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EL SIGLO MÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

A P A R E C E  T O D O S L O S  S A B A D O S

Eliminador Fisíoldgico m ácido úrico

SOLyROL
(ÁCIDO Tfffl(7rfC0 PURO)

a B t  d c t i o  t i m i n i e o  ra t i  t U m l n a d o r  J U to U g le o  d t l  i e f d o  
•  u r le o .  S u  a u t e n c i a  t n  lo s  0o2oaoi d t l t r m i n a  I d  t s í t n c i i n  

tus a d t  to s  u r a c o s  g  s u  d i p i t i c o  t n  lo s  te j id o s  a.

B1 SOLUROL ( A c i d o  t i m i n i c o )  deberá eer empleado en 
todos los casos eo que el ácido úrico bállase en cantidad 
superior á la normal, y. especialmente, en las dlTeriaa 
manitestscionea del a rtr itlsm o . 1

En la O ota a ro d a , el SOZ.17HOX disminuye la intea- 
aidad de las crisis y  las espacia cada vez más.

I En la Oota erón iea .ia sX ttta s ls .los  C álleos aefH tleos, 
el S eam atlsm o  deform an te y  en la D lfctesla A r lea  en 
general, el S O L U R O L ,  al asegurar nna eliminaoión 
completa del ácido úrico hace desaparecer los síntoma* 
causados por la uricemia.

El «OLUROL se administra cajo la forma de Com tsri- 
m i d o a  dosados á 0>'-25.
DOSIS MEDIA ¡OP TSde 60LVR0L ti día, 0 aas S COHPIUlflDOS.

El SOLUROL DO fa t ig a  e l  e itdm ago.
LhBORATORIOS c l in . -  P. GOMAR A  piLS A  O". PARIS.

POLVOI 
DE ABI8INIA'

E X I B A R S ^
Sin Opio ni Morfína 

Mny eficaces contra

ASMA
Catarro — Opreaiósi,

y  todas aleccldnei espeamddiess 
de las Tíaa teapicatoriaa. 

tt llM ABaiD lilto. — Xtil. OrtrBItIt.
VEBBÉ, BLOTTiiU A 

6, rn« Dom6fl»J« e 
0.5^ _ PARIS _ , 6 ' ^

9 A.

CACODILATO d e  SOSA CLIN
El CACODILATO de SOSA CLIN eotitlase doa moUcnlas de affca j  es 

mecos dfillcaeeceate cice Is eal anhidro» ]o ccel permite aeegcrar U doiln* 
cacida rlRcroia de escás preDsraciones. La solaclds preparada para csoi 
hipod^nmcos es neutra á Indolora en Inyecciones.

T U B O S  ESTERILIZADOS CLIN
a l  C a c o d lla to  d e  S o e a , para I n y te c to i ie s  h lp o d é rm lc a s .
Solncloaes graduadas i  O gr.05 y  O gr.IO por o. c. y A cualesquiera otras dosifioaclonea

G LÓ B U LO S  CLIN a l C a c o d lla to  d e  S o sa .
R s v e s t ld o s  d e  g lu t e n .  D e s iflc a d o s  á  1 e e e t i g r .  p e r  g ló b u lo ,— 2  i  1 0  glóbulos al día.

G O TA S  CLIN a l  C a c o d lla to  d e  S o s a .
D o tIJIea d a e  i  1 e e n t ig .  p o r  c a d a  V poío»-—X  á XV, 3 veosa al día, antes de las comidas. 

^ÍTÍB O ^A tV bTo S C^LTíír'jOrRnB^des Fo líéT^ ln t Jicques, P A R IS

F U E N T E  DE VI DA
R e c o n s t i t u y e n t e  m u y  E n é r g i c o

A lfE U IA ^  N E U R A S T E N IA ,
N . D E B IL ID A D , C (?H V A LE C E N C IA S,

A E F E C C IO N E S  D E L  E S T Ó M A G O , 
D E L  IN T E ST IN O  T  D E  L A S  

V lA S  R E S P IR A T O R IA S ,
I  ̂  T D B ER O U LO SIS.

Jugo * 
de Carne 
de Buey Cruda

preparado en frío 
y  concentrado en el vacío ^ 

en solución sacaro-glioerínada.

D O S IS ;
1  á 6 onebandas

de las ds sopa 
^  ̂  por día.

E s t a b i e c i m i e n f o s  F I T M O U Z E  

78, F a u b ou rg  St-Deni8, P A R IS  -  F ranca.

S O L U B A I N B
C A R D IO T Ó N IC O  E N É R G IC O

B le n o rra g ia  aguda  y crónica.
Por 0Q aooióQ ^ t c i e r i c i d h  «obre ios ^onooooos j  por 

«uB efaetoB astringenteb, el <8 0 2 0 7 0 dol> zlne al ano ó al 
dos por ciento» solo ó alternando con «Sosoyodol» sodio 
a 1  cuatro por oieoto» se eonuídera ada boy oomo uno de 
los recnrsoB preferidos y  mis efioaoes oootra la blenorragia 
Agnda 7  crónica. « . . .  se eonaiguió coosiantemente curación 
ooznpleta 7  dedniÜTa.» Su empleo es absolutamente lim« 

pío» no mancha los ropMi

P a rá lis is  general y tabes.
Mer. fordina (Hg-|-I) *l interior <Loa trastornos sub­

jetivos, los dolores tenaces de cabeza, deeapareosn; muohaa 
veces oon asombrosa rapidez.* . . .  «Guando la par&U.la 
general ó la tabes se encuentran en sus comienzos, es 
oorríeuts que et curso de La enlermedad se detenga.»

Susceptible de empleo simultáneo en inyecolón oon 

As, Bi 7  Hg.
Registro espeoial de Sanidad núm. 3415.

Muestras ds ensayo y literatura gratis dirigíéndoes á H. Trommsdorír, Chem. Fabilk, Aacheu 81 B. 
Bepresentaote so España: Productos Químico • Parmaoíntloos, 8 . A-, Baroelona, Apartado 731.

U

■
xL ^ B B N N N

s  8

Ayuntamiento de Madrid



—  n  —

D IA 6 M O S T IC O  Y  T R A T A M IE N T O  D E  L A S

PERTURBACIONES MENSTRUALES
BDaeopeoeeBSBDOoa

S I N T O M A S

BeglftB poco frecaentes.. . . . .  i •••• •
BtglM .......................... ....................
SaglM doloroiu .. .......... ...................
Áeeeioi de opreelóo, palpiteciODei, 

■ofocaciones aecendentes. . . . . . . .

O A Ü B A B

iD ia f lo ie n o la  o T A tU a . 
Id.
Id.-
Id.

Beflaa ....................................... ...........
B a g lu  abandantea..............................
Baglaa de demaiiada doractón... . . .
Jaqnocae. edemaa traDaitoiioi.impre- 

alosabUidad al M o, dolorea reuma- 
toidea, aabafionea.............................

Inanfloienola tiróidica. 
Id.
Id.

Id.

AmaDorraa.................. ..............
HlxoedemafrQsbado.eDfennedad de

Baaedow de la menopanaia... . .  
Obeaidad, renmatlemo crónico.. . .

Beglaa doloroaaa.

Beglaa doloroaaa.
Irregnlarea..........
Anómnlaa............

InanfiDienoia tiio-ovA- 
rica.

Id.
Id.

Eapaamo vaacnlar ó mne- 
calar.

Metritia 7  aalpingltie.
Id.
Id.

O C R E ÍN E  Q R É M Y
De doB á aeia plldoraa diariaa darante loa ooho dlaa 

qne preceden á las reglas 7  dorante todo el Hampo 
qne dure el derrame aangníneo.

Qotai de Ocreine; 10 gotas correaponden á ana pildora.

T R A T A M I E N T O

T H Y R E N IN E  Q R E M Y
üna püdora diaria doraqte doa díaa, deapnéa altar- 

nativamente ana 7  doa 7 Inego doa pQdoraa por día. 
El tratamiento empesaró ocho diaa deapnéa del fin 

de las últimas reglas 7 ae prolongará beata el fia 
del periodo menatrnal slgnienta. Volver á empoMtt 
ocho dlaa deapaéa basta qne cesen loa traatornoii 

labktat: dosis dobles.
Qoí<U! 10 gotas corresponden á ana pildora.

T H Y R O C R E ÍN E  Q R É M Y
Dos á seis píldoras por día darante veinte días eo al 

mes, asociando, aegún loa caeos, dos á onatro píldo­
ras de Ocreine ó nna ó dos pildoras de Th7rénlna.

F R IA L IN E  Q R E M Y
Uno á tres aapoaitorioa por día.

I ^ A B O R A ' T O I R K I
Sepaette aeneral para Bapaflo! eO B  IBL T

^■aaaaaaaeaaaaaaBaeaaaaaaaaaBaaDeeaeaBaaBaaai

IM M U N tZ O L S  Q R É M Y  núm. 41.
Metritis 7 aalpingitia.
Vacnna pollmicrobiana, atóxica, cnratlva. En em­

pollas: In7ección á dosis progresiva cada tres dleib 
En comprimldoa; ocho á diei por día. ____90NNN NMNNMNNM NM OOaOlM OOQ ocmooaoaa OOQ eoo OOOOOOOON BMNNMMNMMB

G  R  É: M  V  — 14. rna de Bllchr. -  P A R I »
JIOBHR.  — AraeóB. 338. — BBBBBI.01IA

i N N N i i i N i M M i i M M i n i i n i i i i m i n i i i i n n n n n n n n n n f i i i —

ARHÉOL MKOLAASTIER
Jí»  o

Principio activo déla 
esencia de Sándalo

üonorrea.Cistitis.Pielonefritis 
I Gabarro de la Vejiga. Pielitis.

Granulada

¿«igUTfiitKAŜ  Ffy

Antineurasténica , 
Regulador del corazón
Tónico Poderoso del S i s t ema  ner­
vioso. Gripe y  Convalecencias de 
todas las Enfermedades infecciosas

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rae da [Doctear-Blanche.—PARIS (16“) (Francia).
Su cu rsa l en E sp añ a: 129, C a ll^ d a l Bruch, — B A R C E L O N A
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EL SIGLO MÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

D l r e o t o p - P r o p l e t M r l o i  E x o r n o .  S r .  D .  C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O
Directores honorerlos: D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO

RS330A.OXOBES:
EiOM. «r. D. AMAIIO 0IMEHO 1 E»om#. Sf. D. SAITIABO DE RAMON t  OAJAL I Eiotne. Sr. D. JOSE FRANCOS flODRieUEZ

Q .  M AH ARÓ N
■J. B LAN O  r  F O R T A O iN  

D*l H o ip lt i l  a .  U  P rlnoei» .
L. C A R D E N A L

OMearAUco a .  O lrn s li da  ^ d i l d .  
C lrn lan o  d a l E o a p lta f de  U  P r lso e ia .

d .  C O C I N A  C A S T E L L V i  
A eid ím lco . Madloo da loa H o a p iu m .-- a. a-AntSfTl *P lr to to r

. ,  , a*a*
da lo i  S ao a to rlo l 

baroDloaoa.
V. C O R T E Z O

Jtia d e l P a to n a  S an itario  de  l l t ó t i a .  
D el Is a tl tn to  de  AKonio XIII- 

L . ELIZAOARAT 
D el B oapital O aneral de  M adrid,

A. E S PIN A  Y CAPO 
Aoadamloo de  la  Baal da M edicina, 

A .F E R N A N D E Z
aX 'In tam o  da la  F aon ltadyH oep lta la l, 

F , LÓ PE Z  PR IE TO  
B l a o t r o - r a d l d l o g o

E i.M adloo I l t n ia t ,

A. S A R C IA  T A P IA
L arlnB dtoso , Aoadémloo da  la  B aal 

de  M edicina,
d .  S O T A N E S

a t in la n o  d a l H o ipH al O an era l da 
M ad n d ,

B . HERNANDEZ B R IZ  
M ídloo íe f e  de  la  In o ln ia  y  Colegio 

de  la  Pax,
T .  H E R N A N D O  

O atodratloo do
ía o n l ta d  de  M adlolna de  M adrid . 

F.  H U E R T A S  
D al H oaplta l a e n e ra l .  

AoidazDlco d a la  da  M adlolna.
C. d U A R R O S

P ro 'a a o r  da  P a U n la tr ia  d a l InaClta* 
to  OrlmlDOldgteo.

E. L U E N S O  A R R O TO  I  Da la  Sacoldn da  P araa lto log la  dal 
In a tlto to  da  A ilonao X in  y d e l Hoa-I p ita l da  la  F acn ltad  da  M adlolna.

BedaetoF Jorld loo:

MAdloo d e l H oaplta l G eneral de  M a­
d rid . P to la a o r  a n z l l la r  de la  F aon l- 

ta d  de M adlolna.
M. M A R IN  A M A T

O nalm dlogo . A cadém ico O. da  la  Baal 
da  M adlolna.

d .  M O U R i Z  R IE 8 S O  
Jefa  d a l L abora to rio  d a l H oap lta l Oa- 

nara l.
B. N A YA R RO  C ANO VAS

M aoioo-Dlreotor dal G abinete  de  ra - 
dlograCla y rad io te rap ia  d a l  H oap lta l 

d a la  F rlnoaaa,
8. PASCUAL Y R ío s  

A n zllla r de  l a  F ao n ltad  de  M adlolna. 
M«dtoo io re n ia ,

A. P U L ID O  M A R TIN
M edico del H oaplta l da  San J a a n  da 

D lo i. P to faeo i da  viae o tln a tla a .
A. C O R T E Z O  O O L L A N T E S

d .  y 8 .  R A T E R A
i /o  .>t> ..onefloenolaa P ro y ln o la l y K s  
nIo lp a ld aU ad tid .B ad Id lo g o a  del B o l .  

"  O an ara l y  de  San J n a n  de  DIO! 
G. R O D R IG U E Z  LA FO R A  

A n z llla r da  la  F acn ltad  da  M edlelB i 
a z-B le to p a ld lo g o  d a l H anloom lO  d t  

W ashington , 
d . S A R A B I A  PARDO 

D ire c to r d a l H oaplta l d a l NISo d a iS I 
Académ ico da  la  B aal da  H adleinn.

F.  T E L L O
D lre o lo t d a l Ip i t l tn to  A llo n io  Z m .  

L.  U R R U T IA
B ip a c la ll i ta  en  en iarm edadei d e l a p i .  

ra lo  digeetiTo.
d .  M. D E  V IL L A V ER D E  

D el Baal H osp ita l dal D ean Snoaie  
Dal In s tltn to  Oajal.

R. D E L  V A L L E  Y ALD A B A LD E
Académico da la  B aal da M adlolnai

p r o q r a /AA c i e n t í f i c o s

Ciencia eepalícla. -  Arohiuo é Inventarlo del Tesoro Clínico, de los trabajos de Investigación g de los Laboratorios '’^^lonales.- 
Orltlca. a L s I s  y aceptación de los progrssos extranjeros. -  fomento ds la enseñanza. -  Todos los Hospitales y 
Clínicas de enseñanza.-EdlJlolos decorosos y suflclentes.-Independenola del Profesorado y puriflcaoíón en su Ingreso.-fomento, 

premios y auxilios á los estudios y su ampliación dentro y fuera de fspglla.

n  r r i ^  A  S T O -  Sección clen«flc«:Polimiosibi. y  airlngomUUa, por ol Br. S .  J-ainónde. Sana.-El b.atariófago doD-Eeralla en la tomu- 
nidad y  en la terapéutica, por el Br. X m il io  Z a p c l r r o - A c s á s m i ^  Española de Dermatología y SifiliograHa.-BIblIcgralla.-PeriódicoB médl- 

C08.-la mortalidad en EspañJ  ̂por el Br. B. JVoticiKa CHodo v AyuiJer.

POLIMIOSITIS Y  SIRINGOMIELIA
pea K i

DR. E- FERNÁNDEZ SANZ
Médico numerario de la Benañoenoia geaeral¡ jefe faonltativo 

del Manicomio Naoio ial do Leganéa y  del Conauitorio 
de Nenrologia del Hospital de la Princesa, 

médico numerario da la  Beneficencia Municipal de Madrid;
aoadémico numerario de la Eeal Academia Nacional 

^ e  Medioina; profesor de la Facultad de Medicina de Madrid; etc.

En ningún otro proceso patológico era quizá tan 
necesario distinguir cuidadosamente la noción de en­
fermedad de la de síndrome, como en la siringomielia; 
á medida que se' va conociendo cada vez mejor esta 
mielopatia, tan compleja en sus manifestaciones sinto­
máticas, tan heterogénea en sus trastornos anatómicos 
y tan obscura en su patogenia, va ganando los ánimos 
la convicción de que no puede ser considerada como 
una entidad nosológica indivisiblemente única, sino 
más bien como un conjunto de síndromes, tan varia­
dos en au motivación etiológioa, como en sus formas de 
expresión clinioa, y siendo esta moderna concepción 
de dicha dolencia la más exacta y mejor ajustada á la 
realidad dé los hechos, compréndese que el capitulo 
4 e  BU caracterización nosográñoa haya de permanecer 
Biempre abierto para dar cabida á las nuevas aporta­

ciones descriptivas, producto de una observación sin 
cesar renovada.

Con este propósito de contribución rnodesta al es­
tudio de la sintomatologla ya tan abundante y multi­
forme y  de las asociaciones morbosas de la siringomie­
lia, doy á la publicidad el siguiente caso que poco 
tiempo ha se presentó á mi examen y que me parece 
ofrecer algún interés desde los mentados puntos de 
vista, como lo demostrarán las consideraciones epicrí- 
ticas que expondré á continuación de! mismo y que 
versarán especialmente sobre las posibles conexiones 
de la siringomielia con algunos padecimientos crónicos 
de los músculos.

La enferma es una señora de cuarenta y un años, 
casada, natural y residente en una ciudad de Castilla 
la Vieja, carece de todo antecedente neuropático here­
ditario, no habiendo nadie de su familia padecido nin­
guna enfermedad parecida á la que ella sufre. Los an­
tecedentes patológicos personales son también muy 
escasos y poco significativos; ha disfrutado habitual- 
m^nte de buena salud, no habiendo con anteriorided 
tenido ninguna dolencia de importancia; tan sólo ha 
padecido con frecuencia anginas en su infancia y ju­
ventud; la menofanía tuvo lugar á los quince años, ha­
biendo estado desde entonces menslruada con regula­
ridad. En diez y nueve años de matrimonio ha tenido 
cinco hijos, de los que murió uno á los veintidós días

Ayuntamiento de Madrid
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de nacer, ain qne. pueda precisar cuál fu i la canea de 
BU muerte.

La enfermedad actual comenzó de un modo inei' 
dioso; desde hace bastante tiempo venía notando cier­
ta torpeza en los movimientos de los miembros supe­
riores, pero hasta hace dos años no advirtió claramen­
te que la motilidad se iba limitando progresivamente, 
costándole cada vez m&s trabajo levantar el brazo 
derecho, por impedírselo un obstáculo en el hombro 
j  axila, como una tirantez inextensible y  cada vez 
más acentuada; después ha observado una análoga re­
ducción de los movimientos en el brazo izquierdo y  
adelgazamiento creciente en ambas manos, habiendo 
llegado loa trastornos motores á adquirir tal intensidad 
que perturbaban considerablemente su vida, pues no 
puede ejecutar sino con grandes diñcultades y  con 
ayuda ajena los más comunes y sencillos actos.

La investigación del estado actual, llevada á cabo 
al comenzar el pasado estío, proporcionó los siguientes 
datos; La mayor molestia qne aqueja la enferma es 
la limitación dolorosa de los movimientos de la articu­
lación escapulohumeral derecha, sobre todo de la ab­
ducción dei brazo, por impedirlo la permanente rigi­
dez de loa músculos periarticulares que están retraídos 
y  tirantes, siendo estos caracteres especialmente apre- 
ciables con suma claridad en el pectoral mayor, á ni­
vel de la pared anterior de la axila. Por palpación se 
advierte un notable aumento de consistencia, que da 
una sensación de dureza leñosa en todos los músculos 
del brazo, antebrazo y hombro en ambos lados, y  en to­
dos ellos se nota una disminución de la aptitud de 
contracción y  de distensión, con la consiguiente re­
ducción en la amplitud de los respectivos movimien- 
toe, que se hacen además de una manera anormal­
mente lenta, pero estos fenómenos son particularmen­
te marcados en el pectoral mayor, deltoides y  bíceps 
braquial, por lo que los movimientos más difíciles 
son los del hombro y  brazo, singularmente en el lado 
derecho, como ya se ha indicado.

En las dos manos existe acentuada amiotroña, con 
excavación de la palma y disminución considerable del 
relieve de las regiones tenar é hipotenar.

Los reflejos profundos están muy exagerados en los 
miembros inferiores y en la sensibilidad se encontra­
ron importantes cambios, conservándose la táctil, pero 
hallándose la dolorosa disminuida y la térmica casi 
abolida, sobre todo en la porción interna délas manos.

Existia además una pronunciada escoliosis dorsal 
de convexidad izquierda; por último, no debemos pa­
sar en silencio que la presión profunda de los múscu­
los firmes y  retraídos era dolorosa.

Como Utilísimo complemento diagnóstico se le pro­
pusieron diversas reacciones serológicas en' sangre y 
liquido cefalorraquídeo, asi como la detenida explora­
ción eléctrica do nervios y  músculos; pero la enferma 
se marchó inmediatamente á la población donde habl- 
tualmente reside, sin prestarse á ninguna de estas prue­
bas, y  después no be vuelto á saber de ella.

De lo expuesto en la anterior bieioiia clínica, cou 
toda evidencia se inflere que el motivo qne determinó

á la paciente á solicitar el consejo facultativo fué el 
entorpeoimieuto progresivo de la motilidad de los 
miembros superiores, que uo sólo la perturbaba en la 
ejecución de casi todos los actos y  operaciones de la 
vida, sino que además la producía vivos dolores, y asi, 
directamente atraída la atención del médico hacia las 
alteraciones musculares, que no sólo constituían'la 
sola molestia de que se quejaba la enferma, sino que 
también presentaban un extraordinario interés desde 
el punto de vista nosoiógico, es muy probable que en 
un examen rápido y  superficial no se hubierau tenido 
en cuenta más que esos trastornos, circunscribiéndose 
á ellos el diagnóstico, y  pasando inadvertidos otros sín­
tomas más discretos, mucho menos ostensibles, pero 
seguramente de más transcendencia patogénica y de 
conocimiento indispensable para poder formar un ca­
bal concepto y  un completo juicio clínico en este caso; 
en efecto, la investigación sistemática y minuciosa de 
las funciones nerviosas, descubrió la existencia de alte­
raciones que permitieron formular un diagnóstico más 
amplio, más sintético y, sobre todo, en mi opinión, 
más conforme con la total realidad patológica que el 
que se hubiera derivado de la pura y  simple aprecia­
ción de los disturb ios motores y  de los anómalos ca­
racteres de los músculos.

Al escuchar el relato de la enferma y al observar 
que los movimientos de los miembros superiores eran 
dolorosos y estaban considerablemente reducidos en 
su extensión, y al encontrarse las masas musculares 
correspondientes anormalmente dures y  con su con­
tractilidad y  elasticidad muy disminuidas, hubo de 
pensarse en una polimiositie crónica de tipo fibroso, 
y A esto probablemente se hubiera limitado el diag­
nóstico si al continuar la exploración no se hubieran 
descubierto interesantes datos que demostraban la par­
ticipación en el proceso morboso del sistema nervioso 
central.

La amiotrofia y  la peculiar disociación de los tras­
tornos sensitivos, con persistencia de la seneibilidad 
táctil y  pérdida ó disminución de la térmica y  dolorosa 
en los miembros superiores, la exaltación considerable 
de los reflejos profundos en loa inferiores y la escolio­
sis dorsal, fen órnenos todos ellos de evolución mny 
lenta é insidiosa, forman un característico é inconfun­
dible conjunto que obliga inmediatamente á pensar en 
el síndrome siringomiélico, reforzándose esta presun­
ción diagnóstica, por la circunstancia de gran valor 
lógico, de que ninguno de los restantes sintomas quo 
presentaba la enferma y que poseían aparentemente- 
el mayor relieve, no eran en modo alguno incompati­
bles con la existencia de una siringomielia, sino que al 
contrario, pueden perfectamente armonizarse con ésta 
según más adelante se explicará.

La afirmación de'que en este caso debe tratarse de- 
un proceso siringomiélico, no tropieza, por lo tanto, con 
ninguna objeción válida y  se apoya en la reunión de 
un suficiente número de indicios sintomáticos que evi­
dentemente deben identificarse con los neta y  típica­
mente propios de aquella enfermedad. La amiotrofia 
era claramente manifiesta y  apreciada por la misma.
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enferma, por más que no fíjara su atención en ella, 
absorbida como estaba por los trastornos de dificultad 
motora que más la molestaban: en cuanto á las pertur­
baciones sensitivas y de los reflejos, sabido es que nauy 
á menudo permanecen latentes, basta que las descu­
bre la exploración médica ó al|i;ún incidente casual. 
Por consiguiente, nada hay en la historia clínica que 
sea contrario al diagnóstico de siringomielia, y como 
este se basa en un sólido haz de datos positivos y bien 
probados, lo aceptamos como expresión de la dolencia 
fundamental que sufre esta enferma.

Pero ahora nos resta dilucidar en esta discusión 
diagnóstica, la parte más obscura, que es también la 
más importante desde el punto de vista de la singula­
ridad patográfica y  de interpretación indispensable si 
pretendemos integrar en un concepto nosológico ho- 
moséneo y coherente la totalidad de los trastornos que 
la observación clínica ha descubierto en este caso.

Como en uno de loe párrafos anteriores he mani­
festado ya, los disturbios morbosos que determinaron 
á la enferma á buscar el auxilio médico, fueron la tor­
peza motora de los miembros superiores y los doloreg 
que en ellos sentía al intentar moverlos; como también 
ya se ha indicado, después de minuciosamente exami­
nados los músculos correspondientes y habida cuenta 
de la evolución, dedújose la consecuencia de que de­
bían estimarse como indicios de una polimiositis fibro­
sa crónica juzgando simplemente por los datos ollni- 
eos, asaz elocuentes, pues como oportunamente se ha 
hecho constar, la rapidez con que se ausentó la enfer­
ma y el mostrarse poco propicia á las investigaciones 
complementarias, impidió que se pudiera practicar ni 
una sencilla biopsia, que hubiera ciertamente ofrecido 
sumo interés desde los puntos de vista anatomopato- 
lógico y diagnóstico. Pero repito que aun faltando la 
comprobación por el examen directo de las lesiones 
musculares, los caracteres sintomáticus eran lo bastan­
te claros, para que sin vacilación pudiera afirmarse que 
sindrómicamente ee trataba de una polimiositis de la 
forma antes mencionada.

Hallamos, pues, en esta enferma una doble serie de 
síntomas; unos, muy ostensibles, explícitamente acu­
sados por la paciente misma, que para ella constituían 
toda su enfermedad, y que eran reveladores de una 
polimiositis, mientras que los trastornos de la otra se­
rie eran más obscuros, no causantes de malestar ni de 
disturbios subjetivos, y por eso quedaban poco menoe 
que del todo ignorados en la inquisición anamnésioa, 
revelándolos tan sólo la exploración metódica del suje­
to, siendo esta segunda categoría de síntomas consti­
tutivos de un síndrome siringomiélico. Es decir, que en 
este oaso, se apreció la simultánea existencia de fenó­
menos pertenecientes á dos procesos patológicos, sirin- 
gomiélioo y polimiosltico, y  para completar el concepto 
patogénico de estas múltiples alteraciones, hemos de 
intentar la interpretación de las relaciones de origen 
y de evolución entre unas y otras. Para resolver este 
problema ó, por lo menos, para probar á resolverlo, 
pueden adoptarse los siguientes criterios; ó suponer 
que ee trata de una mera coincidencia, de una asocia­

ción fortuita de la polimiositis y  de la siringomielia, ó 
aceptar que entre ellas existen conexiones genésicas 
fundadas en su común subordinación á una misma 
causa ó admitir que una de ellas depende de la otra, la 
que representarla en tal caso el ptftleoimiento funda­
mental y  primitivo.

El primer punto de vista, el de la coexistencia ca­
sual, debe desecharse por ilógico, pues equivale á la 
negativa de toda explicación posible, y, en lae cueetio- 
nes científicas, la intervención del azar sólo es acepta­
ble, y  eso de un modo provisional y  precario, cuando 
no baya ningún otro modo posible de comprender la 
simultaneidad de loa hechos.

Restan las otras dos interpretaciones, la verosimili­
tud de las cuáles vamos á examinar ahora: la hipótesis 
de una causa común á los dos órdenes de trastornos, á 
la que estuvieren ambos paralelamente supeditados, 
ofrece el inconveniente de que no tenemos ni la más 
remota idea de cuál pueda ser esa causa, ni en qué 
haya de consistir, y ante tan absoluta ignorancia ha­
bríamos de perdernos en un mar de confusas y arbitra­
rias conjeturas que sobre ser totalmente ajenas á la 
realidad clínica, resultarían por completo superfluas.

Y, desechada por tan poderosas razones esta según* 
da orientación patogénica, queda la tercera y  última,

. la que supone que uno de loa dos estados morbosos 
ooexistentes es de Indole secundaria, dependiendo del 
otro, al que, por lo tanto, hay que atribuir el oaráoter 
de primitivo y  fundamental.

Pero, ¿á cuál de ellos ha de concederse este rango 
primordialP Ko creo que dé lugar á dudas en el oaso 
presente la contestación á esa disyuntiva, porque los 
dos procesos de que ee trata son muy dispares en lo 
que á su complejidad y  alcance patológico respecta. La 
polimiositis ee una alteración textural limitada en su 
asiento y en b u s  manifestaciones sintomáticas á los 
músculos, debiendo, por consiguiente, estimarse como 
una dolencia de ios órganos activos de la motUidad, 
sin más derivaciones posibles, en acentuadísimo con­
traste con la siringomielia, que es un padecimiento 
que por radicar en el eiatema nervioso central, pertur­
ba á muy numerosas é importantes funciones vitales, 
poseyendo, en consecuencia, una transoendenoia pato­
génica y  fisiopatológica realmente extraordinarias y 
exteriorizándose por cuadros sindrómicos variadísimos 
y abundantes en múltiples disturbios dotados de los 
más diversos caracteres.

Sin necesidad de más detenida insistencia, las con­
sideraciones que acabo de apuntar oreo que bastan 
para convencernos de que si uno de los dos procesos 
ha de estar subordinado al otro, lógioamente pensando 
será el más localizado y  sencillo el que se someta al 
más general y complejo, y, en este caso, habrá que 
considerar á la polimiositis como patogénicamente de­
rivada de la siringomielia, asignando á ésta el papel de 
protagonista en la génesis y curso del padecimiento, y 
véase cómo, á consecuencia de este análisis de las rela­
ciones entre loa hechos clinicoa, resulta invertida la 
respectiva posición de loa dos sindromes concomitan­
tes, porque el que parecía más silenoioso y más inaig-
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niñeante desde el supetfioial punto de vista fenomeno- 
lógico puro, es precisamente el primordial y más im­
portante en el sentido de la génesis y  de categoría no- 
sológica.

En suma, como resultado de la precedente discu­
sión epicritica, debe el caso que hemos historiado diag­
nosticarse de siríngomielia, en el curso de la cual ee ha 
desarrollado una polimiositis intensa y progresiva, no 
como, síntoma del proceso mielopático, sino como una 
complicación del mismo, inusitada y  excepcional, es 
cierto, pero perfectamente compatible con la caracte­
rística general y con las circunstancias habituales de 
loe típicos trastornos sirin'gomiélicoa, segiin vamos á 
demostrar á continuación.

En el complejo sindrómico de la siringomielia, ocu­
pan preeminente lugar loe llamados síntomas tróficos, 
pero es de advertir qne éstos afectan principalmente á 
los huesos, articulaciones, tejido conjuntivo subdérmi­
co y  piel, mientras que en loa músculos no se mencio­
na más alteración del trofismo, que la atrofia simple 
tan constante y  de tal importancia que figura entre loe 
síntomas capitales de esta dolencia, pero no acompa­
ñada de otras lesiones musculares; esta ausencia de al­
teraciones de origen siringomiélico, fuera de la amio- 
trofia, en loe músculos, es causa de que generalmente 
no se mencione á éstos en el capítulo dedicado é las 
perturbaciones nutricias, aun en las obras que prolija 
mente los enumeran (Jellifte y White 1), pero en casi 
todos loa tratados clásicos, lo mismo en loa de fecha 
algo remota, cual el de Oppenheim (2), como en los 
libros más recientes, cual el de Glande (8), menoiónan- 
se las conexiones de esta enfermedad con ciertos pro­
cesos de índole ó de tendencia fibrosa y  esclerosa, como 
la retracción de la aponeurosie palmar y  la eacleroder- 
mia, y también podría incluirse en este grupo á la mis­
ma enfermedad de Raynaud, por su propensión á de­
terminar cicatrices densas y retráctiles, etc. Parece, 
pues, probada, por múltiples testimonios, la aptitud de 
la siringomielia para producir esclerosis en diversos ór­
ganos y  tejidos, pero argumentos de mucho más valor 
en pro de la tesis que aquí defendemos, encuéntranse 
en la magistral é imperecedera monografía de Schle- 
singer (4), en la  que se afirma que á veces el síndrome 
.siringomiélico se acompaña de procesos infiitrativos, 
con tumefacción y endurecimiento, en los músculos y 
tendones (casos de Mendei, Hitz, Nissen, Targowla) que 
deben estimarse como formas de transición á la miosi- 
tis osificante, admitiendo Schlesinger que ésta puede 
ser algunas veces debida á la siringomielia.

Cierto que en el caso que motiva eí presente traba­
jo, las alteraciones de los músculos, en lo que de ellas 
se pudo apreciar, ofrecían caracteres que no coincidían 
por completo con los propios de la miositis osificante 
con sus formaciones focales óseas dispersas en el espe-

( l )  jBLlirVE y  W hitb : I H e e a t a  o j  t k e  nerwuí S u tU m . , pág. 85B, 
FOadelña, IdiR.

(8) Oppehhs:»!: L c h b u e h  d tr N e r e m i v a n ^ h t i l t n ,  tomo 1, p6g. 460, 
Berlin 190S.

(8) CL&0DB; M aladiti da Svitéme ntrveux, tomo II ,  pág. 184. P a ­
rís, 1882.

(4) SCBtBSlMGEBs Di» fi[/rtTiy»mpe¡ie, p ig. 18, Loipzlg, 1902. ,

sor de las masas musculares, en un periodo avanzado 
de su evolución; pero debe tenerse en cuenta que el co­
nocimiento de la patología muscular es aún muy defi­
ciente, no hallándose todavía bien diferenciados loe 
tipos nosológicos, y  acaso el concepto común de miosi- 
tis osificante haya de disgregarse en lo porvenir y sur­
gir de ella especies diversas, ahora no conocidas; es 
también de tener en cuenta que, según Thiers (1), esta 
dolencia evoluciona en tres períodos que respectiva­
mente se denominan: el l.°, de infiltración embriona­
ria; el 2.®, de induración fibrosa (con formación de te­
jido conjuntivo de disposición reticular, disociación 
fibrilar y proliferación de los núcleos musculares), y el 
3,®, de osificación, y  en el caso presente bien pudiera 
tratarse de una forma evolutiva anormal, insólitamen­
te detenida ó retrasada en la segunda fase, en la de 
fibroais, sin llegar á la neofoimación ósea.

De todo lo dicho, parece lógicamente deducirse que 
esta enferma padecía una polimiositis indurante cró­
nica, asimilable á una forma atípiea de la miositis osi­
ficante progresiva, y muy probablemente en depen­
dencia patogénica del síndrome siringomiélico coexia- 
tente.

lí&dñd, 10 de Oetnbre de 1926.

El liatteiiíiagi] de D'fleielle eo la inmiDldail y ee la teiapéatúa.

D E . E M I L I O  Z A P A T E R O ,
D e P o U  de Siero (A itniiei).

En eitos últimos afios se han resneitado las experiencias 
qne ya en 1915 realiiara Twort sobre liéis microbiana, co­
rrespondiendo á D’Hereile el mérito de haber proporciona­
do nn cendal de datos qne precisan este fenómeno, y qne 
bao eervido de ponto de partida de nna serie de aplicacio­
nes qne pneden tener nna gran trascendencia en la profila­
xis y en la terapéutica de las enfermedadee infecciosas. Es 
esto lo qne nos ha movido ó recoger en este modesto trabajo 
lo hasta hoy consegnido y qne ha llegado A nneetrae manos 
sobre esta interesantísima cnestión.

He aquí loa hechos qne sirvieron de panto de partida:
Twort (1915) vió qne sembrando sobre agar vacunas 

glicerinadas se desarrollan colonias que^sucesivamente se 
hacen transparentes, dando la impresión de nna liáis, y qne 
ana porción de estas colonias degeneradas llevada ó on 
cultivo puro normal del mismo micrococo, provoca la apari­
ción de una mancha transparente qne, poco á poco, se ex­
tiende sobre toda le saperficie del medio. Fenómeno qne 
Twort pensó fnera debido é nn principio antolltico segrega­
do por la bacteria misma, pero no llegó á la comprobación 
experimental de au opinión.

Después, D'Herelle observa el mismo fenómeno en 
diversas cond icionea experimentales, y, penetrado de la im­
portancia de los hechos, prosigue los estudios. Adicionando 
á un cultivo en caldo de bacilo de 8higa, algunas gotas de 
un filtrado de deyecciones de nn enfermo de disenterls, 
tuvo este sabio la sorpresa de ver que el líquido se aclaraba 
y que pronto ae hacia estéril. Une gota del cultivo lisado,

(I) TniBBB: Maladiei de» mueclee, »n JVbutjeau Ttailé de Medicine, 
de fioger, W idal y  T«is»t«r, pá.g. 66, tomo X X II.  Parí», 1821.
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depositad fi e n  n o  cn itiv o  re c ien te  d e  b ac ilo  d e  Sb iga , le  Hea> 
á  m  vez. L a  acción  H tica ee  e x a lta  p o r  paaee anceaivoe.

T a lee  ann loa h ech o a ; en  c n a n to  á  au in te rp re ta c ió n , eon 
m ay  varioa  loe m odoe d e  p e n a a r;  p a ra  D ’H e te l la , e x ia te  en  
e l in te i t in o  d e  loa d iaen térico e  n n  m icrob io  in v ie ib le  (el 
bac terió fag o  in te e tin a l) , q u e  te n d r ía ,  eegdn  M . H a n d u ro y , 
lae p ro p ied a d ea  e ig n ien tee : a tra v ie e a  loa flltroa  m ás eepeaoai 
ee  a n a  a n b a tan c ia  v iv a , c o y a  v irn le n c ia  p u e d e  e x a lta ra e  ó 
d iem in a ir ; p n e d e  d a r  la g a r  á  an tic u e rp o a ; p u e d e  a e r  abaor- 
b id o  p o r  n n  g ra n  n á m e ro  d e  anbaianc iae ; no  a c tú a  e n  m edio  
ácido; m u e re  p o r  el c a lo r á  65®¡ no liaa  m áa q n e  m ic to b io i 
vivoa... e n  reau  m en : p a ra  D ’H e re lle , ae t r a ta  d e  u n  g e rm en  
u ltram ic ro acó p ico , p a ráa ito  o b ligado  d e  laa b a c te r ia s  n o rm a­
les: u n  v ltra m icro b io  b a o tm ó fa g o  al q u e  a tr ib u y e  u n  papel 
p rim o rd ia l e n  e l c u rso  d e  laa e n fe rm e d a d e s  io fsccioeaa  y en  
la  in m a n ld ad .

