones broncopnimonares agndas. 
Excelente estimulante general de las defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardiaco.
P Elaborado por el Instituto Hieroblolégico Regional 
r  del Dr. Salazar, — Badajoz.

DEPÓSITO BH UADBIDi

V_^^Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37. ;

—García, partido de Falset (Tarragona). Solicitodes ea 
quince días. CRoleíín Oficial del 9 de Marzo.)

Datos.—I.i21 habitantes, á 18 kilómetros de la cabeza 
del partido y á 37 de la capital. Hay eetacióo.

—Sorihuela, partido de Béjar (Salamanca), dotada con 
1,260 pesetas, más 126 por inspección. Solicitudes en treinta 
días. (Boletín Oficial de! 9 de Marzo.)

Batos.—784 habitantes, á 11 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 60 de la capital y á 4 de la estación de Sanchotello,

Practicantes.
Tarifa (Cádiz), con el haber anual de 691 pesetas. Soli­

citudes haeta el SO de Abril.
Bota (Cádiz), dotada con 1.000 pesetas anuales. Solici­

tudes hasta el 24 de Marzo.
Alhama de Aragón (Zaragoza), por defunción, dotada con 

350 pesetas. Solicitudes hasta el 8 de Abril.

Snstltuclones.
Se necesita sustituto para el partido de Igea (Logroño) 

durante los meses de Marzo y Abril. Diríjanse con condi­
ciones al médico de dicho pueblo.

Ofertas.
Médico con buenas referencias se ofrece para partido. 

Daría traspaso. Barón: D. Antonio Vilar, Plaza de Pinazo, 
4, bajos. Valencia.

Médico con diez años de práctica se ofrece para sus­
tituir á compañero en partidos rurales. Dirigirse al Dr. Mon- 
jero, calle Magdalena, núm, 38, principal derecha, Madrid.

Médico se ofrece para sustituir compañero en partido ó 
consulta. Informará D. M. Hotel Albóniz. San Sebastián.

Comadronas.
Membrilla (Ciudad Beal), dotada con 100 pesetas. Solici­

tudes hasta el 12 de Abril.
•«8S5

GABINETE Medico Electro - Radiológico
D E L  D O C T O R

í

F R A N C I S C O  L Ó P E Z - P R I E T O
6  ̂ JI Rayos X  - E lectric idad  - D iaterm ia - Radium. |

Florida» I (esquina á Hortaleza). 
De 3 á 7. '  Teléfono 23-20 J.
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