P e ro  a sí com o p a ra  e s te  a u to r  se  t r a ta  d e  n n  v iru s  flltra - 
b le , com o h e m o s d ich o , p a ra  B o rd e t es u n a  su b s ta n c ia  in tro ­
d u c id a  del e x te r io r  e n  e l cu ltiv o , q n e  a c tu a r la  m odificando 
las co n d ic iones in tra c e lu la re a  del c u e rp o  d e  la  b a c te ria , 
sien d o  c a p a i  d e  t ra n s m itir s e ,  m u ltip lic a re e  y p e rp e lo a ra e  en  
serie ; W o llm an  d ice  q u e  ae t r a ta  d e  u n  v icio  n u tr it iv o  h e r e ­
d ita rio . P a ra  K a b ee h im a  lo  q u e  o c u rre  ee q u e  e l in te s tin o  
e n  p re se n c ia  d e  b acilo s e la b o ra r la  su b s ta n c ia s  con  te n d e n ­
c ia  á  d ig e rirlo s  com o si d e  a lim e n to s  se  tra ta se . O tto , M u n te r 
y  W in k ie r  co n sig u en  a is la r  u n a  lia ina  d e  loa cu ltiv o s v ivos, 
cu y a  a c tiv id a d  a u m e n ta  c n a n to  m ás veces ae f iltre  e l cn itivo  
p o r  b u lla , y c re e n  q n e  la  su b s ta n c ia  lls ica  e s tá  fo rm ad a  po r 
p equefiía im aa  p a rlícn la a  d e  a lb ú m in a , p ro d u c to  de  la  d e s­
in teg rac ió n  m icrob iana .

Bail, Gildemaister y otros dijeron que era posible obte­
ner flltradoB bacteriófagos de cultivos viejoe y que la subs­
tancia lisicB es nn producto de laa bacterias vivas. Las 
mismas conclusionea sacaron cultivando bacilos coli en 
filtrados de b. Shiga ó de b. tíficos; de estas experiencies 
parece resultar que el agente de la lisie tranemiaible es nna 
substancia producida por las bacterias; pero para loa citados 
autores no se trataría de un virus filtrable, sino de; una 
substancia constituida por peqneOíaimas partículas de albú­
mina, con propiedades fermentativas, formada á expensas 
de lae mismas bacterias desintegradas.

G om o re su m en  d e  c u an to  an te ce d e , p odem os d e c ir  que 
son  doB las  ten d e n c ia s  e x is te n te s  so b re  la  n a tu ra le z a  del 
b ac terió fag o : u n o s  p ien san  con D ’H e re lle , q u e  es u n  eer vivo 
y  lo  in c lu y e n  e n tre  ios v iru s  f iltra b le s  é in v is ib le s ; o tro s 
p ie n sa n  q n e  se  t r a ta  d e  u n a  su b s ta n c ia  a lb n m in o id e a  del 
g ru p o  d e  loe fe rm en to s-

E l  D r. D a  C o sta  O ruz, d e l B ra s il, h a  rea lizad o  e x p e rie n ­
c ia s  so b re  e l a su n to , y e n tre  e lla s  u n a  q u e  e s tu d ia  el com ­
p o rta m ie n to  de l b ac te rió fag o  a n te  la  acc ió n  o ligod inám ica  
d e  la  p la ta , q ue , h a s ta  c ie r to  p u n to , p u e d e  s e rv ir  p a ra  d is ­
t in g u ir  u n  fe rm e n to  d e  u n  se r  v iv o . C olocó u n a  m o n ed e  de
p la ta  e n  u n  to b o  y  e n c im a  u n a  cap a .d e  a g u a  e s té r il  d e  5  m i­
lím e tro s  d e  e sp eso r; á  la s  c u a re n ta  y  ocho h o ra s  a ñ ad ió  I I  
g o tas d e  b ac te rió fag o  o b ten id o  d e l b . de F le x n e r:  á  lae tre s  
h o ra s  e l p o d e r Hsico p e rs is tía , á  lae v e in tic u a tro  h o ra s  ya  
n o  e ra  co m p le to , y  á  lae c u a re n ta  y  och o  la  d e s tru cc ió n  del 
b ac te rió fag o  e ra  to ta l .  E n  cam b io , e n  la  m ism a  p ro p o rc ió n  
d e  a g u a  d e s tila d a  e l b a c te rió fa g o  m a n tie n e  en  ac tiv id ad .

81 se  p o n e  b ac te rió fag o  p o ro  e n  co n tac to  con  la  p la ta , el 
p o d e r Utico no  d e sa p a re c e  n i d e sp u é s  de  v a r ia s  se m a n a s  de 
co n tac to , d e b id o , p ro b a b le m e n te , á  la  p ro tecc ió n  e je rc id a  
p o r  lae  a lb u m o sas  d e l c a ld o , y a  q n e , seg ú n  D o e rr  y  o tro s , la  
a lb ú m in a  e je rce  ig u al p o d e r in h ib id o r . Si e s to  n o  p ru e b a  
q u e  e l b a c te rió fa g o  e s  n n  se r  v ivo , ee, p o r  lo m en o s, u n  a r ­
g u m en to  m u y  fa v o ra b le  á  D 'H e re lle , concluye  D a  C osta.

P o r  ú ltim o , d irem o s qne , p a ra  B o rd e t y O inca, la  lié is 
se rla  d e b id a  á  u n a  v e rd a d e ra  au to lis is  e n g e n d ra d a  e n  c ie r­
ta s  c irc u n s tan c ia s  po r u n  p ro d u c to  seg reg ad o  p o r  los leuco­
citos; p a ra  W e in b e rg  todo  ee  d e b e rla  á  u n a  au tobacterio lie i- 
n a . P e to , e n  ñ o , sea  ó no  un  se r  vivo y  o b re  p o r el m ecania- 
m o q u e  o b re , el h e ch o  c la ro  y  co n cre to  ee  qne  D 'H e re lle  h a  
d e sc u b ie rto  u n  b ac te rió fag o  d o  d iv e rso s  g é rm e n es  d e  cu y a  
e x is te n c ia  h a  d ed u c id o  im p o r ta n te s  h e ch o s  p a ra  la  in m u n i­
dad  y  p a ra  la  te ra p é u tic a .

S egún  D ’H e re lle , e l  b ac te rió fag o  e s tá  en ca rg ad o  de d es- 
t r o ir  e l m ic ro b io  causal d e  la  e n fe rm ed a d  y a se g u ra r  la 
cu rac ión  p o r  m edio  d e  la  lisia de l g e rm e n  p a tógeno . E n  
la s  ep id em ias d e  a fecciones in te s tin a le s , fa lla  e l b a c te r ió ­
fago: a l com ienzo  do  la s  e p id e m ia s , a l com ienzo d e  la  e n fe r­
m ed ad  y  e n  las h e c e s  d e  loa g ra v e m e n te  a tacad o s p o r  fo r ­
m as m o rta les . Se  e n c u e n tra  s ie m p re  e n  la a  deposic iones 
d e  los co n v alec ien tes , d e  los cu rad o s  y, a l fin a l d e  la  ep id e ­
m ia , d e  loe in d iv id u o s  san o s  q u e  h á u  re sie lid o . N o ae  le  e n ­
c u e n tra , p o r  lo tan to , m áa q u e  e n  la s  fo rm as  que  c u ra n  ó re* 

s is teu .
L a  m u ltip licac ió n  de l b ac te rió fag o  tie n e , p u e s , lu g ar eh  

la s  fo rm as  c u rab le s  y  s e r ia  cap az  d e  t r a n s m itir s e  e n  e i c u r­
so  d e  ia s  ep id e m ia s , d e sd e  loe co n v a lec ien tes  y c u rad o s  b a s ­
ta  lo s  sanos, á  loa cu a les  p re se rv a r la ;  es d e c ir ,  q u e  el b a c te ­
riófago se  co n ta g ia rla , p e ro  con  é l se  « co n tag iarla» , la  in ­
m u n id a d . H e  aq u í, p u es, u n a  n o ción  c o m p le ta m e n te  n u e v a  
e n  e l m ecan ism o  d e  p ro d u cc ió o  d e  la  in m u n id a d  ad q u irid a  
y q u e  tam b ién  e x p lic a r ía  la  n a tu ra l.  V eam o s esto : es in d u ­
d ab le  q u e  e x is te  u o a  in m u n id a d  e n d ó g en a  q u e  p n e d e  se r 
n a tu ra l  ó a d q u ir id a ; e s ta  ú ltim a  d e p en d e  d e  d os fa c to res  
d e b id o s  á  la  n a tu ra le z a  d e  la  b a c te r ia  causal: si no  es b a c ­
te r ia  p ro d u c to ra  d e  to x in a ,  o cu rre  u n a  a d ap tac ió n  fag o cita  
r ia ,  t ra n s ito r ia , y  la  e n fe rm e d a d  p ro d u c id a  p o r  la  b a c te r ia  
no*ei in m n n iz an te ; ei la  b a c te r ia  cau sa l p ro d u c é  to x in a , é s ta  
h a ce  qne  u n  g ru p o  d e  cé lu las  fa b riq u e  la  á n ti to x in s  que  
coagu la  esp ec íficam en te  la  to x in a  (p a ra  D’H e re lle  todpe loe 
fen ó m en o s q u e  re su lta n  d e  la  acción  d e  los an tic u erp o s  
o b ed ecen  ó u n  solo fen ó m en o : u n a  flocu lac lón ; h a s ta  la  mis-: 
m a  fijación  de l c o m p lem en to  n o  s e r la  p o r  iis is , s in o  p o r 
coagnlaoiÓD, y n o  p o d ría  s e r  d e  o tr a  m a n e ra  p o rq u e  lá  fija ­
c ión  de l c o m p lem en to  v a  aco m p afiad a  d e  lib e rac ió n  d e  jo n e s  
p o sitiv o s q u e  son  p re c isa m e n te  la  cau sa  d é l a  floenlación  de 
la s  a lb ú m in as); e n  e s te  caso  o c u rre  u n a  v e rd a d e ra  in m u n i­
d a d  ad q u irid a , c u y a  d u ra c ió n  la  d a  la  n a tu ra le z a  d e  la  to x i­
na- P e ro  e s ta  in m u n id a d  e n d ó g e n a , a ñ ad e  D ’H e re lle , no  lo 
e x p lic a  to d o . S a b e r p o r  q u é  u n  a n im a l e s  n a tu ra lm e n te  r e ­
frac ta rio  á  c ie r ta s  e n fe rm e d a d e s , s a b e r  p o r  q u é  c ie r ta s  e n ­
fe rm e d a d e s  no  re p ite n ,  es n n a  cosa ; p e ro  a si la  p a r te  m ás 
in te re s a n te  de  la  cu es tió n  d e  la  defensa  c o n tra  la  b a c te r ia  se  
p a sa  e n  silenc io . N o  to d o s  los a n im a le s  su sce p tib le s , ex - 
p n e a lo i a l con tag io , a d q u ie re n  la  en fe rm ed a d , n i  cu an d o  son  
in v ad id o s  sn c n m b en  to d o s . ¿Onál e s , p u es, e n  e s te  caso  el 
m ed io  d e  d e fe n sa  q u e  d e te rm in a  la  m u e rte  ó la  cu rac ió n ?  E l
bac terió fag o , c o n te s ta  D H e re lle ,  q u e  no  es m ás  q u e  u n u l -
tram ic ro b io  p a rá s ito  d e  laa b a c te r ia s  q u e  a se g u ra r la  la  d e ­
fe n sa ; é s ta  e n  loe in d iv id u o s  so sce p tib le a  es ex ó g en a . Y  e s ta  
in m u n id a d  ex ó g en a  es p re lim in a r  d e l e s tab lec im ie n to  d e  la 
e n d ó g en a . Y  ese  p rin c ip io  q u e  p ro d u ce  la  lisia  d e  la s  b ac te- 
r iae  v iv as , q u e  a tra v ie sa  flltro e  q u e  no  d e n  p aso  á  la s  b a c ­
te r ia s ,  p e ro  qne  p n e d e  c u ltiv a rse : e | bac terió fag o , e n  b n a  
p a la b ra , in te rv ie n e  d ire c ta m e n te  e n  la  d e s tru cc ió n  d e  ias 
b a c te r ia s  q n e  t r a ta n  d e  in v a d ir  e l organiem O r ju e g a  a si n n  
p ap e l p rim o rd ia l e n  to d o s  lo s  fe n ó m e n o s d e  in m u n id a d  y 
e s  p o r  BU p re se n c ia  p o r  lo q n e  n o  in d iv id u o  e x p u es to  á  n n a  
in fecc ió n  p e rm a n ec e  san o  y p o r  lo  q u e  u n  in d iv id u o  q u e  a d ­
q u ie re  la  in fecc ió n  se  cu ra .
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H e  Bqai la  concep ció n  d e  la  in m a n id a d , eegún  D 'H ere*  
lie , b a sa d a  e n  en  b ac te rió fag o .

VeamOB a h o ra  q n é  ap licac io n es  p rá c tic a s  p re te n d e n  sa ­
c a rse  d e  ia  e x is te n c ia  de l b ac te rió fag o . D ’H e re l le  h a  d e m o s­
t ra d o  q a e  la  in g es tió n  é  in o cn lació n  d e l b a c te rió fa g o  asocia­
d o  á  n n  m ic ro b io  U sado p o r  é l, p n e d e  c o n se g n ír  la  cn rac íó n  
d e  u n  o rg an ism o  e n fe rm o  (tifo s is  a v ia ria )  7  e s to  e n  u n a  sola 
to m a .

H a  sido  e n  la  fieb re  t ifo id e a  d o n d e  m ás en say o s  tera* 
p én tico s  se  h a n  h e ch o  con  el b ac terió fag o ; v eam o s lo  q n e  se  
h a  co n seg u id o  7  d e sp u é s  v e rem o s  ó q n é  o tra s  en fe rm ed a d es  
se  b a  ap licado .

Loe ita lia n o s  A le ssa n d ro  7  R a im o n d o  h a n  t ra ta d o  p o r  el 
b ac te rió fag o  18 caso s  d e  fieb re  t ifo id e a  c o m p ro b ad o s  con 
h em o cn itiv o  7  se ro d iag n ó s tico . L a  téc n ica  e m p le ad a  b a  sido 
la  e ig n íen te : 6 g ra m o s  de  h e c e s  fe ca le s  de l e n fe rm o , em nl- 
l io n a d o s  e n  50  c. e. d e  caldo , 7  p n e s to s  e n  e s ta fa  á  87* doce 
h o ra s ;  co n eeg n id a  la  d isg reg ac ió n  de l m a te r ia l  feca l, po r 
o b ra  d e  las fe rm e n ta c io n e s  b a c té r ic a s , se  b iso  a n a  filtración  
p o r  t ie r r a  d e  In fnso rioa  7  d e sp u é s  po r a n a  b a j ía  d e  O ham - 
b e r la n d  L f  v a rio s  tu b o s  c o n te n ien d o  5 c. c. d e  ca ld o  e s té ­
r il, s e  a fiad ie ro n  c a n tid a d e s  v a r ia b le s  (d e  0 ,1  á l e .  c.) 
de l f i 'tra d o , se m b ra n d o  luego  e n  c ad a  to b o  d os g o tas de  la 
em nle ión  b a c té r ic a  re c ie n te , 7  se  d e ja ro n  á  la  te m p e ra tu ra  o r­
d in a ria . E n  la s  p r im e ra s  se is h o ra s ,  e l co n ten id o  d e  lo s  to ­
b o s  se  e n tu rb ió , p e ro  á  la s  v e in tic u a tro  h o ra s  e s ta b a  lim pio  
7  s in  n in g ú n  sed im en to : lo s  tu b o s  te s tig o s  p e rm an ec ie ro n  
tu rb io s . L o s  lisad o s a sí o b te n id o s  so n  poco tó x ico s 7  p u e d en  
a d m in is tra rs e  á  d o sis a lta s .

E n  los 18 caso s  la  a d m in is tra c ió n  se  b iso : e n  do s, po r 
v ía  b u ca l; e n  ocho , p o r  v ía  b u ca l 7  su b c u tán e a ; e n  cu a tro , 
p o r  v ía  b ucal é  in tra m u sc u la r , 7  e n  c u a tro , p o r  v ía  b n ca i é 
in tra v en o sa . D e  e llos, s ie te  c a so s  e ra n  g ra v e s , s ie te  m en o s 
g ra v e s  7  c u a tro  lev es. H e  a q u í  la s  c o n clu sio n es qne  secaron  
e s to s  au to res:

1 . a  E l Usado b a c te rió fa g o  an titlf ico  c o n v en ien te m e n te  
p re p a ra d o  7  c a len tad o  d u ra n te  m ed ia  h o ra  á  58**, a d m in is ­
tra d o  p o r  v ía  b u ca l, sn b e n tá n e a , in tra m u s c u la r  é in tra v e n o ­
sa , á  la  d o sis d e  2  á  5  c. c ., e s  in o cu o  c u a lq u ie ra  q u e  se a  la 
g ra v ed a d  del e n fe rm o .

2. * L a  d o sis  d e  m ed io  c e n tím e tro  cú b ico  p o r  v ía  in tra v e ­
n o sa  p n e d e  p ro v o c ar n n  oboe com o u n a  p ro te ln a  e x trs fla .

3. * L a  in y ec c ió n  su b c u tá n e a  é  in tra m n e c u la r  p ro v o ca  
u n a  l ig e ra  reacc ió n  local ( tu m e fa c c ió n , d o lo r, e n ro je c im ie n ­
to), se g ú n  d o sis  7  seg ú n  e n fe rm o , p e ro  n o  s ie m p re  p ro d u ce  
n n  a u m e n to  tra n s ito r io  d e  la  fieb re .

4 . * L a  a d m in is tra c ió n  de l b ac te rió fag o , en  e l 50  p o r  100 
d e  lo s  casos, p ro v o ca  u n  rá p id o  é  in m e d ia to  p rin c ip io  del 
p e rio d o  anfibó lico  seg u id o  d e  a p ire x ia  p e rs is te n te . Al m is­
m o  tie m p o  h a y  rá p id a  m e jo ría  de l e s ta d o  g e n e ra l.

5. * L o s  m e jo re s  re su lta d o s  se  o b tie n e n  e n  lo s  d os p r im e ­
ro s  eeptenarioB  d e  la  f ieb re  tifo id ea .

6 . * G uando  la  r a s a  de l b . d e  E b e r th  a is la d a  en  el e n fe r­
m o es c o m p le ta m e n te  U sada p o r  su  b ac te rió fag o , el efec to  
te ra p é u tic o  es seguro ; n o  h a y  q n e  e s p e ra r  lo  m ism o  e n  caso 
co n tra rio .

H a n d u ro y  7  A rs im o le s ,R Íc h e t  (h ijo ) , A z e ra rd  7  D e la rn e , 
tam b ién  h a n  o b ten id o  é x ito s ; a s i com o J .  S m ith  q u ien  aco n ­
se ja  a d m in is tra r  e l b a c te r ió fa g o  e n  in y ec c ió n  (1  á  2 c. c.) 7 

e n  in g es tió n  (5  á  15 c. c. re p e tid a s  veces).
E n  E sp afia  h a  rea lizad o  e x p e r ie n c ia s  e l D r. F .  D u rá n  

R e y n a ls , d e  S a rc e lo n a , sien d o , q n e  n o so tro s  sep am o s , las 
ú n ic a s  p u b lic a d as  e n  n u e s tro  pa la .

E s te  a u to r  b a  t r a ta d o  20 casos d e  f ieb re  tifo id e a , p re v ia  
co m p ro b ac ió n  d iag n ó s tica , p o r  reacc ió n  d e  W id a l 7  b em o - 
cn ltiv o , 7  p re v ia  c o n fro n ta c ió n  del b ac ilo  a is lad o  e n  e l e n fe r­

m o  con e l b a c te rió fa g o  o b ten id o  p a ra  e s tu d ia r , in  v ifro , la 
iis is . H a  a d m in is tra d o  n n  b ac te rió fag o  ó, m e jo r  d icho , una  
m ezcla  d e  v a ria s  m u e s tra s  d e  b a c te rió fa g o  d e  e x te n so  c a ­
rá c te r  p o liv a len te ; e n  la  m ay o ría  d e  los casos la  v ía  fu é  b a ­
cal, 7  la  d o sis d e  5 c . c . cad a  se is h o ra s.

G om o t n  « ifro  la  b a c te rio fa g ia  n o  se  rea liza  e n  m edio  
ácido  7  h a s ta  e s te  m ed io  p u e d e  s e r  nocivo  p a ra  el b a c te rió ­
fago , se  e s ta b le c e  la  n e ce s id ad  d e  q u e  la s  in g es tio n es sean  
s e p a ra d a s  d e  la s  co m id as 7  se  a d m in is tre  a n te s  u n  a lcalino , 
q u e  n o  se a  e l c a rb o n a to  cálcico , p u e s  el c lo ru ro  cálcico fo r ­
m ad o  tie n e  n e ta  acc ió n  llsica .

E n  c u a tro  casos se  com enzó  el t r a ta m ie n to  a l final del 
seg u n d o  7  e n  e l te r c e r  se p ten a rio ; to d o s  e ra n  casos g rav es , 
d o s  d e  e llo s  d e  p ro n ó stico  se m b río . E l d escen so  té rm ico  7 
la  m e jo r ía  de l e s ta d o  g e n e ra l se  m a n ife s ta ro n  ya  al d ía  si­
g u ie n te  d e  la  in g es tió n  de l b a c te rió fa g o , co n sig u ién d o se  la 

'rem is ió n  c o m p le ta  d e  lo s  s ín to m a s  7  la  a p ire x ia  e n  u n  e sp a ­
cio  d e  t r e s  á  c inco  d ías . L os en fe rm o s  t ra ta d o s  a l com ienzo 
d e  la  e n fe rm e d a d  fu e ro n  o n a tro ; e n  u n o  se  in ic ió  la  a p ire x ia  
a l q n in to  d ía , 7  al oc tav o  fu é  c o m p le ta . E n  o tro s  o n a tro  ca­
so s , la  ingeatiÓD c o tid ian a  fu é  seg u id a  d e  d escen so  d e  la 
fieb re  7  m e jo r ía  del e s ta d o  g e n e ra l e n  och o  ó d iez  d ías , e n ­
t ra n d o  d e sp u é s  en  n n  p e r ío d o  d e  a p ire x ia  m atin a l con  e le ­
vació n  v e ep e rtin a , q n e  n o  p a só  d e  88°  d o ra n te  c inco  d ías . 
E n  d os caeos, la  in g es tió n  7  a u n  la  inyecc ió n  d e  b a c te rió fa ­
go DO desv ió  el cu rso  d e  la  e n fe rm ed a d ; te rm in a ro n  p o r  cu­
ra c ió n  ó la s  cinco se m an a s . E n  o tro  caso , u n  m n ch a ch o  de 
c a to rce  afios, e n  e l seg u n d o  se p ten a rio , con  p ro n u n c iad ís im o  
e s tad o  d e  in to x icac ió n  7  con W id a t n e g a tiv o  n o  se  consigu ió  
e v ita r  la  te rm in a c ió n  fa ta l.  F in a lm e n te , en  u n  caso  á  los 
d iez  d ías  se  e s tab lec ió  la  a p ire x ia , q n e  d u ró  cinco d ías , en  
loe c n a le s  n o  to m ó  b a c te r ió fa g o , su frie n d o  re ca íd a  (la  tem - 
p e ra tn ra  n o  p asó  d e  38*), q n e  v o lv ió  á  c eea t con  e l b a c te rió ­
fago . E s to s  so n  loe re sn lta d o e  o b ten id o s  p o r  e l D r. D a rá n  
R e y n a ls , que , com o se  v e , son  b a s ta n te  a le n tad o re s ; encon­
tram o s  e n  e l m éto d o  p o r  é l seg u id o  t r e s  in n o v ac io n es que, 
á  n u e s tro  ju ic io , n o  p u e d e n  s e r  m ás  rBcionalee: l . s ,  e l nao, 
m u y  ra c io n a l d a d o  lo  q u e  sa b e m o s  d e  los p rocesos tifo ideos, 
d e  u n  b a c te r ió fa g o  d e  c a rá c te r  p o liv a len te ; 2 . ^  la  ad ic ión  de  
UD a lca lin o  á  la  to m e , 7  3 .a, e l neo e x c lu s iv o  d e  la  v ía  b ucal.

Como se ve, no bay inconveniente en calificar de bnenos 
los reeultados obtenidos con este método; tiendo el caeo más 
elocnente de todos el de la recaída que cesó con nueva inges­
tión de bacteriófago.

E s te  es e l e s ta d o  d e  c o sas  p o r  lo q n e  se  re fie re  á  la  fieb re  
tifo id ea ; el a su n to , com o se  ve , ee  in te resan tie im o ; p re se n ­
ta n d o , h a s ta  a h o ra , e s te  m éto d o  te ra p é n tíc o  e l in c o n v e n ie n ­
te  d e  no  p o d e r  e n sa y a rse  m ás q n e  e n  aq u e llo s  s it io s  e n  que 
se  c u e n te  con lab o ra to rio s  p a ta  la  p re p a ra c ió n  de l b a c te ­
rió fago .

E n  seg u id a  se  b a  in te u ta d o  a p lic a r  e l m éto d o  á  u n as 
c u a n ta s  e n fe rm e d a d e s  t r a ta n d o  d e  o b te n e r  b ac te rió fag o  de 
la s  b a c te r ia a  can salee . A  p e sa r  d e  q u e  P b i l ib e r t  aco n se ja  
« g u a rd a rse  m u ch o  d e  q u e re r  g e n e ra liz a r  á  to d a  la  p a to lo g ía  
u n  p ro ced im ien to  d e  v a cn n a c ió n  7  d e  in m u n id a d  q n e  deb e  
r e s e rv a r le  á  la s  a fecc io n es  in te s tin a le s» , es m u y  n o ta b le  el 
é x ito  o b ten id o  p o r  D 'H e re lle  e n  u n  caso  d e  p ie lo n e fritis  
g rav fd ica  p o r  co lib ac ilo , in y e c ta n d o  s im n ltá n e a m e n te  e n  la  
v e jig a  7  b a jo  la  p ie l n n  U sado c o m p u e s to  de  b ac te rió fag o  
(a d a p ta d o  a l co li) 7  d e  u n  cu ltiv o  d e  co lib ac ilo a  a is lad o s  e n  
la  o r in a  d e  la  e n fe rm a . A d em ás, se  b a  e n sa y ad o  el b a c te r ió ­
fago  e n  la  disen teria , e n  la  q u e  b a  o b te n id o  el D r. D a  C osta  
C ru z  b u en o s re sa lta d o s  e n  24  caso s  d e  d is e n te r ía  b a c ila r  del 
B rasil; 7  e n  lae estafilocoeias, p o r  B rn n y o g h e , M aesin , J a u -  
m ain , O ra tia  7  o tro s , ta m b ié n  con b u e n o s  re su lta d o s  a l p a ­
re ce r.

a
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He aquí el actoBl eitBdo de cosae; an ancho campo ee 
abte á la inveetigación, qne confirmará ó no los resnltados 
qne hemos expneetoj siendo lo más urgente determinar y 
estudiar la naturalesa del bacteriófago, punto á nuestro jui­
cio de importancia capital pata aquilatar y extender las 
aplicaciones práctica», pues á nadie se le oculta las trans­
cendentales consecuencias qne, para la inmnniaación de tas 
enfermedades infecciosas, puede tener el estudio del bacte­
riófago.

Que las inyestigaciones confirmen y completen pronto 
ios hechos' para que la Medicina cuente con un poderoso 
agente, preventivo y terapéntico, contra las enfermedades 
infecciosas.

Pala de Siero, U arzo de 1926.

Bibliografía.
Experimentos sobre bacteriología, Erane y Gomes, Bra- 

¡ñl Médico, 28-X-1922.
¿Existe el virus bacteriófago de D'Herelie?. E. Pico, Se­

mana Médica. i - m i .
Sobre lisie microbiana transmisible, Costa Croa, Hro«í 

. Médico, 27-1-1923.
La bacteriophage de D'Herelle, Haudotoy, Progres Mc‘ 

dicale, 14-7-1923.
Acción curativa del bacteriófago estafiiocócico, N. Bar­

bosa, Brasil Médico, 2-6-1923.
El bacteriófago en terapéntlca, Costa Crua, Brasil Mé­

dico, 2-6-1923.
La influencia de los electrolitos sobre la iisis por el bac­

teriófago, ídem, id., 23 6-1923.
Contribnción al estudio del bacteriófago, Oavaliere, An- 

nal» d'Sygiene, Octubre 1923.
II bacteriófago nella terapia del tifo abdominale, Ales- 

aandro y Baimondo, II Policlínico, 28-1-1924.
Sobre el bacteriófago. ¿Es también contagiosa la inmnni- 

dad?, Phlllbert, Le Concours Medícale y La Medicine, nú­
meros 20 y 16. Abril 1924.

Les appllcations do bacteriophage de D’Herelle en The-
rapeutiqne et en Hygiene, Haudoroy, Ann-de Med., Octu­
bre 1924.

Inmunnity in natural infections diseasei, I. D’Herelle, 
1924.

Le bacteriofage de D'Herelle, Grenet et Pelliseier, Mon­
de Medical, Marzo 1925.

El bacteriófago en el tratamiento de la fiebre tifoidea, 
Dr. Darán Beynals, Revista Médica, Barcelona. Abril 1926.

Elemente de Microbiologie génórale & d’Inmnnologie, 
seconde edition, Nicolle et Boqnet. 1926.

Academia Española de Oermatolosla 9 Slflliosrndo.
A sta  de la  sesión celebrada el día 8 del me» de Enero de 1996, 

b ^ o  la  p r e s id id a  d a lD r. OoTisa.

Un CB80 de favus depilado por radioterapia.
Dr. Sancho y Euiz Zorrilla.—Presenta on eufermito afee 

to de favus desde hace unos dos afioa, al cual ha aplicado 
para eu depilación rayos Eoentgen por el método de los 
campos cruzados on eupetflcie, oegún et procedimiento de 
Eienboeck y Adamson, pero con las variantes de la diferen­
cia de aparato y técnica dosimétrica. Le depilación Roentgen 
ha oido el primer triunfo de loe rayos X y en 1896 ya loa 
radiólogos se ocuparon del asunto, siendo de poco más de 
dos afloB después los trabajos de Belot y Bísserie en el Hos­
pital de San Lnie, eei como los que emprendieron Saboaraad

y Noire creando como primer método do dosificación su 
célebre radiocronómetro. Simultáneamente Holzkeckr, Hans 
y otros mnchoa prosiguieron con éxito el procedimiento en 
loe países de lengoa germana. Hasta 1913 se trabajaba con 
aparatos de bobina, de rendimiento de décimas de miliam- 
perio, empleando peqiiefias dietanciae focales y suministran­
do sobre la piel la dosis de 5 H de radiación no filtrada y 
de unos 10 á 12 centímetros de chispa equivalente (nám. 7, 
Benoist). La cabeza se dividía en campos redondos ó cua­
drados, siendo necesario la formación de 9 á 10 figuras geo­
métricas para cnbrir todo el enero cabellado. Estos procedi­
mientos clásicos consiguieron grandes éxitos, pero tenían 
dos inconvenientes principales; primero, requerir relativa­
mente mucho máa tiempo que el de los fuegos cruzados, y 
segundo, el problema de la separación; pues si los plomos 
empleados recabrlan por ambos lados el trazo divisorio, 
qu-dana una zona sin depilar, donde se acantonaba el pará 
sito, y si por el contiario se descubrían estas líneas diviso­
rias, se producía por la suma de dos irradiaciones, una linea 
de radiodermitis acusada primeramente por un trazo rojizo, 
pero Inego daba lagar á una depilación permanente.

El método de los fuegos cruzados en superficie, ha per­
mitido homogeneizar la dosis cutánea, pues no existiendo 
fronteras de eeparación, no existe el peligro de dejar islotes 
insuficientemente irradiados ó irradiados en exceso.

La técnica seguida ea los múltiples casos qne tengo de­
pilados se basa en la descrita por Gouin variando sólo en 
detalle», sobre todo en el procedimiento de la dosificación. 
Divido la cabeza del paciente por do» líneas perpendicula­
res. El punto principal que es el primero irradiado, en mi­
tad de la distancia de la frente á la nuca, pero loe laterales 
en vez de colocarlos á una distancia variable, los coloco á 
una distancia del ponto central y del margen del pelo en la 
proporción como dos es á nno, lo cual contribuye al más 
igual reparto de dosis, pues el campo central recibe por 
cuatro punto» radiación enplementaria y loa puntos secun­
dario» eólo por tre». Esto hace perfecta la depilación en las 
márgenes del cueto cabelludo.

Es necesario sobre todo en esta modificación cuidar de 
proteger perfectamente los ojos y el pabellón de las oreja» 

que Bon en extremo radiosensibles, y e»ta protección »e ob­
tiene adecnadamente rodeando ia cabeza del niño de plan­
chas de goma plomífera. Oreo inadecuado el empleo de las 
gta dee tensiones, pero me parece máe seguro el empleo de 
filtros do aluminio que al de la radiación desnuda, pues para 
obtener efecto en el folículo á 3 ó 4 milímetros de profnndi- 
dad, 6» conveniente eliminar los elementos de mayor longi­
tud de onda que serían absorbidos por la primera capa cu­
tánea.

Con esta técnica he conseguido la completa depilación 
del enfermito, sin reacción cutánea excesiva ni fenómenos 
cerebrales, y empleando tensiones de 85 á 90 kilovatios, 
distancia de 30 á 34 centímetros y filtros con 2 6 3 millme- 
troe de’uluminio suministrando sobre cada punto según el 
tamafio de la cabeza, 1.250 á 1,300 R en los puntos laterales 
y 1.400 á 1.500 en el punto central.

Dr. Oovisa.—Pregunta si se hizo algún tratamiento local 
al enfermo.

Dr. Sancho Bniz Zorrilla, — Unicamente tratamientos 
inertes á base de pomada boricada y limpieza.

Profilaxis de la sífilis en la mujer casada.
Dr. Sáinz de Aja.—Annque en realidad no se trata más 

qne de aplicación de los conocimientos generales de profila­
xia medicamentosa de la sífilis, deseo dar á conocer la línea 
de conducta qne he seguido en varias ocaeionee cuando me
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he encontrado frente á nn catado qae adquiere dicha infec­
ción. Corrientemente, en cuanto un marido te ve libre de 
manifettaciones, reanuda en vida eexnal matrimonial, no 
podemos impedirlo, generalmente por motivos eociatee y en 
bien de la pae del hogar, y por ello en buen número de caeos 
la conaecnencia es el contagio del otro cónyuge.

¿Cómo hacer compatible la vuelta ó la normalidad sexual 
con la sífilis reciente del contagiado y la protección del sano? 
Desde luego con una terapóutica intensiva de aquél; ¿pero 
cómo proteger al segundo?

Sabiendo que en tanto un organismo se halla en estado 
de impregnación arsenical ó bismutai no arraiga en él el tre 
ponema, según lo indica la experimantación (Leyaditi) y la 
clínica (Lesser), nosotros hemos procedido en tres casos de 
nuestra práctica del siguiente modo: en los tres casos el in­
fectado era el marido; una ves su sífilis en latencia clfuioa 
nos preguntaron: ¿puedo reanudar mi vida sexual sin riesgo 
de contagiar á mi mujer? Bu los tres casos respondimos que 
el contagio de la esposa era posible dado que nos encontra­
mos ó pocos meses ó semanas de ana lifilia adquirida con 
chancro genital.

En vista de ello seguimos la curación del marido en la­
tencia ya de su infección y emprendimos el tratamiento 
preventiva ó defensivo de la mujer; en un caso con inyección 
quincenal de salvarsán á lo Lesser, en otros dos con inyec­
ción decenal de bismato; tanto ana como otra medicación 
pueden ser soetenidae meses y meses sin el menor inconve­
niente. Un afio mantuve la cura de la mujer sana y en los 
tres conseguí el fin deseado, pues ni clínica ni eerológica- 
mente se apreció contagio; paeado el afio con la lúes del 
marido en duradera latencia clínica y serológica, seguí sólo el 
tratamiento de éste por juagar ya más protegida á la esposa.

Pudiera objetarse á esta manera de proceder el no con­
tinuar poniendo á la mujer ai abriga del contagio, peto no 
es posible prácticamente y consideramos qne ano no creyen­
do infalible tal proceder, es mny útil y pnede prestar exce­
lentes servicios en muchos casos.

Dr. Criado.—No encuentra muy recomendable la técnica 
expuesta por el Dr. Sáins de Aja. Es frecuente el contagio á 
la mujer cuando el chancro del marido está en incubación. 
Leeeer inyecta á lae prustitutas pata evitar la aparición de 
manifestaciones contagiosas, caso distinto del aquí plantea­
do. Eu realidad coneideta difícil dar un patrón general para 
todos los caeos tan diversos de profilaxis conyngal.

Dr. Bejsrano.—Aparte del tratamiento preventivo indi­
cado por el Dr. Sáína de Aja, puede seguirse el camino de la 
profilaxis por vía oral que desde luego es más cómodo y más 
fácil de seguir; ahora bien, ¿cuál es más efectivo? Si la vía 
-digestiva tiene lae mismas garantlasg debe darse la preferen­
cia á ésta.

Relata dos casos de observación personal tratados con 
Stovaiiol y seguidos durante seis meses, durante loe cuales 
no apareció lesión clínica alguna y los Wassermann practi­
cados fueron negativos. ¿Sa ha prevenido en estos caeos? Es 
muy difícil juzgar la cuestión.

Termina mostrándose más partidario de elegir en estos 
casos el tratamiento por vía oral.

Dr. Sáinz de Aja.—Bectiflca manifestando que su propó­
sito ba sido sentar un criterio fijo en asunto de realidad 
indudable y en el que los especialietas y aun menoe loe mé­
dicos generales, no tienen formado juicio ni orientación fija. 
A nn soltero podemos prohibirle la boda en dos, tres ó cua­
tro efioe cuando se hace sifilítico; no podemos prohibir la 
vida sexual á un matrimonio por dicho plazo cuando ee 
infecta uno de ambos cónyngee, generalmente el marido, 
luego ee necesario defender at sano del contagio; ¿cómo?

Sometiéndole á un tratamiento qne la experimentación y la 
clínica nos muestran ser eficaz en este sentido; el Stovareol 
por vía bucal noe parece todavía de acción no euficiente- 
mente comprobada; por ello hemos empleado y recomenda­
mos la inyección qnincenal de neoealvarsán ó la decenal de 
biemuto.

Lesser no hace esto para evitar el brote de accidentes 
contagi antes en les prostitutas ya eiflilticas, sino también 
(y este es el caso preaente) pare evitar el contagio de las 
todavía sanas.

Eczema é hlpotlroidlsmo.

Dr. Sáinz de Aja.—Recuerda á una enferma hipotiroidea 
presentada por él hace algunos a Sos á esta Academia, que 
curó de nn eczema mny rebelde con Opoterapia de tiroides.

En la actualidad ha visto otro ceso de hipotiroidismo y 
eczema, que eia tratamiento local nada más que inerte y 
tiro'dina, ha carado en nn mes de brotes eczematosos repe­
tidos desde el comienzo do su vida. El enfermo tiene ocho 
afios y medio y la cniación se ha obtenido sin quedar infil­
trados ni pigmentaciones residuales.

La brillantez de este ceso curado con medicación gene­
ral no hace olvidar al exponente el interés que la medica­
ción local tiene en el tratamiento de los eczemas, por lo que 
se lementa de qne en la actnalidad se baya relegado á cierto 
olvido las medicacioues locales, ya que en la actualidad está 
viendo enfermos qne sometidos á métodos generales de 
desensibiiizBción, aun yendo bien, tardan más en curarse 
qne con un tratamiento local apropiado, y desde luego,mu­
cho más que si á la cura general se asociase la típica más 
conveniente.

Dr. Fernández de la Portilla.—Abunda en este último 
extremo. Es evidente que el eczema como el psoriasis, como 
en otras dermetoeis, pueden significar modalidades de reac­
ción cutánea por diversas cansas. Guando éstas pneden co­
nocerse ó sospecharle, las medicaciones generales conduci­
rán á éxitos dioicos como loe obtenidos por el Dr. Sáini de 
Aja, pero cuando no se da en el clavo, coea qne desgraciada­
mente ocnrre con frecuencia, es preciso conceder toda la 
importancia qne tiene al tratamiento local.

Recientemente ha tenido ocasión de observar á un enfer­
mo de au clientela particnlar en el qne fracasaron todas las 
medicaciones generales durante machos meses, hasta que la 
curación fué encomendada á persona perita, en vez de ser 
realizada como hasta entonces por la familia del enfermo, 
coneiguiéndoee por este medio la curación completa del bro­
te eczematoso que continúa curado en la fecha.

Dr. OovisB.-Manifiesta la dificultad de inclinarse á nin­
gún criterio. El progreso clínico ha impnesto medicaciones 
qne es necesario aceptar, sin que esto signifique rechazar la 
eficacia^de tas medicaciones locales consagradas.

Dentro de un miemo enfermo puede set útil en un brote 
medicación general qne fracase en otro, como ocurrió en un 
caio del Dr. Azúe, curado de brotes rebeldísimos, una vez 
con medicación tiroidea por Maiafión, otra con tratamientos 
locales por Done, y otra con suero glncoeado por Govisa, es 
decir, que en algún caso el tratamiento local fracaea aun en 
las manos más expertas y lae medicacionee generales le 
cnian ene brotes. De aquí que debemos ser parcos en la in­
terpretación terapéutica de las dietintae medicacionee qne 
empleamos.

Dr. Sáinz de Aja.—Rectifica, diciendo qne hay que dar 
á cada cosa ei valor que tiene, eetudiando bien cada caeo y 
pensando que no disponemos por hoy de ninguna medica­
ción especifica, puesto que ee evidente que pera el eczema 
no existe nn saivareán como para la eífilie.

M
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Debemoi cnidM lógicamente loa ecaemae como li no 
exielieee tratamiento general y hacer medicación general 
como ai no ae hiciera cora local; en ello eatará nneatro ma­
yor acierto y máe completoa ésitoa.

DBB8. BARRIO DE MEDINA Y F- DE LA PORTILLA.
Seoietarioi de aotaa,

P erió d ico s m édicos.

Bibliografía.
HANÜAL de ObBTBTBIOIA fABi COMADROKA8, pOr el Dr. J. T0IT6 

Blanoo, Editorial Satomino Calleja, S. A.
El joven médico de la Oaaa de Maternidad y notabillaimo 

t icólogo, D. Joaé Torre Blanco, ha pnblicado nn Manual de 
Obatetricia dedicado é lea comadronae.

En la brevedad de poco mée de 300 páginae, el Dr. To­
rre Blanco hace auointo resumen de la Obstetricia orientán­
dola en el sentido fleiológico, que ee al qne realmente ae ri- 
fiere el ejercicio de las comadronas. No sé crea por eelo 
que el Dr. Torre Blanco hace eielniión en su libro, de los 
casos patológicos más frecnentes; da en él. por el contrario, 
las normas á seguir hasia gwe lltgy*t ti médico.

Poco más debemos decir sobre este libro, ya que en él 
no hay pretensiones científicas y sí tan sólo el laudable an­
helo de regenerar al tan mal íamado oficio de comadronas.

Como nota qne avalora en gran manera al libro del doc­
tor Torre Blanco, hemos de hacer constar el número grande 
de grabados que ilnetran, dándonos con ellos prueba el au­
tor, da lo bien orientado que se encuentra en el terreno pe­
dagógico. En todo libro de estudio médico, aoo útiles, si no 
indispensables, los grabados abundaotes, y más lo serán aún 
si este libro por an fin está destinado á personas poco acos­
tumbradas al estudio, y oon una, por lo general, deflcientlei' 
ma preparación intelectual precedente.

Como flual, falloitamoa al Dr. Torre Blanco y le mostra­
mos nuestra adhesión á las palabras qne con referencia al 
ejercicio de las comadronas, inserta en el prólogo de este 
libro qne nos ocupa.  ̂ ^

Febrero IS96.

CoMPEHOIO DE LOS MÍT0DO8 DE COLTIVO CLÍNICO BACIBRIOLÓaiCO, 
por e l Dr. H ugo aeliottm aU er. Editorial Saturnino C alleja, S. A ,

El Dr. Hugo Sohottmailer, director do la policlínica mé­
dica de la Universidad de Hambnrgo, obeervando la necesi­
dad absoluta qne existe en clínica de conocer, siquiera sea 
enmariamente, loa métodos de cultivo bacteriológicos, y, al 
miamo tiempo, la dificultad que hay de encontrar éstos uni­
dos y compendiados, laoEÓ á la pnblicidad un completo y 
práctico libro sobre eata materia.

81 la bibliografía alemana ara escasa en esta ciase de 
trabajos, más aún lo es la española; por lo tanto, eete libro 
es nna aportación de importancia á la medicina práctica, 
primero alemana y abora española.

La bacteriología ea la ciencia del mom ento, ella de por sí 
va diaipando brnmae y abriendo borla onles, destruyendo 
empirismos y aportando descobrimientos de nna capitalísi­
ma importancia en la etiología, profilaxia y terapóntioa de 
las enfermedades.

Oon el libro del Dr. Hngo Bchottmfiller, se llega, tras 
bravee páginae de lectura, al conocimiento de lo más im­
portante que en su aspecto clínico, tienen los métodos de
cultivo bacteriológicos. ^

Febrero de l'SB.

(1) 861o haremoi el estudio eritloo de lae obru que nos seen 
remitldni DOS ejemplerei.

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

1 . A propósito de anemia perniciosa gravldlca, por 
el Dr. Julio Bazin.—En el mee de Julio del año pasado tu­
vimos oportunidad de comunicar la observación de un caso 
de anemia perniciosa gravídica seguido en el aervicio del 
profesor A. Peralta Ramos, circnnetancia en la que hicimos 
algunas consideraciones respecto á la patogenia y al trata­
miento del síndrome, en esa enferma en particular.

Anteriormente (Septiembre de 1928), foé presentada á 
la Sociedad de Obstetricia y Ginecología una observación 
bien documentada, donde se anunciaban las distintas teo­
rías que trataban de explicar la etiopatogenia de dicha en­
fermedad, analiíando a! propio tiempo los diversos criterios 
qne para su tratamiento se tienen hoy en día.

Hemos creído de interés hacer boy referencia á nna de 
dichas enfermas, la presente, que habiendo concurrido asi­
duamente al consultorio, nos ha permitido seguir el trata­
miento indicado, cuyo resaltado viene á corroborar las con 
clnsiones emitidas en aquella oportunidad.

Recordaremos los datos más importantes de aquella his­
toria, que lleva el nám. 484.

Se trataba de una gestante en el octavo y medio mes de 
BU embaraso, cuyo marido declaró haber tenido una lesión 
inicial unos diez años antes, siendo el examen somático 
practicado por nosotros negativo, asi como la reacción de 
Waasermann (protocolo 8.808).

Había tenido 11 embarazos anteriores, los que termina­
ron en la siguiente forma:

Primer embarazo: de término, espontáneo, muere á loa 
siete meses.

Segundo embarazo, de término, espontáneo, vivo.
Tercer embarazo: Id-, Id.
Coarto embarazo: Id., id.
Quinto embarazo: aborto provocado.
Sexto embarazo: aborto espontáneo, quinto mes.
Séptimo embarazo; parto prematuro, séptimo mes, feto 

muerto.
Octavo embarazo: aborto espontáneo, cuarto mes.
Noveno embarazo: Id., id., quinto mes.
Décimo embarazo: Id. id., tercer mes.
Undécimo embarazo: parto prematuro del séptimo mea, 

feto muerto.
Como vemos, antecedentes enmamente ilustrativos. Al 

hacer el examen clínico encontramos un cuadro típico de 
anemia grave (síntomas subjetivos y signos fisicos) qne fné 
corroborado por el examen de sangre, que revelé la siguien­
te fórmula leucocitaria (protocolo núm. 1.100):

Glóbulos rojos.............................. 1.800.000
Id. blancos.................................... 5.000
Hemoglobina...............................  áO por 100
Valor globular..............................  1-47
Polinucleares neutrófllos............. "0
Id. eosinófilos..............................  I
Linfocitos.....................................  18
Mononuclearee grandes...............  1
Id. medianos................................  I

Normoblastos, anisocitosis, poikilocitosis, policromato- 
filia.

La reacción de Wassermann (protocolo2.331) dió resulta; 
do negativo, así como la búsqueda de parásitos en las heces.

Tal enferma debía sugerirnos lae siguientes deducciones, 
estábamos frente á una complicación de embarazo poco co-
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mún, resoltado de la roptora de eae eqoilibcio con qoe evo- 
lo c iO D a  la gestación normal, de esa eimbioBis armónico ho­
mogénea, al decir de Bar.

Era evidente qae nna cansa materna ó fetal, ó ambas á 
la vez, había actuado, transformando no proceso qne debe 
ser siempre fisiológico, mientras dicha simbiosis no sea per- 
tnrbada por múltiples causas. Agorando en primer término 
la entrada en función de nna nneva glándula á secreción 
interna, la placenta, qne con sus éteroalbúminas determina 
reacciones de defensa, provocando la formación de anti­
cuerpos, ya puestos eo evidencia por distintas reacciones.

Sabíamos también qoe las mujeres debilitadas por snr- 
menage, mata alimentación, y por ciertas taras orgánicas, 
se encoentran, en genera!, prediapnestas á adquirir dicha 
enfermedad, predisposición mórbida que unida al factor in­
toxicación de origen placentario, repercate sobre la sangre 
7  los órganos hematopoyéticos, qne sufren ya, por et hecho 
mismo del embarazo, importantes modificaciones.

Bien, pues; nuestra enferma fné considerada entonces 
como afectada de anemia grave del tipo pernicioso á forma 
plástica, desarrollada en nn terreno fuera de toda duda es­
pecífico, á pesar de la negatividad de las reacciones, dicien­
do que: <la consideramos como una anemia perniciosa gra* 
vldica, pero no como manifestación únicamente tóxica de 
embarazo (¿vellotozemía?), sino más bien como tratándose 
de nna mujer ya lisiada, con puntos de menor resistencia en 
so. organismo (órganos hematopoyéticos), en la que el em­
barazo, con el aporte de nn mayor esfuerzo en un organis­
mo ya tarado, ha despertado un estado de insufícleucia que 
se mantenía latente fuera del mismo».

«Que con ese criterio las cosas se simplificaban, y la 
conducta á seguir no podía ser sino una: la de hacer una 
medicación etlológica.»

Bigamos ahora que á pesar de esa convicción se resol­
vió tratarla mediante transfusiones saoguíneas, más por 
vía de experimentación, ya qne igual conducta habíamos 
seguido en la anterior enferma, con el mismo resaltado poco 
halagador de aquella oportunidad.

Decíamos, en conclasión;
«Que nuestra enferma era portadora de una anemiagrave 

de tipo*peTnlcioBO, á forma plástica, despertada por el em­
barazo en un terreno tarado ya por lúes sobre todo, llamán­
dole lógicamente gravídíca, por ser el embarazo con sus to­
xinas propias, el causante, diríamos directo, de su apari­
ción,»

«Que el tratamiento puesto en práctica de transfnsiones 
repetidas, en nada la ha beneficiado, y basta diríamos que 
la ha perjudicado.»

«Qne la prueba bematológica de Moss-Vincent (simpli 
ficada por Jeambrau) previa á toda transfusión, debe ser 
hecha siempre, .por considerarla a la vez quede fácil y rá­
pida técnica, de indiscutible valor, en la búsqueda de la san­
gre del donante.»

«Que consideramos á la transfasión sanguínea como nn 
recnrso tal vez valioso en las anemias perniciosas criptoge 
nétícas fuera del embarazo, cuya etiología, por así decir, se 
nos escapa, pero no superior al tratamiento etiológico cuan­
do él se dsBcnbre, lúes, parásitos, etc.»

«Que la medicación que le correspondíaá nuestra enferma 
era lógicamente el ealvarsán acompafiado en todo caso con 
pequeñas dosis de 20 ó 30 c. c. de sangre por vía venosa ó 
subcntánea, evitando así una medicación hasta cierto punto 
agresiva, máxime teniendo en cuenta que las circunstancias 
DO eran apremiantes.»

Bien, pues; los resaltados alejados del tratamiento segui­
do en nuestra enferma nos han venido á dar la razón, ya

que podemos hoy presentarla curada, después de un afio y 
medio de su enfermedad, no siendo inverosímil pensar qne 
es gracias al tratamiento específico instanrado en gran par­
te, que ella ha ido mejorando poco á poco, como lo demues­
tran los análisis efectuados de tiempo en tiempo, para pre­
sentar en la actualidad nna fórmala bematológica casi veci­
na á la normal.

Que nuestra enferma podría haber curado, aun cuando 
no se hubiera hecho tratamiento especifico, de acuerdo al 
modo como evolucionan en general lae anemias perniciosas 
del embarazo, ó que ella ha reaccionado á la medicación ar­
sénica], por ser ésta, según sabemos, uno de los recursos 
para combatir los estados anémicos, son suposiciones muy 
atinadas, que encuadran dentro de lo que en realidad la 
experiencia enseña,

Pero en este csaso, lógicamente tenemos la obligación de 
pensar, fundados en los antecedentes de la enferma, que ha 
sido actuando sobre el terreno, y no sobre la enfermedad, que 
se ba conseguido el resultado que vemos boy por la siguien­
te fórmula bemoleucocitaria practicada en Octubre último 
por el Br. Colillas (protocolo núm. á.684):

Glóbulos rojos................................  3,370.000
Id. blancos.....................................  6.000
Hemoglobina................................. 70 por 100
Riqueza globular...........................  8.160.000
Valor globular...............................  0,00
Polinucleares neotrófilos.............  77 por 100
Id. eosinófitos.,............................. 0 —-
Mononucleares grandes................  1 —
Id. medianos.,.... ..........................  8 —
Llnlooitos....................................... 10 —

El tratamiento efectuado ha sido mercuriatsalvarsónico, 
habiéndosele efectnado del segundo la siguiente serie:

Junio 20 salvarsán................... 0,16 gramos.
— 26 —   0,25 — -

■ Julio 1." —   0,60 —
—.1 0  —   0,90 —
— 16 —   0,90 —
— 38 —   0,90 —

(JLa /Semana Médica, Buenos Airea, 4 de Febrero.)

NEUROLOGIA
BN LENGUA EXTRANJERA

1 . Un singularísimo y único caso de esHlicldlo san- 
guineo de la frente de una histérica en ios viernes de 
Cuaresma, por ei profesor Anlello Fa1>rÍzlo y  ei doctor 
Adolfo Turano.—Los antores describen detalladamente un 
caso raramente singular y único de destilación sanguínea 
de la frente de una histérica en los viernes de Cuaresma. 
Ilustran su descripción con dos fotografías. Numerosas y 
detenidas investigaciones practicadas en el Instituto Hema- 
tológico del profesor Martelli (Nápoles) no dejan ninguna 
duda sobre la naturaleza bemática de la destilación, qne 
debe atribuirse á trastornos tiofoneuróticoa. (Rinascenza 
Medica, núms. 6 y 7, 15 de Marzo y 1.® de Abril de 1926.)— 
E. Luengo.
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LA  M ORTALID A D  EN  ESPA Ñ A

D R .  D . F R A N C I S C O  C R I A D O  Y  A G U I L A R
Aoadimioo de Ik B u l  de Uedieina.

En la etiología ee destacan caneas de mu; diverso géne­
ro; desde ia suspensión del deearrolto de lae circnnvolncio- 
nes cerebrales basta la meningoenceíalitis; mas, á pesar de 
la diversidad de las cansas, podemos referir todas ellas á 
un procedimiento patogénico qne podemos formular asi: 
todo vicio de conformación del cerebro, ó toda enfermedad 
qne por lae alteraciones definitivas qne en él determine, le 
dificulten en gran.manera para llenar su papel de instrn- 
mentó de la ideación.

En esto no ba; discrepancia; pero ;a  no ee lo mismo 
cuando se trata de la microcefalia, la cual plantea el signien 
te problema: ¿Es ésta debida á una prematura sinostoeis de 
la caja craneal qne impediría el desarrollo del encéfalo, ó 
será el primer hecho el deficiente incremento del encéfalo, 
qne acarrearía, como consecuencia natural, la pequefia ex­
pansión del cráneo? Mi opinión categórica es que la micro­
cefalia es debida en absoluto á la falta de crecimiento del 
encéfalo; el cráneo da cuanta extensión necesita el cerebro 
según vo; á tratar de demostrar.

El examen necrópsico de los microcefálicos ba permiti­
do comprobar la existencia de las saturas ;  la facilidad con 
qne los huesos eran separados por un ligero esfuerzo, lo 
que, unido á la regularidad ;  simetría qne estos cráneos 
ofrecían, hace creer que no se ha tratado en esos casos de 
una soldadura anticipada de las piezas óseas ni de una ano­
malía en el curso de la osificación craneal.

Mas, aparte de estos hechos, cuya importancia es inne­
gable, hay otros de valor decisivo, qne nos suminietra dia­
riamente la observación, referentes al desarrollo de la cabe­
za j  al de la inteligencia. La primera experimenta en los 
tiempos snbsiguientes al nacimiento, cuanto más próximo 
á éste más, un gran incremento, hecho de observación vul­
gar que conocen todas las madres, y que demuestra que la 
expansión craneal subviene sin dificultad alguna al creci­
miento del encéfalo, siendo de advertir que la amplificación 
de la caja craneal se bace á expensas exclusiva ó casi exclu­
sivamente del aumento superficial de los huesos, toda vez 
qne las suturas ee sueldan pronto, y que en tanto existen 
(excepto la fontanela bregmática, que tal vez aumenta en el 
transcurso de los primeros meses de la vida extrauterina), 
si se ensanchan, es en un grado tan ínfimo, que puede decir­
se que apenas contribuye á la expansión craneal, y aun cuan­
do influyeran en la mutua separación de los huesos, hay que 
hacer resaltar que éstos continúan prestando por su intrín* 
seco crecimiento toda la necesaria amplitud al desarrollo 
sucesivo del encéfalo, aun despiiésde Jtaberse inmovilizado por 
la toldadura de lat tuluras, lo que es una prueba evidente de 
que la emostoais craneal no impide el incremento del encé­
falo. Y semejante hecho le vemos confirmado en el sucesivo 
desarrollo de la cabeza del nifio, ya que después de la desapa­
rición del último espacio membranoso del cráneo, de la ton 
tanela bregmática, el encéfalo continúa creciendo, aeí como 
los destellos de la inteligencia, intensificándole y multipli­
cándose las manifeetacionea de ésta de tan sorprendente 
manera, que día por día se extrafian los padree del nifio 
ante lo prodigioso de su desenvolvimiento psíquico, cuyo

«l núme-ro ulterior.

vuelo es tanto mayor cuanto más se aleja el nifio del naci­
miento, y antee, mucho antes del endurecimiento de esta 
fontanela, desaparecen las eutnras afluentes, coronal, fron­
tal y sagital, lo que, á pesar de la persistencia por cierto 
tiempo de la fontanela, inmoviliza ya lae piezae óseas, y las 
demás fontanelas no tienen importancia alguna desde este 
punto de vista, pues las dos temporales y las dos maetoideaa 
están ya osificadas en el nacimiento, y, por lo común, tam­
bién la occipital.

Estos argumentos son irreprochables, porque son de ín­
dole objetiva, son hechos de observación, que demuestran 
palmariamente qne el sucesivo agrandamiento del cráneo ee 
efectúa merced á la expansión eupeificial de sus huesos, no 
á BU mutua separación, y que semejante agrandamiento es 
debido al galopante crecimiento del encéfalo, á cuyes exi­
gencias subviene pasiva y constantemente el aumento de la 
caja craneal.

Por lo tanto, lo rudimentario de la inteligencia en los 
nifioe microcefálicos es debido, indudablemente, en mi opi­
nión, al escaso desarrollo primitivo del cerebro; no obstante, 
admito la posibilidad de que las exiguas dimensiones del 
cráneo obedezcan en algún caso verdaderamente excepcio­
nal, que será rarísimo, si es que existe alguno, á una osificación 
prematura de las suturas; pero lo admito tan sólo porque el 
horizonte de la posibilidad excede al alcance visual del 
hombre, no porque crea en ella.

La profilaxis del idiotismo congéníto se halla represen­
tada por ia regularidad de la vida de los padres, para qne 
no tengan lugar esas irradiaciones de procedim ento miste­
rioso, pero real, de la herencia morbosa, cuyos elementos 
causales en esta enfermedad serán probablemente el alco­
holismo, las intensas conmociones morales, ias infecciones 
generales de todo género, y cuantas inflaencias sean eua - 
ceptibles de llevar un eco perturbador al delicado mecanis­
mo de la formación del nnevo ser.

No he de ocuparme del tratamieuto. pero sí he de decir 
qne deben emplear los padres una minuciosa y pacíentisi- 
ma educación del nifio, desde los siete ú ocho meses de 
edad, que represente una gimnasia intelectnal impulsora 
del peculiar funcionalismo cerebral, que, aunque rudimen­
tario ó Duio, es posiblemente susceptible de algún desarro­
llo, solicitándole, al efecto, con los estímulos adecuados 
que integran el cultivo psíquico, como la música, el lengua­
je, las láminas, loe objetos diversos, los paisajes, con la 
simplicidad necesaria para que se adapten paulatinamente 
á la escasísima comprensión dei nifio y pongan en juego 
BUS percepciones, su ideación y sus sentimientos, misión 
educadora terapéutica encomendada á los asilos ó colegios 
de anormales, en cuyas consultas públicas deben los padree 
recibir instrucciones de tratamiento, siendo preciso inculcar 
á éstos la idea de que no consideren ai nifio como un des. 
ahuciado irredimible, sino que es susceptible de alguna me­
joría, que se acentuará eegfiu ia constancia que empleen en 
su educación.

TTno de los grandes propósitos que hsy que hacer formar 
á la madre, cuyo amor puede hacer prodigios, es el de enee» 
fiar al nifio á coger loe objetoe, á tenerse en pie y á andar, 
pnee eemejantes actos, que pueden llegar á realizaree semi- 
automática nente, por inetintn, sacan al pobre nifio de la 
mísera condición de un paralitico, porque, por lo general, no 
es tal, aunque loa profauos lo crean; lo que le falta at nifio 
es inteligencia y voluntad, puee mueve sus menos y sue 
miembros, y lo que precisa es aprender á tenerse de pie y á 
andar, aunque tanle mucho en conseguirlo, y sólo sea de 
nna manera rudimentaria.

La cranectomla ó craneotomía ee, según mis ideas, res-
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pecto de la mierocefalia, indtil, y por lo Unto, abaolatamen- 
te inaceptable para combatir el idiotiamo.

La eclampsia es ana enfermedad altamente Interesante 
para el clínico desde machos puntos de yista, que no sería 
pertinente dilooldar aquí, limitándome á manifestar qne en 
la etiología resalta la unidad de acción en que concurre la 
heterogeneidad de las causas ensceptibies de ocasionar 
este proceso, y que en la patogenia se vislumbra también, 
mirándola á distancia, una eimplificación en el mecanismo, 
qne rehuye las hipótesis que para su interpretación se han 
formulado.

Desde una intensa sacudida emocional sufrida por el 
niño, hasta una meningoencefalitia, se ofrece una extensa 
gama de factores etiológlcos, constituidos por las excitacio­
nes á distancia determinadas por procesos de localización 
mas ó menos lejana do los centros nerviosos ó inmediatas; 
las infecciones febriles, la fiebre en si, intoxicaciones de 
origen externo y antointoiicacionea, etc., y. sobre todo, la 
predisposición que el niflo ofrece, la cual es tanto mayor 
cuanto más próximo al nacimiento se encuentra, constitu- 

.yen el plantel de caneas de ests mortífera enfermedad. La 
unidad de aooiÓD que antes indiqué se halla representada 
por la impresión en loe centros nerviosos, sea simplemente 
dinámica, transportada por las misteriosas ondas de los 
nervios vegetativos ó los de relación, ó sea de contacto 
directo de las substancias tóxicas.

Mas si aparece expedita la interpretación de la acción 
causal y de su impulso patogénico inicial, no así lo que 
constituyo la trama anatomopatológica en que semejante 
impulso se traduce, es decir, el mecanismo flsiopatológico 
del ataque eclámpslco, problema importantísimo, ya que, 
aparte de la causa, es el que inspira las indicaciones funda- 
mentaies que hemos de llenar á la cabecera del enfermo 
para que la terapéutica sea verdaderamente científica.

¿Es debido el ataque, según opinión de Gerard, á anemia 
cerebral, y su arranque anatómico el centro espasmódico 
situado en el puente de Varolio, al cual atribuyó tombiéu 
Nothnagel el punto de partida de las convulsiones genera 
les, y al que denominó centro convulsivo, ó interviene, 
según el parecer de Frank y Pitris, toda )a substancia gris 
del eje cerebroespinal?; debiendo añadir, en confirmación de 
la índole anémica del proceso, que, según las investigacio­
nes de Kusmaul y Tenner, puede una anemia cerebral pro. 
dueida artificialmente dar lugar á convulsiones generales 
con pérdida de la conciencia.

En mi modesta opinión, el ataque eclámpsico es deter­
minado efectivamente por anemia cerebral, según parece 
demostrarlo la repentinidad con qne el ataque se produ­
ce, la cual se explica muy satisfactoriamente por la ins­
tantaneidad con qne una isquemia tiene lugar, siendo 
también una prueba de la intervención vasomotriz el ac­
tuar á distancia machas de las cansas productoras de la 
eclampsia.

Parecen contradecir semejante opinión la cianosis del 
. rostro y el trastorno mecánico da la respiración, causa efi­

ciente de esta hiperemia venosa, asi como el aumento de 
temperatura que en ocas'ones presenta la cabeza y la ma­
yor frecuencia del pulso; paro aun cuando todos estos fenó­
menos parecen significar más bien hiperemia encefálica, no 
podemos darles esta interpretación semiótica, porque no son 
los síntomas iniciales, sino que se presentan cuando ya as 
ha desarrollado el ataque.

Yo creo que en la primera fase del ataque ee produce 
isquemia de la parte cortical del cerebro, debida á la exci­
tación bulboprolnberancia!, la que, al ejercerse sobre el 
centro vasomotor, ocasionaría el espasmo vascular y, en

oonsecnencia, la pérdida del conocimiento y las convul­
siones.

No ocnltaré, sin embargo, las dudas que me asaltan al 
considerar lo complejo y heterogéneo del cuadro sintomá­
tico, en el que observamos que al principio del ataque pali­
dece el rostro ó se colorea de un modo fugaz, el eual se 
pone después cianósico; fenómenos antitéticos y que pare­
cen obedecer á mecanismos patogénicos opuestos, según 
acabo de manifestar; mas, aparte de esto, y dada la necesi­
dad de formular un juicio preciso, siquiera sea hipotético, 
pues la clínica no contemporiza con la abstención de crite­
rio, me inclino á suponer si, á pesar de la hiperemia pasiva 
del encéfalo qne se desarrolla dorante el ataque, debida á la 
perturbación respiratoria, continuará la isquemia arterial y 
capilar Interin persisten lae oonvulsionee, y qne cesará 
aquélla cuando ban desaparecido éstas.

Pero cabe otra interpretación del mecanismo convulsió- 
geno, y es que el estímulo sufrido por el puente de Varolio 
determina per se la explosión de la borrasca motriz, aun sin 
necesidad de la producción de la isquemia, sino por el sim­
ple ejercicio, aunque exagerado, de su propia actividad, ya 
que. según Nothnagel, van á parar á él todas las acciones 
reflejas excitomotoras, y la cansa de semejante estimulo tal 
vez pueda ser vsriada, como, por ejemplo, el contacto de las 
toxinas, la misma hiperemia pasiva ó activa, la acción 
directa de un proceso flogógeno, la simple hipertermia, la 
irradiación transmitid» de una excitación periférica, etc.

Opino así. porque ea necesario darnos razón del por qué 
de lae convulsiones y del por qué de su desaparición, y tal 
vez BU reaparición más tarde; y como los hechos hay que 
interpretarlos cifiendo á sus accidentes y á sus contingen­
cias las inflexiones del juicio, en vez de obligerloa á adap 
terse á nuestras hipótesis, es preciso dar al criterio inter­
pretador del procedimiento patogénico toda la amplitud y 
flexibilidad que la variabilidad de ¡as circunstancias recla­
ma, y que encsaja dentro del marco de una racional posi­
bilidad.

Mas aún reata otro problema, que es el referente al por 
qué anatomopatológico del coma que subsigue al ataque 
convulsivo, y que sirve como de marco ó de fondo a! «sfaáo 
de mal, en conjunto, que constituye la eclampsia.

Para esta interpretación, hay que emplear la misma am­
plitud de criterio clínico, pues no repugna á la razón, sino 
que ésta lo reclama, la posibilidad de intervención de dife­
rentes factores causales, y la razón clínica nos dice que la 
inteligencia se obnubila bajo la acción de influencias diver­
sas y aun antagónicas, y que, por consiguiente, no es posi­
ble en un apriorismo teórico referir el coma á un solo pro­
cedimiento patogénico, sino que puede éste consistir en la 
depresión funcional que en las neuronas superiores deter­
minan distintos procesos, ó sean, la isquemia al principio 
del ataque, después la hiperemia pasiva del encéfalo, oca- 
B onada por la perturbación respiratoria, muy verosímil­
mente la congestión activa, debida al estímulo que sufre la 
substancia gris por el complejo proceso que tiene el encéfa­
lo por escenario, y por la misma causa primera, intrínseca­
mente excitante, de la eclampsia; y, en cambio, no atribuyo 
la pérdida del conocimiento al agotamiento momentáneo de 
lae células nerviosas, porque, generalmente, la anulación de 
la inteligencia tiene lugar durante el ataque eclámpsico, tal 
vez desde los primeroj momentos y continúa después de él; 
es, sin embargo, muy probable que tome partéenla pro­
ducción del coma ó de la somnolencia, según loa casos, la 
intensa conmoción que en el ataque experimentan la células 
neiviosas.

(Oonünaará.)

Id

Ic
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C ol«$ io  4eJ Príijcíp^ 4 c  /A sturias para H u é r fa n o s  d e  A \é d ic o s .

T E S O R E R ÍA .-C U E N T A  DE CAJA
TRIMB3TBE D£ OCTUBEE) SOVIEMBEB Y DIOIEMBEE DE 1925

C A R G O

IngiísoB por donativos................................................................
Id. por sellos expendidos á los Colegios de Médicos................
I por ................................................................................‘ ‘
Id. por sobrante abonado por la Fábrica Nacional de Moneda y 

Timbre, de cuenta de elaboración de sellos para certifloaciones 
facnltativas, de dos pesetas y para certificaciones de defunción
de una peseta..............................................“  • 1 ■/......... '.V ‘ ‘ '

Id. por subvención del Estado al Colegio de Huérfanos, del tercerc 
J, y cuarto trimestre de ....................................................................

Totales;.........................................
gy D A T A
Pagado por envío de sellos á loe Colegios de Médicos.....................
Id. por calzado y arreglo del mismo para loa huérfanos...............
Id. ^ r  vestuario, telas, hilos y utensilios de costura.....................
Id. por material de enseñanza y .. ................................ ..
Id, por pensiones de las huérfanas que están en el Colegio de li

Sagrada Familia de Sao José, en Pinto....................... .............. •
Id. por Id. de los huérfsnoe qoe están en ia Residencia de estu

diantes, en Madrid................................................. ................ .. • • •
Id. por comestibles............................................................................
Id. por pan.........................................................................................
Id. por carne......................................................................................
Id. por leche.......................................................................................
Ll. por agua.............................................. . ..........;■•••...................
Id. por medicinas y drogas y material médico-quirürgieo..............
Id. por lavado de ropas........................................................" i  V " '
Id. por uniformes militsree y objetos de recreo para loa hoértanoi
Id. por menaje de comedor y cocina.............................. ..
Id. por utensilios de limpieza...........................................................
Id. por muebles................................................................................
Id. por baños de los huérfanos que verauearon en Alicante.........
Id. por viajes á Pinto, y cochee y tranvías en Madrid...................
Id. por correspondencia de la Presidencia del Patronato.............
Id. por id. de loa huérfanos y de la Secretarla del Patronato........
Id. por id. de Tesorería....... .................... ............... ........................
Id. por material de escritorio para los huérfanos y la Secietarl

del Patronato.................................................................................
Id. por Id. para Tesorería..................................................................
Id. por carbón....................................................................................
Id. por contribución por edificio del Colegio del tercero y cnart

trimestre de ...................................................................................
Id. por id. por subvención del Estado.............................................
Id- por derechos reales por ídem Id.................................................
Id. por pólizae del Estado y sellos de Hacienda Provincia! pai

solicitudes de subvención del Estado...........................................
Id. por propinae á ordenanzas del Minieterio de Hacienda._..........

de sellos para certificaciones de defunción, de una peseta .

de una peeeta.........................................................
Id. por cera, formas, flores y vino de misas para la Capilla..
Id. por alquiler de piano y obras de música..........................
Id. por abono de teléfono........................................................
Id. por obra de albafiilerla..................................................... .
Id. por id. de carpintería y ebanistería..................................
Id. por Id. de cerrajería y ferretería......................................
Id. por Id. de fontanero y vidriería........................................
Id. por Id. de pintura..............................................................
Id. por personal eclesiástico, docente, administrativo y depen

del Colegio............................................................................
Id. por flúido para luz y material eléctrico.............................
Id. por impresos........................................................................
Id. por recibo de la Cámara de la Propiedad Urbana...........
Id. por servicios de peluquero.................................................
Id. por intereses semeetralea abonados al Banco Hipoteca 

España, de nn préstamo qne grava el edificio del Colegio.
Totales .

Ootnbre. Noviembre. Diciembre. TOTALES

Pueto*. Pvetat, Peeetae. Pattaa.

3.453,95 3.434,80 4.640,05 11-628,80
17.900,00 22.027,60 17.272,00 57.199,50

> 18,75 > 18,75

160,30 » 166,30

7.500,00 > 7.500.CO 15.000,00
29.020,25 25.481,05 29.412,05 83.913,35

67,05 80,06 58,85 206,96
1.680,00 1.643,30 1.576,26 4 899,55
1.457,95 4.474,30 8.405,20 14,337,46

152,00 6.579,30 224,35 5.955,65

s> 21.916,67 > 21.916,67

443,20 9 . 476,40 919,60
2.9Ü7.30 4.879.60 4.392,85 12.179,76
1.265,55 1.433,47 1.376,20 4.075,22
2.308,25 2.496,50 2.678,50 7.483,25

792,70 841,40 875,00 2.509,10
» 113.a') > 113,85

’85,00 91,75 359,45 636,20
451,00 447,05 494,05 1.392,10
600,00 799,50 1,80 1-401.30

> 1,20 282,80 284,00
6,00 6,00 15,00 27,00
9 9 255,00 255 00
9 100,00 > 100,1 0

26,45 33,75 54,20 114,40
> 11,35 » 11,35

21,40 54,00 46,00 12 ,40
22,30 23,10 24,80 70,20

i
518,50 95,00 26,00 639,50

9 16,50 9 16,50
355,37 353,25 407,32 1.116,94

9 304,69 J 304,69
80,00 > 90,00 170,00

. 151,25 > 154,25 308,50

1,10 1,10 2,20
2.00

a
> 2.00 4,00

Q
. 1,10 
a

9 1,10

»
4 * 1.198,24 > 1.198,24

21,00 61,30 22,35 94,65
50,00 > 41,00 91,00
> 93,75 » 93,76

61,70 > 2.509,60 2.571.30
191,60 > 66,76 258,25

52,45 76,40 102,05 230,90
9 > 76,80 75,80

• 9 JS.OO 9 13,00
e
. 2.562.00 2.410.00 2.462,00 7.4.34 OO

106,90 112,06 252,35 470,30
s » 4,85 » 4.85

» 1,50 9 1,50
. » 
e

6.20 0,60 680

1 > 9 2.046,55 2.046.55

. 16.443,02 49.762,87 29.856,42 96.062,31

(Ooatinna si le su n e n  sn  la  página Z Z IT .)
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Instituto de Biología y Sueroterapia
IBYS

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

M A D R I D

A T O S F E R I i «
Se halla constituido el A tosferin  por la  mezcla de una emulsión de gérm enes 

de Bordet-G engou, reconocidos como agentes de la tos ferina y  de éter.
Sintetiza este producto las dos orientaciones actuales del tratam iento de la  tos 

ferina; la vacunoterapia (Bordet-G engou) y la  antiespasm ódica, preconizada por 
A udrian con el uso del éter.

L a  circunstancia de la  doble finalidad del preparado  unida á  que su aplicación 
no es dolorosa, contra lo que ocurre cuando se practica solam ente la  inyección de 
éter puro, son motivo de que su aceptación por los especialistas se nos haya m ani­
festado calurosam ente en el m om ento en  que han confirmado su eficacia evidente en 
el g ran  núm ero de casos en que lo han utilizado.

SUERO ANTIDISENTERICO
L a frecuencia de los procesos intestinales disentéricos en E spaña y nuestras po ­

sesiones de Africa, dependiente de los bacilos de Shiga-K ruse, F lexner é Hiss, aparte 
de los recientes trabajos dem ostrativos de la influencia en  que la etiología de las en­
teritis de los niños tienen gérm enes afines á  los citados, ponen de relieve la necesidad 
de que exista en  el m ercado á  disposición del clínico el SU O PO  a n t i d i s e n t é r i c o  
p ara  poder utilizar sus beneficiosos resultados reconocidos como indiscutibles en la 
ciencia.

E ste  suero preparado ajustándonos á  las norm as señaladas po r el Com ité de 
Higiene de la Sociedad de las Naciones puede adm inistrarse po r in­
yección subcutánea ó po r vía bucal en todos los casos de disentería bacilar bien defi­
nida, como en aquellos casos de enteritis persistente de los niños producidas por g é r­
m enes afines.

E n  este último caso su eficacia es más evidente asociando su adm inistración por 
vía bucal á  nuestro Biolactiserum,

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos.

Nd
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SEOOION PROFESIONAL
P R 0 Q R A A \ A  P R O P B S I O N A L t

L a  f u n d ó n  a m t t a r i a e B  f u n o ló n  ó e l  E a ta d o  y  s u  o r g a n le m e  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l  h a s t a  e n  a u  r e p r e a e n ta d ó n  m u n l o l p a l .— e a r a n t la  

n m e d la ta  d e l  p a g o  d e  lo a  t i t u l a r e s  p o r  e l  E s ta d o .— I n d e p e n d e n d a  g  r e tr ib u c ió n  d e  l a  fu n o ló n  fo r e n a e .— D Ign lJIeao lón  p r o fe s io n a l ,  

— U n ió n  y  s o l id a r id a d  d e  lo a  m éd Io o a .— F r a tv n I d a d .  m u tu o  a u x i l io .— S e g u r o s , p r e v is ió n  y  aooorroa ._____________

setcidn nrolealonal' Boletín de U semen», por Curlán.-El X Congreso Interneoionalde Proleeoiín A UInftooU
-Dispos^ián impo^ntlsima.-Ac»d6ml»s, Booiededes y Oonferenol»» “ édlces, por «ítoí.-Ae^We» de InspectorM 

sánida^-rl criŝ  8»<et<in otdali Jnnta par» ampliación do estudlos.-Graca y Justaoia.-InstTOCoi6nPá-
Wio» / b “us aA^ -Ó a^a Botado ««oitario de y;drid.-Orónlo»e.-V.o.ntes.-Por Us Olinloas de E«rop».-T»r.
tnlin Hidlc^—Anonoios. _________

Boletín de la semana.
Reuniones importantes.

La aemaua que termiua ha sido interesante en 
la actuación de las Sociedades científicas principal* 
mente; pero la que mañana comienza promete serlo 
más, y es deber nuestro llamar la atención sobre 
alguno de los acontecimientos que en ella tendrán 
lugar, para que nuestros lectores puedan, si quie­
ren, presenciarlos y colaborar en ellos.

La Asamblea de inspectores municipales, que 
viene celebrando sus sesiones bajo la presidencia 
del Sr. Velasco, interesa por el orden y la buena 
concordia de que hasta ahora viene dando mués’ 
tras, evitando cuidadosamente rozamientos injusti- 
ñcados con otras Instituciones, con las cuales cabe 
perfecto acuerdo y actuación armónica.

El miércoles último visitaron algunos de los 
asambleístas el Colegio de Huérfanos, sin previa 
advertencia, y pudieron percatarse del buen orden, 
perfecta disciplina y estado de salud de los alum­
nos que recibieron afectuosas demostraciones de 
jos visitantes. El nuevo director, Sr. D. Pedro SáirfZ, 
hizo los honores de la casa, por haber creído el pre. 
sidente del Patronato que la visita sería por la ma­
ñana y haberse tenido que retirar después de larga 
espera á causa de obligaciones oficiales que no po­
día desatender.

Con impaciencia esperamos conocer las conclu­
siones que al Gobierno presentará la naciente Aso­
ciación, y también con impaciencia esperamos, 
para evitar dificultades futuras que se resuelva el 
expediente, pleito ó causa de la antigua Junta de 
Patronato, cuyo estado constituye un trámite pre­
vio que no puede desatenderse.

E l domingo, 4, se efectuará la inauguración del 
S  Congreso Internacional de Protección á la Infan­
cia y á la Maternidad. Como por su carácter inter­
nacional, que supone la asistencia de muchos cole­
gas extranjeros, por las altas representaciones que 
le patrocitfliu y por el interesante asunto que sirve 
de motivo á su reunión, es de suponer que ha de 
tener importancia extraordinaria, llamamos la aten­

ción, muy anticipadamente, á loa médicos españo­
les acerca de los actos de este Congreso en cuyo lu­
cimiento les cabrá la mayor parte.

Las sesiones, por lo menos las ordinarias, se ce­
lebrarán en la Real Academia .Nacional de Medici­
na. No sabemos por qué, la inaugural, al menos, no 
se anuncia en el Senado o en el Congreso, locales 
que en la actualidad se encuentran desocupados.

El programa total es el siguiente;
Abril 4 domingo: mañana, inauguración del 

Congreso.
Lunes 5: diez mañana, sesión científica; á las 

doce, visita al Museo del Prado. Conferencias sobre 
el Greco, Goya, Velázquez y Murillo, por ilustres 
críticos de Arte; cinco tarde, sesión oientifica; no­
che, función de gala en un teatro. *

Martes 6: diez mañana, visita á establecimien­
tos benéficos. Hospitales, Gotas de Leche, Refor­
matorios, etc.; cinco tarde, sesión científica; noche, 
recepción en el Ayuntamiento.

Miércoles 7: diez mañana, sesión científica; dos 
tarde, excursión á El Escorial; noche, recepción en 
Gobernación.

Jueves 8: diez mañana, sesión de clausura; no­
che, banquete oficial.

Al cerrar nuestro número recibimos las conclu­
siones aprobadas por la Asamblea de inspectores á 
que hacemos referencia y, sin comentarlas por hoy, 
las reproducimos gustosos en otra sección.

Con mayor gusto aún reproducimos, llamando 
la atención muy especialmente á los Colegios, Sin­
dicatos, Federaciones, Agremiaciones, etc., etc., la 
Real orden del gobernador de Barcelona que es es­
trictamente aplicable á toda la nación española y 
que viene á marcar como tantas, veces lo hemos 
inútilmente predicado y dicho, lo que significan los 
Colegios Médicos y la conjunción oficiosa ten d e n c io ­
s a  y  a b s u r d a , que venía á crear un estado de equi­
librio inestable que había de tener fin en beneficio 
de todos, inclnso de esas mismas Asociaciones ex­
traoficiales que pueden tener una actuación prove­
chosa, mientras no aspiren á revestir un carácter 
que las disposiciones legales les han venido siempre 
negando.
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No creemos que en lo sucesivo haya necesidad 

de insistir en ésto.
D ecio g a r l a n

El X Congreso Internacional 
de Proteccldn á la Infancia y á la Maternidad.

Próximo á celebrarse el X Oongreio i D Í e r o a c io p a l  da 
Protección á la Infancia y á la Maternidad, reina nn g:raD 
entneiaemo, ya qae la conjonción en Madrid de los maes* 
tros de Puericnltara más preitigioeos de! mandoi de loa 
filántropos y de caantaa personas persignen el noble ideal 
de salvar la vida al mayor número poeiDle de D Ífios, condu­
cirá á qne el Oongreso sea nn verdadero acontecimiento, del 
qne se deriven acnerdos tranecendentatea en pro de la sa'nd 
infantil.

Cerrado el plazo para admisión de ponencias, aún se 
pueden enviar basta vísperas del Congreso boletines de 
adhesión, lo que debe hacerse a! tesorero del Congreso, 
Dr. D. Santiago Cavengt (Príncipe de Vergara, 8).

Como avance del programa, eatú anunciado el signients:
Abril 4, domingo, por la mañana, inauguración del Oon-

greeo.
Lunes 5, á las diez de la maOana, sestóa científica; á las 

doce, visita al Museo del Prado. Conferencias sobre el Gre­
co, Goya, Velázquez y Murillo, por ilustres críticos de arte; 
á las cinco de la tarde, sesión científica; por la noche, fun- 
ci8n de gala en nn teatro.

Martes 6> á tas diez de la mañana, visita á estableci­
mientos benéficos, hospitales, Gotas de leche, reformatorios, 
etcétera; á las cinco de la tarde, sesión científica; por la no­
che, recepción en el Ayuntamiento,

Miércoles 7, á las diez de la mafiana, sesión científica; á 
ias dos de la tarde, excursión á £1 Escorial; por la noche, 
recepción en Gobernación.

Jueves 8, á las diez de la mafiana, sesión de clausura; 
por la noche, banquete oficial.

Las ponencias oficiales que redactó el Oomilé de organi­
zación son:

lofluencia del calor estival en el lactante. 
Aislamiento de lae instalaciones destinadas al

Primera.
Segunda, 

lactante.
Tercero. Profilaxia de la anormalidad infantil.
Ouarta. Profilaxis de ias infecciones de la infancia.
Quinta. Protección á la madre durante el embarazo.
Sexta. Influencia de la Mutualidad en la proteccióo de 

la primera edad.
Séptima. Organización del empleo de guardalactantes 

y BU uniformizacíón internacional.
Octava. Previsión del abandono infantil.
Novena. La orientación profesional y la protección al 

niOo.

Yaiios maestros nacionales y municipales de Madrid 
han redactado nn documento dirigido al X Gongreeo Inter­
nacional de Protección á la Infancia, en si que se pide lo 
signiente:

1. u Que se anuncie la celebración de este Gongreeo en 
forma tal qne á él puedan concurrir cuantas personalidades 
ú organismos espafioles deban hacer en él aportaciones de 
interés.

2. ” Que se aumenten algunos temas á las ponencias ofi­

ciales sobre el estudio de los hospicios y orfanatorios, y otro 
especial relativo ó la protección del nifio en la escuela y por 
la escuela.

8.0 Que se suprima ó reduzca la cuota de admisión á los 
maestros españoles, dado lo mezquino de sus haberes y sos 
notorias dificultades económicas.

4.0 Que se amplíe el tiempo para la confección y remi­
sión de trabajos.

5.V Que por esa Oomisión se gestione de las autoridades 
superiores se den las mayores facilidades al Profesorado 
para la concurrencia á todos los actos del Congreso.

DISPOSICIÓN IMPORTANTÍSIMA

BL aOBBBHADOB DB BABOELOKA DI8P0KE XL DESLINDB 
DEL COLBQIO T BL SINDICATO MÉDICO

La Junta directiva del Colegio de Médicos, que ea cor­
poración oficial, se ha creído en el caso, en vista de ciertos 
rumores qne con respecto á la misma circulabau, de visitar 
al gobernador para hacer constar qne el Colegio considera 
que cumple con los fines qne le eitáu encomendados, y que 
siempre se ha inspirado en el más puro afecto y adhesión á 
las instituciones y al fomenta de loa intereses de la nación, 
declarándolo así en un documento firmado.

El excelentísimo señor gobernador, después de estudiar 
ta nota y la situación del Colegio, aun cuando contra él co 
se había iniciado procedimiento alguno, estimando en cuán­
to valen las manifestaciones anteriormente expresadas, se 
ha dirigido al Colegio indicándole que, dados los preceptos 
terminantes de la Real oiden de 13 de Marzo de 1924, exis­
ta ana evidente infrección de loe miemos qne es preciso co­
rregir. Esta soberana disposición dispone que no pueden 
entremezclarse con loa Colegios médicos otras entidades 
coDStitnidas por ptofasorea médicos, y en Barcelona resulta 
que viven confundidos el Colegio y el Sindicato Médico, 
por cuya causa el gobernador dispone:

Primero. Qae en el plazo de nna semana ha de qneder 
deslindada la situación de ambas entidades, no pertenecien­
do ningún individuo de la Junta del Colegio á otra de cnal- 
quier entidad profesional.

Segundo. Que en el plazo de nn mes el Colegio Médico 
deberá tener local independiente.

Tercero. Que, á partir del día I.” de Abril, la revista .5o- 
letin del Colegio deberá editarse como pnblicación especial, 
sin formar parte, como baita abora, del Eoletín del Sindica­
to, y con arreglo á las disposiciones vigentes,

Ed cumplimiento, pues, de esta diipoeición, el Colegio 
de Médicoe gozará de la reptesenlació:i oficial que le reco­
noce el reglamento orgánico, con las facultades que el mis­
mo le atribuye y le ratifica la Real orden de 13 de Marzo 
de 1924.

El Sindicato de Médicos puede continuar subsistiendo 
como Asociación puramente particular, y en razón á este 
carácter carecerá en absoluto de atribuciones, competencia 
y fuerza alguna para adoptar acuerdos ni circular órdenes 
que afecten á la clase médica, cuidando de no dificultar lo 
más mloimo el libre ejercicio de loe señores médicos, perte­
nezcan ó no á BU Asociación, y eufrirá, caso contrario, la 
eanciÓD qne corresponda.*

tei
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Acrntemlos. Socledfldes 9 Conlersnclns médicas.
Sábado 13. Conferencia del Dr. Torrea Fraguas en la 

Caba dbl Pueblo acerca de «La tuberculofiía en loa dife- 
rentes ofícioe, su profilaxia».

El Dr. Torrea Fraguas comienza au discurso manifestan­
do que la tnherculoais se halla precisada de medios pre­
ventivos eficaces capacitadoa para evitar el mal; y que esto 
más que por la promulgación de leyes, podrá conaeguirae 
por la educación, las condiciones de la vivienda y la buena 
alimentación, problemas todos de aspecto social.

Habla de loa experimentos hechos con el bacilo de Kocht 
y de la teoría de Ferrán, al parecer confirmada por Oalmet, 
que tienden á la inmunización utilizada con éxito en Améri­
ca y algunos países de Europa, y muy poco y con resultados 
borrosos en Eapafia.

Por el orden en que loa cita, considera á los panaderos, 
pintores, artes gráficas, modistas y sobre todo á los dedica­
dos á trabajos caseros, como los en primer término tribnta- 
riOB de la tnbercolosis en Madrid por ias malae condiciones 
de las viviendas y talleres, y en las provincias del Norte por 
las especiales caracterislicas del trabajo minero.

Considera al paro como causa predisponente por las pri­
vaciones á qne obliga, por la deficiencia de alimentos y por 
la carencia de sosiego y bienestar.

Critica ios defectos de qne adolecen la lucha antitnber- 
enlosa y la escenografía de que se rodea á la Fieeta de la 
flor.

Encomia á Dinamarca por la espléndida prodigalidad 
con que ha diseminado por el país Diepenearioa y Sanato­
rios á virtud de los cuales ha conseguido aminorar el terrible 
azote en un 76 por 100; y lamenta el aumento que en Espa- 
fla sufre por el exiguo número que de aquellos existe y por 
la punible indiferencia con que problema de tan vital interée 
es mirado por Diputaciones y Ayuntamientos.

Demuestra cumplidamente la bienhechora influencia que 
el aire y el sol ejercen en la salud en general y muy en par­
ticular en la tuberculosis, dando á conocer las estadíeticas 
que arrojan los obreros que trabajan en antros desprovistos 
de tan importantes elementos, y el poco contingente que en 
cambio aportan los barrenderos qne actúan al aire libre.

Explica la gradación racional en que el Dispensario, las 
colonias y el Sanatorio deben ser utilizados, y las evidentes 
ventajas que al tratamiento acarrea una constante y enten­
dida fiscalización.

Y recomienda para terminar el empleo de la gran profi­
laxia, dedicando á ella Integra la renta de loe 700 millones á 
que próximamente se elevan las mandas de beneficencia; la 
vigilancia y acondicionamiento de viviendas y talleres; el 
envío al campo de loa predispuestos y el previo y periódico 
reconocimiento de todos.

El Dr. Torrea Fraguas escuchó grandes aplausos á la 
terminación de su conferencia.

Lunes 15. Academia Médico-Qoieúboioa Española, 
presidida por el Di. Marafión.

El Dr. UoDzález Canales lee una extensa comunicación 
acerca de una «Poliadenitis subaguda epidémica de causa 
desconocida».

El Dr. Pascual se ocupa de «La íenolftaleína con catete­
rismo uretral», substancia que considera inocua, indolora, 
y qne sin inconveniente alguno signe las leyes normales de 
eliminación. Analiza loa procedimientos hasta la fecha em­
pleados, y entre ellos y el que preconiza hace un estudio

crítico comparativo, del cual deduce la innegable ventaja 
que sobre ellos tiene para llegar á la prueba de la valoración 
funcional del riñón, cuya técnica y reeultadoa detallada­
mente describe. El Dr. Oifuentes dice que él fué el primero 
que empezó á poner en práctica el procedimiento por el 
Sr. Pascual descrito, y que aunque se reían de él en sus via­
jes por el extranjero, ee lo cierto que la Ienolftaleína juega 
un buen papel en' la escala colorimétrica, es eliminada á los 
setenta minutos, siendo conveniente obviar el parcial vacia­
miento disponiendo en el momento preciso de una sonda 
ureteral apropiada, y qne no sería extraño que después de 
todo con pequeñas innovaciones, ó sin ellas, terminaron por 
aceptarle en el extranjero. El Dr. Pascual rectifica agrade­
ciendo la intervención.

El Dr. Piga explica la manera delimitar y puntualizar el 
volumen del pulmón por medio de la exploración radiográ­
fica y volumétrica que claramente aparecen acosadas en 
vaiiae radiografías qne para su examen pone en circulación 
entre la concuirencia.

El Dr. Pérez Vázquez da cuenta de algunos casos de 
«Osteocondrosis múltiple hereditaria», observados en una 
familia de hipotiroideos. El Dr. Slocker hace observar la 
conveniencia do inquirir si hay antecedentes tuberculosos, 
porque en ese caso no debe operarse, y completar el estudio 
de BU naturaleza endocrina.

Martes 18. Sooiedad Española de Higiene, presidida 
por el Dr. Fernández Cato, que dedica un sentido recuerdo 
á la memoria del muchos años secretario general de esta 
Sociedad, Dr. Fernández Cuesta, recientemente fallecido.

El Dr. Santolaya considera que no deban conaumirse las 
carnes de reses tnbercnloeas, pero tampoco las carbuncosas 
que son aún más peligrosas, siendo, portante, lo procedente 
que unas y otras sean destruidas. El Sr. García Izcara in­
forma con pleno dominio del Munto, tanto lo que acerca de 
él y del funcionamiento del matadero hay legislado, como 
de laa negativas consecuencias que su uso puede acarrear 
después de esterilizadas, terminando por recordar qne en el 
Reglamento de policía sanitaria de animales domésticos 
figuran las bases aprobadas en 1901 por la Sociedad Espa­
ñola de Higiene; creyendo, ein embargo, que aunque se ven 
dan esas carnes, el público se negará á consumirlas. El doc­
tor San Antonio se maestra contrario al neo de estae carnes, 
aun esterilizadas. El Di. Dectef dice que habla en nombre 
del sentido común, porque el pueblo por instinto certero las 
rechaza, por carecer las carnee esterilizadas de aubstaucias 
nutritivas y por no ser justo que las clases pobres las con­
suman. Cree que lo que debe procurarse ee el fomento de 
las ganaderías y el aprovechamiento de otras carnes que 
como la de la ballena, que es inmejorable carada como el 
jamón, y qne se restrinja el sacrificio de terneras. El doctor 
Espina dice que hay que substituir la observación clínica 
por la experimentación y que hay que revisar cuanto acerca 
de la tubercnlosis se ha dicho anteriormente. Cree que loe 
veterinarios han de pedir la revisión del actual Reglamento 
á estas cosas aplicable, y en el uso de la palabra queda por 
haber transcurrido las horas reglamentarias.

•• •
En el mismo día dió el Dr. Clemente una conferencia en 

la Casa del Pueblo acerca de la «Profilaxis de laa enfer­
medades infecciosas».

£1 Dr. Clemente, después de uu exordio cariñoso, euco- 
mió las excelencias de la higiene, en cuyos preceptos se baila 
el medio de prevenirse contra las eufermedades de esta na-
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tnraleza, que por su frecuencia conviene conocer para afron­
tar el peligro y combatirlas. Habla de loa microbios que las 
producen, describe la forma de éstoe, loa venenos ó toxinas 
que eliminan y el duelo que entablan con el organismo que, 
ei ee débil, sucumbe á sus maléficos efectos. Atribuye á la 
pobreza la desnutrición y la enfermedad por la mala alimen­
tación y deplorables condiciones de la vivienda. Coneidera 
de necesidad absoluta la reaolación del problema del subsi­
dio at paro forzoeo, la invalidez, la ancianidad, etc., porque 
el que tiene en debida forma atendidas sus materiales nece­
sidades se encuentra en mejores condiciones para resistir á 
la enfermedad y luchar contra ella, En el agua, en la tierra, en 
los alimentos, en las exudaciones y en los esputos acecha el 
microbio la ocasión en que transmitirse, y por eso es de suma 
importancia la limpieza, la selección de alimentos y bebidas y 
rehnir el contacto. Bió una idea general de la infección y de 
las defeneae qne contra ella esgrime el organismo. Encarece 
la conveniencia de recurrir al médico con urgencia, porque 
del diagnóstico precoz y de lae prontas medidae que ee adop. 
ten contra el posible contégio depende en gran parte el sesgo 
qne la enfermedad pueda tomar, de lo cual ee buena prueba 
la estadística que de la difteria puede presentar. Cuando el 
vehículo es el agua, conviene hervirla, y, en todas las enfer­
medades infecciosas, llevar las ropas á la desinfección. Ex­
plica los efectos ds Iss vacunas antivariolosa y antitifica á 
que debe lecurrirse por la inmunidad que confieren; asi como 
los sueros que también reportan grandes beneficios, termi­
nando por manifestar que aunque el bacilo ee un enemigo 
oculto y á la simple vista inaccesible, se conoce eu camino 
y lo esencial es estar bien aconsejado y prevenido contra él.

£1 Dr. Clemente fué largamente aplaudido.

Miércoles 17. Sociídad Gihsoolóqica, presidida por 
el Dr. Beeaeens.

El Dr. Luque dice qne el criterio definido por el Dr. Torre 
Blanco respecto á la vía quirúrgica está de perfecto acuerdo 
con el suyo siempre qne el aborto febril no dependa de otras 
causas, que la fiebre sea moderada y el estado general 
seabaeno, el repoeo puede eer la eolución; si los síntomas 
se agravan, como no tiene experiencia de la quinina, recu­
rre al cornezuelo y bolsa de hielo, de cuyos elementoe está 
satisfecho por no haber registrado ningún caso adverso; 
habla de otros dos caeos gravísimos curados por extracción 
de placenta, y de un tercero en qne al ser operado de hiete- 
rectomla encontró reetOB placentarios. El Di. Jiménez, que 
por primera vez hace uso de la palabra ante la Sociedad, 
dice qne poco podrá afiadir á lo manifestado después de lo 
mucho qne se ha dicho; pero cree no pueda admitirse pau­
ta determinada alguna porque las cosas no siempre suceden 
lo mismo, declarándose partidario de la histerectomfa en los 
casos de cuello medio cerrado. El Dr. Torre Blanco agradece 
á todos BU intervención: lamenta la aueencia de algunos de 
los que lo ban hecho porque en particular hubiera querido 
contestarles, así como el concepto que han formado de la 
conclusión referente á la histerotomla á que prefiere dilata­
ción forzada; desecha el tratamiento de Botacb por la in­
fección que frecuentemente acarrea; dice que las estadíeticae 
no deben ser tomadas como artículo de fe, porque sin el 
dato de virulencia infectiva no resuelven nada; se declara 
ecléctico y no eletemótico, se manifiesta extraCado y discon 
forme con la opinión del Sr. Casal porque en los casos de 
herida infectada con tejidos necrosedos procede nna exére 
sis amplia; y termina relatando el caeo de ana multípara de 
treinta y dos afios en que eobrevienen aborto normal y re­
tención de placenta qne al poco tiempo de ser extraída pro­

voca fiebre violenta de 40°, pidiendo consejo pata la resolu­
ción del conflicto; que la quinina no cree sirva en loa casos 
pare que se recomienda de gran coea, pero que sin embargo 
la eneayarÍB; y qne emplea si salvarsón en cosas septicémi- 
cae aunque no sean específicas. El Dr. Casal dice que el se­
ñor Torre Blanco no es como asegura ecléctico, sino activie 
ta, especiante y abstencionieta cuando no se pueda determi­
nar si el aborto es criminal.

Jueves 18. Conferencia del Dr. López Durón en el Issxi- 
Toxo Rosco acerca de loa aSan ornas óseos», para cuyo estu­
dio y pleno conocimiento el cirujano Qodeman, de Boeton, 
ofreció 1.000 dólares, aumentados por el Colegio de Oiruja- 
noB en S.OOO más, siendo el resultado de la encuesta la re­
unión de 600 casos de entre los cuales tan sólo alcanzaron 
la curación 19 de mée de cinco años; y debiendo advertir 
que en máe de 160 , máa de la mitad no resultaron sarcomas, 
sino procesos específicos, oeteomielitis, etc.

Detenidamente expone las diferencias esenciales entre 
el sarcoma óseo y el tumor benigno de hueso de células gi - 
gantes, añadiendo la advertencia de que para establecer nn 
bnen diagnóstico es de precisión revisar los casos.

Habla de los sintomae iniciales, diciendo que siempre 
qne en tumoración ósea baya existido dolor, cabe la eospe- 
cha de tumor OBteogéuico; y que si á éste acompaña crepita­
ción, la sospecha se trueca en realidad, quedando á falta de 
eetes dos síntomas, reducido á la condición de tumor benig­
no de células gigantes.

Llama la atención hacia la frecuencia con qne los huesos 
afectos de oeteosarcomas se fractnran, y hacia el hecho de 
que cuando datan de tres ó máe años, nunca son malignos. 
Como dato digno de tenerse en cuenta dice que, cuaudo lae 
partee blandas se deslizan sobre el tumor, éste, por lo gene­
ral, es benigno; y que cuando no sncede asi y conatituyen 
con la tumoración una masa dura, son malignos.

Coneidera al fémur como sitio de localización preferente 
y en menor proporción á la tibia y demáa hueeoe largos, y 
como de muy raro aeiento el carpo y el tarso.

Encomió las ventajas qne loa rayos X y el laboratorio 
proporcionan, facilitando con precisión el diagnóstico.

Asegura qne sea el que quiera el tratamiento del tumor 
maligno, la mneite sobreviene por metáetaais, y qne en el 
benigno la (lepanación, vaciamiento y relleno del hueso con 
pastas apropiadas pueden remediar el desperfecto; termi­
nando por indicar que de los trabajos de investigación lle­
vados ó cabo por Cairel quizá broten aprovechables ense­
ñanzas para el tratamiento del earcoma.

El Dr. López Durán fué aplaudido y felicitado por la 
concnrrencia.

En el mismo día celebró eeeión la Sociedad de Pedia- 
TBÍA, presidida por el Dr. Velaeco Pajares.

El Dr. Roa salada á la pieaidencia y á la Sociedad por 
ser la primera vez que en ella habla, y, cumplido este deber, 
historia el caeo de zAlbinismo ocular total», según mani­
fiesta, recogido en un niño hoepitalizado en la clínica del 
Dr. Conce, del Hospital del Niño Jesús. Como caracterísli- 
CB8 del caso cita las circnnstanciae de que al eol la piel del 
niño se cubre de vesículas, no puede abrir ¡os ojos, le con- 
jnntiva aparece fuertemente inyectada y la retina pálida; 
dice que no ha encontrado estigma alguno en sue ascen- 
dientee; admite la hipótesis de que eetae traneformaciones 
tengan lugar por el mismo mecanismo que en los vegetales 
influye el lavado con agua mineral, y que no admite la mió-
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pia, porqae bí Iob albinos se aproximan los objetos, es por 
reservarse con ellos de loa efeetoe de luz. El sefior presi­
dente da la bienvenida al Sr. Ros, á quien, como á todo el 

.elemento joven, estímala S tomar parte activa en las tareas 
de la Sociedad. El Dr. Poyales íelicita al novel orador, de 
coya opinión no participa, porque para él el albinismo no 
es otra cosa que falta de pigmento y las degeneraciones no 
tienen tratamiento. El Dr. Ros rectifica, agradeciendo ¡a 
intervención y observaciones formuladas.

El Dr. Cavengt lamenta no estén presentes los compafie 
roa argnmentautes de sn tema; recuerda que en Zaragoza se 
pidió al Gobierno la adopción de la vacunación antidiftéri­
ca, que él, á.peaar de su entneiasmo, no se atreverla á reco­
mendar en todo caso, asi como las del sarampión, por no 
haber paridad entre éstas y la vacuna de la viruela, ya san­
cionada por la experiencia y de mucha mayor contagiosi­
dad y transcendencia. Expone las razones en que se fonda 
para considerar inútil la reacción de Schick, y la convenien­
cia de esperar los lesiiltados por la relativa receptividad y 
por los accidentes seroterópicos que pueden sobrevenir.

••  •
Viernes 19. Conferencia del Dr. García TriviBo en la 

EscüZLA. DB TiaiOLOsiA sobre el tema «La función social 
del Sanatorio en la lucha contra la taberculosis>.

Empieza el orador su diecnrso encomiando la eficacia de 
los Sanatorios, sin los cuales las clases pobres carecerían 
de todo auxilio y posibilidad de curación.

Elogió la función profiláctica y educativa que en estas 
instituciones se lleva á cabo, y la inflexible diBciplina con 
que en ellas se estatuyen y siguen los tratamientos y pres 
oripciones higiénicas en que se fundamentan.

Y, como digno remate, hace un resumen de los cuidados 
prolijos, protección constante y vigilancia estrechísima de 
qoe deben ser objeto loa enfermos á su salida de los Sana­
torios, para que las ventajas eu ellos obtenidas no resulten 
al final ineficaces y baldías.

El conferenciante fué oalurosamente aplaudido.

Sábado 20. Rbal A.oídbmia Nacional db Medicina, 
presidida por el Dr. Oortezo.

El Dr. Castillo reanuda la discusión del tema tDaeriorri- 
nostomia», á cuyas innovaciones técnicas irán unidos los 
nombres de los Dres. Basterra y Gómez Márquez, á quienes 
admira, lo cual no es óbice para que considere que dicho 
procedimieuto no acusa uu avance, sino un retroceso que 
científicamente debe fracasar, lo cual explica con unas 
.cuantas proyecciones y razonamientos críticos á la vista. 
El Dr. Basterra repite hallarse muy conforme con los resul­
tados obtenidos con la técnica que de nuevo describe, aefia- 
lando la eimplificación con que procede y los errores en que 
al juzgarle se iucnrre.

El Dr. Recasens dá cuenta de un método de exploración 
ginecológica poco usado y que conviene emplearse, porque 
ya pasó el tiempo de las -vivisecciones y laparotomías explo­
radoras y ha llegado el momento de rectificar conductas 
confiando á la clstoscopia, rectoscopia y examen histopato 
lógico el raedlo de esclarecer y puntualizar bien los diag­
nósticos. Habla del pnsumoperitoneo y de la vía natural por­
que el peritoneo no es una cavidad cerrada; de las contadas 
aplicaciones á que ce presta y de las cantidades pequeñas á 
importar para explorar si las trompas están 6 no obturadas; 
y de los embadiirnamientoa que en las partes operadas evi­
tan las adherencias. 9e declara cada día más conservador 
porque no se puede dejar á una mujer impunemente castra 
da sin sobrevenir otros trastornos histéricos, á lo mejor tro­

cados en locara, citando un caso de perianexitis operada 
seguida de gran desequilibrio nervioso, por lo cual hoy no 
se opera sin pensar detenidamente en el mañana..

Describe otro medio de introducir aire en peritoneo con 
el trócar y utilizando el manómetro para medir la cantidad 
de oxígeno, anhídrido carbónico ó nitrógeno por el orden 
expuesto, de menor á mayor tiempo reabsorbidos, poniendo 
á la mujer con la cabeza baja y el vientre alto. Cita loa casos 
que en vezde aclarar ofuscan, otros agudos do inflamación 
pelviana en que no deben emplearse y que no hay.confor­
midad en los embarazos extraulerinoB, concluyendo por 
manifestar que las molestias son muy pequeñas y que sólo 
una vez se produjo hematoma por herida de un vaso poco 
Importante, pasando á continuación á proyectar y explicar 
la naturaleza de unos cuantos casos en que bien claramente 
se aprecian las ventajas del procedimiento.

••  •
C o n feren cia  d el D r. V e la sc o  P a ja r e s  e n  la  C a s a  d b l  

P u e b l o , coq e l an u n ciad o  « P ro fila xis  d e  la  s ífilis  congénita» .

Considera el orador á la sífilis como un azote de la hn- 
manidad á veces insospechado por el paciente por carecer 
de manifestaciones externas.

D ice  qu e  la 's íf ilis  se  op on e a lg u n a s v eces  a l d e sarro llo  

del n u e vo  ser, o tras lo  m a ta  a n tes  d e  n acer, y  o tras n ace  
co n  ta ra s  q u e le  h a c en  im p o sib le  la  v id a  p or h a c e r  p re sa  en  

e llo s  la s  en ferm ed a d es y e n tre  e llas  e sp e cia lm e n te  la  m enin- 

g itie , y q u e su  gra v ed a d  n o  |es con ocid a  p orqu e carecem os 

d e  e sta d ís tica s  p recisas.
Atribuye la cansa de la sífilis congénita á tos padres que 

al ser infectados no se coran bien, dando asi lugar á que su 
abandono refluya en loa hijos y á que sobrevengan tragedias 
conyugales, de que cita algunos ejemplos verdaderamente 
horribles; y á la resiatenda que tantos daños acarrea á decla­
rar la enfermedad mal tenida como vergonzosa.

Cree que el Estado debiera imponer el tratamiento de la 
sífilis con carácter obligatorio, evitando asi qué los que la 
padecen vayan á parar al manicomio ó á la cárcel; que los 
médicos debían serlo también á denunciar á los que la pa­
decen; y que para los que ofreciesen resistencia debe crear­
se al delito sanitario ya existente en otros países del viejo 
y del nuevo mundo.

Hace saber que el Tribunal Supremo coadenó á un indi­
viduo por haber contagiado á otro.

Refiere algunos casos de locura, por él observados, acae­
cidos en sifilíticos; que no ocurrirían el quedara establecido 
el previo reconocimiento y el certificado prematrimonial á 
que la Iglesia se opone por creer favorecer el concubinato.

Asegura que á implantarse el delito sanitario en tres 
generaciones desaparecería la enfermedad, porque la cultura 
del pueblo reconocerá que el conocer nua enfermedad es 
preverla, y que por eso la obra de divulgación de la mu­
tualidad obrera es digna de todo género de alabanzas; ter­
minando su discurso diciendo que siendo la sífilis curable 
no hay razón para que exista.

El Dr. Yelasco fué calurosamente aplaudido y felicitado 
por la concurrencia.

 ̂ SEDISAL

Asamblea de Inspectores municipales de Sanidad.
. A titulo de avance y dejando á un lado detalles y citas á 
que no podemos dedicar hoy comentario alguno por apre­
mios de tiempo y espacio, nos limitaremos á dar cuenta de 
lo más sustancial que estimamos ser lo siguiente:

V is ita r  e l O o leg io  d e  H u érfan os  d e  M éd icos  y  en tregar
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la cantidad de 25 pesetaa por cada representante qne ha 
asistido á la Asamblea.

La canta anaal qae han de pagar loa asambleístas será 
de 12 pesetas.

Qae las relaciones entre el Oolegio de Médicos y las Jun­
tas proyinciales titulares sean lo más cordiales posible.

Qae los titnlares qne desempeflen plazas interinamente 
ingresen en el Ouerpo de Inspectores de Sanidad, á condi­
ción de qne loe qne desempefien plazas de compafieros sn- 
jetos á expediente dejen vacantes las mismas tan pronto 
como aqnellos expedientes se resaelvan favoiablemente.

Qae se encargue el Comité Ejecutivo del estadio del 
Montepío y legalización correspondiente.

Qne el pago de los inspectores se verifique por el Estado, 
y qne se separen iae funciones de inspectores de distrito y 
subdelegados de Medicina, dotándolos con cargo á las canti­
dades consignadas en los presupuestos para atenciones sa­
nitarias.

Qae se restablezca la franquicia postal para todos los 
inspectores municipales y recepción gratnita^de los boletines 
oficiales de la provincia-

Que las bases aprobadas por la Asamblea se entreguen 
al director general de Sanidad.

Que la Asociación se constituya con carácter obligatorio 
y oficial, aparte del importante dato de qne sea nacional.

Fuera de estas conclusiones tomaron también los siguien­
tes acuerdos:

Que la cantidad de 5.000 pesetas donada por el director 
general se entregue á la Oomisión de Medina del Campo 
para resarcirse de loa gastos que se le han ocasionado.

Qne ante ciertas noticias equivocadas publicadas por al­
gún periódico, se ha recontado el número de provincias re­
presentadas y adheridas, dando ello por resaltado el de 
40 provincias representadas, cinco adheridas y algunas ad­
hesiones particulares recibidas de Sevilla, Gáceres, Málaga 
y Huelvs.

8e dió cuenta también de dos telegramas recibidos de 
las provincias de Alava y Logrofio solicitando se conceda la 
cruz de Beneficencia para el compañero nonagenario y ciego 
Sr. Satralde, cuya solicitud fué presentada en Gobernación 
por el Dr. Gortezo-

Por último, se procedió á nombrar el Oomité ejecutivo 
que ha de proceder á los preliminares de la Asociación, y 
quedaron nombrados propietarios D. Pedro Arilla Junquena, 
D. Ubaldo Trnjillano Izquierdo, D. Pelayo Martorell Garbo- 
nell, B. Bamón Yelasco Diez, I). Francisco Aynso Andrea, 
y suplentes D. Alfredo Calzada Caervo, D. Primo Gila Regi­
dor, I). Garlos Iglesias Faritras, D. Fermín Bedoya Basante 
y D. Francisco Girona Ohavartla.

Se lee una carta del Sr. Quemada á quien una indisposi­
ción ba privado del guato de presidir las sesiones como lo 
hizo de la inaugural.

Y conclnye la Asamblea con unas francas explicaciones 
del Sr. Picavea, qne disipan del ambiente injustificadas 
prevenciones, que al ser recogidas y aclaradas por el presi­
dente Sr. Velasco, dan lugar á una emocionante escena, en 
medio del mayor entnsiaemo, cordialidad y armonía termi­
nada.

En la sesión de clansnra presidida por el excelentíeimo 
señor ministro de la Gobernación, y compartida con el di­
rector general de Sanidad y la mesa de la Asamblea, el se­
ñor Moreno saludó á nombre de ésta elocuente y efusiva­
mente á las altas autoridades de quienes con tanto funda­
mento la Sanidad espera el summnm de eficacia; el director 
general de Sanidad Sr. Mnrillo exterioriza el buen deeeo de 
qne ae encuentra animado, y la satisfacción que le piednce

el ver á la Asociación constituida, terminando por ensalzar 
las buenas disposiciones de qne en pro de ios problemas 
eanitarioB el señor ministro se encuentra animado. El señor 
Martínez Anido encomia las ventajas que reporta la Aso­
ciación gremial y el desenvolvimiento ó interés que despier­
ta la Sanidad, en cuyo obsequio recientemente ha recibido 
un donativo de 300.000 pesetas con destino á un pabellón 
de tuberculoBOB incurables en el Hospital del Bey; y termina 
prometiendo eatudiar las conclusiones acordadas y satisfa­
cerlas en la medida de lo posible.

Tanto el Sr. Martínez Anido como los que eu el uso de 
¡apalabra en este acto le precedieron, fueron ovacionados á 
la terminación de sus discarsos.

S.

1><) Ftda Nveva, revista de Medicina y Ciencias Auxilia­
res de la Habana, correapondiente á Enero det año qne cur­
sa, tomamos et articulo de entrada qne transcribimos:

LA  C R ISIS  U N IV E R SIT A R IA
La Universidad existe para los in** 

tereses de la patria y de la Oieaoia, 
no para el provecho de ene profeso­
res. ~  Da. Ax-FBEOO AaoATO,j>r9/ií#or dé 2a Escuela de Pedagogía.

Vida Nueva comienza hoy sn XVIII afio de existencia 
bajo la pesadumbre del conflicto doloroso que agita nuestra 
única Universidad, profundamente perturbada por la con­
troversia existente entre profesores y alumnos.

Suspendidas temporalmente las clases, una gran expecta­
ción sobrecoge á la opinión pública qne ba esperado en vano 
la vuelta á la normalidad de nnestro más alto centro do­
cente.

Impotentes loa profesores y los organismos universita­
rios para restablecer la disciplina, tácitamente han renun­
ciado á la autonomía que se lea bable concedido y han en­
tregado el problema en manos del Gobierno, amparándose 
de nuevo bajo la égida de los Poderes públicos que son los 
depositarios de la fuerza.

Boeno es consignar, porque representa un factor de cul­
tura en nuestra juventud, que los atumnos no sólo no han 
perturbado el orden público, sino qne han exteriorizado su 
rebeldía reuniéndose pacificamente en locales oficiales y 
llevando sus acnerdos al señor rector y al honorable presi­
dente de la República, pidiendo audiencia por conducto del 
jefe de la Policía Nacional.

Hace ya algún tiempo que un oleaje de rebeldía pertur­
ba nuestra Universidad, sin que apareciera por parte alguna 
la acción inicial que encauzara el torrente por loa canales 
de la normalidad-

Loe hados adversos parecían complacerse sujetando á 
Duestro más alto centro docente al tormento de Slsifo: subir 
el enorme peñasco basta la cima, y como no tenia fuerza su­
ficiente, al llegar á lo alto, se le caía sin cesar.

¿Qué originaba todo ésto? ¿Guáles eran las cansas pro­
fundas; dónde estaban las raicea que nutrían estos frutos 
impregnados de acrimonia?

No es la hora oportuna de entrar en el estudio de esta 
tesis, ahora qne el Gobierno parece dispuesto y decidido á 
poner remedio á males que á todos nos afligen. Pero ei es 
justo recordar que hace cuatro años la .Sociedad Económica 
de Amigos de! País», fiel á sn tradición, en nn cursa de <7on- 
ferenciai públieas, estudió el problema de nuestra enseñan­
za desde la Escuela elemental hasta la Universidad, sin que 
los Poderes públicos pararan su atención á lo que allí se

el
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decía en el eeno de la Corporación centenaria qne hace caii 
aiglo y medio vela por la cnltora patria. T eeo qne por aque­
lla tribona desfilaron Cerrión, Montori, Guerra. Aguayo, 
Salezar é hizo el resumen el Dr. Tamayo que precisamente 
trató de la Coiversidad y de la Escuela de Medicina.

Aunque nuestras opinionee no tengan gran valor y sean 
las menos autorizadas de las que en aquellas Conferencias 
se emitieron, no por deseo de vana ostentación, sino porque 
perecen oportunas en estos momentos, vamos á reproducir 
algunos conceptos que desdeñaron los qne entonces eran 
torrea empinadas y que ahora á su gran pesadumbre se rin­
dieron.

Declamos hace cuatro años:
«La Universidad debe ser el arca sagrada que encierre 

en su seno la suma de las grandes mentalidades de la Pa­
tria, para fundir sus masas cerebrales más poderosas y que 
de sn contacto, como de las entrañas de la Tierra surge la 
expansión poderosa de loe volcanes, surjan, en encendidos 
átomos, las ideas que por los ámbitos todos del país siem­
bren y arraiguen la más alte cultura científica y moral para 
fijar y unificar rumbos á la vida colectiva de la nación. En 
nuestro infortunio, nosotros sólo tenemos un conglomerado 
de Escuelas para fabricar artesanos profesionales, qne á 
veces, como dijo nnesiro elocnente amigo el joven Salvador 
Balazar en su brillante conferencia del domingo pasado, 
esgrimen su diploma nniversitario como una patente de 
corso en el revuelto oleaje de nuestros bajos fondos socia­
les. Hemos realizado sactiflcios ingentes durante más de 
medio siglo para tener una patria; pero nuestra misión no 
ha terminado: necesitamos seguir lachando para tener una 
Universidad que nos dé un alma colectiva que la consagre.*

Y terminamos nuestra conferencie con loa párrafos que 
á continuación copiamos y que parecen escritos contemplan­
do el espectáculo doloroso qne ahora tiene en crisis á nues­
tra Universidad á tal punto que los espíritus débiles han 
creído que la única solución ere su clausura, por lo menos, 
temporal.

Cerramos nuestra conferencia de 1922 en la «Sociedad 
Económica de Amigos del Pala» con los siguientes con­
ceptos:

«Pero antea de terminar, permitidme que, sintetizando 
mis ideas, os diga que es necesario fomentar la creación de 
nn Oentro común qne unifique nuestras aspiraciones y nos 
dé fuerza moral para orientar á este pueblo, que se asfixia 
en una atmósfera impregnada de ignorancia; y ese Centro 
sólo puede crearla la labor patriótica y científica de una 
verdadera Universidad, que ilumine loa horizontes naciona­
les con ideales puros y desinteresados.

Porque sin un ideal que ennoblezca la existencia, el 
hombre nace, pero no vive. Y nosotros carecemos de ideales 
comunes que alambren el camino y nos alienten en el cons­
tante batallar de la existencia, porque sólo aspiramos á que 
nos clasifiquen en las gradaciones artificiales de las organi­
zaciones burocráticas. Por eeo vivimos de medias tintas, 
amaestrándonos en el mimetismo criollo, qne no diafaniza 
los contornos pata confundir lo bueno con lo malo, las vir­
tudes con loe vicios, la mediocridad barnizada con los refie- 
jos deslumbradores de loa cerebros que fraguan pensamien­
tos puros y elevados.

La consecuencia es que todo flaquea: el vigor personal, 
el carácter y hasta la dignidad.

Es imperativo que levantemos el espíritu por encima de 
todas las corrnptelae qne nos degradan, si queremos romper 
las sombras qne obscurecen nuestro horizonte nacional, 
como rompe el sol la niebla que cubre los valles para llevar 
á ellos, con su ósculo de fuego, la fertilidad y la vida. Nece­

sitamos dar orientaciones nuevas á esta sociedad, cuyo co­
razón desfallece bajo la pesadumbre de pasiones insanas, 
qne marchitan loa grandes ideales que nuestros antepasados 
fertilizaron con sn sangre.

Es una tristeza, pero es una realidad: nosotros tenemos 
un país, pero no tenemos una Patria, que es nuestra aspira­
ción anprema. El protoplasma social está esperando una 
fuerza formativa que lo fecunde despertando su vitalidad; 
de otra manera permanecerá estéril y su esterilidad es nn 
síntoma mortal.

iSeria horrendo qne la República sirviese de <«ntca de 
Neso á la nacionalidad cubanal”

El tema DO está agotado; es posible que tengamos que 
continuar ahondando profundamente en el problema si el 
Gobierno, con sn iniciativa y buena voluntad, no le dá soln- 
ción satisfactoria.

lEsperemosI
Por lo qne se ve, el problema envuelve inmensa trans­

cendencia.

Sección oficial.

J U H T l  P A R A  A H P L IA C lliH  DE ESTUDIOS
COKODBaO FA B Á  L A  0O K CB 8IÓ N  DH PB N SIO K E S 

Gonvocatoria de 1936.
Por acuerdo de la Junta para ampliación de estudios é 

investigaciones científicas, en virtud de lo que dispone el 
Real decreto de 11 de Enero de 1907, modificado por el de 
22 de Enero de 1910, y Reglamento de esta álüma fecha, se 
convoca para la coneeeión de pensionea destinadas á la am­
pliación de estudios en el extranjero, y se anuncian otros 
servicios complementaiioe, según las bases siguientes:

CAPÍTULO I
Personas que pueden solicitar pensión.

Las pensiones otorgadas á propuesta de la Junta, para 
ampliación de eetndioe pueden eeilo:

Primero. Al personal docente de los establecimientos de 
enseñanza dependientes del Ministerio de Instrucción Pú­
blica y Bellas Artes, con exclusión del personal universi­
tario.

Segundo. Al personal no docente de los establecimientos 
de enseñanza y centros dependientes del mismo Ministerio; 
á los que hayan recibido en ellos grados 6 reválidas, y en 
casos especiales, á los alumnos que sigan en ellos sus estu­
dios.

CAPÍTULO U
Condiciones generales para solicitar las pettsiones.

1. » Las solicitudes se dirigirán en papel de una peseta y 
con timbre provincial al señor presidente de la Junta para 
ampliación de estudios ó investigaciones científicas, calle de 
Almagro, 28, Madrid.

2. * Loa aspirantes harán constar en ellas, de un modo 
razonado, los estudios ó trabajos que ee propongan realizar, 
los lugares del extranjero donde deseen residir, el tiempo 
qne calculen emplear, la fecha en qne deberá comenzar y la 
cuantía de la pensión que, á su juicio, necesitarán, si pue­
den aducir datos para determinarla. También deberán hacer 
constar los idiomas que conozcan y si han disfrutado ante­
riormente pensión ó residido sin ella en el extranjero y 
cuánto tiempo. Se cuidará de no omitir el domicilio del as­
pirante para mantener en todo caso con él la necesaria co­
rrespondencia.
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3. * Deberán acompasar á ta solicitad copias aatorizadas 
de todo género de docnmentos qne deseen eean tenidos en 
cneuta. Presentarán también trabajos originales, inéditos ó 
pnblicados, sobre materias relacionadas con los estudios qne 
intenten hacer, entendiéndose qne la propnests de la Junta 
se basará preferentemente en esas prnebas de vocación y 
aptitud qne los solicitantes aduzcan y en el acierto del plan 
de estadios que propongan.

4. a El término para la presentación de eolicitades expi­
rará al mes de la publicación de este anuncio en la Gacela,

6.a La Jnnta formulará las propuestas, determinando la 
cuantía de cada pensión, sn duración y ta época en qne deba 
comenzar á disfratarse.

6.a Loa solicitantes elegidos por la Junta podrán ser 
llamados á hacer un examen de traducción de los idiomas 
qne hayan de necesitar para sus estudios, y también ser 
requeridos para hacer algún ejercicio práctico relacionado 
con el tema que hayan escogido.

7.S La Junta podrá conceder el auxilio de una pensión 
reducida á las personaa que, disponiendo de algunos recnr- 
eoB, necesiten de una modesta ayuda económica para salir 
al extranjero con objeto de ampliar sus conocimientos en 
materias de interés.

5. a Las personas qne dispongan de medios para salir al 
extranjero por su cuenta, pueden obtener de la Junta la 
consideración de pensionados y disfrutarán de los mismos 
derechos y ventajas que éstos.

9. a La cuantía de las pensiones aspira á cubrir las más 
indispensables necesidades de subsistencia y de estudios 
juzgando la Junta que quienes la reciben deben contribuir 
á los gastos que excedan de aquel tipo.

10. Siendo las pensiones un auxilio para qae salgan al 
extranjero las personas qne no puedan hacerlo con sus pro­
pios recursos, la Junta pide á los pensionados qne acepten 
el compromiso de honor de contribuir á eostener en. el ex­
tranjero nuevos pensionados si alguna vez sus medios de 
fortnna lea permiten desprenderse de toda ó parte de la 
suma recibida.

11. Los pensionados se comprometen á abstenerse de 
trabajos qne no sean loe estadios para qne son enviados. 
Tendrán al corriente de ellos á la Jnnta, y una vez termina­
da la pensión, presentarán, dentro de un plazo de seis me­
ses, un trabajo de investigación referente á algún pnnto de 
las materias para que faé concedida, ó, en su caso, una obra 
artística ó literaria, fruto de su labor en el extranjero.

13. La Junta, en virtud de lo qae prescribe el art. 11 del 
Rea! decreta citado, podrá, en cualquier momento, decla­
rar caducada una pensión si la conducta del pensionado no 
fuese satisfactoria. ¿  este efecto, y para que la Junta pneda 
tener un conocimiento suficiente de la labor del pensionado, 
éste enviará mensualmente, con el certificado consular, una 
nota explicativa de b u s  trabajos, con indicación de las cla­
ses, laboratorios, talleres, etc., que haya frecuentado desde 
nna á otra comunicación.

13. Loa pensionados, cuando no sean personas que estén 
ya al servicio del Estado, se obligan á preatar su concurso 
durante cierto tiempo, al regresar del extranjero, para loe 
trabajos de investigación y enseSanza que la Junta acuerde, 
mediante una retribución, según prescribe el art. 39 de su 
Reglamento.

14. Todo pensionado se entiende que acepta las condí - 
dones bajo las cuales la pensión ha sido concedida, y si 
falta á ellas, podrá la Junta exigirle el reintegro de las can- 
tidadea percibidas.

16. El diaírute de las pensiones se ajustará á los precep­
tos del Real decreto y Reglamento citados.

CAPÍTULO III
Condiciones especiales y  criterio de concesión.

1.0 Suele ser error común en muchos solieitantee pre- 
seutar planes de trabajos que consisten en visitas rápidas 
á multitud de países y multitud de centros de cultura. La 
experiencia ha ensefiado que eaos viajes sólo son recomen­
dables á personaa orientadas, que hayan hecho previamente 
en el extranjero una formación sólida y que, por su cargo ó 
situación en Espafla, deban alcanzar una perspectiva gene­
ral y amplia. El tipo ordinario de las pensiones, sobre todo 
para quienes vayan por vez primera al extranjero, deberá 
ler la incorporación á un centro científico, bajo la dirección 
de un buen profesor.

3." Desea la Junta conceder pensiones á jóvenes que, 
habiendo terminado sus estudios en Espafia, quieran ingre­
sar en nu centro docente extranjero para obtener en él un 
grado. Algunos países conceden para estos casos facilidades 
especiales y permiten planea breves y especializados de es­
tudios (principalmente en laboratorios), que constituirán 
una excelente preparación para quienes deseen, v. gr.: obte­
ner cátedras, practicar una rama de ingeniería, dedicarse á 
un arte ó induatria. Para obtener estas pensiones hace falta 
presentar trabajos qne indiquen nna labor personal y una 
preparación excepcionales. La Junta ae pondrá en comuni­
cación con los centros docentes extraujeros y se atendrá, 
principalmente, á eue informes para prorrogar las pensionea 
el tiempo necesario.

3. * Podrá proponer la Junta, ai hubiese aspirantes con 
preparación suficiente, algunas pensiones para hacer traba­
jos en la Escuela Española de Arqueología é Historia en 
Roma, en el caso de que pueda pronto volver á abrirse.

4, '' Siendo los Estados Unidos uno de los países á que 
podrán enviarae pensionados, y teniendo en cuenta la mayor 
distancia, el coste del viaje, la lentitud de comunicaciones y 
la complejidad de las instituciones docentes, la Jauta exigi­
rá para estas peueiones una preparación especial en las ma­
terias que hayan de estudiarse, un plan de trabajos elabora­
do muy concretaménte y, además de la traducción, el cono­
cimiento del inglés hablado, que ee acreditará en un examen.

6.0 Preferirá la Junta aquellas pensiones que, por las 
materias de estudio y por las condiciones de los aspirantes, 
ofrezcan mayor probabilidad de favorecer neceeidades de la 
cultura patria, de la ciencia ó de la educación, y no presen­
ten bastante atractivo económico inmediato para ser costea­
das por la iniciativa privada.

6.0 Podrá la Junta organizar viajes al extranjero, bajo la 
dilección de profesoree competentes, pura grupos de perso­
nas que, deseando estudiar cuestiones ignalea ó análogas, 
necesiten una orientación previa y el auxilio y gula de una 
persona conocedora de los iaiomas, países y centros que 
hayan de visitar,

7.0 Los trabajos y cursos que la Junta sostiene en el 
Centro de Estudios Históricos, en el Instituto Nacional de 
Cienciaa y en el Inatituto-Bscuela de eegunda enseñanza, 
ofrecen excelente oportunidad pora preparar en ciertas es­
pecialidades á quienes aspiren á ampliar estudios en el ex ­
tranjero.

La Junta desearía en todo caso que todos los que salgan 
pensionados hayan pasado antes una etapa de trabajos do 
laboratorio en España.

CAPÍTULO IV 
I ’alronato de estudianles.

la

lli

El Patronato de estodiantes, organizado por la Junta en 
virtud del Rea! decreto de 6 de Mayo de 1910, tiene por mi-
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8ión auxiliar á las familias qne deseen enviar por en cuenta 
BUS hijos al extranjero. Para ello facilita datos acerca de ios 
centros docentes para jóvenes de ono 7  otro sexo, tanto 
Escuelas secundarlas generales como Agricultura, Industria, 
Comercio, Artes y Oficios, Ingeniería, Universidades, Acá 
demias y demás establecimientos de cultura.

Ofrece también información acerca de las condiciones de 
la vida de cada psía y coste aproximado de los estudios.

En las épocas oportunas, la Janta está dispuesta á en* 
viar personas competentes que se encarguen de acompañar 
á los jóvenes y colocarlos en las Escuelas designadas por las 
familias, si sn número y condiciones lo justifican.

Por último, organizará en los principales países un ser­
vicio de inspección para conocer la marcha de los estudios 
de los jóvenes que se le hayan confiado.

CAPÍTULO Y
Personas equiparadas á los pensionados.

La Junta otorga la consideración de pensionado á aque­
llas personas que desean salir por sn cnenta al extranjero.

La consideración de pensionado snpone la ayuda de la 
Junta para la organización de los estudios, de acuerdo con 
el aspirante, y la concesión del llamado «certificado de sufi 
ciencia» cnando la persona favorecida con dicho título man­
tiene con la Junta una relación normal, envía mensualmen- 
te el certificado consular que acredita su residencia en el 
extranjero y presenta al regreso nn trabajo que se conceptúa 
merecedor de aquel certificado.

Cuando se trate de funcionarios públicos, la petición ha 
de ser jnstlñcada ante la Junta presentando trabajos cienli- 
ficos, y la concesión necesita ser hecha por Real orden.

CAPÍTULO VI
Cargos para españoles en eí extranjero.

De varios países se pide á la Junta la indicación de per­
sonas que pudieran encargarse en centros oficiales ó partí 
calares de la enseñanza de nuestra lengua.

La Junta está especialmente encargada de enviar cada 
año los repetidores (licenciados, maestros ó maestras espa­
ñolee) que pide el Gobierno francés para auxiliar la ense­
ñanza del español eu Escuelas Normales de uno y otro sexo. 
Estos repetidores son recibidos gratuitamente en el inter­
nado.

Cnantos deseen aspirar á estos puestos pueden dirigirse 
á la Junta, manifestando cuál es su preparación y acompa­
ñando los trabajos ó testimonios que puedan probarla.

CAPÍTULO VII 
Advertencias generales.

1. s Ko se dará curso á ningana solicitud que por cnal- 
qoier motivo se halle fuera de las condiciones fijadas.

2 . a Loa aspirantes que no obtengan la pensión qne han 
solicitado podrán retirar, por sí ó por persona autorizada, 
los documentos y trabajos qne hayan presentado. Si no lo 
hicieran, serán inutilizados y no se cursará reclamación al­
guna, una vez transcurrido el plazo de admisión de solicitu­
des de la convocatoria siguiente, salvo si concurren á ésta y 
piden en la solicitud la incorporación de aquellos documen­
tos y trabajos.

8.a Los aspirantes de la anterior convocatoria qne de­
seen tomas parte en la que ahora se anuncia deberán enviar 
nueva instancia dentro del plazo señalado. Podrán pedir 
que se incorporen á ella los documentos 6  trabajos presen­
tados con la anterior.

4.a Dado que la Junta no disfruta de franquicia postal 
más que "para el servicio oficial, no podrá mantenerse otra

correspondencia que la necesaria para el debido despacho 
de los asuntos. Pero la Secretaría facilitará los informes y 
aclaraciones que se le pidan cuando los interesados acom­
pañen á sus cartas sobre con dirección y franqueo para la 
respuesta.

S.s Las solicitudes serán dirigidas al presidente de la 
Jnnta para ampliación de estudios, Almagro, 2S, Madrid.

Madrid, 8 de Febrero de 1926.—El presidente, S. Bamón 
Cajal. (Gaceta del 18 de Febrero de 1928.)

G R A C I A  Y J U S T I C I A

En el Juzgado de primera instancia de Olvera se halla 
vacante, por promoción del que la desempeñaba, la plaza de 
médico forense y de la Prisión preventiva, de categoría de 
entrada, qne debe proveerse por concniso entre médicos 
snstitiitoB de los forenses y de las Prisiones preventivas, 
conforme á lo prevenido en el art. 4,* del Real decreto de 20 
de Jnlio de 1916.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente de 
la Audiencia territorial de Sevilla por condncto del juez del 
partido en que presten sus servicios, dentro del plazo de 
treinta díes naturales, á contar desde la publicación de este 
anuncio en la Oaceta d* Madrid.

Madrid, 8 de Marzo de 1928.—El director general, Bamón 
García del Valle.

—En el Juzgado de primera instancia de Orgiva se baila 
vacante, por fallecimiento del qne la desempeñaba, la plaza 
de médico forense y de la Prisión preventiva, de categoría 
de entrada, qne debe proveerse por concurso entre médicos 
snstitutos de loa forenses y de las Prisiones preventivas, 
conforme á lo prevenido en el art. 4.o del Real decreto de 29 
de Jnlio do 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente de 
la Audiencia territorial de Granada por condncto del juez 
del partido en qne presten ene servicios, dentro del plazo de 
treinta días naturales, á contar desde la pnblicación de este 
anuncio en la Gaceta de Madrid,

Madrid, 8 de Marzo de 1926.—El director general, £amdn 
Garda del Valle, (Gaceta del 11 de Marzo de 1926.)

INSTRUCCIÓN PUBLICA Y BELLAS ARTES

limo. 8r.: De conformidad con lo prevenido en el art. 8.® 
del Real decreto de 21 de Septiembre de 1902 sobre provi­
sión interina de las cátedras de Especialidades médicas 
vacantes en las Facultades de Medicina de las Universida­
des, uno de los casos de excepción qne para el desempeño 
interino de pluas señala la disposición segunda de la Real 
orden de la Presidencia dei Directorio militar de 26 de Enero 
de 1926, y accediendo á la propuesta unánime formniada al 
efecto por el Claustro respectivo de la de Sa.amanca,

8 . M. el'Rey (q. D. g.) se ha servido nombrar al auxiliar 
temporal de la misma y especialista en dicha cindad, don 
Julio Miguel Sánchez Salcedo, profesor interino de la cáte­
dra de Oftalmología y sn clínica, vacante en la expresada 
Facultad por fallecimiento del que venía desempeñándola 
en tal concepto, con la gratificación annal de 1.000 pesetas.

De Real orden lo digo a V. I. para sn conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 2S 
de Febrero de 1926.— Callao. -  Señor director general de 
Enseñanza superior y secundaria. (Gaceta del 27 de Febrero 
de 1926.)
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Gaceta de la salud pública.
E attd o  la n ita r io  de  Madrid.

Altara barométrica máxima, 700,7; ídem minima, 695,9; 
tamperatara máxima, 16*.8; Idem mintrna, á*,5¡ xientoi do­
minante!, O. SO,

Ed la eatermería aguda han eegnido predominando do­
rante eeta semana loe caeos febriles de gripe, en en mayor 
parte benignos y sin localiaacionee importantes en loe órga­
nos respiratorios, siquiera aigonae veces las hayan presenta­
do. £1 sarampión signe siendo frecuente en los nifios y aun 
en loa adultos, con carácter benigno en la mayor parte de 
los casos,

Los afectos crónicos han dejado sentir las consecaencias 
de la baja temperatura que ha sucedido á la primaveral de 
los días anteriores,

M ortalidad de M adrid en Febrero de 1926 
com parada con el prom edio de dicho mes en el 

quinquenio an terior.
Comparación por grandes grupos de edades:

Menores de I aflo,, 
De 1 á 4 afioa . . .
De 5 á l9 ..............
De 30á39.............
De40á69.............
De60 en adelante. 
Bin clasificación...

Total.

Promedio
anterior*

1.664

Febrero de tese.

1.248
Comparación por diagnósticos de mayor importancia mé­

dico-social:

Promedio
■nteríoi.

8
1
1
1

23
1
5
4

rtTÍpA ........ 34
•¿

140
20

ntvaa tnKarr«n]<taiei . . . 20
66
61

Congestión, hemorragia y reblandecí-
miarían 85

Omúniooa Hal r*4̂yo»*Ar̂ 129
185

Tflam nvAníro 79
37

‘Rrf»nr*nnanmr«nía y 212
T!**fAmaftKb v̂riAnrva 14
lélntAViHa Tmanovaa Ha Hoa oflAâ 39
ánanHir*ÍHa w HfliHa 6
'PuFniaa a i%Kâ«'n/>r»t<%rbAa 14
niprnaia honúfí/io 2

58
Septicemia puerperal........................... 7
Debilidad congénita y vicios de con­

formación .......................................... 51
fianapliiiH . 48
Otrae enfermedades..................... ■ • ■ ■ 242

Tn-pir.......................... . . . 1.654

Febrero 
de 1926.

Varones...................................................  667
Hembras.................................................. 581
Promedio de mortalidad diaria del mea

en el qninqnenio anterior...................  66,50
Idem id. en Febrero de 1926.................. 44,57
Idem Id. en Enero de 1926....................  52,52

Observaciones.
Decíamos el mee anterior que el afio 1926 comenzaba

con buenos auepicios por ser relativamente baja Ja mortali­
dad de Enero. Afortunadamente, Febrero ha confirmado la 
mejoría en proporcionee grandes. Enclavado en el corazón 
del invierno, el número de loa qne dentro de él fallecen es 
siempre considerable, pero en esta ocasión ha descendido 
en tal forma, qne es la cifra máe baja qne hemos registrado 
en igual mes de los doce últimos afioe. El promedio de mor* 
talidad diaria, comparado con el mismo del quinquenio 
anterior, ha disminnldo en 10,96 unidades; y comparado con 
el de Enero en 7,96.

Indudablemente este beneficio se ha debido á lo bonan­
cible de Ib temperatura, qne ha prolongado la vida de mn- 
choa enfermos crónicos y ha disminuido el número de enfer­
medades agudas del aparato respiratorio.

El sarampión y la difteria han causado más víctimas 
que en el mes anterior.

Diagnosticados de sífilis han muerto cinco nifios en el 
Asilo de San José y  cuatro adultos en sus respectivos do­
micilios. Total, nueve.

Han nacido vivos, 1.729.
Luis LA8BENNE8.

1.248

Crónicas.
Aumentos.—Gomo verán nuestros lectores en este nú* 

meto, y para no retrasar los importantes asuntos de actua­
lidad y las disposiciones oficiales pendientes, aumentamos 
nna vez más el contenido de nneitro periódica en ocho pá­
ginas. Nos alabamos de ello y lo hacemos notar como de­
mostración, qne nadie podrá poner en dada, de nnestro 
constante deaeo de imponernos sacrificios (hoy de mncha 
mayor importancia que nunca), para que nuestro periódico 
siga eosteniéndoee en el coucepto qne durante tantoe afios 
ha conquistado.

Renuncia.—£1 Dr. Gimeno ha presentado la dimisión 
del cargo de presidente del Tribunal á la Cátedra de Patolo­
gía de Sevilla y por esta caoea ee suspende la convocatoria.

Noticias.—Se le ba concedido á D. Pedro Ara y Sarriá 
la excedencia de catedrático, por tres afios.

—Tribunal para juzgar las oposiciones, turno de Auxi­
liares, á la cátedra de Histología é Histoquimia normales y 
BU acumulada de Anatomía patológica, vacante en la de la 
Universidad Central:

Presidente, D. Santiago llamón y Cajal; vocales: D. Juan 
Bartual y Moret, D. Angel Ferrer Gagigal, D. Leopoldo I.ó- 
pez García, D. Gnstavo Pittaluga y Fattorini; suplentes; don 
Mauricio Domínguez Adame, D. Joan Negrin López, don 
Arturo Núflez Garda y D. Vicente Goyanea Cedrón. {Oaceta 
del 16 de Marzo de 1926.)

El Dr. Carracldo, académico de Medicina de P a r ia .-
Por una gran mayoría de votos, ha sido elegido académico 
de Medicina de París con la categoría de miembro extran­
jero el Dr. D. José E, Oarracido. El número de votos obte­
nido por él, fué de 74 contra 6 del profesor Ehouni, de Ale­
jandría, y 2 del Dr. Van Itallie, de Leyden.

Mr. Qeorges Dumas, académ ico de Medicina de P a­
rís.—Por 69 votos ha sido elegido académico de Medicina 
de París, Mr. Damas. Es el citado Dr. Damas eminente 
profesor de Psicología experimental en la Sorbona y de 
Psiquiatría de la Facultad de Medicina de París.

La autoridad científica del Dr. Domas es universal y en 
fama ba muchos afios que pasó las fronteras. En los países
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iberosmericanoB gosa de nna popularidad extraordinaria, 
después de lae nuevas misiones científicae que é aquellos 
palsee le llevó su actividad. En reconocimiento de loe bri­
llantes éxitos obtenidos en el desempeño de estas misiones 
fué el nombramiento de «ciudadano de Kfo, miembro de iae 
Academias de Méjico, de Río, de Santiago de Ohile, de San 
Pablo, etc.>

Durante la contienda mundial, Mr. Dumas rindió impor­
tantes servicios i  su patria, mos-rando cualidades excepcio­
nales como organizador /  como experto médico legal.

Ha publicado numerosos trabajos de neuro-psiquiatria, 
siendo el más notable el titulado «Amnesias confusionaies».

Formulismo á que deben atenerse los Inspectores 
municipales de Sanidad.—Oportuno y muy conveniente 
es á los inspectores municipales de Soaidad el tener presen­
tes, no sólo la forma en que deben tramitar las Estadística*, 
sino las derivaciones á que su incumplimiento puede dar 
lugar, y á tal fiu, ó continuación transcribimos las circulares 
insertas en et .Boletín Oficial de Navarra, fecha 23 de Fs* 
brero:

Con el fin de aclarar dudas suscitadas á algunos sefiores 
inspectores municipales de Sanidad, qne no obstante las 
Oircnlares publicadas en este periódico oficial y Bevista del 
Colegio Médieo por la luspección provincial de Sanidad, 
preguntan la forma en que han de remitir los pliegos con­
teniendo los datos de la Estadística mensual de enfermeda­
des infecto contagiosas ordenada por la Dirección general 
del ramo, les bago presente qne tos citados pliegos deben 
enviarse con sello oficia), entregándolos con factura duplica 
da eu la oficina de Correos ó funcionario á quien correspon­
da, debiendo recoger y conservar una de iae indicadas fac­
tura*. Los pliegos de referencia, como correspocdencia 
oficial, no deben depositarse en los buzones, sino eu la 
forma indicada anteriormente, que es la ordenada.

Loe sefiores alcaldes notificeión la presente ó los sefiores 
inspectores municipates secretarios de las Juntas locales de 
Sanidad, pare conocimiento de los mismos y efectos consi­
guiente*, advirtiéndolei que de no proceder asi, no admitiré 
como cumplido el servicio dé que se trata si ó la Inspección 
provincial de Sanidad no llegan los datoe á que se alude, 
que deben remitir todos los meses desde el día 1 ai 6.

Pamplona, 18 de Febrero de 1936. —El gobernador, 
M. Jiménez de Bentrosa.

El Excuo- señor director general de Sanidad me par­
ticipa que con motivo del recurso de alzada interpueslo por 
el sefior inspector mUDicipal de Sanidad de Aras, contra 
providencia de este Gobierno de 31 de Enero último impo­
niéndole 25 pesetae de multa por no haber dado cumpli­
miento al servicio de Estadística de enfermedades inleccio- 
SBB correspondiente á Diciembre pesado, se ba instruido el 
oportuno expediente, concediéndose nn plazo de veinte días, 
á contar desde la publicación de la presente en este periódi­
co oficia), á fin de que las partes interesadas puedan alegar 
y presentar los documentos ó juetificantes que consideren 
conducentes á su derecho,

Lo que en cumplimiento de lo ordenado se hace público 
por medio de le presente para conocimiento de los intere­
sado*, de conformidad con lo prevenido en el art. 26 del 
Reglamento para la ejecución de la Ley de 19 de Octubre 
de 1889.

Pamplona, 20 de Febrero de 1926.—£1 gobernador civil, 
M. Jiménez de Bentrosa-

Asociación Nacional de Médicos de Lucha Antituber­
culosa.—Ha quedado cficialmente conetituida la Asociación 
Nacional de Médicos de Lucha Antituberculosa, nombrán­
dose por nnauimidad la siguiente Junta directiva:

Presidente, Sr. D. Angel Navarro Blasco, del Real Dis- 
pensatio María Cristina.— Vicepresidente 1.“, Dr. D. Jesús 
Bartolomé Relimpio, del Real Dispensario Victoria Eugenia; 
Ídem 2.  ̂Dr. D. Manuel IJbeba Sarácbaga, del Rtal Dispen­
sario María Cristina; ídem .1.°, Dr. D. Antonio Martin Calde- 
rln, del Real Diepensario Príncipe Aifouso.— Vocales: doctor 
D. Baudilio López Darán, en reprosentación de la Benefi- 
ceucia Provincial; Dr. D. José Gómez Domingo, del Real 
Dispensario Victoria Eugenia; Dr. Rey, en representación 
de le Beneficencia Mmiicipal; Dr. D. Manuel Arce, del Real 
Dispensario Victoria Eugenia; Dr. D. Antonio Mayora, en 
representación de los médicos geneiales y rurales; doctor 
Pérez, de Oviedo; Dr. Blasco Reta, de Granada —rísorero,

Dr. D. Felipe García Trivffio, del Real Dispeneatio María 
Cristina.—Seerefano general, Dr. D. José María Llopis, del 
Real Dispensario Príncipe Alfonso.—Secrefariu de actas, doc­
tor D. Román Dombiasas, del Real Dispensario Príncipe Al­
fonso.

Curso de Oastroentereologia.—Los Dres. R. Bensaude, 
P. le Noit y Félix Ramond, del Hospital de San Antonio, de 
París, darán un curso de Gastroentereologla del 12 de Abril 
al 2 de Mayo. Además de tas explicacionee, se harán las co­
rrespondientes prácticas.

Las inscripciones, que son limitadas, se harán en el ser­
vicio del Dr. Le Noir. Los derechos de inscripción son 150 
francos.

Sanción provisional.—Del Boletín Oficial de la provincia 
de Salamanca del 19 de Febrero copiemos lo siguiente: «Ins­
pección provincial de Sanidad, Salamanca. Acordado por el 
Colegio de Médicos de esta provincia, en sesión del 6 del 
corriente mes, negar la admisión como colegiado, previo 
expediente instruido, é D. Federico Agnt Romero, médico 
titular de Puebla de Azaba, y en armonía con lo determinado 
en el art. 10 de los vigentes Estatutos oficiales de loa Cole­
gios Médico*, desde esta fecha queda dicho Sr. Agut Romero 
suspendido en el ejercicio profesional hasta tanto sea admi­
tido como colegiado. Lo qne se hace presente para conoci­
miento del interesado, Ayuntamiento de Puebla de Azaba y 
demás sitios donde dicho Sr, Agut ejerciese ó intentase ejer­
cer su profesión. Los sefiores farmacéuticos se abstendrán de 
desoacbar fórmula alguna del repetido Sr. Agnt Romero, 
hasta tanto desaparezcan las cansas antes citadas. Salsman- 
CR, 17 de Febrero de 1926.—£1 gobernador civil. Luis Diez 
del Corral.»

Una vacuna para inmunizar A los niños de la tuber­
culosis.—El Dr. Calmette ha presentado nna comnnicación 
á !a Academia de Medicina de Parle, acerca de la vacnna 
B. C. C. para inmunizar á loe nifios de corta edad contra la 
tuberculosis, descubierta por é) y otros colaboradores suyos 
en el luatituto Pastenr.

En el segundo semestre de 1924 se inoculé esta vacnna á 
1.217 nifios menores de un ello,hijos en su gran mayoría de la 
claae menesterosa, predispuesta por su condicién ále heren­
cia del terrible mal; de aquéllos, nn 7,2 por 100 murió á con- 
secnencia de enfermedadea totalmente ajenaa á la tnbercn- 
loáis, y solamente nn 0,7 por 100 sucumbió victima de en­
fermedades relacionadas con ella.

El Dr. Calmette cree qne, como mínimo, podrá salvarse 
á un 93 por 100 de los nifios qne mueren actnalmente tuber­
culosos, en su mayoría antes de cumplir el afio de vida, me­
diante la inoculación de esta vacuna.

Oposiciones á plazas de personal facultativo.—La
Gaceta ha pnblicada la convocatoria para oposiciones á pla­
zas de personal facultativo de los Institutos provinciales de 
Higiene.

Las vacantes que se anuncian aon las siguientes:
En Alicante, una plaza de profesor químico y otra de 

médico bacteriólogo, dotadas ambas con el haber anual de 
10-000 pesetae, mis el 25 por 100 de los trabajos retribuidos 
que realicen.

En Badajoz, dos plazas de inspectores de servicios sani­
tarios, especialmente afectoe á la lucha autipalúdica, dota­
das con el sueldo anual de 5.000 pesetas.

Eu Córdoba y Murcia, una plaza de profesor médico de 
la sección de Epidemiología, desinfección y servicio antipa­
lúdico, con la dotación anual de 4.000 pesetas y dietas regla­
mentarias la primera, y 6.000 pesetas la de Murcia. Como 
médico auxiliar de esta última, se anuncia igualmente á 
opoaición una plaza, dotada con la gratificación annai de
4.000 pesetas.

En Cuenca, Toledo y Murcia, una plaza de médico, far­
macéutico ó químico, jefe de la sección de Análisis (clínicos, 
bigiénicoB y químico*  ̂de los respectivos Institutos provin­
ciales de Higiene, dotadas con el sueldo ó gratificación annai 
de 3.600 pesetas la de Cuenca, 4.000 la de Toledo y 6.000 la 
de Murcia. Como médico auxiliar de esta última, se anuucia 
igualmente á oposición una plaza dotada con 4,000 pesetas 
aúnales.

Innovación Interesante.—La Gaceta Médica de Estras­
burgo, fundada en el afio 1843, ha iniciado la publicación de 
números especiales dedicados á las cuestiones más intere­
santes y modernas de las diversas especialidades, y asi el
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primer teedcnlo del tomo 1.  ̂aparecido el 5 de Enero dê  
preeente afio, ocúpase de la Otorrinolarinfrología qnirúrgica 
y de PatoioBla general, estando dicha sección dirigida por 
el profesor Oanayt, director de la Olínica de dicha especia­
lidad de la Facultad de Medicina, y actuando de secretario 
de redacción el doctor Terracol, antiguo jefe de Olínica de 
ta Facultad. _

En este número aparecen interesantes trabajos de Ca- 
nnyt, Begonin, Mouret, Oreyx, Dafoutmentel y La Barre, 
acerca de distintas cuestiones prácticas, mereciendo grandes 
plácemes la finalidad de estas monografías encaminadas por 
sus autores á condensar en un solo folleto, á manera de dia­
rio único, cuantae materias, tanto de orden diagnóstico como 
de orden terapéutico, puedan surgir en el campo de las es- 
r-ecialldadea.

Las leproserías.—Entre las reformas sanitarias que se 
propone llevar á cabo el 8 r. Martínez Anido, está la reforma 
de las leproserías de Santiago y Granada, que serán conver­
tidas en verdaderas colonias de leprosos, de manera que 
éstos vivan al aire libre, y no encerrados en lóbregas y tris­
tes dependencias.

Esto se hará sin desatender la noble fundación de Fon- 
tiles, debida al padre Ferri, y que en la actualidad tiene asi-,
lados 200 leprosos.

Tampoco qnedará en olvido la leprosería de Oanarias, 
donde abunda la enfermedad, siempre qne los Oabiidos in­
solares 86 presten á colaborar con la Dirección de Sanidad 
eu el propósito de establecer ana colonia qne reúna las con- 
dicionee precisas pata albergar á los enfermos del Atcbi-
piélago. . ,,

En estos días se estudia con las Diputaciones gallegas 
las condiciones y los proyectos de transformación de la 
leprosería da Santiago, y el próximo mes de Marso se trata­
rá con la de Granada la forma de convertir en nacional su 
actual leprosería.

Se calcnlan en 800 los leprosos que existen en Espafia,
Obra útil.—Precedida de no prólogo del excelentísimo 

sefior director general de Sanidad D. Francisco Mnrillo, se 
ba publicado por D. Carlos Rabio nn cOompsndio de Legis­
lación Sanitaria de Espafiar. .

No es nna colección de Reales órdenes y disposiciones 
sin orden ni concierto, es una verdadera gula di la organi­
zación sanitaria y del indudable progreso qne en sta clase 
de problemas se ha teslizado en nuestro país en estos últi­
mos afios.

Epidemia.—Los periódicos diarios dan la noticia de que 
en el pueblo de Bscnredo (Zamora), habían fallecido en 
veintiooatro horas, y de enfermedad desconocida, cinco per­
sonas. existiendo otros atacados de gravedad.

Una brigada sanitaria que se trasladó á dicho pnemo na 
diagnosticado la existencia de difteria hipertrófica. Se han 
practicado 104 vacnnaciones con soero antidiftérico y el 
aislamiento de los atacados.

El número de estudiantes en Francia.—Una estadística 
formada en el Ministerio de Instrucción Pública, muestra 
qne eu 1926 había 52.960 estudiantes en las Universidades

Este número comprende 44.170 estudiantes de naciona­
lidad francesa, de los cuales 35.714 son varones y 8.456 mn- 
jeres, y de los 8.790 extranjeros 6.894 son hombres y 1.83b 
mujeres.

La Federación Sanitaria del Distrito de Colmenar 
Viejo.—Presidida por el Dt. Rniz Heras, ha organizado nna 
serie de actos eultnralee, teniendo lugar el primero en San 
Sebastián de ios Rsyee, con la asistencia del inspector pro­
vincial Dr. Palanca, y actuando como primer propagandista 
el Dr. Sanchls Baoús que desarrolló el tema cAforiemos de 
asistencia psiquiátrica de urgencia paia el médico no espe- 
cializador.

ein embargo, el entusiasmo perfectamente expHcable ante 
las victorias de un caudillo, los favores recibidos de un po­
lítico ó ¡a obra conocida de nn literato, de un músico ó de 
un pintor; el entusiasmo, digo, ha existido y existe, ardoro­
so y sincero.

Esto significa á mi entender, que España anhela tener 
hombres de ciencia, saber que los tiene, y que comprende, 
con BU bnen instinto histórico, qne por este camino de la 
investigación científica, es por donde se le ofrece nn nuevo 
porvenir que venga á recompensar su decadencia dolorosa 
en otros sentidos.

En verdad te digo, sigue en tu condición de vida y aplí­
cate activamente á tas negocios, No son ni la vida, ni lá ri­
queza, ni el poder lo qne hacen al hombre esclavo, sino su 
apego á la vida, á la riqueza y al poder.

{El Ev. dtl BuAdha.)
Productos farmacéuticos de Dinamarca.—Al número 

presente se acompasa un prospecto, cuya lectura recomen­
damos, y pedido de muestras á V. Aage, Vía Layetana, 13, 
Barcelona.

Neuroaal fKalle».—AI número presente acompasamos 
nn prospecto y tarjeta aobre el indicado prodocto, recomen­
dando sn lectora y pedido de moestras ai Apartado 280, 
Barcelona.

V I N O  P I N E D O
S 3 1  n o - e j o r *  t ó u l o o .

dulce y
G A D U S I N A S

S im p le .— A ceite  puro de hígado de bacalao, 
arom ático. —  4 .ó<* pesetas e l frasco.

Com pu esta. — Con iodo, fósforo, hierro y calcio en com. 
binaciones orgánicas muy asimilables.—S,7S pesetas el frasco. 

Agradabilísimos reconstituyentes de gran poder viUtMmco.
No son emulsiones sino disoluciones perfectas  

de composición conocida.
Muestras y detalles gratuitos en la Farmacia y Laboratorios 

del autor: DOCTOR GIRAL.—Atocha, 35.—Madrid.

P  A  L  M  I  L  J im é n e z .
la . X* ̂  A  XX. t  Q  I  d  o  » 1 .

S  I  L  - A  L
SILICA.T0  DE A L U M IN IO

F IS IO L Ó G IC A M E N T E  PU R O

Lnborotorlo Gamlr. VnUncIo.— J .  Gososo, Hfldrld.
S U L F O B A R I U M  (Marca y  nombre registrados), 

SULFATO D E  BARIO PA R A  RADIOSCOPIA 
Unico preparador en EspaOa; D O C T O R  G IR A L  

Catedrático y Académ ico.— Atocha, 3 5 .— Teléf. M - 33 .— Madrid, 

Form a emulaionable en frío; 2 ,7 5  ptas. caja de 150  gramos. 

Form a cremosa; 4 ,2 5  ptas. frasco de 250  gramos.

'Am bas formas; A  granel p or k ilo s, — M u e S trflS  g r a tu itA S ,

Excipiente inerte.—En el homenaje á Cajal, hay, entre
o t r o s ,  un hecho digno de reflexión: más de doscientas po­
blaciones de Espafia de diferente imporUncia, han dedicado 
calles plazas ó paseos al insigne sabio. Es de suponer, sin 
ofender á nadie, que en la mayoría de estos c m m ,  se igno­
raba, total ó parcialmente, por los entusiastas de Oajal, ó 
por los que municipídmente les secundaban, cuáles eran los 
méritos, eetndios y descubrimientos de nuestro histólogo. Y,

SOLUCION BENEDICTO
C R E O 8 O T A Leiloara-reetale »•! san

Preparación la más racional para curar la taberouloBÍs,brOB- 
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferDoedadi ■ 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
B tto sso r d e  B n r io n e  T e o d o ro .— G lo r ie ta  d e  S ta .  M .* d a  l a  O ab aaa , I

D E L
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ü .  y  la  p u b lic id a d  d e  e s t a  se e e i6 n  debet-á d i.lg h -s e  s o n  « “
oi-esa  d e  s u  d e s t in o  TERTULIA MEDICA, á  D . ¿fose Q.“ S ie ll la .  A p a r ta d o  12 1 , fU ad rld .

DELA VIDA MÉDICA RURAL
por el Dr. J . Mut.

OBSTBTBICIA
Sotre la alta cómoda se yergue la 

amarilla vela, y á eu luz mortecina y 
oscilante alumbra el cuadro, prestándo­
le apariencias trógicas. He abarcado en 
Tin rápido giro la escena. Hay una cama 
grande y alta; todavía brillan en sus 
barrotes medio corroídos por el óxido, 
las doradas aplicaciones de latón. La 
cama es alta, y el teobo de la habitación,

S U S T IT U T O S  E IW IT A C IO N E S
de toda clase no logran alcanzar 
á nuestro preparado original

U R O T R O P I N A  S C H E R I N G
bajo; es posible que el aliento de la ya­
cente ohoque en las renegridas vigas y 
sea la causa del temblor que las telas 
de los arácnidos experimentan. Por un 
ventanuco de dos pies cuadrados, se ven 
brillar las estrellas. La habitación es 
angosta y está llena de mujeres.Mujeres 
que no veo, pero qne siento. Siento sn 
alentazo fétido, siento sus ojos fijos en 
mí. callado al entrar yo.

He cogido la vela y he examinado á 
la paciente. No es una mujer vieja, pero 
la ruda labor del campo, el sol y el cier­
zo, han curtido su rostro, arrugado su 
piel y prestado á las suaves lineas fe­
meninas de su cara, nna fiera y áspera 
expresión de disgnato. Sn palidez mar- 
mórea ©9 alarmante. Su,s labios aólo ee 
abren para pronunciar palabras incohe­
rentes y pedir aguo- Agua, que la igno­
rancia é incultura de los que la rodean, 
le niegan onal veneno horrible.

Há poco que fué madre por quinta o 
sexta vez; pero ahora venía mal, venia
de pies. El parto se ha prolongado mu­
chas horas, muchas, y cuando, ya ago­
tada y rendida á los esfuerzos, la partn-

radial, las extremidades están frias, el 
corazón late aun, pero mal, sólo el des­
vario, que á veces es griterío fuerte, nos 
acusan la vida d© aquella mujer. Levan* 
tamos con miedo las ropas de la cama, 
Sangre por todas partes. Sangre seca, 
sangre coagulada, sangre flúiua. Man­
cha en su rojo obsonro, las sábanas de 
fuerte lienzo, las mantas, los trapos, el 
colchón, los muslos, piernas y pies de 
la infeliz. Ha fluido como una cañería 
rota; ya no fluye, y ¿el qué va á saliri’ 
•[No debe quedar nada!

La jeringa fnncioaa activamente, y 
en los tejidos secos, avaros de humedad, 
va depositando el aceite alcanforado, la 
oafeina, la ergotina, Se calientan las ex­
tremidades, se la hace tragar estimulan­
tes, se la da agua... La lucha es enco­
nada y rápida, las maniobras breves, las 
órdenes secas. No se habla; sólo gime 
la puerta al abrirse y  un ejército de 
sombras que parecen salir de un aque­
larre, danza y se mueva obedeciendo 
mis mandatos.

La campana de la iglesia, contigua á 
la Casa donde la Muerte acecha un dM- 
ouido para llevarse nna vida, repica 
alegre saludando el nuevo día. El coro

van, presidente del Consejo de educa 
oión, me decia; «Los gastos de un hos • 
pital son tan grandes, que no hay es­
cuela médica qne pueda sostenerlos. 
Nosotros utilizamos para la enseñanza 
los hospitales municipales ó particula­
res, y asi, estas instituciones cumplen 
su función..

«La función primera de todo hospital 
—dice Bevan—, es cuidar al enfermo; 
la segunda, la enseñanza, y la tercera, 
la investigación. Desempeñando esta

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

\ Y E f t
[S

de mujerucas eleva al cielo unas preces 
que tienen algo de salmodia. La luz del 
amanecer penetra por la ventannoa á 
coata de ímprobos trabajos para atrave 
Bar el cristal, de suciedad Lleno.

El sístole ya a© transmite á la radial. 
El corazón late más rítmico y sonoro. 
Instintivamente, mis labios musitan la 
oración que el coro de mujerucas eleva 
á Dios.

(2. /-i. de C. M.)

triple función, es como el hospital tra­
baja en la comunidad y pwa la oorau. 
nidad.»

En América cada clase de oUnica de 
100 estudiantes ha de tenar como míni- 
mnm 200 pamas y debe tener un oon- 
sultorio de 100 visitas diarias para cada 
100 estudiantes y 30 autopsias por clase 
de cien. ,. . ,

En las escuelas que no tienen hospi­
tal propio, se estabieoex relaciones oon 
los ya edifloadof, y  éstos se ponen com­
pletamente bajo la dirección de la Fa­
cultad, y, si con esto no basta,_ae facili­
ta la enseñanza en otros hospitales es­
peciales, manicomios, hospitales de tu- 
bercnlosos, etc.

Toda Facultad de Medicina está obli­
gada á tener un hospital clínico, oon nn 
régimen especial, clasificando en sec 
clones sus departamentos oon arreglo á 
las necesidades de la enseñanza, que no 
están reñidas en ningún caso con el in­
terés del enfermo ni con loa del hospi­
tal. Hay una sección de Medicina, otra 
de Cirugía y varias de especialidades; 
cada una de ellas tiene su jefe, su pro­
pio personal, su laboratorio de clinioa y 
una sala de autopsia.

Loa dispensarios de enseñanza  ̂tienen 
la misma orgsnizaoión de secoiones y

Gadol Gastel
Una inyección 

hipodérmica diaria. 
Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas, 
ganglios, fístulas, decrinas rebeldes, 

linfatismo, escrofuliamo infantil.

SABIO y dichoso es aquél que procu­
ra ser durante toda su vida tal como 
desea ser el día de su muerte.

Goethe.

Más de once mil módicos recetan y to­
man ellos ó sus familias el

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

riente, me han avisado, salió el chico, 
pero salió muerto.

Son las cuatro de la madrugada y 
. estamos en Noviembre. La niebla en- 
' volvía el camino de mí casa á este anejo 

y hemos tardado más de la cuenta. 
Cuando llego, ya hace casi una hora 
que la orlatura vino al mundo. Es inútil, 
pues, toda tentativa de resurrección. 
Veamos la madre; no hay pulso en la

La orQaDiiacíóD lii las FacDltadas de Medicina 
en les Estados Unidos de Koifeanidrica.

En aquellas famosas Universidades 
donde tienen los servicios de láborato 
ríos y edificios qne hemos descrito, en 
el país más rico del mundo, yo quedé 
sorprendido cuando Mr. Arthur B. Be-

(1) Téaia el número anterior.

están construidos con fin pedagógico. 
Hay varias salas para recibir pacientes, 
con habitaciones amplias, limpias y 
bien ventiladas, con perfecto y variado 
instrumental. Un internista recibe los 
enfermos y los envía al departamento 
correspondiente. Se da una gran impor­
tancia al trabajo en los dispensarios 
donde el estudiante puede observar un 
gran número de casos. El dispensario 
prepara al futuro médico para la con­
sulta de casa, y el trabajo de sala del 
hospital lo prepara para la visita partí- 
cnlar. En cada diapensario no trabajan 
más de diez estudiantes oon el profesor 
ó instraotorea. El alumno recoge la his'
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T E R T U L I A  M E D I C A

tona, hace el examen físico y  diagnos­
tica ó indica el tratamiento. El instruc­
tor es su ayudante.
P.íEn el hospital, cada estudiante lleva 
Ja historia de un enfermo y la sigue 
hasta el alta ó la autopsia. El profesor 
vigila, rectifica, orienta y  saca conclu­
siones. En las salas de Girogia el estu­
diante asiste á la operación de su pro­
pio caso y sigue después las observa­
ciones. Un sencillo método de rotación

Calcínhem ol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lcalA , 8 8 .  ~  M a d r id .

lleva al estudiante á ponerse en contac­
to íntimo con todos loe departamentos 
en el curso de los dos anos de clínica. 
Como hay abundante material clínico y 
numerosos instructores, el estudiante 
no sólo ve y escucha, sino que hace él 
mismo el trabajo, ejercitando sus pro­
pias facultades. Todo alumno, al ingre­
sar en las escuelas, tiene obligación de 
llevar nn microscopio, estetóscopo y 
esflgmoinanómetro. Se concede gran 
importanoia á la cultura ñsioa, bajo la 
dirección de profesores especiales cni- 
dadosamente elegidos, y los deportes 
constituyen una parte extensa del pro­
grama escolar.

ALUMKOS IHTBBN06.

En gran número de Universidades, el 
escolar que termina sus estudios no 
puede ejercer si no hace uno 6 dos afioa 
de internado en nn buen hospital. De 
este modo ios internos son otros tantos 
médicos que colaboran con fruto para 
ellos y para el paciente en el trabajo 
diario de las salas y de los dispensarios.

Durante los años de carrera está abso­
lutamente prohibido el internado  ̂ por 
no considerarse al escolar capacitado 
para el cumplimiento de estos deberes.

Ta no hay en este articulo para abor­
dar otros interesantes problernas del 
asuecto nniversitario. Los profesores a 
fullHme, la enseñanza de postgradnados, 
las fraternidades escolares, los Institu­
tos de investigación experimental, la 
descripción de los espléndidos equipos 
de hospitales, asi como otros aspectos 
médicos sociales, serán asunto de otras 
conferencias.

De la de hoy claramente se desprende 
que las mejoras alcanzadas en los servi­
cios de sanidad pública, asistencia do­
miciliaria y de hospital, son debidas á 
los progresos en las escuelas, que pro­
porcionan técnicos bien capacitados que 
han de regir sus destinos.

De lo expuesto se deduce también 
que los progresos en las escuelas fueron 
obra del Estado, de la región y de la

A N T IP H L O G IS T IN E
Oidor bámedo, de apliceoidn¿áoU,odmodR

y  iimpla.
Produce hiperem ia, mitiga la  inflamación 

Buprime el dolor.

Voy á acostarme un poquito 
encima de este sofá.
—-¡Jesús! ¡Eres más cobarde!...
—Qnizá me alivie con eso.
—¡Aprensión! Pues dame un beso. 
¡Las ocho y media! ¡Qué tarde! 
y  hoy es d  último día...
Asi... Abrígate los pies,

Ies, la limitación del número de alum­
nos, la clasificación en categorías de las 
Facultades y el internado obligatorio, 
han elevado notablemente la cultura de 
la clase médica.

Si queremos en España progresar y 
sostener el nivel de lá cultura, ó con 
arreglo á lo que exige la época, necesi­
tamos mejorar nuestras Facultades de _ .
Medicina, es imprescindible que éstas
lleven la dirección técnica de ios hospi KelStOX! OGQGniB clIOXICO.
tales en perfecta armonía y de a c n e r d o ________________ ______________
con I e is  Diputaciones 6 particulares (que 
deben conservar la dirección adminis­
trativa), trabajando asi todos unidos 
por el bien de los enfermos, por el bien 
de la ciencia y por el progreso de la 
humanidad, y es absolutamente preciso 
que la comunidad considere la Univer­
sidad como algo substancial de la vida

¡Otro beso! Hasta después. 
Que te alivies, hija mia,

(Sale la mamá de casa, 
queda la criada alerta, 
se oye rechinar la puerta 
y una voz que dice: ¡Pasa!)

CARABÁÑA; el le io r  p u ro ile .

d e l p u e b lo , y le  p re ste  c o n  e n tu s ia sm o  
e l  c a lo r  y  e l  a p o y o  q u e  en  U o rte a m ério a  
ta n to  s e  p ro d ig a  á  e sta s  in st itu c io n e s . 

D b . R o d b Io ü b z  F o b n o s , 
Gatedrátiao de Clioioa médioa. 

Valencia,

EN EL TEMPLO del favor todo es 
grande, menos las puertas; éstas son tan 
bajas, qnehay que entrar arrastrándose,

Lavia.

P L A N  C U R A T IV O

—¡Niña!
-¡Mamá!

—¿Qué te pasa? 
¿No vienes á la novena?
— ¡iy , mamá, si no estoy buena!
—¿Que no? Pues quédate en casa. 
—¿T vas sola?

—Claro está.
—¡To lo siento!

—No te apures. 
Es preciso que te cures. 
Acuéstate.

—¡No, mamá!...
—A ver, ¿qué sientes?

-¡Ca!or!

comunidad, cediendo la dirección téc­
nica de sus hospitales -y escuelas á los 
técnicos, independientes de toda in­
fluencia política, que es incompatible 
con el progreso en este sector de !a vida 
social.

Y por lo dicho puede verse qne el 
aumento de las enseñanzas premedica-

EiMiientoiPeliDilngEaíilaSfliieL
—¡Es aprensión, criatura!
¡Si no tienes calentura!
—¿Que no tengo?

—No, señor.
—Fnes siento un frió en los pies 
y en la cabeza nn mareo,,.
—Anda, y damos un paseo 
antee de ir á San Grinés.
—¡Me canso!

—Iremos en coche. 
Lo tomaremos por horas.
¡Verás cómo te mejoras 
con el fresco de la noche!
—¡Tengo tos!

—¡Quita, por Dios! 
—¡Me duele aquí cuando toso! 
—¡Bobadas! ¡Eso es nervioso!
¡No vale nada esa tos!
—Pues no to canses, mamá; 
hoy no salgo, lo repito.

—¡Alfredo!
—¡Amalia querida!

—¿Te habrán visto?
—No. Ten calma.

—¿Me quieres?
—¡Con vida y alma!

¿T tú á mí?
_¡Con alma y vida!

• » « « < « > > * < * * * e > i * * « * * * * * < « * t * * * * a >
(Es muy corta la novena, 
corren breves los instantes, 
y en gracia á los dos amantes, 
naso por alto la escena.
Se oyen pasos.,. ¡La mamá!
Huye el Joven con premura, 
y Ib niSa se apresara 
á acostarse en el sofá.)

—Hija mis, ¿está* durmiendo? 
iTeml haberte despertado!
Por volver pronto á tn lado 
recé de prisa y corriendo.
¿Cómo te encuentras?

—¡Mejor!
—¿A ver? ¡Dios mío! ¿Qué tienes?
¡Si están ardiendo tos sienesl 
Vov á llamar al doctor.
—No, mamá.

—Si, vida mía.
_Ya estoy bien; no es de cuidado.
— Tienes el pulso agitado.
—Los nervios...

— ¡Qué tontería! 
Corro al punto. Tú estás mala.
¡Que te receten cuanto antes!

(Y al cabo de unos instantes 
entra el médico en la sala.
Pulsa á lajiiña intranquila; 
la encuentra un poco nerviosa, 
y por mandar cualquier cosa,
Je manda que tome tila.)
—Hoy por hoy no es de cuidado. 
Conozco bien su dolor.

Jarabe Bebé. - Tetradínamo. ■ Septí- 
cemiol. ■ Purgantíl (Jarabe de Frutas).
Véase annncío, página XXTTI.

(Hay qne advertir que el doctor 
vive en el cuarto de ol ladoO 
—¿Conque no es grave, verdad?
(dice la madre).

—Señora...
Aqui entre loa dos, ahora, 
el mal es de gravedad.
—¡Dios mío!

—¡Yo soy muy viejo
y práctico!

SIGUE A LA PAGINA XXVI
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T E R T U L I A  M É D I O i .

—¡Ya lo Bó!
—Y com o la  a p re cio  á  nated, 
m e  p erm ito  e ste  coDsejo:
¡Abra usted mucho loe ojos!
La n iñ a — & m i plaa m e  a fe rró —  
n e c e s ita  m u ch o  h ierro.
—¿En píldoras?

—No. ¡|En cerrojos!! 
Vital Aza (padbb).

NADA PESADO merece ser amigo 
de ese espíritu delicado que descansa 
en el fondo de la copa. Nada, menos la 
copa, que es al mismo tiempo pesada y 
delicada.

OuAB-AL-rHATYAN.

desarrollo de este pueblo, está en el 
hecho de que las grandes ciudades 
alemanas no han anmentado en la pro­
porción que la nación entera. Berlín ha 
perdido su carácter de «encéfalo hidró* 
pico del Estado de Rusia», según frase 
de Bachem, diputado del Centro, pues 
si bien ha anmentado su población en 
loe últimos tiempos, ha sido en un 2 
por 100 menos que el promedio general 
de toda Aleraauia.

Si embargo, se observa notable dife-

El aDiniiDto lie poblatíón y las ¡sanies 
tíDdades.

En la importancia de un país influye 
notablemente la densidad de población.

EUa es indicadora del progreso en 
todas las esferas de la actividad, como

H I P O F O S F I T O S  SALUD
G R A N  R E C O N S T I T U Y E N T E

se ha demostrado en todos los tiempos, 
y lo que vamos á escribir á oontinna- 
clón demostrará claramente la trasoen 
denoia que el factor de población tiene 
en este pais alemán.

El resalado (provisional todavía) de 
la población germana, s gán el censo 
últimamente verificado, registra 62 mi­
llones y medio de habitantes, sin contar 
el territorio del Saar, donde no se per­
mite efectuar el censo. Ha aumentado, 
pues, la  po bl a c i ó n  desde Octubre 
de 1919, fecha en que hizo el últi­
mo reonento, [en 8.8ÓO.OOO habitantes, 
cifra que representa un aumento de 
más de nn 5 por 100 anual. Si en los 
años venideros continúa aumentando 
en la misma escala tendrá Alemania 
en 1934 la población que tenia en 1914 
con un territorio más pequeño.

Con la guerra perdió Alemania mu- 
ohisimos de sus hiios. En los frentes 
sucumbieron dos millones de oflciales y 
soldados, y cerca de un millón de indi-

Urosolvina: eficaz antlúrico.

vidnoa fallecieron en el país á conse­
cuencia de las privaciones á que les 
sometió el bloqueo. Disminuyó también 
por nacimientos dos millonea y medio. 
Además, en los territorios ĉ n6 se les 
arrebataron, vivían otros 7 millones. A 
consecnencia de heridas y enfermeda­
des contraídas en la guerra, han muer­
to ranchos miles de hombres.

Teniendo en consideración esas enor­
mes pérdidEiB, nunca registradas en la 
historia de nn pueblo, habrá que reco­
nocer que, si Ib actual Alemania consi­
gue alcan¿ac en 1934 la cifra de pobla­
ción del principio de la gran guerra con 
un territorio bastante disminuido, de­
mostrará poseer cualidades físicas y 
morales que le acreditarán ante el 
mundo.

Otro sistema de la fortaleza y del

por la presión ejercida ezteriormente 
contra ella, tiene valores y  energías 
para arrostrar loa peligros que le ro­
dean y acabar por salir victoriosa, (El 
Castellano, Toledo.)

A. BRAUN
Berlín, Febrero de 1926,

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas;

Z  I M  E  M  A

TRAEDME ESE rubí en nn vaso de 
cristal, ese amigo tan conocido entre los 
libres. Ya que tú sabes qne este mundo 
de arcilla no es sino un soplo que pasa.,, 
traedme vino.

Omae-al-khatyan.

rencia en el aumento de las 45 grandes 
ciudades del Reicb. Veinte de ellas, 
mayores de lOCl.OOO habitantes, han au­
mentado en mayor proporción á la del 
promedio total, y algunas de ellas con 
aumento considerable. Hambom, ciudad 
industrial y minera, ha crecido en un 
15 por ICO. Boohnn, en nn 14, y Dnis- 
burg, en un 12. Estas pertenecen al te­
rritorio renanu ^estfaliano.

Es interesante observar que la mayo­
ría de las ciudades que ezcedieron del 
promedio total se hallen situadas en 
Noroeste. Oeste y  Sur de la República. 
Excepto Lnheok, ninguna población al 
Este del Elba ha crecido en proporción 
mayor á la racional, y en esta cindad el 
exceso es nn 1 por 100. Las otras dos 
ciudades hauseátioas han aumentado 
en mavor prooorción; Bretnen, en 6 J 
por 100, V Hamburgo. en 7 *. Esta 
ha pasado de 1919 i  1925 á la catearla 
de las cindades con más de nn millón 
de habitantes, y es, por tanto, fuera de 
Berlín, la única ciudad alemana de esa 
categoría. El aumento porcentual de 
Hamburgo y Bremen, demuestra que 
estas ciudades sa han esforzado en re­
parar las pérdidas sufridas durante la 
guerra.

Las ciudades con más de 100.000 
habitantes al Este del Elba han pema- 
necido, si no estacionarías, menos pro­
gresivas que el promedio nacional. Ko- 
nigsberg tiene solamente 5.000 habitan­
tes más qne lo s  260.000 que poseía 
en 1919; Breslat acusa 10 000 habitan- 
tes más, contando ahora 533.000. El es­
caso aumento es consecnencia directa 
de la guerra; Konigsber, capital de la 
Prcsia oriental qne está separada del 
resto de la nación por el «corredor» 
polaco, tiene interrumpido el comercio 
directo con Rusia; y Breslan ha sufrido 
las gravea consecuencias de la cesión 
de una parte de la Alta Silesia á Bo­
lonia.

El peluQuero y el médico.
Las mejillas un poco pálidas, los ojos 

US poco lánguidos, muy menndita, en 
BU gran lecho, la bonita señora Pierelle, 
apoyando el codo en la almohada y el 
receptor del teléfono al oido, decía:

—¿Es usted, Jorge? Soy yo, la señora 
Pierelle.

Oyó una voz que le respondía;
—¡Ah, bien!... Buenos días, señora...  

¿Cómo está usted, señora?
—No muy bien, Jorge... Estoy en ca­

ma... ¡Oh! Nada grave... Un enfriamien-

Poderoso reconstituyente;
B I 0 P L A 8 T I N A  8 E R 0 N 0

to... Pero es preciso que guarde cama 
unos días... Le he llamado á usted para 
decirle qne no me espere esta tarde...

—Le agradezco á usted mocho sn de­
ferencia y la deseo un pronto reetable- 
oimiento...

-Gracias, Jorge... Sólo qne... mire 
usted. Seguramente recibiré visitas esta 
tarde, y estoy muy fea... ¿Sería usted 
tan amable que viniera á ondularme en 
seguida?

—¡Oh, señora! Lo siento mucho, pero 
me es impoeihle... Tengo una cliente 
aquí mismo y espero tres más antes de 
almorzar...

—¡Oh! Vamos á ver, Jorge... Mi caso 
es urgente... En los casos argentes, nn 
médico lo deja todo para ir...

—Señora, yo no soy el médico.,. Soy 
nn pobre peluquero que no pnede des-

i»“ M A L T O P O L
Extraeto de malta sn polvo; contiene diat- 
ta«a j  TÍtaminai en forma ooneentrada. 

M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

El ejemplo de estas dos cindades 
eeñala la desfavorable influencia que 
ha tenido la pérdida de la guerra. Tanto 
más si se tiene en cuenta qne la pobla 
ción alemana ha aumentado en un 6 
por 100 durante los últimos seis años.

Estos datos servirán para que pueda 
juzgarse del porvenir de esta nación, 
que, aunque actualmente no es buena

Laitofiia; letoaslitapte iafaDlil.
pedir á sus clientes, porque entonces las 
clientes lo despedirían á éU

—Eso no le ocurriría á usted... Los 
clientes saben á qué artista se enco­
miendan... Usted no puede dejarme á 
mí asi... Por lo demás, yo soy justa... 
Conozco la vida... Le daré cien francos...

— Bien quisiera, señora; pero verdade­
ramente...

_Vaya, hablemos claro... Le doy 150
francos... ¿Hace?

—¡Ah, señora, es duro negarse!... 
-Entonces no se niegue.
—Quizá tomando un taxi...
_No se moleste, Jorge... Le envié ya

mi auto... A la puerta lo tiene... Le trae­
rá y le llevará á uated. Le espero, pues.

La señora Pierelle cuelga el receptor. 
Aparece en la puerta la doncella.

-  B^ora, el doctor.
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— iQ a e  entre! L e  e sp e ra b a  c o n  im p a ­

c ie n c ia . . ,
E n tra  e l  m é d ico  y  se  a p ro s im a  a i  l e ­

ch o  en  q n e  la  se ñ o ra  P ie r e lle ,  in m ó v il, 
a p a re n ta  n n  a ire  d e  e n fe rm a  q n e  la  s ie n ­
ta  á  m araviU a.

—Y bien, .̂cómo va mi enfermitai' 
—Muy despacio, doctor... Me parece

q n e  e s to y  n n  p o c o  m e jo r...
—"Vamos ó ver— dijo el doctor tomán­

dola el puMo y  haciéndole sacar ia 
lengna.

Sentóse y sonriendo la dijo;
—Creo que está usted salvada y qne 

pasado mañana podré autorizarla para

Para Isa
Estafllococias de todas clases,

foránouloB, «ntrai, ernpoiona» d« primavera 
y verano

b a r d a n o l

salir... fY Pierelle? Siempre fuerte, ¿eh?
_¡Oh, pobre mío!... En la fábrica des­

de las nueve...
Hablaban los dos como buenos ami­

gos, cuando nuevamente asomó la don­
cella, que anunció:

— iil peluquero de la señora.
-Hágale entrar... Usted me perdona­

rá, doctor... ¡Tengo el pelo en un estado....
—Los asuntos serios," sobre la mar

cha... ¡Me retiro!...
—¿Por qué?... Si no tiene usted prisa, 

puede quedarse, doctor.
Entró el peluquero con la bolsa de los 

utensilios al brazo. Al "ver al doctor, se 
detuvo. Este, por su parte, al verle, se 
levanté de nn salto y se fué hacia él 
tendiéndole la mano.

—¿Cómo? ¿Eres tá?
—¡Oh, señor doctor!..,
—Nada de ceremonias... Puedes tu- 

tewme...
Y dirigiéndose á la señora Pierelle:
— F ig iire s e , señ ora, q u e  h e m o s e stu ­

d ia d o  ju n to s  e n  e l  L ic e o .
Se estrechan fuertemente la mano.
Mientras Jorge, encendida ya la lam- 

parita de alcohol, empezaba á ejercer sn 
arte, el doctor continuó:

—¡Qué sorpresa! Me alegro mucho de
verte. , ,

—Y yo también — declaró Jorge —. 
¡Cuánto tiempo ha pasado!.. ¿Y qué, 
has logrado tu deseo"? ¿Has hecho ca­
rrera'?... ,

_He seguido mi gusto. Eso es t̂odo.
—"Vuel^ un poco la cabeza, señora... 

Así... Es justicia, señora que el doctor 
haya logrado lo que se proponía... ¡Ah! 
¡ Era "ua gran estudiante! En cambio 
Vo... iOh!, yo era de lo más cretino...No 
podía con los libros... Al fin los dejé...

T E R T U L I A  M E D I C A *

—Espere usted. ¡No sea tan sfipitol
¿Y el pago? . , 1Tomó su portamonedas que tenía al 
alcance de su mano y sacó unos billetes; 
pero en seguida experimentó nnamo-
le a tia  y  se  s in tió  en rojecer. A c a b a b a  de
pensar qne iba á dar 150 francos al pe 
fuquero en presencia de su médico, al 
qne pagaba 40 francos por visita... "Va­
ciló nn instante. ¿Pero no estaba obli 
cada á pagar? Enrojeciendo todavía 
más, tendió los dos billetes á Jorge, que 
se retiró después de un cambio de nue­
vas efusiones con el doctor.

La señora Pierelle no sabia cómo re­
anudar la conversación con su módico. 
Al fin, dijo bastante torpemente:

• —Todo está fuera de precio, y estas 
gentes se aprovechan...

Se olvidaba de que ella misma lo ha­
bla fijado.

El doctor, á quien no había escapado 
ni la confusión, ni el azoramiento, ni el 
pago ni peluquero, contestó sonriendo;

— ¿Usted cree?... ¡Su concurso es á 
menudo tan útil!

y  cada vez más azorada, la bonita se-

L IP O C IT R IN E Neurastenia.

ñora Pierelle continuó sin reflexionar 
demasiado:

—Vamos á 'ver, doctor,,. Usted debe­
ría aprender á ondular...

Adsiak Lbvt.

principalmente el tiburón, que es el qu® 
da mejor cuero. Dichas instalaciones s® 
van localizando por ahora en las costas 
"W de Australia, donde el tiburón ea 
abundante y adquieren una talla ex­
traordinaria. Se proyecta asimismo ex­
tender la industria á la India, á Snd- 
áfrica, etc.

Por término medio se saca de nn ti­
burón, una vez eliminado todo lo inátii, 
un m etro cuadrado de superficie de

Yoduros Bern
vooan lodlsmo. F»briomoi6a naeionsl.

un cuero muy fuerte, al par que flexible, 
y muy apto para la confección del calza­
do. Del estómago se obtiene asimismo, 
en cantidad igual aproximadamente, un 
enero de propiedades muy apreciablee.

El porvenir de esta industria depende 
naturalmente de la cantidad disponible 
de primeras materias y de la facilidad 
de los aprovisionamientos. Según el 
doctor EhrenReieh, que desde hace mu­
chos años está llevando á cabo intere­
santes experiencias en las costas de la 
Somalilandia francesa y en muchos 
océanos, existen unas 500 variedades 
de tiburones y su fecundidad es extraor­
dinaria. En solo el golfo de Méjico se 
calcula que nacen diariamente un mi­
llón de ellos.

¡DE PIEl Traed el remedio para este 
corazón oprimido. Dadle vino de olor 
moscado; el vino color de rosa. ¿Queréis 
el antidoto de la trbteea? Traed vino 
rubí y la lira de las cuerdas de seda.

Omab-al-khaVvan.

S íf il is l i E f l - I B E P f l l
He tanteado no sé cuántos oficios, y al 
fin he acabado en el de peluquero...

—Oficio en el que es usted un verda­
dero artista—completó gentilmente lo 
señora Pierelle.

—No está al alcance de todo el mun 
do sobresalir en su profesión—añadió el 
doctor—. Y supongo que tú estarás con­
tento... , ,

_No puedo quejarme... Oano oien
mi vida... Señora, hemos terminado... 
Yo me cambiaría por ti, doctor... ¿Man­
da algo la señora?

[Qiüdo lie las pieles fle los graniles peiei.

El valor comercial de algunos gran­
des animales marinos como el tiburi^, 
la marsopa y otros cetáceos, ha crecido 
considerablemente desde qne se ha visto

iDapetemia, Aneiiiiii. Debilidail.
VINO MADARIA6A, tónico ■ fosfatado-

que sus pieles se prestaban á ser trans­
formadas por el curtido en cueros de 
muy buena calidad.
ÜDesde muchos años se había intenta­
do aplicar á estos pieles los medios or­
dinarios de curtido; pero generalmente 
se obtenían eneros demasiado esponjo 
sos, y además no había posibilidad de 
eliminar la capa superficial 6 epidórmi 
ca, generalmente córnea, sin perjndicat 
las capas dérmicas subyacentes. La pri­
mera dificultad se obviaba mediante 
un tratamiento con cal, y la segunda ha 
sido vencida también por nn procedi­
miento químico que permite separar 
completamente del cuero propiamente 
tal la capa córnea exterior; aquel pierde 
asi BU rigidez, conservando no obstante 
su grano caracteristico.

P r o s ig u ie n d o  p o r e s ta  v ía ,  se  e s tá  y a  
lle v a n d o  a  la  p rá c t ic a  u n  p ro y e c to  de 
in sta la c io n e s  p e sq u e ra s d e stin a d a s  ú n i­
c a m e n te  á  la  c a p ta ra  d e  g ra n d e s p eces, 
co m o  e l  p ez sierra , la  l i ja ,  la  ra y a  y

EL RINCÓN D £ L 0 S POETAS

BOTámOA APLICADA
I

Te mando ese presente, oon la idea 
de qne puedas sanez 
que esa ñor, qne llamamos la «Dionea» 
destruye por placer.

A un gusano de luz qne esta mañana 
en sn cáliz entró, 
la simbólica flor americana 
cerrándose lo ahogó.

Cuando entra algún gusano en su co-
[rola

á paladear la miel,
cerrando ella los pétalos, lo inmola
con un gozo oruel.

¡Pobre insecto! Yo al ver que halló 
[encerrado

verdugo y tumba allí,
¡perdona, Inés, pensé en nuestro pasado 
V me acordé de ti!

II
Inés le contestó: ¡Qné cándido eres! 

¿Cómo puedes pensar 
que haya en el mundo florea ni mujeres 
qne maten por matar?

El médico acouseja á los propietarios y 
agricnltores, el abono de las tierras con

N itrato  de  Chile.
Hoy á una abeja que llegó volando, 

la ñor la aprisionó; 
mas la abeja, loa pétalos rasgando, 
mató la flor y huyó.

Por lo que ves, no faltará quien crea 
que ayer verdugo, hoy juez, 
cazadora de insectos la «Dionea* 
es cazada á su vez.

íái al mirar al gusano aprisionado, 
pensaste en mí y en tí, 
yo, al ver el cáliz de la flor rasgado, 
¡pensé, llorando, en mi!

R. DE Oahpoauob.

Ayuntamiento de Madrid
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Aném ies H é m o rra g ie s

SUERO HEMOrOlETlCO ERESCO deCABALIO

f r a s c o s -a m p o U a s

’f̂ Jeroterapia. ^ pe^ íco £¿e 
¿ y  ANEMIAS (Camot)

" ^ Z o d o f o é n ^  e T T tp le o f 
de 10 ”  de Suero puro "j ^  CobaSo:

HEMORRAGIAS(PE.Weill] 
^ A C 10NES(Rfetit)

C om p rin iid o s f a n e m ia s
desangrê emopoTelica \ CONVALECENCIAS

total I t u b e r c u l o s a ,etc

T I

2J  R U E  d ' A U M A L E _ p a r i s

Ayuntamiento de Madrid
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°  L a b o r a t o r io  “ É G A B R 0 ” §

C A B R A  (Córdoba). §

.  —  í

§  Prepiirnclones Origlnaies Potentaiins. g
EUGESTOL: Inyectable.

Á Novísima especialidad infalible en los vó- 
m mitos incoercibles del em barazo, inape- ^  
*** tencia, ptialismo, astenia y dem ás sínto- 

m as gravidicos. Desaparición total del 
síndrom e gestan te  á  las trein ta y seis ho ­

ras de comenzado el tratam iento.

?í FEBRIFUGOL: Elixir.

^  Ünico preparado de fórmula racional, mo- 
[, derna y radicalísima ^ a ra  com batir las 
(Ji fiebres tíficas, paratíficas, colibacilares y

g dem ás infecciones indodigestivas. R ápida 
antisepsia interna sin sales de mercurio 0 

1|) ni fermentos lácticos. W

C IC A - S É P T IC O  
LI RAS

(Ci>niQ-t«sÍDa kstciltinaila 

m  maioa.)

De 'seguros resultudos en 
quemAduras, heridas, grietas 

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

tuye agradable sorpresa á los pacientes.
Venta: Madrid, E. Darán, Mariana Pineda, 10; P. Martin, Al- 
ealá,9; García Altare, íarmaoia en Vioálvaro; principales far- 
maciaa da Burgos y provincia, y la de L. Liras, V iladiego.

VACANTES

Almonacid de la Cuba, partido de Belchite (Zaragoza), 
por dimiaiÓD, dotada con 1.260 peeecaa, máB 126 porúnepec* 
tióa. Por igualas pagarán 3.625 pesetas. SolicitudeB en trein­
ta días {Boletín Oficial del 16 :)e Marz-i).

üaíos.—773 habitantes, a A k'lómetros de la cabeza del 
partido, á 66 de la capital y á 6 de k  estación do Bolcbite.

—Gallegoa del Pan, partido de Toro (Zamora), por re- 
i.un ia, dotada con 1.250 peaetae, más el lO por 100 por ins- 
p cción, por 11 familias pobres. Solicitudes hasta el 14 de 
Abiil.

Batos.—i l i  habitantes, á 17 kilómetros da la cabeza del 
parli.io, á 16 de la capital y á 8 de k  estación do Ooreses.

(OontinU. la págin. Vlll.l

í?Í.COrtST[TUYÜlTt ^

jj-S c tm -

eAaCLLOHA
^ i» »nixmf9 lÉf ¡ntJ < m
6s í̂uui(ij Ci¿xiâ !rfjtcra8Lt-

f

B A L N E A R I O  DE T R I L L O
Cinco manantiales de distinta mineralización.
Escrofulosls, estado linfétlco, reumatlemo, herpes, 

avarlosis, enfermedades de la mujer, 
esterilidad, neurastenia, corea, histerismo. 

D eliciosa  estación  de verano.—Gran parque 
y m onte para hacer helioterapía. 

O lim a  d e  m o n ta ñ a , 7 8 0  m e tr o s . 
iLformes y folleto : H otel d e  lo s  LeoneSp  

Carmen, 30, Madrid.

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

Tj&s* Ifiatalacionce de Electro*Hedlcina '"HHICROS**. 
últimos proere.os de la Túcnlua. v»u cío tiiunfo en trmn- 
iú por tu .o et Orbe por su «ñ-uciu tm igual.

Pats pateutizarlo, ios Laboraiorios Eléctricos del Dr- Stcin, 
darán faoüidades do p»BO á loa señores médious, cediéndolas en 

PESETAS 15. SEMANALES
como reclamo
Los'señorea médicos que deseen multiplicar sus éxitos terapéutí- 
cos y con ellos sus ingresos proksíonaies, uebsi: «provechar ^ta olerta excODOioosl V ditigirse inmediatamente pidiendo detalles 

y citando EST» REVIST» á
O T T O  S T R E IT B E R G E R

8  3 5  A p a rta d o  de  C o rreo s 3  3  5 .
B A B O E L O S Á

A L M O R R A N A S

C E N A R R O

Producto BipaOol á base de Hamam-virg.», .aiecnlae hl- 
ppocaet; novocaína, auettesina, etc. Cura nemorroldea In- 
ternae, exteruai.eangrantei y padecinaientoa del recto. Tubo* 
con cánula, 3 pCBCtaai correo,3,50. De venta en farmaciaiiAyuntamiento de Madrid
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9  E N F E R M E O H D E S  D E L  H Í G Í I D ©
y  S i x i . d x r o x x i . e s  d e - ^ e x x d . l e x i . ' t e s  d e  o  l i a s :

LITIASIS BILIAR, INSUFICIENCIA HEPATICA, ENTERITIS, ESTREÑIMIENTO, INTOXICACIONES, 
INFECCIONES, ENFERMEDADES de los PAISES CALIDOS, etc.

La más COMPLETA y la UNICA medicación reuniendo las

O P O T E R A P IA S  H E P A T IC A  Y  B IL IA R
con los COLAGOGOS más activos.

j m
1 PANBILINE

DOSIS: 2 á l 2  PI LDORAS al día, 6 1 á 6 cucharadas de 
postre de 10 gramos de SOLUCIÓN — Hitad en los NIÑOS

E S T R E Ñ IM IE N T O  y A U T O IN T O X IC A C IO N  I N T E S T I N A L
Tratamiento Racional segú n  lo s  últim os trabajos cien tíficos.

E N E M A  d e  E X T R A C T O  l a  3  c a c h a r a d lta . de l a .  a .
café en 200 gram os

de B I L I S  g lic e  rin&dO agu a bervida callen ta.

y  de P A N B I L I N E

U H  V E N T A .  E N  T O D A S  L A S  E A R M A O I A S

Muestra y literatura: AB ORATOIRE de la PANBI INE, ANNONAY <Ardéche) FRANGE 
Representantes en España: GIMENEZ, SALINAS y Compañía,Sagués, 2 y 4, BARCELONA (8. Q.)

i C N s ........................ ................... .................................. . ' .......................................

|*W||ftRU«a)lC»iAL£5 BKJWBCWÍTÍaMld!

i d M O H D A R I Z t )
jounts'j; aíNSARA i d. trchco»  tsy^

i  da bpslk ‘
sRORtS UroS'DE fOitOe;.os peinólosHOUtxR» —' " 

^Ml I g lisa —-"Si|.M« i Ideafmsw.....*»—'*̂ 2 á.l*» I .........Z
t  .........——

t» eKriHeia.au*
|t’4£»E« UANTEN£«se CN UN SIPSH»’. 

« Mee» M ayaiiM SM ««

A g u a s  m i n e r o  -  m e d i c i n a l e s  

b i c a r b o n a t a d o  -  s ó d ic a s  d e

l O A D A R I Z
FUENTES DE G lND lR t Y TRONGOSO

PROPIEDAD DE LOS

S r e s .  H I J O S  D E  P E I N A D O R

Mondáriz dista de Vigo 36 kilómetros.

E l  G r a n  H o t e l  d e !  E s t a b l e c i m i e n t o  

e s t á  a b i e r t o  d e s d e  

/ , “ d e  M a y o  a !  3 0  d e  O c t u b r e ,

P í d a n s e  d e t a l l e s  á  H I J O S  D E  P E I N A D O R  

M O N D A R I Z - B A L N E A R I OAyuntamiento de Madrid



...............................................................  ........................................... .........................  . . . I

11 Antiséptico Urinario por exceiencia..
ADOPTADO EH LOS HOSPITALES Y POP LAS SUMIDADES MÉDICAS DE PARIS

DIATESIS

A R TR ITIS M O

D IS U E L V E

Y EXPULSA

t H e x a m  .
et son citrate 
Qíclhylén'imine ROGIER B e n z o a t e s  

de S oude et- 
L i lh in e  « 

e t c .

AGIDO URICO

E s tim u la n te  d e  la  A c t iv id a d  h e p á tic a  y  d e  la  A c t iv id a d  re n a l.
D i u r é t i c o  s u a w e  n o  t ó x i c o .

QRAItU LAD O , e n te r a m e n te  so lu b le  e n  e l  a g u a ;  0,60  d e  m a te r ia  a c t iv a  p o r  c u c h a r a d a  d e  ¡a s  d e  c a fé .  
XJOSfS: 9  á 6  ouchavadas de lae de oefe por die.

Jj£T7SeTE.Jk-S "Z áPOIíIíSJTOes
H e nry ROGIER^ Boclor enlarmacla, antigoo Ist̂ rno de los Hospitales ds París,

19, Avenue de Viniere, PARIS (XVil).

A g e n te s  g e n e r a le s  en E s p a ñ a : J .  U R I A C H  A  O.o, B r u c ti, 4 9 , B a r o e lo n a .

ESTAFILASAmD'DOTEN
Tralamleoto especilíGO costra la  ̂ Inleccioses EstalilocOcclcac

Solución concentrada, 
inalterahle, de los p rinc ip ios 

activos de las levaduras 
de cerveza y de vino.

ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, au.

SolacióQ coloidal MICOLISINAdoD'DOYEN S  r o R M A S :
MICOLISINA BEBIBLE 

MICOUSINA INYECTABLE

ProTOca la lapcitosls, evita y cura la mayor parte de las en fe r m e d a d e s  in f e c c id s a s

Vino de BugeaudNEURASTENIA 
ANEMIA

CONVALECENCIAS __________________________________________________
.A c í ú a  p o r  l a  T e o b r o x n i n a  y  p o r  l o s  . A l c a l o i d e s  d e  l a  Q , u i n a

Tónlco-NutrlUoo, 
con Quina 
y  Cacao.

Comprimidos compuestos de Hipófisis 
y Tiroides en proporción prudencitl, 
de Hamamelis, Castaña de india 

y curato de Sosa.
ü e n o s i n a

Tratamiento especifico completo de

Z > ^ E « .X S .  P .  U E B E A U U T  *  C ‘*, S ,
P or Mbnor : ^RISOIPALSS SARMICIAS.

Ayuntamiento de Madrid
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P E P T A L M I N E
P e p to n a  d e  C a rn e  y  d e  P e s c a d o .— E x t r a c to s  d e  H u e v o  y  d e  L e c h e .

MEDICACION ANTIANAFILÁCTICA
P O L I V A L E N T E

I n d i c a c i o n e s ;

M I G R A N I A S  -  U R U C A R I A S  -  S O M N O L E N C I A S

T R A S T O R N O S  D I G E S T I V O S  por asimilación defectuosa.

E N R O J E C IM IE N T O S  de la C A R A ,  P E S A D E C E S  después de las comidas.

C O L I T I S  ■ A S M A S  -  P R U R I T O S  ■ E C Z E M A S

y  e n  g e n e r a l  la s  d iv e r s a s  m a n ife s ta c io n e s  a n a f i lá c t ic a s .

PEPTALMINE
Posología: Adultos, 2 grajeas ó 2 cucliaradas de las

de café de granulados............. f una hora antes de cada
Niños, 1 grajea ó 1 cucharada de las de  ̂una de las tres comidas, 

café de granulados...............

L i t e r a tu r a  y  M u e s t r a s  g r a t u i t a s  á  lo s  s e ñ o r e s  D o c to re s .

i i i !  lies Piflils M \ i  Di. E. Peiiaitt M .  De !"■
2 1 ,  r u é  G h a p t a l .  —  P A R I S

Ayuntamiento de Madrid
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t t

uiiijciciiiriiinnnfinnin rioiMifinnnnn*ir-—

M A L T O L  T I O ”
E XT RACT O DE MALTA

GKAN RECONSTITUYENTE EUPKPTICO Y TONICO DIGESTIVO
Formula constantemente la clase médica el MALTOL TIO, y se surten de él los grandes Laborato- 
ríos por su gran contenido en Maltosa y Diastasa. Lo aceptan con gusto los enfermos por su sabor y 
olor agradable Triunfa en toda la línea en la Terapéutica infantil, y muy eficaz para las jovenes en la 

• edad del desarrollo, y  para las madres durante el periodo del embarazo y lactancia.
PR E PA R AD O S D EL M A LTO L: S im p le, con yodo tánlco foafatado, con hipofosfitos, con hl- 
pofosfitos y arrh en al, con a ce ite  de hígado de bacalao, con hem oglobina, con protoyoduro 

<Je hierro. ELIXIR M ALTO L con p ep sin a  y pancreatina.

L aboratorios J .  T I Ó . — T orren te  F lo r e s , 7 3 .  — B A R C E L O N a  (G ra c ia ).
: % e j p r e s e x L t E t . i x t e :  ü r .  A .  n  c a t r e u  .

ooocooo»aaeeeoê

A N T I B T X I N A  A L E X
1 N  V ■ O T A

Baoallptol........ ...
Eiencla de SalTia. 
Gaayaool. . . . .  . .
Oxigeno................
Eiclplente.............

COMPOSICIÓN
0,16 gri.
0,16 
0,06
0,01 e. 0. 
c. e. pare 9 o. o.

D estruya per ceioplete la  fiera breoquial.
En Ib gripe se obtienen verdaderos milagros.

Maeitra* á la elaee mtiliea en al.  LiBORATORIO LBFEL. - BOHI. S. - MADRID
I I IIII ................ ... |-| - • ---------------- 1 ^

V O M IT O S  D E L  EM B A B JIZO

CESAN A LAS YEINTICÜATBU HORAS 
tomando las gotas de

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

T  BH L A  D B L  A U T O R ,

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

Literatnia y mnestraB á quien las aolioite.

ANTIASMATICO PODEROSO
REM EDIO E F IC A Z  CONTRA LOS CATABROS B R O N Q U IA L ES

Jarabe-H ledina 
d e  Q uabrachoe

Médicos distinguidos 7  loe prÍDCipales periédicoe 
profesíonslea de Madrid: El Siglo Médico, la Re­
vista de Medicina y  C»rtf^ práctica», El Genio Mé­
dica, El Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Geneias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendae en largos 7  encomiásticos artícolos 
el Ja r a fa e -M e d in a  de Q u e b r a c h o  como el 
Altimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea 7  los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga 7  produciendo nna suave expec­
toración.

P R E C I O i 6 | 5 0  p e s e t a s  f r a s c o .
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, 7  al por menor en las principales farmacias de 
Espada 7  América.

—Higuera la Real, partido de Fregenal de la Sierra (Ba- 
dajos), por renuncia, dotada con 2.000 pesetas, más 200 oomo 
inspector mnnicipal. Solicitudes en treinta días (Boletín Ofi­
cial del 16 de Marzo!.

Ülnios.—Villa de 5.9S6 habitantes, á 4 kilómetros de la 
cabeza del partido, cn7 a estación es la más próxima, 7  á 80 
de la capital.

(OoQtlnóa gn la piglna XZT.)

R e c o m ie n d e  u s te d  s ie m p re  ^

<SPARTSERUM>
(Sien biipiétlci, itfuUfit) ilciifir.)

En todas las afecciones btOBcopnlmonares agndas. 
Excelente estimulante general de las defensas or­

gánicas 7  poderoso tónico cardiaco.

Elaborado por el Institu to  Mlcroblológlco Regional 
del D r. Salazar, — B ad^oz.

DEFónrro en madridí

,Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.

L a  OBESIDAD 80 c o m b a te  e f i c a z ­

mente y  sin p e l ig r o  p a r a  e l  o r g a n is m o  co n  la

DELGADOSE PESQUI
OomposioiÓD nueva) sin yodo ni derivados 

del }odO) ni tiroidlna,

Dt lenta en tedas lee buenas farnaelai i  dreguerist. 
Mnostras j  foUelos a los Sres. Médicos. 

LABORATORIO PEBQITI 
A lam eda, 17.—SAN SEIBASTIÁN (Quipúzooa).

Ayuntamiento de Madrid



S  I L  > A  L
M u e s t r a s  y l i t e r a t u r a  
H . G H M I R .- V a le o c la .

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

S u s t i t u y e  a l  b i s m u t o  e n  
— t e r a p é u t i c a  g á s t r i c a .  

E x i s t e  e l  S i l  ■ A l b e l l a d o n a d o .

B A R D A N O L
E l i x i r  d e  " b a r d a n a  y  e s t a ñ - O  e l é c t r i c o .  

I n d ic a c io n e s :

M u e s t r a s  y l i t e r a t u r a  
n .  G n M I R .* V a I e n c la .

E s t a f i l o c o c i a s  e n  t o d a s  
s u s  m a n i f e s t a c i o n e s .

Aatorlzado por la Ina- 
peoolón Generalde Sa­
nidad, número 4 . 193.

Alcaloides del opio y 
de la belladona (var. 
Bostica) en solución 

estable-

m ' . "Muestras y literatura 
á  disposición de los 
Sres. Médicos que lo 
soliciten al Laborato­
rio <Celta>, Valencia,

BROMIDIA
B A T T L E  &  C .-

“ El HIPKOTICO por EECELEHCIi”

llíEDICAMENTO REGISTRADO 
Y GARANTIZADO

Siempre  digno de
CONFIANZA

I Insom nio , N ertrosiam o, Bpi- 
l lo p s ia ,  I r r ita b ilid a d , M ono­

m an ía , T o x icom an ía , e tc .

Literatura y muestras 
gratis contra pedido á los 

sefiores Médicos.

1e . d u r a n  S. en O. 
1 TeíMán, 9  y  1 1 .— M A D R I D

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

G A R L O  E R B A
d e  é x i t o  p e c o  n o c i do.______

O p o p e p to l E E B A
Jugo gástrico íntegro, indicado en los estados de 
depresión gástrica. D e 20-25  gotas, en un poco de 
agua, acto seguido de las dos principales comidas.

Y i t a e  E R B A  i
Asociación de hierro, arsénico, glicerofosfetos a l­
calinos y  estricnina. Una ampolla de I c. c., a d ­
ministrada diariamente, yugula los estados patoló­
gicos debidos á  alteraciones hemátlcas.

C a r d io c in o l  E R B A  ■
Poderoso tónico cardio vascular (esparteina, estriií- 
nina y  estrofañtina). Una ó dos ampollas de I c. c, 
a l día, según e l estado del enfermo.

B la s te in o l  E R B A
Inyectables á base de Lecitina, Mentol, Yodoeucoí, 
Eucol y  Eucaliptol. Una inyección intramusculaj 
de I -2  3 c. c . en las afecciones pulmonares cróni­
cas con grave,demacración y  decaimiento.

Pidan m uestras y  lite ra tu ra  al agente

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

Ayuntamiento de Madrid



DE PRODDCCIÓN M CIORAL

El Itilnei liÉieiii ile iss Ugni!
p o r  el

« / t P T 0 Y 3 D 0

P  R  E G  L

Ampollas de i c. c. y frascos de lo o  c, c.

E n  in y e c c io n e s  in t r a m u s c u la r e s  é  in t r a v e n o s a s  e n  to d o s  lo s  

c a s o s  d e  in fe c c io n e s  g e n e r a le s :  F I E B R E  P U E R P E R A L ,  

S E P T I C E M I A S  Q U I R U R G I C A S ,  R E U M A T I S M O  P O -  

L I A R T I C U L A R ,  M E N I N G I T I S ,  P I E L O N E F R I T I S ,  e tc .

■  Corroborado por una ostensfsiina literatura extranjero.
L a  ¡so lu c ió n  y ó d ic a  d e  P R E G L  p a r a  e l  t r a t a m ie n to  lo c a l  d e  

la s  in f e c c io n e s ;  A N G I N A S ,  C I S T I T I S ,  H E R I D A S  S U P U ­

R A D A S ,  e tc . ,  a s í  c o m o  p a r a  L A V A D O S  V A G I N A L E S

lle v a  l a  d e n o m in a c ió n  d e

Frascos de lo o  c. c.

S . A .||L . I. A .

i  A. la liiDsi iiipaoo-Aleifla ie PioiIoeíos qdíi
G l o r i e t a  d e  l a s  D e l i c i a s ,  2 . — M A D R I D

- A  a  r* t  a ,  d  o  'T’ . O Q O .

Ayuntamiento de Madrid
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6SPECIALIDADÉS. FARMACÉUTICAS on,
LABOEasoaio F.M lR ABEN TyC *^SX . Barceudna^

HOW aiUETI«JUMGKni_
iv t is tíe v y f  wntdtossm vfítff el ece^e úe tm¡eao de b e c ^ ie o .

o/aesíflJO — O^ííatfCfl p*»fFcí«,    . .
’  ypgp.^ ¡p ^ B ífito iea m p }'fO I(a la W — B><WNÜRMSOl jar&b« Q&lactdqef\o

i i tí in u lé n te -d e  les g té n d ta e s  m em erta a . BeconstituyM ta

E sttH asca l — ftsíOTíípníD p/irer ób le  tn it^C tertó a
'* 9¿¿tT(Cd. pt¡,tia^.íLelaoaoa'7latóaaiast^t>ta>»eialt**aa*»

Ib S F o m

U r o l a n

f O if o r a  c a to H S e !
Es et e i í  
m o ra l o  ¡

____  N o  t ó n i c o
I oe to a a  dgtXWdatf

> f ^ t e »  C u to -

ite«asM «siAi<af*ttSA.uxiSBe&.net*a»vA tM  o m m '

Ayuntamiento de Madrid
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P ro d u c to s  d e l L a b o r a to r io  D r .  J u l io  M é n d e z  (B u e n o s  A ir e s ) .

H aptínógeno NEUM O « M é n d e z » .  . . . 

H ap linógeno  E S T A F ILO  « M é n d e z » .  . 

H aptínógeno GONO « M é n d e z  

Sue7o M R B U N C L O S Í « M é n d e z »  . . .

GRIPE EN TODAS SUS MANIFESTACIONES. 
Nenmonia é infecciones á Nenmo. Rinitis y Larin­
gitis psenOomembranosas. Traqueitis.

ANTIPIOGENO.—Anginas. Acné. Fornnculosis. 
Antrax. Abscesos é infecciones á estaillo.

Bienorragia. Metritis. Pelri-peritonitis. Artri­
tis. Orquitis. Cistitis. Frostatitis.

Carbunclo en el hombre.

H aptínógeno ECZEM A «LÓlzaga» . . .  I Oorativo del Ezcema agndo.

H ap tin o g e n in a  D IFTE R IC A  «Méndez».
Producto específico, no antitóxico, cnrativo de la 
difteria. No produce anañlaxia ni ningún acci­
dente patológico.

L i t e r a t u r a  c i e n t í f i c a .  —  Se rem ite  g ra tu itam en te  á  los señores M édicos que lo  soliciten á  
M. M artín .Y áñez.— a p a r t a d o  3 8 4 . — M a d r i d .

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

M MARTÍN YÁflEZ. —  Apartado 3 8 4 .—  MADR1D.¡— Teléf. 25-81 S.
-------------- — -------------------------------- ----------------------------------------------- ------------y

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

ü t e r o  = 0 v a r i a n a s .
P o d e r o s o  m o d e r a d o r  d e  Jas f u n c io n e s  c a t a m e n í a le s .

Rep.
CADA CO CH A RA D A  CO N TIEN E:

Viburnum prunif..............................  1 gramo.
Hidraetis (representado por su alca­

loide blanco hidrastina).................  1
Euminal.............................................  1
Licor aromático................................. 20

INDICACIONES

Hemorragias uterinas. 
Amenorrea. — Dismenorrea- 

Gastralgias
y  alteraciones d igestivas producidas p o r 

acción refleja del ú te ro  ó  sus anexos.

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos.

Solicítense á L a b o ra to r io  H is p a n o -A rg e n tín o . —  Núñez de Balboa, 1 2 7 .
Por c a rta  A p a r t a d o  3 8 4 .  —  M A D R I D  M A D R I D

r

Ayuntamiento de Madrid
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EMBIAL
N uevo  p rep a rad o  de  bism uto 

inyectab le  p a ra  el tra tam ien to  

d e  la  sífilis.

E. MERCK-DARMSTADT

Representación y  depósito:

Prailictos Qmra-FmátiK, S, k

Bailén, 3 6 . - Apartado 7 2 4 . - BARCELONA

Solución  d e  b ism uto  en  aceite 
com pletam ente  c la ra . L a s  ven­
tajas q u e  o f r e c e  f r e n te  á  las 
suspensiones d e  las com binacio­
nes d e  b ism uto  insolubles son:

E xactitud de la  dosificación , 

p rá c tic a  s im p le  y lim pia, 

in y ec c io n es  in d o lo ra s .

Ampollas de i c. c.
Cajas originales de lo ampollas.

Muestras y literatura á disposición.

J

O s A A R M I N C E A T y C ? ?
^ 3 , R u é  d e  S a i n t o i ^  

-PARÍs.ar,

ibtolJto _
.  _ lodoformo ^  •

C o S t '

Las
Yíápsulas cognet

calm an la T o s , fa c ilita n  la expectopacion 
c ic a tr ira n  las lesiones p u lm o n e re s  y  
a U c a n  la cause in ic ia l de la enferm edad

Las Cápsulas Cognet iienen una acción
a n tisép tica  enepqicayduradera^ ^ “ q O S IS

lodofopm ocreosotado com ida.

Í N D I C A C I O N E S '^  ^  

T o s e s  re b e ld e s  
Bronquitis egudasycromeasl

L a r in g i t is  c r ó n ic a  
C a t a r r o ,  A s m a  

A fecciones bacilares 
d e  los ó rg a n o srespiratoriô

Ayuntamiento de Madrid
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CUiMnraiKM
acndH ado deaJe hace m$a de años. Q iñta pronto Ios- 
dolores que a  m enudo son órneles € 1  T lnuso l hace posible 
una evacuación oenfral agradable d esin fec ta , deseca 
y  cura las superficies inflam adas, llagadas y  húm edas 

contiene componántes narcóticos y  nocioos ’̂ n trodú lcas»  
p o r ¡a m añana y  p o r la  noche 1 ' ó u p o sito n o  e n -e l recia 

d e  venta en todas l^ s  farmacia.'-

ú o e d e c k e  £ Co.. C h a n .  F a b r t k  u .  E x p o r i - A k t i c n g M n ^ r h a f í .  i c i p á g  

P e p r o e n t O i t e  p a r a  E s p a ñ a  • L u c i a n o  H a i t í  -  ftp«rtaío 900 -  Bareelon*.

® 0 0 0 ® 0 0 0 ® ® © @ © 0 0 0 0 0 0 ® ® 0 ® ® 0 ® ®

i  I C  W M  I  ■  n  M© H a rin a  d e x t r in a d a  m a lte a d a .
0
0  S i n  a d i c i ó n  d e  l e c h e  n i  a z ú c a r .

®  P ro d u c to  d ie té tico  en  la s  a fe c c io n e s  g a s tro  - in te s tin a le s .

0  Recomendado por las autoridades médicas del mundo entero.
0  -------------------------------

®  d e  v e n t a  e n  l a s  p r i n c i p a l e s  f a r m a c i a s  y  d r o g u e r í a s

0  -----------------------
0  Muestras y  folletos gratis á  los señores médicos que lo soliciten de la

%  SOCIEDAD NESTLÉ,a. e. p. a. -  Vía Layetana,41, B A R C E L O N A

0
0

ó de  su  D elegación  en  M A D R I D ,  M arqués d e  C ubas, 1 2 .

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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Instituto de Biología y Sueroterapia
IBY

Bravo Murillo, 46. *  Teléfono 17-41 J. *  Apartado 897.

M A D R I D

BRONCONEUMOSERUM
D E  A S N O  Y  D E  C A B A L L O

Acompañado de una ampolla de 2 c. c. de Antianafilaxinai

Suero ANTIDIFTERICO
(2.500 unidades antitóxicas). Ampolla de 10 c. c.

Acompañado de una ampolla de 2 c. c. de Antianafilaxinaa

Antitoxina DIFTERICA
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



-  m - IN S O M N IO S
SEDATIVO NERVIOSO

^  ^ —

H i p n ó t i c o  O p t i m o  - A n t i e s p a s m ó d i c o  - A n t i á l g i c o
•  A B A S E  D C :

V e r o n a !  S ó d i c o  - E x t r a c t o  d e  B e l e ñ o  ~ f n t r a c t o d e  ¡ / a / e r i a n a  

l í q u i d o  ' peqaeñss COMPRIMIDOS cuatro AMPOLLAS iX / S S
L a bo ra to ire s  Reunís. —  J. Legrand , F arm acéutico . —  1S9, Avenue da W agpam , Parla.

AGENTE: Labora tor io  MIRABENT Y C,V S. C., BARCELONA

/ r Estreñim iento
Tratam i eivi^ ílsi o ló g ic o

%

i

A  B A S E  
D E :
I?

EXTRACTO TOTAL DELAS 
61ÁNDULAS DEL tNTES 
TLNO.querefuerza las 
secreciones glandulares 
de este órgano.

2?
EXTRACTO B tU A R \ 
DESPIGMENTADO.
que regulariza la  
secreción deh  bilis. I

3 ?

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

A6ARA6AR
que rehidrata e l 

contenido inlestinal.

A®
F E R M C m S  IA C T IC 0 S \  

S E U C d O N A D O S
accién antimicrqbiana y  

anli-tóxica.

Labora to irea  Reunía. —  J. Leg rand ,.F a rm acéu tico ..—  159, Avenue de W agra m , Parla.

AGENTE: Labora tor io  MIRABENT Y C.», S. C ., BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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Gripe
REUMATISMO -

R E S 'E f t B N C l A .B
Í Í É T 3 IC A B  ! 

B a z y ,  C. de los H . París. 
B a r b ie r ,  U . de los II . París. 
C b a p u t . C. de los II, París. 
F le s a ln g e r, Gx-lnt. H . París. 
Q a llo ls . Ex-Int. H . de UUe. 
e u la r d .  Ex-lrit. H . París. 
Prof. J e a n n e l, de Touloute. 
Prof. I,e g u a u . París (Necker). 
O ra le o n . Jefe C l. de Burdeos. 
P o to o k t, U  de los K . París. 
Prof. P o u a s o n . de Burdeos, 
R a b d rs .C .d e lo s H .. Burdeos. 
R Io b e lo t , C. de los H . París. 
T b l r o l o lx ,  U .d e  los H . Paria.

- Fiebres infecciosas
ARTKITISMO - VIAS BILIARES T URINARIAS

Disolvente del ácido úrico

ÉXITO CONSTANTE

Tolerancia períecta debida a la  pureza del producto

a ■ 6 C o m p r i ip id o a  p o r  d ía .  e n  n n  t o b o  d e  bk q b

MuBstras; A. AMOR GIL. — Apartado de Correos 1 2 . 1 9 2  Madrid (Estafeta|t2 ).

c&ó
m

'Ss'l

• V . : - '  ;  í - , i ;

Varices - Varicociles 
Sdimes 

pdsUphlébiliquea

Troublee de 

la Ménopause et 

de la Fuberlé

AssociaHon' dextraíts desséchés danslevide 
- V'. ■ . , da plantea stabilisées ,

/  Karrona dlnde-CuiireMus-\5burnwffl-lrlair'&niélisJ
el de poudres dbr^nes á secrétiorv-interne

 ̂T Ky r  oideH ypopiyfté fcoWe «t Surrei\ al e)

P O M M A D E  M I D Y
2kclt-ér\o-sbyptÍ9 ue

tm

S b.6 COMPRIMES 
• PAR JOUR

MEDICATION LOCALE 
desHÉHORROÍDES

m  s u p p o s iT o iR E s  n m
LABORATOIRES MIDY V  í .  l4rue ducoionel Molí '^ .. . . .^ re A o - sryphijue^,

PARIS

Ayuntamiento de Madrid
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Terapéutica  C a codilica intensiva é Indolora

eiM
lAnPOLLASl

5

CENTI-
CUBOS.

A  B A S E  D E  C A C O D IL A T O S A L C A L I N O S
U r\a ' l r \v e c d ó n  i n l r o r m u s c u l a r  c o d o  d o s  d í a s

^̂ /hcíerz>sx> £̂ t¿muluntê¿¿e- ¿cL̂ éematofioyesG j/ c¿e ¿o-̂ ¿̂̂ ocuíos¿s
Contra toda alteración de1a sangre 
Contro la s  enferm edades ínPecpfosos 
Conti*a las caquexias d e todo  origen

EN

tAPlPOLLASl
5

CENTI- 
. CUBOS

G reiP E i 
T u  O E FtC U L O SIS  
ñ<XI-L) DISIDO 
N E  o  P L A S M A  
N e u r a s t e i v i a

C O I N V A L E S C E N C I A S
S o l i c í t e n s e  M u e s t r a s  G r a t i s

Agente S .̂'pdra bpdnd B E  J A R , 17 3 , ALCALA, W A D R ^ D ^

d P O T E R A P l H

h e m At i c a

<1 JARABE y 
el VINO

‘  D E S C H I E N S
i  U  H c m o ilo b ü »  puz*

itomitidúi Jal HotpltulM d f P>fli

PropordO D ailin  & los 
M édicos rc sa lU d o s  q u e  
a e r id e ee rá n  s u s  eoferm os

DOSIS I
Jaiabe :  líos cucbsrsds do loo d« 

«opa en cedo comida*
Vino !  Do eaao de madei* »o cada comida*

‘-ir.

SÜSTimS tA CARNE CRCOI. 
I EL HIERRO

LaboratoHos Deschlena,
9, Ru6 Paul'Baudryr Pana 

Acaots* aara EapaAa '
eilEIE2-8AURA8yCla.8sgu«l,2y4, BarceIoii8.Q

eeeeaeM seeeeeeaeeeeeeeeeaeaeaaeaeeeeaeeaeeeeeee^
G r a n u l o s  de C a t i l l o n  8r̂,001 EXTRACTO 

•  BORUAL de STROPHANTUS I 0,001 EITRaCTO 
NORUAR^  MVCViUMd U9

{Con estol grá/)ü/os se h a n  h e c h o  la s  o b r a s  d is c u t id a s  en la A c a d e m ia  c t  M e d ic in a ,  P a r í s  1 8 8 9 .  
D robanqueS6 4 produren proQta d inreala. reaniman el coraxan deb ilitada, d is ip a n ^

S a S IS T O L IA , D iS P N E A , O P R E S IO N , E D E M  Aj Z,e»iouea M U R A L E S ,8
X  * ____ - __^  a SC^rdiopAiiaB de loe N I Ñ O S  y  A N C I A N O S ,  eio. ^Blaeto Inmediata. — Uso eoatlauo fio locooTaolesta di iaioleraocJao ^

o ?  c 1 ? “l l o “n  H J i T t i J i W i ' u n i
NO DIDBÍTICO. -  T O L E R A N C IA  INDEFINIDA

M u c h o s  SlMpftanfüS son i n e r t e s ,  l a s  t i n t u r a s  s o n  i n f i e l e s ;  etigir l® 2™» Ca t illo »
.  ̂ . n . 1 .n' •__ .a. — -  • - ____<É e e _______ m  AÁ  P r a a i o  d e  l a  A o a d e m la  <te H a d lo ln a  d a  P a r l a ,  p o r  "  B t r o p b a n to a  y  s t r o p h a n t l a a  

• M M M M M M I  Medalla de Ore, I8QD, París, 3, B«ui‘  Sainl-HarUe

Lfal

Pi

T í

Tapetas d, Catillon |
i

en
dií
si
ya

0 S £ S / 0 d D , M / X £ D £ « d . H £ S P E r / S M 0 . P S P £ f l A , S W .  ' ad

PEPTONA CATILLON
Ed polvo, SUPEPIOfí, PUnO.IHAlEfíABLE
AUm soto da los Bnlermoe que oo puedyndlaerlr

E iio ra  I-* Firma CATILLON 
Lanresdo por la Aoademla de Mediólas da Paria 

HidalladsOro.ieoo.Paria, 3,B »S t -M a rt jn ^ P
Ayuntamiento de Madrid
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l O D A R S O L O i
EL PRIMER PRODUCTO DE YODO Y ARSENICO

S e  a p rec ia  en  este p ro d u c to  la  eficacia m áxim a q u e  p u ed an  d a r  el

Y O D O  M E T Á L I C O ,  hecho orgánico por la combinación tá- ^
nico-proteica, y el X

Á C ID O  A R S E N IO S O , orgánico, mediante un método especial g

a s o c i a d o s  á  a l t a s  d o s i s ,  p u r o s .  I n t e g r o s ,  g

sin que se observen efectos secundarios tóxicos.

S IIV  Y O O I S M O  -  SUN" I N T O L i E R A B í C I A .  A-R.SE1M1C3-A.1Lj

Sabor mny agradable. NO IRRITH LftS M Ueosas. Deseado por loa nlfioa.

PARA. MUESTRAS Y LITERATURA DIRIGIRSE AL AGENTE PARA ESPANA: = = = = =
= ^ _  M A RI O V I A L E .  — Provenza, número 427.— B A R C E L O N A

* A.*.f AM X X X X K X X » C W O O O O O O O (

p ,a s  SALES KRUSCHEN han alcanzado 
tal popularidad en poquísimo tiempo, 

que ya quizá no sea impertinencia su­
plicar a usted que les conceda su aten­
ción.

Hemos publicado un folleto que des­
cribe sus propiedades y tenemos a su 
disposición un frasco de muestra gratis, 
si quiere hacemos el honor de ensa­
yarlas en su clínica.

¿Por qué no suscribe y nos remite el 
adjunto cupón?

Laboralono ñn/ámco de M de Lava
¡aan tfe ürAiela, 5 • MADRID

Remllan gratis su íolleto ’Salts 
A m s tíe a »  y  nn frasco </r las mismas 
para ensayos eo mi cl/nica

Dr ............. ........ .........

Señas.....- .... ......

SiBVASB eSCaSBlB CLABO

Q uitan años 
de encima

Ayuntamiento de Madrid
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NUEVO TRATAMIENTO
0 £  L A S  ^ / / / ’

ENFERMEDADES ESTOM AGO
PO R EL

REGYL
C A L M A  Y C U R A
G A S T R A L G I A S  , D Y S P E P S Í A S ,
FERMENTACiONES PUTRIDAS, 

FUATULENCIAS, 
ere.

E F E C T O S

In m e d ia t o s  y
DURADEROS

I «̂nwvri nSMibp oraaniQuK'
G ,  F i e v e t

I?
P * n  ( ■  Fk a h c cR̂ver«rrAk’i

UAdOAATORlO CINTRALA
FiÉver RCAWnvH Si • PaoiS

M U t a T R A S  ,  P R E .C I O S  L S P t C l A L L S  Y  L I T E R A T U R A  . F R A N C O  A
LOa SREA M iO lC O a , MLOIANTE PLOlOO

Literatura y m u estras; 5 3 , rué Réaum ur, P A R I S  (II*). 
D epósito  en to d as  la s  farm acias  y d ro gu erías esp añ o la s.

j C v s o I

I N G L É S

único 
legítimo

E l re y  
d e  lo s
d e s in fe c ta n te s

S O N  T A N  C O N O C ID A S  Y  U N IV E R SA LH E N TB  

apreciadas las ventajas del legitimo LY- 
SOL que casi es innecesario recordarlas 

aqui. Sus usos son múltiples en todos los 
ramos de la Medicina, muy especialmente en 
Cirugía, Obstetricia y Odontología, pues 
ofrece la inestimable ventaja de combinar una 
fuerza antiséptica enorme (ocho veces más que 
el ácido carbólico), con muy escasa toxicidad 
y olor agradable.

Contiene jabón, por lo que limpia al par que 
desinfecta, no corroe los objetos ni daña la piel, 
no coagula la albúmina y disuelve los esputos.

Como desinfectante general y desodorante 
no conoce rival y su empleo en hospitales, 
talleres, escuelas, cuarteles y el hogar do* 
méstico es extensísimo y muy recomendado 
por eminencias médicas propias y extrañas.

Fórmula y marcas registradas de 
LYSOL, LTD. Londres

Importado en España, durante m uebos años, de 
ia  Sucursal de dicha entidad en H am burgo, y  

. ahora fabricado exclusivam ente p or el

L A B O R A T O R IO  BR ITÁN ICO de M. D E  LA R A  
¡ v a n  d e  U r b i e l a ,  5 M A D R I D  A p a r t a d o  82

Envíarenios muy gustosos maestras y  
detalles completos a  los Sres. Médicos, Den­
tistas, Profesoras en partos. Practicantes, 
Enfermeros, etc., que lo deseen.

Ayuntamiento de Madrid
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#

R á d i o  

S o b r e d c t iv id d d 0 \ ^ U L 0

P O M A D A  I
■  0 / n é c o l o g i á  -  D e r m a t o l o g i ó  1

É ta b iis s e m e n ts  A L B E R T  B U IS S O N  ^
157 Rué de S é v re s  . PARIS (XV?).

III
R e p r e s e n t a n t e :  D .  J u a n  J .  d e  D i e z  V i c a r i o .  —  C a r m e n ,  6  y  8 .  —  M a d r i d .

ESTOM AGO

"" S A L
D E

Q R A N U t.A I > A  F R IA B L E S

R e g u l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g á s t r i c a .  
A p ó s i t o  c a l m a n t e  d e  l a  m u c o s a  e s t o m a c a l .

H T P B E C H L O E H Y D R I A ,  
GASTEAL&IA8, PBEMENTACI0NE8 ÁCIDA8 

A cción c ie r ta . —  U so p rác tic o . —  Inocu idad  a b so lu ta .

LABORATORIO ALPH. BRÜNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS
MacatraB y literatura! JDHN H a R T f N .  AlealA. 9. -  M H D R I O

Ayuntamiento de Madrid
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Af/D'í
Inofensivo y de una Pureza absoluta

C U R A C IO N
R A D IC A L

Y R Á P ID A
{Sin Copaiba ~  ni inyecciones)

de los Flujos Recientes 6 persistentes

PARIS, 8, Rae V ir á ie  y en tollas las Farmacias

Exigir la Firma

S o b re  e l rótu lo

Exigir el Nombre 

S o b re  cada capsu la

A D O P T A D O  E N  L O S  H O S P IT A L E S

A c e i t e  y o d a d o  f r a n c é s  a  6 4  c e n t l g r .  d e  y o d o  p u r o  
p o r  o e n t i - o ü b i c o  ( c u b o )  s i n  n i n g ú n  r a s t r o  d e  c l a r o  

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

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción -------— -.1---- 1 ---'tjSh.congestiva sobre el pulm7

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

F O R M A S  F A R M A C É U T IC A S  ¡ 
¡nyecciorte» - A m p o ¿ / a s  d e  1 ,  2 ,  3  y  S  c e .

F r a s e o  d e  A l u m i n i o  de 2 0  cc , o  sean  3o gra m o s (un centi- 
cufao^cübico) contiene o g r . 6 4  de yo d o  que corresp onde 

q u ím icam en te  a  o  g r . 7 1  d e K .*I.

C é p e u l a s  { o  g r .  2 0  d e y o d o  p u ro  p o r  cá p su la  ( 2  a  3 p or 
térm in o  m ed io  p o r  2 4  horas),

E m u l s i ó n  : o  g r . 2 0  d e  yo d o  p o r  cu ch ara d ita  pequeña. 

St halla en todas las buenas farmacias.
E n  E s p a ú a !

S r .  J u a n  M A R T I H
C a lle  d e A lca lá ,9 ,M ad rld  
y C o o s e jo d e  C ie n to ,3 4 i 

B a rc e lo n a .

Solo t e  h a  d e  apealar e l

f  r e d u c t o  o u e  l l e y epinrĥ  ̂ im a r M í  * ‘ A Z X J L “ .

U P I O D O L I
L.AFAY

IslBs eansrlBsi 8 . aPOLINHRie.Farmacéutloo.Las Palmas, t

LACTOLAXINE 
FYDAU

COMPRIMIDOS da FERMBNTOS LÁCTICOS LAXANTES 
f o n  b a s e  d e  F e r m e n t o s  L á c t i s o s  s e l e c c i o n a d o s ,  

S a l e s  b i l ia r i a s ,  A g a r - A g a r ,  N a í t o l  ( t a ie in a .

Tratamiento Biológico 
del E S T R E Ñ IM IE N T O  

del E N T E R IT IS
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

D O SISi l a s  Comprimidos por la  noche al acostarse, 
S« itnó» in tituehii di $ Tuboi da d comprimidai.

Laboratorios Biolo'gicos ¿e André PARÍS
9  Farmaeéulies d i  f »  C í a » ,

i : t - i n ¡ e m o  y  J e f e  d e  L a b o r a l o r i o t  d e  l o t  B o e p i l a l e t  d e  P a r i i ,  

4.  R a e  d e  L a  M e tte -P lo q u e t, P A R I S  (grano/a), 
se escuesTiti en Toots lás cmuemis y fasuácias 

D B P O B iT A R lo a  en B S P A T T A  

E- y j. A R IE R A . Ñapóles. 166, B A R C E L O N A ,

CITROSODINE
^  I  ^  inmediatamente y hace que 

desaparezcan las crisis doloro-
sas del estómago, sea cual fuera su causa, 
mucho mejor que los alcalinos corriente­
mente empleados, como el bicarbonato, 
la magnesia, etc.

Detiene bruscamente los vómitos 
que terminan las crisis tar­

días, los vómitos pituitosos de los alcohó­
licos y los vómitos de los niños de pecho.

Disminuye
ción gástrica y modifica favorablemente 
el quimísmo gástrico.

A c c ió n  s o b r e  l a  v i s c o s i d a d  d e  l a  s a n g r e i
Flebitis, trombosis, embolias. 
Neumonías, bronco neumonías.

Laboratorios P. Longuet, 34, me Sedaine, París. 
Muestras: Juan Martin, Alcalá, 9, Madrid.

Ge

tn

IHt
or¡
El

ila
ha

Xe. 'S'.

E s

v
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J A R A B E  B E B E
In f a l ib le  y c o m p le ta m e n te  In o fe n s iv o  p a r a  to d a  c l a s e  d e  TOS d e  lo s  a d u l to s ,  TOS 

c r ó n ic a  y r e b e ld e  d e  lo s  a n c ia n o s  y  la  TOS FERINA d e  lo s  n iñ o s .

Eüita loa tratamientoa enérgiooa, tan perjudioialea á niñoa g adultoa. —  Gran diploma de 
Honor. La más alta reaompenaa oonoedida en la Expoaioión de Eapeoialidadea Farmaoéutioaa del 
Oongreao Itédioo Nacional de Sanidad GivU (Madrid 1919).

El JARABE BEBÉ ha aido objeto de loa, máa grandea elogloa por la prensa profesional en 
trabajoa originalea de eminentes módioos.

• s a l a a l v o a :  e .  O A l S O p  Y  eoppnjifjt (s . «.). —  B s B a a l o a e

T E T R A D I M  A M O
F o rm a s t  ELIXIR é  INYECTABLE

M e d ic a c ió n  d in a m ó f o r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  lo s  e s t a d o s  c o n s u n t iv o s .

Magistral oombinaolón de loa elementos estimulantes y  deaarrolladorea de energía, terapéuticos 
máa oalloaos (FOSFORO, ARRHENAL, NUGLEINATO DE SOSA y  ESTRICNINA). Efioaoiaímo en ios estados 
orgánicos depresivos y de agotamiento, fa tiga  cerebral y oonoalecenoia de enfermedades Infecciosas. 
El Ingeotable contiene cada caja 10 ampollas de 1 o.c, y  70 d e2 o.a. haciendo un total de 20 amoollas.

S E P T I C E M I O L
I N Y E C T A B L E

't r a t a m ie n to  e s p e c i f ic o  é  in s u s t i tu ib le  d e  i a s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c c io s a s .
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR ;  ESTRICNINA

De acción máa aotloa que la de los metales coloidea recién obtenidos. Cada caja contiene 6 ampo­
llas de S o . 0 ., no produalendo abscesos ni siquiera Induración de loa teildoa en loa puntos en que se 
haga la Inyección.

PURGAMTIL
( J A R A B E  D E  F R U T A S )

Indicado en el eslpeñimienio de los adultos 
é indispensable en los niños-

o í a  I  o P O N 8 ,  M O R E N O  Y C O M P A Ñ Í A
—  DIraeter: B E R N A R D O  M O R A L E S  -

B T T ia j^ S O T ' 
(  " V  A .  I ,  B ! I T  o  I  A  )

A l  p a d lr  m n t i t t u ,  in d íq n e t a  a i t i  K e v i t t a  j  a i t a c id o  d a  f a i i o c t r i i l .

aaa*»

^ P M E U M O N ^
( C a n f o p a i o  de G u a y a c o l - )

E sp ecífico  de la  pu lm onía  y  catarros b ron q u ia les, y  de e fica ces  resa lta d o s
en la  grip e , tu b ercn losis , e tc ., etc.

c o 3 i < r i > o s i c i o i 3 - r
T í m o l ...................   0 ,0 3  e r a m o s .
G u a y a c o l ................. 0 ,1 0  >
.A .lo a n fo r ..................  0 ,3 0  »
.A .o e ite .......................  0 ,5 7  >

Me congratu lo  en m an ifes ta rle  que, su  p roducto  PN EU nO N , me ba dado un buen 
re su lta d o  en todos lós c a so s  de b ro n q u itis  que lo he em pleado y excelen te  en  dos casos 
de a r t r i t i s  tu b e rc u lo s is , una de codo y o tra  de rod illas.

P lrm adot DR. BALSAMBDA
l\ M U, iédlco pida boi nliinQ ddi noeilii para mapo, llteialun d ililla profeiiDoal, al JlpflftDliO 7.058. ’ HDdNd.

Ayuntamiento de Madrid
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Sociedad Española de Especialidades Fármaco-Terapéuticas \

A .  W A S S E R M A N N  &  G . \  S .  e n  C .  |

B A R C E L O N A  -  F o m e n t o , 6 3  ( S .  M . )  \

N u e v o  P r o d u c t o

A S P A S M O L  W A S S E R M A N N !fi
(A n a lg é s ic o  a n t ie s p a s m ó d ic o » )  |

A b ase  de ETER BENZILBENZOICO 25  % * TInt. grindelia  robusta . • Tint. beüadona. | 
Tint. beleño, en  solución alcohólica arom atizada. ;

DOSIS: de 20 á 60 gotas al día en tres ó cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc. |
USO: En los dolores e sp asm ó d ico s de to d as  c la se s , cólicos heoátlcos, nefríticos, |

vejiga, m atriz, intestino, card iospalm o, a sm a  bronquial, coqueluche, etc. |
» No tiene  con traind icaciones ni aun en los c a so s  en que haya nefritis. J

¥0DÓ(JEN0 CUBAS
G e n e ra d o r de v a p o r, de yodo in y e c ta ­
b le , q u e  re e m p la z a  ven ta jo s ís im am en - 
te  a l y o d o  y  y o d u ro s , en sus  m ú ltip le s  
in d ic a c io n e s , p o r s e r  su a c c ió n  más 
e fic a z  y no d e te rm in a r  t ra s to rn o s  de 

y o d is m o .

D eclarad o  d e  petito rio  oficial 
en  los H o s p ita le s  P rov inc ia les

Beoomendiido oon éxito efiou parx oombatlt 
ol artrítiBmo, la artarloosolerosib, taberonloslB 
qairdr£;loa, bloo Boa de looaUaaóión ootinea 
(lapuB), sláovlal, ósea, aitloalar, ganglionar, 
glandular, las nsnroBis de origen artrítico,bron­
quial, giatrloo 7  oelalea ordnioa; lae litiaelB 7 
natrltlB ordnloaa, oiriosia bepitioa 7  lesiones 
oardiaoas oompensadae, leelonee oerebralea 7 
madnlarOB oidnioaa, 7 , en general, en todaa las 
enlarmedadet en que el tratamiento del 7 odo 
7  BUB salas estén Indioadae.

C a ja  d e  a m p o l la a i  5  p í a . — A p a r a te  y a d o n ia a d a r ,  S|5Qa — P r e e in o la a ,  0 ,5 0  d e  a u m e n te .  
Padldna da proapaetas y maaatraa s TeDéGBNO «DBHS. S. A.. LhU Vdlac da Gnavara. «.-MADRID

R E S U I V I E N
Peístas.

ExiatencíB en Caja el 1.® de Octubre de 1925..........................................................  150.692,46
Ingreaos habidoe desde el 1.® de Octubre al 31 de Diciembre de 1925 .............  83.913,35

Suman...............................................................  234.605,80
Pagos efectuados desde el l.°  de Octubre al 31 de Diciembre de 1925............. 96.062,31

Saldo en Caja á favor del Colegio del Príncipe de Asturias el S I de I>i-
ciemhre de X92S S . E . ú O ....................................................................................  138.543,49

C R É D I T O S
Pesetan.

Saldo existente á favor del Colegio del Principe de Asturias el _l.o_de Ojítubre de 192ó-0&ldo exiatenie a lavur uoi ̂ ju»«5givj u©i a v. .n. -- ----------- v. , W -  • t . j «nAc c c  q a í i

Belloa expendidoB á crédito A  I o b  Colegios de Médicos, desde el 1." de Octubre al 31 de Diciembre de 1925.. . . 6$.843.7o

Suman..............................................................................................  125.373,60

Recibido á cuenta de créditoe desde el l.o  de Octubre al 31 de Diciembre de 1925...................................................

Saldo á favor del Colegio del Príncipe de Asturias el 31 de Diciembre de 1925 S. E . ú  O . . . ................... .. 68.174,10

En Títulos de la Deuda amortizable al 4 por 100 interior, donados al Colegio de Huérfanos por la familia del .
que fué Secretario perpetuo de la Real Academia Nacional de Medicina, 8 r. Iglesias, pesetas nomínale..........  5.6W,W

En cartillas de la Caja Postal de Ahorros á favor de varios huérfanos, pesetas efectivas.........................................

Y en c/c en el Banco Hispano Americano é favor del Colegio de Huérfanos, francos................................................  4'.981,70
Madrid, 1.® de Enero de 1926.—El tesorero, D r. Isla.

Ayuntamiento de Madrid
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Circular dd Gobierno civil de L a  Coru- 
fia,_En el námero 264 del Boletín Ofi­
cial de la provincia, correspondiente al 
30 de Octubre de 1924, ee publicó la con­
vocatoria para cubrir por coocureo-opo* 
sición tree plazas de médicos adscritos 
ó la Brigada sanitaria provincial, en con • 
sonancia con el aenerdo adoptado por la 
Comisión administrativa de la misma en 
sesión celebrada el dia 20 de Agosto 
anterior. ,

Publicado en la Gaceta de Madrid co- 
rresponiUente a! 24 de Octubre de 1926, 
el reglamento de Sanidad provincial 
aprobado por Real decreto de fecha 20 
del mismo mes, sin que tales oposicio­
nes se hubiesen verificado, y pasando ' 
las brigadas 'sanitarias basta entonces 
existentes, ó ser incorporadas á los res- 
pecüvoB Institutos provinciales de H i­
giene, dependientes de las Diputaciones, 
según determina el art. 18 del citado 
Reglamento, á la Diputación de esta 
provincia corresponde acordar la provi­
sión de todos los cargos necesarios en el 
mencionado organismo sanitario, de­
biendo celebrarse las necesarias oposi­
ciones para cubrirlas en Madrid, con 
programas y Tribunal designados por la 
Dirección general de Sanidad, quedando 
una vez aclaradas las dudas que hayan 
podido surgir, anulada la convocatoria 
hecha por este Gobierno civil en 30 de 
Agosto de 1924.

La Corufia, 17 de Marzo de 1926.—El 
gobernador, Pedro Llosas Badia.—(Bo­
letín Oficial del 20 de Marzo.)

—Sorp, partido de Bort (Lérida), con 
el haber anual de 1.260 pesetas, más el 
10 por 100 de inspección. Solicitudes 
hasta el 1.® de Abril.

2)atog.—119 habitantes, á 6 kilóme­
tros de Sort y  á 124 de la capital.

(O e n t in ú a  « n  la  p t g ln a  X X v i l I . )

s
lODO-TPBgRCÜLIMA-COPRICA lEL CB. mUlQU

> ^  L a  S IE R O S IN A  P »  •» e tcjci» cooin U  tubmalotla qsirttgica 
priMDaar, a i —  4a laa m a ró n » coaqelaiai lenpéadcaa

BnlBaatta laculUtiaM  iteu igu aa  •» »up»rlorlda<l tobe* ha deaá* 
Cibareallua por n  f ld l  ounato y « W l u »  inocsidad, n  u e U a  aait 
•r^dca y M irlngania y b u  «(ectot rip idoi y c o a tu a tu ;  a im a a d e  gM  
«  l i  raOMlío <)0 « k a tu  hoy h* dado m U  •6cace> y prictIcM  runh». 
do». So loUfiiscia « I  períseti y  • poc eti ■t'i-'t-i prM oc» ~ » c d é »  f »  '
Om L a» rartalioo »uo loriando la do«*a a* *Jlo da alfuDa» di n w ao 

IN D IC A O G N E S : T ib » r r a h « . i  aa kkU .  »,■ k-maa. artropatiaa 
M IIM I a-f— o -  tiuaoroa tnoa. Mal da Pott. aic.

Oe venta en Parmadae y Centres de CspecHIeee

C A R I L /
Ó /C A  Y 
DENTARI  
T U B E R C U  
L O r i y -  R A  

t O U l T I / M O

>ODERO/ 0  

fR E C O N /T I- 
. T U Y E N T E  

E F I C A Z  
1A N T I 7 U- 
i B E R C U *  

A L O f O

APARATO DE ALTA FRECUENCIA
M o d e lo  t r a n s p o r t a b l e .

P a r a  t r a t a m i e n t o s  q u i r ú r g i c o s ,  A p l i c a c i o n e s  

e x t e r n a s  y  E n d o s c o p i a .

DIATERMIA, ELECTRO-COAGULACIÓN, 
PRODUCCIÓN DE CHISPAS

D R A P I E R  E T  F I L S
9 1 .  R u é  d e  B l b o l l .  P A R I S  ( ! . " )

P I D A I I S E  D E T A L I . B 8

Instrum entos da C irugía. -  E lectricidad M édica.
ítpieseptiDie 6n EjpiSi; S r- SER RALLACH . — teniijí ái lifiito, J l í . — BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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lABDRATOilDS [AMPBS FIllDL
■ v j í L X j E n s r o i ^

LAGTOBULGARINA
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ¡ÍÉMOPOIÉTICO
Suero fresco de caballo.

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

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El major tratamiento proteinoterápico.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

f

i

MtPififWDCB*» *• d*
bttoMrto f  iHfmimn, ««cniimloM* 
mente prcpendé r  de pmee e mo* 
euíded ebeoKitee. Cómbele eficee* 
mente lea enfermededet de]

Aparato Digestivo
,  et tolerado perfedemeete aee eoeb 
quien le ede^ lempa n m tto f  m- 
tado del que lo un.

Adallo*: Une eudiende de tei 
de cefé. meteUdo con un peco de 
egua, deapuéi de cede eomade; pu> 
díendo uaene Impunemente cele do> 
lia ceda 3 o 3 boéae. Mdoc; Le mi- 
ted o le lereen parta aefñn le edad. 

Do voBto O» feodoa po rtes  
to u d n M  Huones •  svooiae

Laboratories N. MIRET
D Ip u to e U o . M S .4 o r««> o n e

F a G IF O R -C ito
de Ib Fábrica de productos qulmlco-farmaoáutlooe

« C I T O »  DE BUDAPEST

TUBERCULOSIS,
BRONQUITIS, CATARROS CRONICOS

INSUSTITUIBLE PARA EL TRATAMIENTO DE U S  
AFECCIONES CRÓNICAS DEL APARATO RESPIRATORIO

Expectorante de primer orden. Poderoso reoaloifloante. 
Mejora rápidamente el estado general del paciente por 
eu eficaz aooián deeintoxioanta, aumentando la reeletenola 

fisiológica del organismo á la Infección.

CONPOSICIÍNl UNA CUCHARADA CONTIENE; Kreo- 
sol-guaraool flu id, 2 centigramos; Calolum aoetloum, 14 
oentigramos; Calolum benzoioum, 2 centigramos; Calcium 
láotloum, 2 centigramos; Calolum salioyiloum, 2 centigra­
mo ] Ferrum aoeticum, 2 centigramos; Menthol puris, 0,20 

centigramos; Slrup aromatio, 20 gramos.

nnfK  niADIRT» A>^ULT0S, S cucharadas ( Dkrdíi ll
U U M l U IH K IA I.  N lflos, 8 CUCHARADITA8 I  lu  Hialíi}

LABORATORIO FARMACÉUTICO “ClT0 | (S.A.)”

V I T O R I A

f T U B E R C U L O S IS
I AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
I  Qrips, Esorófala, Baquitismo

SO LUCIO N
PAUTAUBERGE

al Clortildra-Fosfato ae Caí creosotado.

Lamelortolerailade todas i»preparacioiieiicreosolailss

ANTIGATARRAL y ANTISEPTICA
S e c a  la s  S e c r e c io n e s  y  C i c a t r i z a  

la s  L e s io n e s  t u b e r c u l o s a s .

E U P r p m A M C O H S m U Y E H T B
R e a n im a  la s  f u n c i o n e s  d e  N u t r i c i ó n  

y  e l  e s t a d o  g r e n e r a l.

X .. P .A . T T 7 J L r r B E R 0 3 E I
10. A n a  d e  C o n a ta n tin o p le . P A R I S ,  p  F a r m a o l a » .

Depositarios para España:
Biménez-Salinas y C.̂  Sagués, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

Ayuntamiento de Madrid
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Amenorrea - Dism enorrea - M enorragia
son generalmente disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna.

D l s t r l b u l d c r :

J .  P L A N S  8 I N T A 8  

P r o v a n z a i  1 3 6 .  —  B a r o e i o n t i

<Pues el organismo femenino es peculiarmente 
susceptible á los cambios fisiológieos y patológi­
cos en el sistema general endocrino. >

Graves.— Ginecología, 2.̂ ed., 1 9 2 1 .

HORMOTONE
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G. W. CARNRICK CO.
417<421, Canal S tree t, NUEVA YORK. N. Y.

R e p r e e e n t a n t e a :

A N D R E U  Y  R A M Ó N  

P a t a j e  B a t l l ó ,  1 y  3 .  —  B a r c e l o n a .

reem plA üa v en to lo sa m en te  
á  D i a t t a l  y  D l g l t a l l n a .

P eaneB aa d o sis . 15 s o ta s  d ia r ia s .  — D o sis  m e d ia n a s . 30 so ta s  d ia r ia s .

L A B O E A T O I E E B  D E G L A C D E Jr A xClo» VX<*
Maestras y J .  M . B S C f t S e H  D ia s o n a l, 44 0 .

litaratniai Agente general para Eepa&a. D A RSE LONA

a n i o d o u
EXTERNO

Deiodorlzsnte Universal 
Cirugía — Obstetricia 

Olnacologlt
Darmatosli — Rinclogla.

ANIODOL
E l m a e  n o d m r o s o  a n U s á p t l c o

l u j o  T Ó S S C I O O

ANIODOL
INTERNO

G»tro<Enlerltii 
Fiebre Tltcldea 

DUmi Tilda da Ui llalutaa 
Tubarculosle.

Mue.tr.a lotrs Btdid» i  leí iWarfleei. -  tA B O H A TO D IO S AWIODOI.. * 0 , DttO Oondoreot^jPADIg^Ayuntamiento de Madrid
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rLaboratorios Opoterápicos y Biológicos

Oflcinat: L aboratories;

Balmes, 21. — BAÎ CELONA Cataluña, 34 y 36. — SARRIA
T e lé fo n o  3 6 3  A -  T e lé fo n o  6179 G .

I3 Iia E O O IO J jr  'TE X .S C B -iaJL^’IC jA : P  H  E  R  S  A

O PO TER A P IA S  Ouarina, Ooaribromina, Arrenooarina, Fenooarina, Tiro-Ovarina, Hipofiso-Tiro- 
Ovarina, Hipoifso-Ouarina, OVARION, Hipoflso-Epifisina, Hipofiso-Tirina, Hipofi- 
8 0 -Laxina, EPILEPSfNA, Duodenína, Suprarrenina, Hepatina, Nefrina, Nefro-eh- 
patina, Fermentos mamarios, iáotioos y  timioos, Jugos esplénioo, prostático, 
plaoentaríos y testioular, ANAFILACTINA, nucleínas.

P a r a  m a e s t r a s  y l l t e r a t n r a  d ir íja n s e  a l  D e le g a d o  r e g io n a l:
D . R A M O N  D E  U G A R T E  C H IN CH IL LA , C a U e d e  C a m p o m a n e s , 1 1 ,  te r c e r o  d e r e c h a . -  M A D R ID

i

TINTURA COCHEÜX
Exito en los Hospitalea desde 1B48. — 7  el Ma! de Piedra. —I

Es lodai lis tsrDaalai.-AI per oarer TAVERNIER i  ABUETTART. -  LYOR (Frinoli).

I E R R O  Q U E V E N N E I D olsa eproB sdo p« 
| l s A e a e s i 4 i *  d- McsiciNAd* rani

jiFaA
I Aoaasa de tu  p o r e n a  v  de su p o d e r o s a  a o t i r i d a d  pora c u ra r  C l o n ^ j ^ a o m i »  

fsrruaiDOBC' i n a i t a r a b i e  e s  los países eilídot — <4, >ve ea> B e im t-litt , Pt>l

JARABE de DIGITAL LABELONYE
E M P L .K A .D O  C O N  E L  M E J O R  E X I T O

CONTRA L.AS DIVBHSAa
AFECCIONES del CORAZON, HIDROPESIAS 
TOSES NERtTQSAS, BRONQUITIS, ASMA, eic-.

—8an Pedro del Romeral, partido de 
Villacarríedo (Santander), por renuncia 
del que la desempefiaba,con la dotación 
anual de 1.600 pesetas, más la corres­
pondiente gratificación como inspector 
municipal de Sanidad é Iligiene, y  las 
igualas de unas 920 á 2S0 familias pu­
dientes. Los aspirantes presentarán sus 
lolicitudes, debidamen te-documentadas, 
ante esta Alcaldía, durante el plazo de 
treinta días á contar desde el de la fe­
cha.—San Pedro del Romeral, á 16 de 
Marzo de 1926.—El alcalde, Arturo Bus- 
tamante.

J)atos.— l  .228ghabitante8, á 27 kilóme* 
tros de la cabeza del partido, á 60 de la 
capital 7  á 17 de la estación de Soncillo.

—Sort (Lérida), con el haber anual de 
1.600 pesetas. Solicitndes en quince días. 
(Boletín Oficial del 18 de Marzo.)

Datos.—Villa cabeza de partido de 
1.109 habitantes, á 90 kilómetros de la 
capital 7  á 86 de la estación de Tárrega.

(O o n tin ú a  «n l a  p & g . Z X Z ) .

AGUASs
-LM IN ERA L££r= CARABANA

PURGANTES r
D E P U R A T IV A S  =

= A N T IB IU 05A5 —
ANTIHERPETICAí

NATURALEpd

B f § jo 8  re  R .J .  Ch áW lRirí

l i ,

MADRIDZr
Teléfono 917

0 =  

C

Be

o=

(
Ayuntamiento de Madrid
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T C S E SenTARROS F O S F O T I O e O L
S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T IO C O L

Se obtienen resoltados poaitiToa y rápidos con este preparado en las alecciones pulmonares, catarros bronquiales y 
gripales, desgaste orgánico, esorofuliamo é inapetencias. — Precio del frasco: 4,50 p e s e ta s .

S A N A T O R I O  p e ñ a - c a s t i l l o ''
Destinado á enfermos del aparato digestiTO, nutrición y sistema nervioso.

C l i m a  d e l i c i o s o ,  o n c e  h e c t á r e a s  d e  p a r q u : i ,  c o m p l e t a  I n s t a l a c i ó n  d e  m e c a n o t e r a p l a ,

e l e c t r i c i d a d ,  c a l o r  y  t e r a p é u t i c a  f í s i c a .

H o te l  d e  d ie t é t ic a .  D o s  h o te le s  p a r a  p s ic o n e a r o s is .
P a b e l ló n  e s p e c ia l d e  r a d io te r a p ia  p r o fn n d a .  S e c c ió n  e s p e c ia l d e  t o x ic ó m a n o s .

D i r e c t o r :  E x c m o .  ^ r ,  D .  N *  ~ ' '^ é d t c o s :  D o c to re s  P e n z o ld t, O llv e r y  L u q u e ro .

- - - - - - - - - - - - -  S  ^  I T  O ?  ^  H Ñ *  X )  E  - - - - - - - - - - - - -  J— - - - -- - - - - -  -------------------- —--- ----- ----- ------------- -------- -----

U r o m í l

SA R N A
♦ ♦  (  R  o  A  )  ♦ ♦

r.rr.> , sulfureto caballero
Destructor tan seguro del Sarcoptes Sedbiel, que nna 
sola fricción, sin bafio previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circnnstancias r 

edades por sn perfecta inocnidad.
J . C A B A L L E R O  R O IG  

finuIHdinimi: niIE lEl lUlII lll. li -IUEQIU
Ayuntamiento de Madrid
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Eiimr Eamiiii JAIZieCIIRLOS
Tonifica, ayuda a ¡as digestionas y  abra 
el apetito, curando las enfermedades del 

ESTÚMAOO e INTESTINOS 
DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
1 Adultoiqiis, B veces, allemen oon ESTUElIHIEm)
DILATACIÓN Y ÚLCERA

del Eslómsge
DISENTERÍA
Muy osado corita las dlarreao de kn iiinei, Incluso 00 la é|icca del DESTETE y DENTICION.
33 AÑOS DE EXITOS CONSTANTES
Ensáyese une botella y es notaré pronto que 
•I enfemio come más. dislere mejor y se 

nutre, curándose da seguir con su usa
6 pesetas tstella, con medlcacldn pita saos B dial

~—y

r ANALISIS
I •plMS, ••■Hlaa, If

m in en le i, agiiai, eto. 
Lalariftrlt dal Dr. E. Ortii»,

SiHMr ial Dr. Cildtria. 
Oappatapf I4 | ■■SrlSs

u V u n d a d o  e n  1 8 6 6 .

I o e

F* I  R  E> X  o
R S < 3 -X S ir S . .A .Z ) J k

H e d ie a m e n to  a n tip a lú d io o  de re e n U a d o i ax ee len te i, eom pnesto de e lo rh id ra to  de 
q u in in a , h ie rro , araénieo o rg á n le o , e x tra e to  d e  q n in a , pre parad o p o r J .  B .  M n n l.  
l ia ,  farm aeéntieo. E n  eajas de e n a re n ta  p ü d o ra s  p a ra  ■  ■
de to d a  elaae, y  e n  a m p o lla s  p a ra  el p a lu d is m o  re b e l- C B I B H X U I * a S  
de é in v e te ra d o .

■VEJTSTXA H N  F A Ü M A O IA S  Y  ÜROGT7B RIA-S
Agente general: D. J ULI O CAR R E Ñ O R O L D A N

F * l a s © n o ± a  (C 3 á o o i* e s ) .
OE

S e rn iu , SO, Firmacis, MADRIS
4  y  principales del mundo

— Sao Lorenzo de ía Mnga, partido  de 
Figoeraa (Gerona), dotada con 1.000 pe- 
seCae annales Solicitadea basta e l 10 de 
A b r il.

Z>a<o«.—V il la  de 631 habitantes, á S5 
kilóm etroB de la capita l y  á 17 de Figne- 
raa, cuya estación es la  más p róx im a.

P ra c tic a n te s .

V illa rta  de San J ra n  (C iudad Real), 
dotada con 200 peeetas anuales. Solici 
tndea hasta e l 18 de A b r i l >

Ofertas.
M éd ico , con doce años de práctica 

profesional, se ofrece para in te iin id a d  
en pa rtido  médico ó clínica. D ir ig irs e  á 
Sebastián E iizalde, A teneo de M adrid.

M éd ico  con práctica acreditada susti­
tu ir la  á compañero, legentarla  c lín ica ó 
cargo análogo por temporada. D ir ig irse  
á D. A n to n io  S. H uerta , Manzana, 15, 
p rim ero  derecha, M adrid.

M éd ico  se ofrece para s u s titn ir  com­
pañero en pa rtido  ó consnlta. In fo rm a rá  
D. M . H o te l A lbéniz. San Sebastián.

C om adronas.
M em b rilla  (C indad Real), dotada con 

100  pesetas. Sollcitndea hasta el 1 2  de 
A b r il.

F. GAYOSO -  Farmacia.
Arenal S . — M A D H - I D

Preparación da am pollas con soluciones esterilizadas. Cápenlas ge la ti­
nosas medicinalee. Óvulos y supositorios de g licerina  ao iid ificadai s im - 
plea y compnestos.

D e p ó s i t o  d e  E s p e c i a l i d a d e s  F a r m a c é u t i c a s .
Agnas minerales y productos químioos de las mejores marcas.

Nota» De ampollas, cápsalaa. óvulos y  supositorios preparamos rá ­
pidam ente cuantas fórm nlas nos sean solicitadas.

Reconstituyente genera' 
del organismoSOLUTO.............................................................. .

li  Laboratori'
i  A R P A N

I  £ r i x i r  & 
i  I n y e c t a b l e  |

BtniuitiifMiMiMiniiiriiiiiniuiiimiMMiMMiiMiMii

S E V I L L A
njijiMiiiiiiiMiiinikiiiiiiijiiiiiJuiuiiiiiiiiiiiiii]nMiiiiJiiiiiiiiuMiiuiiiiiiiiiiiiiuT77777TT7T7TT7T7TrfTnTn(iiíiiiiiiiiiiriNi]MfiiiiMii

u nmiMimiMiiiiiiiiiiMHHtiiniitiMiriiiiiiiiiiiMHiiMiiiiiMniiiiniiiiiinmnnfirriiiiiiiiiiMfiijniMiMiiiiiHHiiiiiiimii»tiimiHi

i  Medicamento Espec[flci| 
I  de las enfarmedadeidBl

I PECHO y VÍAS 
I RESPIRATORIASJARABE ARRANS

#»iiiim iiiniiiiiiiiiiim iiiiiiM iN m hm iu)iiiiiniiM iiiiiiiiiium M iiim niiiiiiiiiiiiiiiiuiiiim iiiiiiniiM tiM iiiiiiiiiiiiiiriM iiiiiiH i
L A B O R A T O R I O  ARRANE

& C  V I  L L AI  D e  a m a p o l a s  F o s f o - C r e o s o t a d o
ñim niiiiiim unm iiim iiniiiim iiiiiJiiiijm iiiiiiiiiiiiinm im n niiiiiiiiM iiiiim iiiiiiiiM iiiM iN im jiiiu im m iim iim im uui

é

V I N O  D E  V I A L
rA .c T o w o m W A .T O  -  c A R tr m  -  q u i n a . 

.A.lizxnexn.Lo f i s i o l ó g i c o  c o m p l e t o
A N E M IA  -  C O N V A L E C E N C IA  

P É R O ID A 8  DE LAS F U E R Z A S
F IE B R E  -  IN A P E T E N C IA

P e r l s c t a m e n t e  p r o p o r o i o n a d o  y  a d m i s i b l e ,  e l  V i n o  f o s f a t a d o  o í  v i a l
sa u n  e s t i m u l a n  te  p o d e r o s o  d e  la  n u t r ic ió n .  D a  c i e r t a  e f l c a c i s ,  e s  t i  

r e o o u s U t u y e n t e  g e n e r a l  e n  la s  a l s c c l o n e i  d e b i l i t a n t e s .
T O O . A B  L A S  F A R M A C I A S

D tfo iir .R ie  SrK lioi. s m  B8PAÑ A : A N T O N IO  S K N R A , H E U S  ( T a r r a g o n a ) ,

■ aiimÉii¿BÍiiatitm.TCiLTiwSSigB  ̂ ii 'i' i,i'iu,j'j». -ItgSSggaiwagll
Ayuntamiento de Madrid




